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ÖZET 

NÖROBİLİM ETKİLEŞİMLİ MEKÂN TASARIMI KAVRAMININ 

ÖZEL GEREKSİNİM SAHİBİ YETİŞKİN VE ÇOCUK BİREYLER İÇİN 

REHABİLİTASYON MERKEZİ ÖZELİNDE ARAŞTIRILMASI 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

AYÇA YONTARIM TURGAY 

İSTANBUL AREL ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

MİMARLIK ANABİLİM DALI 

 

(DANIŞMAN: PROF. DR. DİDEM BAŞ) 

 

İSTANBUL, 2022 

 

Tez çalışmasında özel gereksinim sahibi bireylerin bulunduğu çevreyi 

anlamlandırmasına imkan yaratacak, kullanımını kolaylaştıracak, mekânsal 

farkındalığını arttıracak, fiziksel erişimini kolaylaştıracak, stresini azaltacak 

rehabilitasyon merkezleri tasarım kriterleri incelenmiştir. Çalışma nörobilim 

ile mimarlık arasındaki ilişkiyi araştırmak ve nörobilim etkileşimli mekân 

kavramını özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri üzerinden ortaya koymayı 

amaçlamıştır. İncelemeler ve ulaşılan bulgular ile, özel gereksinimli bireyler 

için yeni planlanacak olan rehabilitasyon merkezlerine ve kullanımı devam 

eden rehabilitasyon merkezlerinin tasarım kriterlerine ilişkin bir öneri setinin 

geliştirilmesi hedeflenmiştir.  Literatür taraması, mimarlık ve nörobilim 

alanında yapılmıştır. Mimarlık alanında mekân tasarım kriterleri; mimarlık ve 

nörobilim ortak alanında ise mekân tasarımının insan beyni üzerindeki etkisini 

araştıran çalışmalar incelenmiş ve ülkemizde özel gereksinim sahibi çocuklara 

yönelik birçok eğitim merkezi olmasına rağmen kullanıcının ihtiyaçları 

doğrultusunda yetersiz oldukları varsayılmıştır. Bu doğrultuda araştırmanın 

asıl amacı nörobilimin insanın mekân içerisindeki deneyimine ilişkin 

araştırmalardan faydalanarak, özel gereksinim sahibi bireylerin kendilerini 

bulundukları mekana ait hissedebilecekleri tasarımların önünü açmak 

olmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Nörobilim- Nöromimarlık- Çevre -Davranış- Beyin-

Rehabilitasyon Merkezi 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE CONCEPT OF NEUROSCİENCE 

INTERACTIVE SPACE DESIGN IN A REHABILITATION CENTER FOR 

ADULT AND CHILD INDIVIDUALS WITH SPECIAL NEEDS 

MSC THESIS 

AYÇA YONTARIM TURGAY 

GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY 

ARCHITECTURE 

 

(SUPERVISOR: PROF. DR. DİDEM BAŞ) 

 

İSTANBUL, 2022 

 

In the thesis study, the design criteria of rehabilitation centers that will enable 

individuals with special needs to make sense of their environment, facilitate their use, 

increase spatial awareness, facilitate physical access, and reduce stress have been 

examined. The study aimed to investigate the relationship between neuroscience and 

architecture and to reveal the concept of neuroscience interactive space through special 

education and rehabilitation centers. It is aimed to develop a set of suggestions 

regarding the new rehabilitation centers to be planned for individuals with special 

needs and the design criteria of the rehabilitation centers that continue to be used, with 

the examinations and findings. The literature review was conducted in the fields of 

architecture and neuroscience. Space design criteria in the field of architecture; In the 

common field of architecture and neuroscience, studies investigating the effect of 

space design on the human brain were examined and it was observed that although 

there are many training centers for children with special needs in our country, they are 

insufficient in line with the needs of the user. In order for individuals with special 

needs to receive education without being marginalized, they should feel that they really 

belong to places, not different. In this direction, the main purpose of the research was 

to open the way for interdisciplinary work and to benefit from research on the 

experience of neuroscience of human in space. 

 

Key Words:  Neuroscience- Neuroarchitecture- Environment -Behaviour- Brain-

Rehabilitation center-Design Criteria 
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1 GİRİŞ 

Günümüz teknolojilerinin hızlı ilerleyişi küreselleşme gibi günlük yaşantımıza 

etki eden gelişmeler, mimarlıkta erişilebilirlik ve evrensel tasarım kavramlarının geniş 

kitlelere yayılmasına neden olmaktadır. Erişilebilirlik, özel gereksinimleri olan bir 

bireyin rutin yaşantısında diğer bireyler gibi destek almadan veya kısmi destek ile 

hayatını idame edebilmesi demektir. Bireyin kısıtlılığı karşısına çıkan engellerle 

artmakta ya da azalmaktadır. Herhangi bir yetersizliği olan kişi, erişilebilirliği olan 

mekânda sakat değildir. Sağlam bir kişi, erişilebilirliği olmayan bir mekânda engellidir 

(Scherrer, 2001). Bireyin yalnızca fiziksel erişebilirliği değil bulunduğu mekânda 

zihinsel erişebilirliğini de yapılı çevreye verdiği tepkiler ile anlayabilmemizde yol 

gösterici olan nörobilim, mimarların kullanıcı, fonksiyon ilişkileri kuvvetli binalar 

tasarlamasında yüksek potansiyelli bir çalışma alanı sağlamaktadır.  

Bireylerin gelişimleri bedensel, zihinsel, sosyal ve duygusal gibi farklı 

kategoriler altında ele alınabilir. Bazı bireylerin gelişim surecinde ortaya çıkan 

sıkıntılar bu bireylerde gelişim bozukluklarına yol açabilir. Bu yüzden bazı bireylerde 

fiziksel, zihinsel veya duygusal gelişim bozukluklarının bir veya birden fazlası 

görülebilir. Bu tarz gelişim problemleri yaşayan bireylerin sosyal çevrelere uyum 

sağlayabilmeleri zordur. Bu nedenle hayat kaliteleri diğer bireylere göre daha düşük 

olabilir ve gelişim bozukluğu bulunan bireylerin psikolojileri olumsuz yönde 

etkilenebilir. Bu bireylerin topluma katılması, sosyal davranış ve becerilerin 

geliştirilmesi için onlara özel eğitim hizmetleri oluşturulmalıdır (Yağmur Subakan, 

2019). Bu bireylerin varlığı ile ortaya çıkan özelleştirilmiş eğitim hizmeti gereksinimi 

“özel eğitim ve rehabilitasyon” gibi tanımların ortaya çıkmasını sağlamıştır. 

Özel eğitim pek çok araştırmacı tarafından farklı şekilde tanımlanmıştır. Eripek 

(1998) özel eğitimi; bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelişim özellikleri olarak 

diğer çocuklardan ayrılan çocukların gereksinimlerine yönelik eğitim ve öğretim 

faaliyetlini içeren çalışmalar olarak tanımlar. 12/10/1983 tarihli “2916 sayılı Özel 

Eğitime Muhtaç Çocuklarla ilgili Kanun” uyarınca özel eğitim ihtiyacı olan bireylerin, 

bu bireyler için tasarlanmış eğitim programları ve yine bu bireylerin gereksinimleri 

göz önüne alınarak özel olarak eğitilmiş personellerle bu bireylerin tüm ihtiyaçları ve 
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özelliklerine uygun bir ortamda sürdürülen eğitim, özel eğitimdir. 30/05/1997 tarihli 

“573 sayılı Özel Eğitimle ilgili Kanun Hükmündeki Kararname”nin Madde 3’ünde 

yukarıda verilen tanıma ek olarak özel eğitimin uygun ortamlarda yapılmasına yönelik 

bir ibare eklenmiştir.  

“Özel Eğitim, özel eğitim gerektiren bireylerin eğitim ihtiyaçlarını karşılamak 

için özel olarak yetiştirilmiş personel, gelişmiş eğitim programları ve 

yöntemleri ile onların özür ve özelliklerine uygun ortamlarda sürdürülen 

eğitimdir. Kararnamenin birinci bölümü dördüncü maddesi b fıkrasında da özel 

eğitimin tanımının şu şekilde yapıldığı gözlenmektedir: Özel Eğitim, özel 

eğitim gerektiren bireylerin eğitim ve sosyal gereksinimlerini karşılamak için 

özel olarak yetiştirilmiş personel, geliştirilmiş eğitim programları ve 

yöntemleri ile özel eğitim gerektiren bireylerin bireysel yeterliliklerine dayalı 

ve gelişim özelliklerine uygun ortamlarda sürdürülen eğitimdir.” (573 sayılı 

KHK) 

Bakanlık kararnamenin ilgili maddesinde özel eğitimin gerçekleştirildiği 

ortamın uygunluğunu özellikle dile getirmiştir. Özel eğitim hakkında Kanun 

Hükmünde Kararname”nin tamamı çalışmanın ek’inde verilmektedir. Ataman’a 

(2003) göre ise diğer çocuklardan farklı ve özel ihtiyaçları olan çocuklara verilen, 

kuvvetli yönlerini, becerilerini geliştirmelerini sağlayan, gelişimlerindeki 

yetersizliklerin hayatlarında birer engel olmasının önüne geçen, engelli bireylerin 

kendi kendine yetebilecek hale getiren, sosyal çevreye uyumlu olmasını sağlayan ve 

becerileri yönünde üretim yapan bağımsız bireyler haline getiren eğitim, özel 

eğitimdir. Williams ise rehabilitasyonu; farklı yönlerden engelleri bulunan çocukların 

uyumlu davranışlar sergilemesini sağlayan ve aynı zamanda bu bireylerin engellerini 

giderme yönünde faaliyet gösteren eğitim öğretim süreci olarak açıklar (Sarı, 2005). 

Rehabilitasyonun bir başka tanımı ise Çağlar’a göre şöyledir: Bireyin yeteneklerinin, 

kabiliyetlerinin bu bireyin bağımsızlığını kazanması için en uygun şekilde 

geliştirilmesidir. 07/07/2012 tarihli “30471 sayılı Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim 

Hizmetleri Yönetmeliği” uyarınca özel ihtiyaçları olan çocuklar “özel eğitim 

gerektiren birey” olarak adlandırılır ve bu ifade “çeşit nedenlerle, bireysel özellikleri 

ve eğitim yeterlilikleri açısından akranlarından beklenilen düzeyde anlamlı farklılık 
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gösteren birey” şeklinde tanımlanır (Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’nin tamamı 

çalışmanın ek’inde verilmektedir.). 

30 yılı aşkın süredir çocuklarla çalışma fırsatı bulan klinik psikolog Anat 

Baniel’e göre çocuklarda gelişimleri açısından farklılıklar gözlemlenir. Çocukların 

bazıları özeldir; onları özel yapan bir sorundan ziyade onların özel yaklaşım 

gereksinimleridir. Hemen hemen diğer tüm organların aksine, beyin doğuştan 

tamamlanmamıştır. Beynin tam olarak gelişimi neredeyse tümüyle süreç içerisinde 

karşılaştıklarına bağlıdır (Suskind, 2022). Çocuğun özel gereksinimi veya kısıtlılığı ne 

olursa olsun (bu otizm veya selebral palsi veya başka bir durum olabilir), sorunun 

kaynağı her zaman beyindir. Yaptığımız her şeyi beyin organize eder. Çocuğun özel 

gereksinimlerinin olması bu süreci etkiler. Çocuğumuzun kısıtlı sınırlarını 

aşabilmesine yardımcı olabilmek için en fazla fırsatı da işte burada, beynin kendisini 

ve içinde bulunduğu dünyayı organize etme ve anlamlandırma yeteneğinde bulabiliriz 

(Baniel, 2015). Bu tanımlar ışığında bu ortamların nörobilim etkileşimli mekân 

tasarımı kavramı ile birlikte incelenmesi için bu çalışma yapılmıştır. Bu kavram ile 

birlikte mimarlar olarak içinde bulunduğumuz yapılı çevreyi tasarlarken beyni 

anlamamız, bunun için de norobilimden faydalanmamız bize nörolojik farklılıkları 

olan bireylerin algısını göz önünde bulundurarak tasarım yapabilmemizin önünü 

açacaktır. Özel eğitim ve rehabilitasyon süreçlerinin yürütüldüğü mekânlar nörobilim 

etkileşimi ile tasarlandığında bireylerin çevresel farkındalıkları üzerinde etkisi olabilir. 

Bu nedenle nörobilim etkileşimli mekân tasarımı kavramı ortaya çıkmıştır. Bu kavramı 

anlamak üzere çalışmanın ana ve alt araştırma soruları belirlenmiştir.  

 Nörobilim ile mimarlık birbirleriyle nasıl bir ilişki içerisindedir?   

 Bu ilişkinin mekân tasarımına yansıması nasıl gerçekleşir?  

 Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri özelinde nörobilim etkileşimli mekân 

tasarımı kriterleri nelerdir? 

1.1 Çalışmanın Amaç ve Kapsamı  

Tez çalışmasında özel yaklaşıma ihtiyaç duyan bireylerin kullanımı için bireyin 

bulunduğu çevreyi anlamlandırmasına imkan yaratacak, kullanımını kolaylaştıracak, 

mekânsal farkındalığını arttıracak, fiziksel erişimini kolaylaştıracak, stresini azaltacak 

rehabilitasyon merkezleri tasarım kriterlerinin incelenmesi amaçlanmaktadır. Çalışma 
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nörobilim ile mimarlık arasındaki ilişkiyi araştırmak ve nörobilim etkileşimli mekân 

kavramını özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri örnekleri üzerinden ortaya 

koymayı amaçlamaktadır.  

Konunun disiplinlerarası bir konu olması nedeni ile çalışma kapsamında mimarlık ile 

birlikte nörobilim alanında da alan yazın taraması yapılmıştır. Ancak nörobilim 

alanındaki alan yazın taraması mimarlık ile etkileşimde bulunan nörobilim alanındaki 

çalışmalar ile sınırlandırılmıştır. Araştırmalar göstermektedir ki özel eğitim 

kavramının oraya çıkması ile birlikte ilgili merkezlere ilişkin akademik çalışmalar da 

başlamıştır.  Aynı şekilde nöromimarlık kavramının mimari uygulama alanlarına 

ilişkin çalışmaların varlığı da gözlemlenmiştir. Ancak yapılan alan yazın taramasında 

rehabilitasyon merkezi özelinde nörobilimden faydalanarak tasarım kriterlerinin 

ortaya konduğu bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Tezin kapsamına en yakın çalışma 

olarak Çağıl Kayan’ın 2011 yılındaki “Neuro Architecture/ Enriching Healthcare 

Environments for Children” isimli yüksek lisans tezine rastlanılmıştır (Kayan, 2011). 

Kayan bu çalışmasında nöromimarlık alanındaki gelişmeleri inceleyen bölümleri daha 

az kapsamlı tutarak, çocuklar için sağlıklı yapılı çevrelerin elde edilmesine yönelik 

tasarım parametrelerini ortaya koymayı hedeflemiştir. Bu parametreleri farklı iki 

rehabilitasyon merkezini inceleyerek belirlemiştir. Kayan tezinin ikinci aşamasında ise 

nörobilim ve mimarlık birlikteliği ile tasarım sürecinin yürütüldüğü “Silvias Children 

Hospital” projesinin tasarım sürecini gözlemleyerek çalışmasında aktarmıştır. 

Kayan’ın bu çalışmasından tezin kuramsal altlığını oluşturmak ve örnek inceleme 

yöntem metodolojisi olarak yararlanılmıştır. 

 Araştırma kapsamı özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ile sınırlıdır. Örneklem 

kümesini oluşturan proje belirlenirken kullanıcı odaklı tasarlanmış olması, tasarım 

sürecinin nörobilim ve mimarlık disiplinleri ile birlikte yürütülmüş olması şartı 

aranmıştır. Bu doğrultuda incelenmek üzere Hollanda’da yer alan Groot Klimmendaal 

Rehabilitasyon Merkezi projesi incelenmek üzere seçilmiştir. Tez kapsamında seçilen 

örnek genel planlama ilkeleri, mekânlar ve mekânlar arası ilişkiler ve çevre kontrolü 

açısından incelenmiştir.   

Tezin pratik hedefi grafik anlatıma dönüştürülmüş bir analiz ile mimarlar ve iç 

mimarlar için tasarım kriterlerini oluşturabilecek bir atlık oluşturmaktır. 

Araştırmacının da özel eğitim ve rehabilitasyon gerektiren bir çocuğunun olması ve 
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özel hayatı içerisinde mimar olarak yaşadığı deneyimler ile özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezi tasarımına yenilikçi bir yaklaşımı ortaya koyması tez 

çalışmasının bireysel hedefidir. İleriye yönelik olarak nörobilim etkileşimli mekân 

tasarımı konusunun tasarım kriteri olarak öneminin vurgulanması ise entelektüel 

hedefini oluşturmaktadır. Bütün bu incelemeler ve ulaşılan bulgular eşliğinde, özel 

gereksinimli bireyler için yeni planlanacak olan rehabilitasyon merkezlerine ve 

kullanımı devam eden rehabilitasyon merkezlerinin tasarım kriterlerine ilişkin bir 

öneri setinin geliştirilmesi kendi çalışma ortamına müdahale edebilme yetisi olan 

bireysel eğitimcilere rehber oluşturulması hedeflenmiştir.   

1.2 Çalışmanın Yöntemi 

Tez kapsamında alan yazın çalışması mimarlık ve tezin konusunun disiplinler 

arası olması nedeni ile nörobilim alanında yapılmıştır. Mimarlık alanında mekân 

tasarım kriterleri; nörobilim alanındaki gelişmeler ve nörobilimin disiplinlerarası etki 

alanları, mimarlık ve nörobilim ortak alanında ise mekân tasarımının insan beyni 

üzerindeki etkisini araştıran çalışmalar incelenmiştir.   Çalışma yöntemi ikiye 

ayrılmıştır. Öncelikli olarak veri toplama yöntemini ve sonrasında toplanan verilerin 

analizini kapsayan iki kısım aşağıda açıklanmıştır. 

1.2.1 Veri Toplama Yöntemi 

Alan yazın taraması üç ayrı araştırma kapsamında gerçekleştirilmiştir. Buna göre; 

1. Mimarlık alanında yapılan araştırma kapsamında aşağıdaki sorulara cevap 

aranmıştır. 

o “Özel eğitim ve rehabilitasyon” ne demektir? 

o “Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi” nedir ve ne amaçla kullanılır? 

o “Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi” mekân tasarım kriterleri 

nelerdir? 

o Mimari tasarım kriterleri nasıl incelenir? 

2. Nörobilim alanında yapılan araştırma kapsamında aşağıdaki sorulara cevap 

aranmıştır. 

o Nörobilim nedir ve çevre algısında ortaya koyduğu ölçütler nelerdir? 

o Nöromimarlık nedir ve bu alanındaki gelişmeler nelerdir? 
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o Nörobilim etkileşimli mekân tasarım kavramını örnekleyen akademik 

çalışmalar nelerdir? 

3. Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi yapıları örnekleri araştırılmıştır. 

 

 

1.2.2 Veri Analiz Yöntemi 

Çalışma kapsamında veri analizi yöntemi üç aşamada ve açıklamaları yapılan 

sıra ile gerçekleştirilmiştir. 

1. Araştırılan özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde incelenerek 

örneklem belirlenmesi 

2. Bu örneklemin nörobilim etkileşimli mekân tasarım kriterlerinin 

ölçütlerine göre mekân analizi parametrelerinin belirlenmesi 

3. Mekân parametrelerine göre örnek analizlerin grafik çalışmalar ile 

aktarılması 
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2 NÖROBİLİM 

Nörobilim, sinir sistemini inceleyen disiplinlerarası bir bilim dalıdır. 

(wikipedia.org) İnsan beyninin, bilgiyi ileten ve işleyen milyarlarca nörondan oluştuğu 

bilinmektedir. Her bir nöronun içerisinde, bilginin depolanmasından sorumlu sinaps 

adı verilen bağlayıcılar bulunmaktadır. Beynin temel birimi olarak kabul edilen nöron; 

dendritler, hücre gövdesi (soma) ve akson olmak üzere üç yapısal birimden oluşur 

(Perwej, 2012). Bilgi aktarımı aksonlar ve dentritler tarafından yapılır (Sidiropoulou, 

2006). Tetiklendiğinde snapslerden gelen uyarılar dentritlere iletilir. Uyarıyı alan 

dentritler hemen somaya iletir ve sırayla akson yoluyla sinapsa ve vücuttaki amaçlanan 

hücreye ulaşana kadar bir sonraki nörona işler ve tekrar gönderir. Tüm bu sistemi 

inceleyen nörobilim; beynin fonksiyonlarını gerçekleştirmesinde etkin rol alan 

“nöronların” ve “nöral devrelerin” esas niteliklerini açıklamayı amaçlayan bilim 

dalının adıdır. 

İnsan beyni, tanıma, öğrenme ve söz konusu faaliyetlere göre yeni sinirsel 

bağlantılar oluşturarak değişme yeteneğine sahiptir. Bu süreç nöroplastisite olarak 

adlandırılır. Nöroplastisite kişinin kendi deneyimiyle yaşam boyu değişme yeteneği 

olarak da tanımlanabilir. Shaffer (Shaffer, 2016) beyin hücrelerinin bu değişme 

kapasitesinin, yaştan bağımsız olarak, kişinin yaşamı üzerindeki olumlu veya olumsuz 

etkilerden kaynaklanan hem içsel hem de dışsal faktörlerden etkilendiğini 

desteklemiştir. Zorins ve Grabusts beyin plastisitesinin, beyinlerin yeni nöronlar 

üretme, nöronların dağılımını ve yerini değiştirme veya sinaptik bağlantıları 

değiştirme ihtiyacından etkilendiğini vurgulamıştır (Zorins & Grabusts, 2015). 

Yapılan araştırmalar beynin kendini değiştirebilme özelliği ile kendisinde meydana 

gelen yaralanmaları ve hastalıkları tölere ederek fonksiyonlarını kesintisiz yerine 

getirebileceğini göstermektedir. İnsan beyni birçok şeye karşı hassastır ve bazı olaylar 

olumlu ya da olumsuz olarak beynin kendisini yeniden programlanmasıyla 

sonuçlanabilir. Bu olaylar arasında, yaygın olarak araştırılan ve belgelenen hastalık ve 

yaralanmaların sinir sistemi üzerindeki etkileri bulunmaktadır. Sasmita, Kuruvilla ve 

Ling (Sasmita, Kuruvilla, & Ling, 2018) bunların hafıza, biliş ve motor fonksiyonları 

etkileyebilecek bozuklukların gelişmesine neden olma potansiyeline sahip olduğunun 

altını çizmiştir. Hertzog, et al. (Hertzog, Kramer, Wilson, & Lindenberger, 2008) 

fiziksel ve sosyal aktiviteler ve çeşitli entelektüel aktiviteler gibi diğer olayların, 
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özellikle yaşlılarda beynin yeniden programlanmasını olumlu yönde teşvik etme 

potansiyeline sahip olduğunu ifade etmiştir. Bryck ve Fisher (Bryck & Fisher, 2012) 

beyin programlamasının, özellikle çocuklar söz konusu olduğunda, öğrenme ve eğitim 

yoluyla da değiştirilebileceğini ortaya koymuştur. 

Ballı nörobilimi; “Nörobilim, sinir sisteminin nasıl geliştiğini, yapısını ve ne 

yaptığını incelemekte olup matematik, dilbilim, mühendislik, kimya, felsefe, psikoloji 

ve tıp gibi diğer disiplinlerle yakın ilişki kuran disiplinler arası bir bilimdir” şeklinde 

tanımlamıştır (Ballı, 2021). Nörobilimin, 20. Yüzyılın büyük bir bölümünde, tipik 

yetişkin insan beyninin yapısını ve işlevini, kaza ve hastalıkların beyin üzerindeki 

etkilerini inceleyen bir bilim dalı iken bugün beynin sınırlarını keşfetmeye çalışan 

başka bir deyiş ile kendi sınırlarını zorlayan bir bilim dalı haline geldiği görülmektedir. 

Nörobilim alan yazın taraması yapıldığında, yakın zamanda normal beyindeki gelişim 

ve değişikliklerin yanında farklılaşmış beyinler üzerindeki gelişim ve değişiklikleri 

araştıran çalışmaların da yapıldığı görülmektedir. 

Rayna Rapp “Bu Beyni Bir Çocuk Ele Geçirmiş” isimli çalışmasında normal 

veya anormal beyin olmadığını nöro çeşitliliğin ortaya koyduğu çok sayıda farklı 

beyinler olduğunu ileri sürerek, nörobilimciler için beynin yapısını anlayabilmenin 

nörolojinin sınırlarını zorlayacağını destekler bir açıklama yapmıştır (Rose, 2018). 

“Teknolojik gelişmeler sayesinde biyolojik bilimlerin en hızlı büyüyen alanlarından 

biri haline gelen nörobilim, sosyal bilimlerde iktisat sosyoloji ve psikoloji gibi farklı 

disiplinlerde büyük çığır açan bir güç haline gelmiştir.” (McMullen, Handbook of 

Entrepreneurial Cognition) 

2.1 Nörobilimin Uygulama Alanları 

Günümüzde akademik disiplinlerin çoğunun önündeki nöro ekleri güncel 

araştırmalar içerisinde yerini almaktadır. “Nöro-ekonomi, nöro-pazarlama, nöro-etik, 

nöro-estetik, nöro-psikoanaliz” ve dahası sayılabilir. Yalnızca Oxford Üniversitesi 

Yayınlarının listesinde en az 1200 “nöro”ön ekiyle başlayan kitap bulunmaktadır. Bu 

kitapların konu aralıklarıysa beyindeki nörolojik ağlardan başlayıp beyin, zihin ve 

bilinç arasındaki ilişkinin felsefi yansımalarından kişisel gelişim kitaplarına kadar 

uzanmaktadır (Rose, 2018). Geçtiğimiz yüzyıllar boyunca beyni anlamaya yönelik 

çalışmalar her zaman tıp, nöroanatomi, nöroloji ve beyin cerrahisi gibi alanlarda 
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incelenirken, nörobilim alanındaki gelişmeler farklı disiplinlerin işbirliği ile beyni 

anlamaya yönelik çalışmaların sayısı artmıştır. Nörobilim zihnimizi gerçekten 

değiştirebilir mi? Bu soruya cevap arayan disiplinler nörobilimin yanında yer almış ve 

böylece, beyin sadece tıp alanı ile değil psikoloji, hukuk, siyaset, mühendislik, felsefe, 

sosyoloji gibi birçok sosyal bilimin de ilgilendiği bir araştırma konusu haline gelmiştir.  

Nörobilimin bugünkü yükselişi 21. Yüzyılın başlarına denk düşmüştür. Bu yükselişin 

kaynağı nörobilimcilerin beyni yönlendirebilme olanağını ortaya koyarak bilim 

dünyasında yarattığı heyecan ve merak duygusu olmuştur.  

1960’lı yıllarla birlikte gelişen teknoloji ve bilim ile birlikte norobilimi de 

hayata bütünleştirme çalışmaları hemen her alanda devam etmektedir. Nörobilime 

ilişkin alan yazın taraması yapıldığında karşımıza beyin yapısının doğumdan sonraki 

çevresel deneyimler ile değiştirilip değiştirilemeyeceğine dair çalışmalar çıkmaktadır. 

Bu çalışmaların olumlu yönde tamamlanmış olması ile nörobilimin eğitim hayatında 

da yer almasının önünün açılmış olduğu görülmektedir. Bu gelişmeler eğitim öğretim 

hayatında beyin temelli eğitim kavramını ortaya çıkartmıştır. Nöroloji ve eğitim 

bilimleri arasındaki ilişki Thorndike'ın (1926) “öğrenmenin nörobiyolojik temelleri”ni 

ele alan eğitim psikolojisi çalışmalarına kadar uzanır (Thorndike, 1926). Beyin ve 

öğrenme üzerine yapılan araştırmalar, beynin yapısını öğrenme temelinde anlamaya 

ilişkin çalışmaları da beraberinde getirmiştir. “Beyin temelli öğrenme kuramı”nı 

anlayabilmek için önce beynin yapısı, işleyişi ve beynin yapabileceklerini incelemek 

gerekir. Nörobilimsel araştırmalara göre sürdürülebilir ve seri öğrenim için beyinin iki 

lobunun da eş zamanlı olarak beraber çalışmaları gerektiğini göstermektedir. Uluorta 

(2003), bu şekilde bir öğrenmenin gerçekleşebilmesi için gerekli ortam ve 

materyallerin sağlanmasının öğrenme sürecinde faydalı olabileceğini belirtmiştir. 

Beynin lobları üzerine yapılan araştırmalar sırasında beynin fonksiyonlarını yerine 

getiren birbirinden bağımsız alt sistemlerden oluştuğu gözlemlenmiştir. Beynin 

“modularity” olarak adlandırılan bu özelliği sayesinde, alt sistemler iş birliği yaparak 

karmaşık görevleri gerçekleştirebilmektedir (Sylwester, 2004). 2002 yılında Hermann 

tarafından geliştirilen The Whole Brain Theory beyindeki özelleşmiş bölgelerin ayrımı 

fikrine dayanmaktadır (Keleş, 2006). Hermann insan beynini bulunduğu alanlar ile 

ilişkilendirerek dörde ayırmış ve harflerle göstermiştir. Bu dört alandan iki tanesi (A 

ve D) diğer ikisine nazaran daha çok kavrama ve zihinsel fonksiyonlarla 

uğraşmaktadır. Geriye kalan iki alan ise  (B ve C) daha ziyade iç organlar ve duygusal 



  10 

faaliyetlerle alakadardır (Tokcan, 2007). Herrmann bireylerin düşünme ve öğrenme 

tercihlerine belirlemek üzere Amerika ve dünyanın farklı bölgelerinde 1 milyona yakın 

kişiye Herrmann Brain Dominance Instrument adı altında bir anket uygulamıştır. Bu 

çalışma ile elde ettiği bilgilerle Herrmann beyin içerisindeki bölgelerle yoğunlaştıkları 

fonksiyonları Tablo 1’deki şekilde belirlemiştir (Tokcan, 2007).  

Tablo 1:Hermann Çeğrek Beyin Modeli 

Sol Üst A 

 Gerçekleri elde ederek ve ölçerek 

 Çözümleme ve mantık 

 Durumlar inşa ederek 

 Teoriler oluşturarak 

öğrenmektedir. 

Sağ Üst D 

 İnsiyatifi ele alarak, 

 Saklı kalmış olasılıkları 

araştırarak, 

 Sezgilerine güvenerek, 

 Kavramlar inşa ederek, 

 İçeriği sentezleyerek 

öğrenmektedir. 

Sol Alt B 

 İçeriği organize ederek ve 

yapılandırarak, 

 Teorileri değerlendirerek ve test 

ederek, 

 Pratik yaparak, 

 İçeriği tamamlayarak 

öğrenmektedir. 

Sağ Alt C 

 Fikirleri dinleyerek ve 

paylaşarak, 

 Deneyimleri işe katarak, 

 Hareket ederek ve hissederek, 

 Duyguları işe katarak, 

 İçeriği uyumlu hale getirerek 

öğrenmektedir. 

 

Keleş ve Çepni (2006) San’dan şöyle aktarmıştır: “Beynin sol üst çeyreği olan 

A bölgesi mantıksal, çözümsel, niceliksel ve olgulara dayalı düşünme biçimlerine 

odaklanmaktadır. Beynin sol alt çeyreği olan B bölgesi planlı, örgütlenmiş, 

ayrımlaşmış, ardışık düşünme biçimlerine odaklanmaktadır. Beynin sağ alt çeyreği 

olan C bölgesi kişiler arası, duygulara dayalı, devin duyusal (kinestetik) düşünme 

biçimlerine yatkındır. Beynin sağ üst çeyreği olan D bölgesini kullanan kişiler ise 

gizemli, sezgisel, bireşimci ve birleştirici düşünme biçimlerine sahiptir.” 
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Hermann’a (2002) göre bireylerin beyinlerinin hangi alanlarını baskın olarak 

kullanması ne tür bir öğrenmeye yatkın olduklarını da göstermektedir. Hermann’ın 

incelemelerine göre beynin A bölgesini baskın olarak kullanan bireylerin konusundan 

yetkin bir kişiden öğrenmeyi, B bölgesi baskın olanların deneyler, uygulamalar ve 

pratiklerle öğrenmeyi, C bölgesini kullanan bireylerin deneyimlerle ve tartışmalarla 

öğrenmeyi, D bölgesini baskın olarak kullananlarsa daha çok sezgilerle ve imgeler ile 

öğrenmeyi seçerler (Yüksel, 2003).  

Okullarda uygulanan müfredatların öğrencileri çoğunlukla analitik düşünceye 

yönlendirmesi bazı öğrencilerin yaratıcı becerilerinden uzaklaşmasıyla 

sonuçlanabilmektedir (Yüksel, 2003).  Herrmann tarafından geliştirilen “Tüm Beyin 

Modeli (Whole Brain Model)”in araç olarak öğrenme programlarında kullanılması, 

bireylerin farklılıklarının göz önünde bulundurularak öğrenim ve öğretim sürecinde 

etkili olması sağlanabilir. 

Nörobilim temelli eğitim kuramında eğitimin verildiği çevrenin beynin 

gelişiminde ki etkisi kesindir. Disiplinlerarası bu birliktelik dünyada nörobilim ve 

eğitim ilişkisini keşfetmeyi amaç edinen bir dönemin ortaya çıkmasını sağlamıştır. 

Londra'da bulunan “Eğitim Nörobilimi Merkezi (Centre for Educational 

Neuroscience)”, “Bristol Üniversitesi Eğitim Fakültesi Nörobilim ve Eğitim 

Yapılanması”, “Harvard Üniversitesinde Zihin, Beyin ve Eğitim (Mind, Brain, and 

Education) Programı”, “Uluslararası Zihin, Beyin ve Eğitim Topluluğu (International 

Mind, Brain and Education Society - IMBES)”nun çalışma sahasıdır. Diğer bir oluşum 

“Avrupa Öğrenme ve Öğretim Araştırmaları Derneği (European Association for 

Research on Learning and Instruction - EARLI)"ni kapsayan “Uluslararası Nörobilim 

ve Eğitim Özel İlgi Grubu”dur. Farklı ülkelerde konuyu ele alan laboratuvarlar 

“nörobilim”, “nöro-eğitim”, “zihin, beyin ve eğitim" gibi türlü adlar kullanmış ancak 

aynı hedef doğrultusunda çalışmıştır (Dündar, 2021).  

Bu hedeflerin üç ana başlıkla sınıflandırıldığı görülmektedir:  

(1) Nörobilim, çocuk gelişimi, psikoloji ve eğitim alanlarının odak noktası olan 

bilimsel disiplinin oluşturulması, 

(2) Oluşturulan bu disiplini ileriye götürecek ve gelişmesi üzerine yeni araştırılmaların 

yetiştirilmesi, 
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(3) Öğrenim sürecini ve ortamını en uygun hale getirmek için eğitimciler ve 

araştırmacıların koordineli çalışmalarını sağlamak. 

Tez kapsamında beyin temelli eğitim kuramını destekleyen eğitimin gerçekleştiği 

çevreyi yapısal olarak ele alınarak mimarlık, eğitim ve nörobilim disiplinlerinin bir 

arada etkin olduğu rehabilitasyon merkezleri özelinde incelenmiştir. Bu nedenle tezin 

amacına da uygun olarak çevresel deneyimlerin insan beyni ile ilişkisi, nörobilim ve 

mimarlık birlikteliği üzerinden araştırılmıştır. 

2.2 Nörobilim ve Mimarlık İlişkisi 

Nörobilim alanında yapılan araştırmalara bakıldığında, bireylerin içinde 

bulundukları yapılı çevreden gelen uyaranların, bireyin iç dünyası ve beyin 

fonksiyonlarında değişimlere sebep olduğu görülmektedir. Her yapı, yapıda bulunan 

bireye çeşitli duygularla semptomlar yaşatacak nüanslar içermektedir. İnsan algısı, 

davranışları ve duyguları ile bir bütündür ve bu davranış ve duyguların arkasında nöral 

mekânizmalar ve içinde bulunduğu çevre uyaranlar bulunur. Bireylerin etraflarındaki 

ortamlardan benimsedikleri duygusal uyartılar, içsel durumlarını yansıtan duygular ve 

geçmişteki tecrübelerinden geriye kalan hatıralar eylemlerini tayin eder (Solms, 2015). 

Her mekân, içerisinde bulunan kişiler için herhangi bir doğrultuda davranmalarına etki 

edecek mesajları içerir. Doğal çevrede doğal yollarla belirlenen bu mesajlar, yapılı 

çevre içerisinde tasarımcısının tercihleri ile şekillenebilir. Mekânın tasarımcısının 

kullanıcısı üzerinde bırakmak istediği mesajların retorik yöntemler ile aktarılması ve 

belirli bir davranış biçimine yönlendirebileceği öngörülebilir. Bu doğrultuda bireyin 

algısının, davranışlarının ve duygularının oluşmasındaki mekânsal uyaranların etkisi 

Aristoteles’e ait olan “retorik kuramı”nın 3 ikna kategorisi olan “logos”, “pathos” ve 

“ethos” başlıkları altında yorumlanabilir (Yücel, 2019). Yücel ve Kariptaş’ın 

Tasarlanan Mekanın Retoriği isimli çalışması insan algı, duygu ve davranışlarındaki 

nöral mekânizmalar ve mekânsal uyartıların insanlar üzerinde oluşturduğu duygu ve 

davranışları; Aristoteles’in retorik kuramının üç ikna kategorisi etrafında belirlemeye 

çalışır. 
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Şekil 1: Mekânsal Retorik Kuramını Açıklayıcı Kavram Haritası 

 Logos: Mekânın sözü olarak tanımlanabilir. 

Antik Yunan’da “logos” kelimesi iki temel anlama atıfta bulunmaktadır: söz 

ve akıl. Retorik’e göre “logos” sözün kendisiyle beraber bu sözün dinleyicisinin 

aklıyla mantığına seslenesini belirtir. Retorik’in öteki ikna başlıkları “logos” 

vasıtasıyla “ethos” ve “pathos”u ortaya çıkarır (Yücel, 2019). 
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Mekânın söz söyleme yetisi, sözü oluşturmuş ışık, form, ses benzeri öğelerin 

kavranma biçimlerinin ve bireylerin üzerinde oluşturduğu etkisinin araştırılmasını 

gerektirir. Işık, form, ses gibi retorik figürlerin mekân tasarımında kullanım 

şekillerinin incelenmesi, disiplinler arası çalışmalar ile beynin çalışma prensibiyle 

ilişkilendirilebilir. Beyin içerisinde sadece dil için özgün alanlar varsa da, dilin 

semantik içeriği beynin “modalite”ye özgün korteks bölgelerindeki ilişkilerle 

kodlanmış anlamsal hafıza oluşturmuş; herhangi bir kelimenin anlam çıkarılabilir 

olabilmesi için o kelimenin imgesel, işitsel ve türevi kabuk bölgelerle sistemleştirilmiş 

nöral düzenlerle eşleştirilmesi gerekir (Damasio, 2006). Damasio’nun da ifade ettiği 

gibi, Aristoteles sözün gücünün ve anlaşılırlığının çevre uyaranlar ile arttığını 

savunmaktadır. İçinde bulunduğumuz mekânın ortaya koyduğu fiziksel çevre 

koşullarının insan üzerinde yarattığı etki tasarımcısı tarafından yönlendirilebilir ve 

doğrudan insan beynine ve ruh haline etki edilebilir. Mekânın kullanım amacı her ne 

ise (konaklama, tedavi, eğitim vs.) bu amaç doğrultusunda yapılan tasarım, kullanıcı 

yapı arasındaki ilişkiyi üst noktalara taşıyarak hedefe ulaşılmasında yardımcı olur. 

Böylece, daha sağlıklı ya da öğrenmeyi daha çok teşvik eden binaların tasarlanması 

mümkün olur. Nörobilim ve mimarlık disiplinlerini bir araya getiren güç de tam olarak 

budur. Böylece bireylerin mekânsal deneyimleri üzerindeki araştırmaların yapılması 

ile daha işlevsel tasarımların önünün açılması hedeflenmektedir.  

 Pathos: Mekân ve duyguları ifade eder (Yücel, 2019)  

“Retorikte pathos”, alıcıların duygusal konumlarını gösterir. Aristoteles’e 

(1995) göre, olaylar karşındaki tepkiler ve sonucunda varılan kararların duygular 

tarafından etkilenmiş olduğunu belirtir. Aristoteles; aktarıcının, duygularını uygun 

biçimde ifade edebilir ve onları nasıl harekete geçireceğini bilirse dinleyicileri istediği 

duygu durumuna yönlendirebilir.  

Aristoteles için bir aktarıcı seslendiği topluluğu arzu ettiği duygu konumuna 

getirmek için duyguları doğru biçimde tanımlayıp isimlendirebilmesi; ne zaman ortaya 

çıktıklarını ve nasıl aktif hale geldiklerini bilmesi gerekir. Günümüzde nöro bilim de 

insan duygularının, kararları üzerinde belirleyici bir etkisi olduğunu doğrulamaktadır 

(Damasio, 2006). Duygusal nörobilim disiplinini ortaya çıkartan Panksepp (2017), 

bütün memeli canlılarda ortak bulunan yedi ana nöral duygu devresini bulmuş; 

birbirinden ayrı mekanizmalar ile çalışan bu devreleri” arama – isteme sistemi”, “öfke 
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sistemi”, “korku sistemi”, “şehvet sistemi”, “panik ve yas sistemi”, “bakım sistemi” 

ve “oyun sistemi” şeklinde adlandırmıştır. Evrimsel süreç içerisinde ortaya çıkan 

duygu sistemleri, tüm insanları belirli uyartılar önünde birbirine benzeyen koşulsuz 

evrensel reaksiyon vermesini sağlar ve hayatta kalmaya devam etmesini sağlamaktadır 

(Panksepp, 2017).  

Duygu durumunun değişkenliğinde genetik ve kültürel etkiler kadar mekânsal 

uyaranlar da büyük rol oynamaktadır. Mekânsal uyaranların saptanması ile insanın 

duygu durumuna etki etmek çok daha kolaydır.  Örnek olarak sevgi ve sosyal 

bağlanma kavramları ile bağlantılı ve bakım gereksinimi duyan bebekler ile alakadar 

olunmasını sağlamakta olan bakım sistemleri içerisinde; küçük ölçeklerde, yuvarlak 

hatlı, yumuşak ve pürüzsüz dokulu nesnelerin kullanımı insanlar tarafından tatlı ve 

çekici olarak görünmektedir (Cho, 2012). Keskin hatlara, sivri köşelere sahip formlar 

(Bar, 2007); saldırgan postürleri veya yılan, örümcek benzeri canlıları anımsatan 

objeler (Hoehl vd. 2017); tehlikeli olma ihtimali gözle görünür olan öteki öğelerse 

korku sistemini etkin hale getirmektedir. İnsan doğasının anlaşılması, tasarımcıların 

duyguları yönlendirmesinde yardımcı olur. Daniel Libeskind’in Berlin Yahudi Müzesi 

ve Peter Eisenman’ın Katledilen Avrupalı Yahudiler Anıtı örnekleri gibi, spesifik bir 

hedefi olan tasarımcı bu duyguların harekete geçirilmesini kasti biçimde yeğleyebilir 

(Kariptaş, 2021).  

 Ethos: Karakter, huy benzeri manaları çağrıştıran “ethos”, retorikte aktarıcının 

kişiliğinin alıcılar üzerinde yarattığı oluşturduğu inandırıcılığı tanımlar (Yücel, 

2019).  

Aristoteles’ göre, konuşmacı karşısındakilere aktarım yaparken kendisini 

sözüne güvenilir birisi gibi gösterebilirse, aktardığı konuşmanın önemi olmadan, 

alıcıları kendine inandırabilir. Duygu sistemlerinin ve mekân tasarımları ile 

aralarındaki bağlantıların incelenerek, mekânı tecrübe eden bireylerde bu duyguların 

hangi koşullarda harekete geçirilebileceği sorgulanmalı ve bunun üzerine 

çalışılmalıdır. “Ethos”un bu etkisi mimarın mekânı toplumun tercihlerine göre değil, 

mimari doğrular çerçevesinde mekânın esas kullanıcılarının beklentilerine uygun 

şekilde tasarlamasıyla ilişkilendirilebilir. Bireylerin önceden sıklıkla karşı karşıya 

geldiği, tanışık olduğu ve bilmiş olduğu şeyleri olumlu olarak karşılamaya 

yatkınlıkları kabul edilmekte ve bu olay “salt maruz kalma etkisi” biçiminde 
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isimlendirilmektedir (Zajonc, 1968). Bir mekânın tasarımı mekânın sahibinin 

ethosunu yansıtmaktadır. Örneğin bir ev için tercih edilen renk, mobilyalar, 

tefrişlendirme biçimi ve aksesuarları o evin sahibi hakkında fikir verir. Bireyler kendi 

sınırları içerisinde çoğu zaman iç dünyalarına ilişkin fikir veren, yaşam standartlarını 

ortaya koyan mekânsal verileri bulundururlar.  

Aristoteles’in retorik kuramı, nörobilim araştırmacılarının bireyin davranışları 

üzerinden insan beynini anlamaya yönelik kullandığı yöntemlerin arasındadır. “ 

“Tasarımcılar, retorik stratejilerini kullanarak mekân kullanıcılarını belli 

düşünce, duygu ve davranışlara sevk edebilir. Retorik stratejileri ile tasarlanan 

mağaza, otel, restoran vb. ticari işletmelere ait mekânlar hedeflenen tüketici 

kitlelerine doğru şekilde hitap ederek kârlarını artırabilir; ofis ve eğitim 

mekânları çalışma ve öğrenme verimliliğini yükseltebilir. Kamusal mekânların 

tasarımında retorik stratejilerinin kullanılması yönetimin önemsediği 

değerlerin toplum tarafından benimsenmesine ve toplumların belli bir 

ideolojiye göre şekillendirilmesine katkıda bulunabilir. Mimari disiplinlerin 

yanı sıra sinema ve tiyatro gibi sanat disiplinlerinde de prodüksiyon tasarımı 

aşamasında mekânsal retorik stratejileri karakterleri güçlendirmek ve 

yönetmenin arzu ettiği atmosferi oluşturmak için kullanılabilir”(Yücel, 2019).   

Bununla beraber gelişecek olan iç mimarlık, mimarlık, peyzaj mimarlığı, 

kentsel tasarım gibi disiplinlerin mekânsal retorik hakkındaki fikirleri, nörobilim ve 

mimarlık disiplinlerini bir araya getiren çalışmaların önünü açabilir.  

2.2.1 Nöromimari Kavramı 

Nörobilim alanındaki gelişmelerin katkısı ile inşa edilmiş ortamdaki insan 

deneyiminin incelenmesi için disiplinlerarası çalışmaların temelini oluşturan 

kavramların netleştirilmesi gerekmektedir. En geniş küme zihinsel süreçlerle ilgili 

olan ve birçok düşünme türünü, algı, öğrenme, problem çözme, karar verme, akıl 

yürütme ve duygusal deneyim dahil ifade eden bilişsel bilimdir (Thagard, 1996). 

Bilişselbilim ise, nörobilimin, nöromimarinin ve bilişsel mimarinin doğal bir 

parçasıdır (Yıldız, 2019). Bu yeni yaklaşımlar ile bilişselmimari ve nöromimari 

kavramları ortaya çıkmıştır. Her iki kavram da yapılı çevrenin insan beyni üzerindeki 

etkisine ve çevreye verdiği tepkiye odaklanmakta ve insanın yalnızca bilinçli değil, 
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bilinçaltı ve bilinçsiz eğilimlerini de anlamaya çalışmaktadır. Alan yazın taraması 

yapıldığında bilişsel mimari teriminin ilk kez 2010 yılında Deborah Hauptmann 

tarafından kullanıldığı görülmektedir. (Hauptmann, 2010) ‘cognitive arcitecture’ 

isimli kitabında biçim ve iletişim biçimleri arasındaki ilişkileri yeniden düşünerek, 

beynin şekillendirilmesine, hem de bu sürece katkıda bulunan aklın üretimini tekrar 

ele almaktadır. "Bilişsel Mimari" politik ve estetik felsefe, sinirbilim, sosyo-kültürel 

ve mimari teori, görsel ve mekânsal teorisyenler ve uygulayıcılar alanlarında tanınmış 

uzmanları bir araya getirir. 

Nöro mimari, beynin ve yapılı çevre aktivitelerinin etkileşimine dayanarak; 

nörobilimi, çevre psikolojisini ve mimariyi birleştiren yeni bir çalışma alanı olarak 

ortaya çıkmaktadır.  Edelstein'ın belirttiği gibi, nöromimari terimi uzun zamandır yeni 

alanın kaynağı olan beynin biçimini ve işlevini belirtmek için kullanılmaktadır 

(Edelstein, January 1, 2008). Mimarlar, mimarlık biçiminin insana nasıl daha işlevsel 

bir hizmet verebileceğini, kullanım sonrası değerleme oranını arttırmayı amaçlayan 

yeni bir çalışma alanı tanımlamak için bu terimi giderek daha fazla 

benimsemektedirler. Bu doğrultuda cevabı aranan soru tasarlanan yapıların içerisinde 

insan beyninin nasıl farklılaştığıdır. Çalışma da bu soruya odaklanılmaktadır.  

Nörobilimciler beynin davranışı kontrol eden organ olduğuna ve genlerin 

planlamasını kontrol ettiğine, içerisinde bulunduğumuz çevrenin ise genlerin işlevini 

ve bu yolla beynimizin yapısını değiştirebileceğine inanmaktadır. Kısacası çevredeki 

değişiklikler beynimizi ve bu nedenle davranışımızı etkileyerek farklılaştırabilirler 

(Fred 'Rusty' Cage, 2003). Buradan yola çıkarak yapılı çevrenin beynimiz ve 

davranışlarımız üzerinde etkisinin kaçınılmaz olduğu söylenebilmektedir. Sinirbilim 

ise bu noktada, algıdan dürtü aktarımına ve nöronların beynimizde bilgiyi nasıl 

oluşturup depoladığına kadar çevre ve davranışlar arasındaki bağlantıyı açıklar (Esther 

M Sternberg, 2006). Eberhard’ın Brain Landscape isimli kitabında aktardığı gibi, 

yapıları görür ve içine gireriz, ışığı ve gölgeyi, sesi ve yankıyı algılarız, malzemeyi 

hissederiz. Yapıları duyu organlarımızla algılarız ve onları hipokampüsümüzün uzun 

süreli belleğe aktarmaya çalışacağı beynimize not ederiz. Anılarımızın eşliğinde 

yapılar, türleri hakkında ortaya koydukları duyguların “hissini” verir ve 

davranışlarımızı etkiler. Örneğin cezaevi görmediysek asla “Bu okul hapishaneye 

benziyor” gibi bir yorum yapamayız. Binaların işlevleri, planlaması, yüzeylerin renk, 
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doku, biçim etkilerinden ve yönelimlerinden kendi algı veri tabanımızı oluştururuz. 

Yapılı çevre içerisinde beynimizin nasıl etkilendiği doğrudan kendi oluşturduğumuz 

bu veritabanı ile ilişkilidir.  

Nörobilim ve mimarlık disiplinleri arasındaki ilişkiyi anlamaya çevreyi 

algılamak için kullandığımız beş duyu organımızın temel faaliyetleri ile başlayabiliriz.  

Algı, boşluktaki hareketimizi kapsarken, nörobilim fiziksel çevrenin deneyiminin 

bilişsel ve ruhsal etkisini açıklamaktadır.  Bu ilkeleri anlamak, mimari açıdan uygun 

mekanlara yönelik kullanıcının bilişsel yetileri güçlendiren, duygu ve 

motivasyonundaki olumsuz etkileri en aza indiren yapılı çevre tasarlama konusunda 

rehberlik edebilir. Böyle bir durumda mimari, hafızayı teşvik eden, bilişsel yetenekleri 

geliştiren, stresten kaçınan ve/veya beyni uyaran mekânlar oluşturan, nörobilim 

ilkeleriyle tasarlanmış yapılı çevre olarak tanımlanabilir (Kayan, 2011). Psikoloji 

disiplininde bireylerin yaşamı ve onun bileşenlerini ile alakalı iki temel teori 

geliştrilmiştir. İlki, “doğrudan algı (direct perception)” ‘dır. Algının, bireyin 

çevresinden elde ettiği bilgiyle şekillenir. Diğeri “yapısal algı (constructive 

perception)”dır, insanların uyaranları aktif bir biçimde seçmesi ve izlenimleri 

hafızayla bir araya getirmesi sonucunda algıları “yapılandırdığını” iddia eder (Robert 

L. Solso, 2011). Mimaride algı kavramı, yapının imgesel duyumsal algılamadaki 

uyarıcının özelliklerinin tasarımcı tarafından irdelenerek seçileceği yönündedir. 

Mimari bağlamda mekânın tasarımcısının, tasarım sürecini yönetebilmesi için, hitap 

ettiği mekândan faydalanacak olan bireyleri temel alması, kişilerin algı ve bilgilerine 

göre tasarımını yapılandırması gerekmektedir. Mimarlar ve nörobilimciler, mekân 

organizasyonundan duvar rengine kadar her bir tasarım girdisinin belirlendiği 

mekânları tasarlayabilmek için birlikte çalışmaktadırlar. Böylece mekânların insanları 

nasıl olumlu veya olumsuz etkilediklerini anlayarak, daha fonksiyonel ve doğru 

çözümlenmiş yapıların tasarlanabilmesi sağlanmaktadır. Tasarımı nörobilim temeli ile 

oluşturulmuş yapıda yaşayan bireyin zihin sağlığını, refahını ve yaşam kalitesini 

artırmak mümkündür. 

Nöromimarlık alanındaki gelişmelerin öncüsü Jonas Salk, ilk başarılı çocuk 

felci aşısını geliştiren tıp araştırmacısıdır. Çocuk felci aşısını bulmak maksadıyla 

çalışmalarını yürütürken, motivasyonunu kaybettiği bir döneme girmiş ve zihnini 

toparlamak maksadıyla İtalyanın Assissi kentine seyahat etmiştir. Assisi manastırını 
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gezdiği esnada manastırın tasarımının kendisini rahatlattığını, zihninin gevşediğini ve 

çocuk felci aşısı için çalışmalarına tekrar yöneleceği cesareti ve motivasyonu 

yakaladığını belirtmiştir. Üretim güçlüğü yaşadığı bir dönemde fikirlerinin ortaya 

çıkmasına izin verecek doğru ortamı sağlaması amacıyla tekrar İtalya’ya seyahate 

gitmiştir. Salk, kendisine ilham olan manastırın beynini temelden etkilediğine inanmış, 

o dönemde mimarlık yapan Louis Kahn ile görüşüp Kaliforniya’ya ki Salk Enstitüsü 

Assist Manastırı özelliklerinde tasarlaması istemiştir.  Salk Enstitüsü bu hikâye ile 

1965 yılında açılmış ve nöromimarideki mekânlar için bir ölçüt niteliği oluşturmuştur. 

Salk Enstitü nörobilimin üretim sürecinde etkin rol aldığı ilk örneklerder biri olmuş ve 

bu yapı ile Salk ve Kahn, çevresel tasarımın araştırmayı teşvik etmek açısından nasıl 

etkili olabileceğine odaklanmışlardır.  Salk enstitüsünde bir sinirbilimci olan Dr. Fred 

gage’in 1998 yılında insan beyninin yetişkin döneminde nöronlar üretmeye devam 

edebildiğini keşfetmesi mimarlık için belirleyici olmuştur (Kayan, 2011). Gage, bu 

keşfi sonrasında çevrenin beynimizin yapısını ve işleyişini nasıl etkilediği ile 

ilgilenmeye başlamıştır. Gage’in bir sonraki adımı ise şehirlerdeki refah seviyesini 

iyileştirmek, üretim performansını arttırarak, stres ve yorgunluğu azaltabilmek için 

nasıl olması gerektiğini araştırabilmek adına Jonh Eberhard ile birlikte Mimarlık İçin 

Nörobilim Akademisini kurmak olmuştur (Kayan, 2011). Mimari tasarımın beynimizi 

ve davranışlarımızı değiştireceği düşüncesi ile hayal edilen akademi ANFA (Mimarlık 

için Sinir Bilim Akademisi / Academy of Neuroscience for Architecture) 2003 yılında 

AIA (American Institute of Architects) kongresi sırasında San Diego, California'da 

kurulmuştur. Salk Enstitüsü'nde kıdemli bir nörobilimci ve Nörobilim Derneği'nin eski 

başkanı olan Dr. Fred Gage, iki disiplini yakından ilişkilendirdiği bir konuşmasında 

nöromimari terimini ortaya koymuştur. Özetle nöromimari, kullanıcıların belirli bir 

ortamda bulunmaları sırasında beyinleri tarafından üretilen farklı tepkileri çalışma 

alanı olarak kapsamakta ve nöromimari içerisinde bu tepkiler araştırılmaktadır.  Bu 

sinirsel tepkiler hem kısa hem de uzun vadede, herhangi bir alanda kullanıcıların ruh 

halini ve davranışını doğrudan değiştirebilir. İnsanlar hayatlarının yaklaşık %90’ını 

kapalı mekânlarda geçirirler (Evans, 1998). İçinde bulunduğumuz ortamların 

davranışlarımızı olumlu ya da olumsuz yönden etkiler. Mekânın, kullanıcısının duygu 

ve davranışları üzerindeki doğrudan etkisi tartışılmazdır. Beynin çevre ile olan 

etkileşimini nörobilim ve mimarlık ile birleştiren özel terime nöromimari denir. 

Amerikalı psikolog Abraham Maslow'un tanımına göre ait olma ihtiyacı, bir sosyal 

grubun parçası olma dürtüsüne atıfta bulunur. Bu aidiyet teorisi, insanın fiziksel bir 
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alanın parçası gibi hissetme ihtiyacını dikkate alan nöromimaride geniş çapta yayılmış 

ve uyarlanmıştır (Maslow, 1943). Örneğin, iyi anıların beyin tarafından pozitif olarak 

çözüldüğü bilinmektedir. Bu nedenle, kullanıcıların kendilerini ait hissettikleri iç 

mekânlar tasarlarken görsel, işitsel veya kokusal anılara yatırım yapmak oldukça 

önemli olabilmektedir. 

2.3 Nöromimari ve Yetişkin Yapılarındaki Etkisi 

Alan yazın taraması göstermektedir ki elimizde bulunan bilgiler ve 

teknolojilerle, yalnızca estetik olarak göze hoş gelenden ziyade, psikolojik ve 

fizyolojik açıdan sağaltıcı bir yapı tasarlamak mümkündür. Nörobilimin mekan 

tasarımında kullanıcının konforunu sağlamaya yönelik öngörülü yaklaşımı, 

disiplinlerarası çalışmalar ile bu alanların yaratılmasına destek vermektedir. İnsan 

davranışları, büyük ölçüde, içinde olduğu çevre ile o çevredeki kaynaklarca belirlenir. 

Yapının birey üzerinde oluşturduğu etkinin temelde iki faktöre bağlı olduğu 

gözlemlenebilir. 

1. Yapıyla alakalı etkenler: Yapının bulunduğu çevresel bağlam, yapının mimari 

programının karmaşıklığı veya akışkanlığı, mimarideki yenilikçi yaklaşım 

tarzı, mimari okunabilir plan şeması. 

2. Kişiyle alakalı etkenler: Kişinin önceki ortam tecrübeleri, genetik yapıları, 

bireyin o yapı içerisinde harcadığı zaman, karakterleri, eğitim, bireyin yaşı. 

Şekil 2’de de gösterildiği gibi Vitruvius “yapının güzelliğini” mimari tasarımın 

aşağıda belirtilen 3 önemli özelliğinden birisi olması gerektiğini vurgulamıştır. Buna 

göre yapının bireyin estetik duygularına hitap etmesi gerekliliği vazgeçilmez 

unsurudur. Bunun dışında “yapının güçlü ve stabil olması(firmitas)”, yapıda yaşayan 

bireylerin “fonksiyonel ihtiyaçlarını karşılaması ( utilitas)” gerekmektedir (Yurdakul, 

2020).  
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Şekil 2:Vitruvius'a göre mimaride üç yönün diyagramı 

 

Son yıllardaki araştırmalar ile mimari eğilim, yapının insan deneyimine olan katkısını 

anlamaya yönelik değişmektedir. Araştırmalarda mimarlığın estetik özelliklerinin 

ruhsal duruma, bilişsel fonsiyonlara, tutumlara ve hatta ruh sağlığımıza etkileri olduğu 

saptanmıştır. (Adams, 2014; Cooper, Burton ve Cooper, 2014; Hartig, 2008; Joye, 

2007). Edmund Burke’un belirttiği gibi “Güzellik, büyük ölçüde, duyuların 

müdahalesi ile insan zihnine mekanik olarak etki eden bedenlerdeki 

kalitedir” (Yurdakul, 2020). Duyusal bağlar mimari tecrübelerin ana unsurlarıdır. 

Çevresel nitelikler; imgesel, işitsel, kompleks duyu sistemi, vestibüler ve koklama 

sinir ağlarımızı farklı biçiminde harekete geçirir. Bu duyumlar, cisimlerin uygun olup 

olmadığını, yakınlaşma ve kaçma tepkilerine, inşa edilen bölgelerde dolaşma ve 

benzeri alt motor refleksleriyle hareket eder (Coburn, Vartanian, & Anjan Chatterjee. 

Buildings, 2017). Çalışmalarda doğal unsurların beyindeki estetik algısı üzerinde ciddi 

bir rolü olduğu gözlemlenmiştir. İnsan beyni doğadakine benzer görselleri hızlıca 

tanıyabilir, bu durum bireylerde stres seviyesini düşürücü etki gösterir. Doğadan 

esinlenerek tasarlanmış ögelerin olumlu etkisi, Doğal tasarım öğelerinin olumlu etkisi, 

psikolojik rahatlıktan daha fazlasıdır. “İyileştirici ortamlar”, sağlığa kavuşma süreci 

içerisinde etkin rol oynayan mekânlardır. Yalnızca doğa ve iyileştirici ortamlarda 

bulunmak, buralarda vakit geçirmek iyileşme sürecini hızlandırmak, uyarmak için 

yeterince etkiye sahip olabilir (Yurdakul, 2020). 
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Yakın tarih içerisinde alan yazın taraması yapıldığında mimarların 

çalışmalarında çevre mekân etkisi üzerine araştırmaların etkisinin arttığı 

gözlemlenmektedir. Her geçen gün değişen ekonomi, kültürel etkiler ve sosyal düzey 

bireyin çevre ile bağını artıran faktörlerdir. Bireyin tüm yaşamsal faaliyetlerini 

sürdürdüğü mekânı ya da daha geniş bir ifade ile çevresini, bireysel refah, huzur ve 

mutluluk gibi temel duygularında tatmin edici durumu sağlamaya uygun hale 

getirmesi gerekir. Sosyal ekosistem içinde birey, topluluk ile etkileşime geçtiği andan 

itibaren kendi alanını aramaya ve devamlılığını sağlayabilmek için varlığını, kimliğini 

yeniden inşa edebileceği yeri yaratmaya çabalamıştır (Cresswell, 2004). Çevrenin 

kişiye uyarlanması için öncelikle kişinin içinde bulunduğu çevreyi iyi gözlemlemiş ve 

tanımış olması gerekir. İçinde bulunulan çevre kişinin psikolojik durumunu etkiler ve 

davranışlarının şekillenmesinde büyük rol oynar. Çevre durumu davranışı, davranışlar 

ise çevreyi etkiler, dönüştürür. Bireylerin çevreyle aralarındaki uyum, dışarıdan gelen 

fiziksel etkiler karşısında tepki gösterip fizyolojik, biyolojik ve psikolojik açılardan 

bir denge kurmasıyla sağlanabilir. Kişinin bu uyumu sergileyebilmesi için başlıca 

çevreyi algılaması, tanıması gerekir (Aydıntan, 2001). Yer duygusuna yanıt veren 

bireysel nöronlar, duyu organlarımızdan daha fazladır, ancak daha çok içseldir ve yer 

nöronları olarak adlandırılabilir. Mekânsal algımız güçlü bir yönelim duygusuna bağlı 

olduğundan, farklı ortamlar farklı nöral aktivite modelleri ile ilgilidir. Bu nedenle 

mimari öğeler, biz ortamları algılarken beynimizde farklı aktiviteleri uyarır (Zeisel, 

2006). Yapılan araştırmalardan bazıları belirli uyaranlar ile karşı karşıya kaldığımızda 

ortak davranış kalıplarımızı tanımlamaya çalışmıştır. 

Mekânda uyaranlar insanlar üzerinde oluşturduğu ortak davranış kalıpları 

açıklamaları ile birlikte aşağıda verilmiştir.  

 Sıcaklık: Beynin, bilişsel performansı engelleyebilecek ani sıcaklık 

değişimlerine karşı çok hassas olduğu göz önüne alındığında, rahat bir ortam 

yaratmak için iyi dengelenmiş bir sıcaklık önemlidir. Örneğin; çalışma 

ortamının verimli hale getirilmesi, ortamdaki gerginlik düzeyinin azaltılması 

ile mümkün olabilir.  Ortalamada olmayan bir sıcaklık konsantrasyonu azaltır. 

İnsan fazla sıcakta gevşer, ısı çok düştüğünde üşümekten dikkatini toplayamaz. 

Çalışılan ortamların sıklıkla havalandırmak ve ortalama bir seviyede dengeli 

bir biçimde ısıtmak mühimdir. İnsan vücudu için ideal olan sıcaklık aralığından 

farklı olan sıcaklık seviyeleri sinirli olmaya, verimde düşüşe, hızlı yorulmaya, 
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kazalara, baş ağrılarına ve memnuniyetsizliğe neden olabilir. Ayrıca solunan 

havanın oksijen düzeyi %14’ten düşük, karbondioksit düzeyiyse %2,4’ten 

fazla ise sağlık açısından tehlike arz edebilir, bayılmalar ve boğulmalarla 

sonuçlanabilir(Sabuncuoğlu Zeyyat, 2001 ).  Çalışılan ortamın fazla sıcak 

olması yorgunluğa ve performansta düşüşe sebep olabilir. Çalışılan ortamların 

fazla soğuk olmasıysa el işlevlerinde sıkıntılar yaratabilir, ellerin motor 

fonksiyonlarında azalma gözlemlenebilir. 

 Aydınlatma:  Işıkla insanlar arasında olan bağlantı çevremizi  görmek, 

tanımak benzeri süreçlerin ötesini düşündürmektedir. Işığın insan üzerindeki 

etkisi tam anlamıyla bilinemiyor olsa da görsel ve görsel olmayan etkileri 

olarak incelenebilir (Giray, 2009). Alan yazın taraması yapıldığında göze gelen 

ışığın nitelik ve niceliğinin, biyolojik saat, insan algısı ve psikolojik durumu, 

sirkadiyen ritim üzerinde etkili olduğunu gösteren çalışmalara 

rastlanılmaktadır (Aktaş, 2012). 

 

 

Şekil 3:Işığın insan üzerindeki etkisi açıklanmaya çalışılmıştır (Smolders, K.C.H.J. 2013) 

 Işığın görmeyi sağlamasının yanında insanların fizyolojik ve psikolojik 

sağlıkları üzerinde önemli rolleri vardır (Schlangen, 2014). 

“Görme için gerekli olan ışık, aynı zamanda ruh halimizi, uyanıklığımızı, 

dikkatimizi ve vücudun biyolojik saatini de etkiler. Kapalı ortamlarda 

kullanılan yapay aydınlatma kaynaklarının oluşturduğu ışığın, parlaklık, renk 

sıcaklığı gibi parametrelerinin gün boyunca aynı olması dinamik gün ışığı 
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yapısı ile uyumlu olmadığından dolayı insan metabolizmasının ihtiyaçlarına 

cevap veremez” (Doğan Yusuf, 2017).  

Bundan dolayı insanlarda “sirkadiyen ritim bozuklukları” ve bundan doğan 

sıkıntılar görülebilir. Gün ışığının bireylerin metabolizmalarında fizyolojik ve 

psikolojik etkileri vardır, güneşin konumuna bağlı olarak gün içinde etrafımızdaki 

renklerin sıcaklığı, ışığın şiddeti, ışığın rengi ve parlaklığı değişimler gösterir. Bu 

durum gün ışığının ve dolayısıyla insan metabolizmadaki etkisinin dinamik bir yapıya 

sahip olduğunu gösterir. Gün içerisindeki ışıktaki değişimler insanların “sirkadiyen 

ritimleri”ni de etkiler (Apaydın, 2012).  

“İnsanların yaşam ve çalışma alanlarına güneş ışığının dinamik atmosferinin 

taşınması ve biyolojik saat ile sirkadiyen ritimlerinin bozulmasının önlenmesi 

amacıyla “insan odaklı aydınlatma” fikri doğmuştur. İnsan odaklı aydınlatma; 

yapay bir aydınlatma ortamında gün ışığının biyolojik etkilerini elde etmek için 

teknik yöntemler bütünüdür. İnsan odaklı aydınlatmada, güneş ışığının 

dinamik yapısının incelenmesi sonucunda doğal ışık kalitesinde yapay ışık elde 

ederek insan metabolizmasının gün ışığına verdiği reaksiyonların sağlanması 

hedeflenmiştir” (Özge Memiş, 2019).  

Aydınlatma tasarımının birey üzerindeki etkisini dikkate alarak uygulanması, 

imgesel, duygusal ve biyolojik olumlu etkilerini dengelemeyi amaçlar (Schlangen, 

2014). “İnsan odaklı aydınlatma” konsepti, estetik bir açıdan daha çok rahatlık, ruhun 

durumu ve sıhhati harekete geçiren aydınlatma biçimlerini tasarlamayı amaçlar (Özge 

Memiş, 2019). “İnsan odaklı aydınlatma” çalışmalarında kullanmak üzere planlanan 

ortamlar ofis, eğitim-öğretim kurumları, sağlık kuruluşları vardiya sistemini 

uygulayan endüstrilerdir. (İnsan Odaklı Aydınlatma Nedir?, 2017). Eğitim-öğretim 

ortamlarında verimli bir sonuç almak için aydınlatma önemli bir rol oynar. “Sirkadiyen 

ritim” özel olarak tasarlanan aydınlatma sistemleriyle güçlendirilmelidir, böylece 

eğitim-öğretim sürecinde öğrencilerin dikkatleri, odakları artar, hata yapma ihtimalleri 

azalır.(Onur, 2012). Eğitim verilen ortamların tasarımlarında aydınlatma sistemlerine 

önem verilmesi gerekmektedir. Okullarda gerçekleştirilen çalışmalarda renklerin 

sıcaklıklarının ve ışık düzeyinin öğrenim sürecini, odağı, zinde olmayı etkilediği 

gözlemlenmiştir (Renkler gerçekten bizi fiziksel ve ruhsal olarak etkiliyor mu?, 2018)  
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İnsan odaklı aydınlatma sistemlerinin eğitim ortamlarında kullanılmasıyla 

öğrencilerin öğrenme performansı ve uyku düzenlerinin iyileştirilmesi, daha uyanık 

olmaları, derse katılmaları, konsantrasyon ve motivasyonlarının arttırılması amaçlanır  

(Özge Memiş, 2019).  

“Sağlık kuruluşlarında çeşitli nedenlerden dolayı tedavi için hastaneye yatırılan 

hastalar, çoğu zaman hareketsizdir ve dışarı çıkamadıklarından dolayı istikrarlı 

bir sirkadiyen ritmi elde etmek için beynin ihtiyaç duyduğu gün ışığını 

alamazlar. İnsan odaklı aydınlatma sistemleri kullanılarak oluşabilecek 

sirkadiyen ritim bozuklukları ve buna bağlı oluşacak sıkıntılar önlenebilir. 

Sirkadiyen biyoritmini destekleyerek hastaların zihinsel ve fiziksel olarak 

kendilerini daha iyi hissettikleri, iyileşme süreçlerinin hızlandığı ve uyku 

düzenlerinde olumlu etkilerinin olacağı düşünülmektedir” (litpa.com. 2018). 

Bitkiler: Bitkiler insanları sakinleştirebilir ya da ağrılarını gidermede işe yarayabilir. 

Söderback ve Ark, 2004), Ulrich vd. (1991) yaptıkları çalışmalarla, kişinin duygusal 

durumunun iyileştirilmesinin; su, toprak benzeri doğal unsurlara dokunarak, 

dinleyerek gerçekleşebileceğini fakat aynı zamanda doğayla alakalı fotoğrafların, 

görüntülerin ya da videoların gösterilmesiyle de sağlanabileceğini gözlemlemiştirler. 

Ulrich (1984) araştırmaları sırasında, safta kesesinden ameliyat olmuş hastaların 

ameliyatlarının ardından odalarının pencerelerinden izledikleri doğa manzaralarının 

onların iyileşme süreçlerini olumlu yönden etkilediklerini gözlemlemiştir. Ulrich 

(1984)’in başka bir çalışmasında; doğa görüntülerinin olduğu fotoğraflarla kentsel bir 

bölgenin görüntülerinin olduğu fotoğraflar kontrol gruplarına gösterilmiş, doğa 

görüntülerinin gösterildiği kişilerde gevşeme ve rahatlığı temsil eden alfa dalgalarının 

kent fotoğraflarını görenlere göre daha yüksek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Başka 

bir örnek ise gerilim filmi izleyen yüz yirmi kişiye ardından doğa fotoğrafları 

gösterildiğinde hızlıca rahatladıkları gözlemlenmiştir (Uslu, 2012). 

Rehabilitasyon sürecinde bitkiler ile planlanan eylem bütününe hortikültürel 

terapi denilmektedir. 

Hortikültürel terapi: Bitkiler, hortikültürel aktiviteler ve özel olarak tasarlanmış 

bahçelerdeki katılımcıların iyi olma hallerini destekleyen eylemlerin bütünü olarak 

tanımlanır (Uslu, 2012).  
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Şekil 4:Hortikültürel terapi alanı ve aktvite alanları örneği 

Hortikültürel terapi aktiviteleri (Uslu, 2012);  

 Bitkilendirmek veya toplanmak, dinlenmek için özellikle tasarlanmış ortamların 

planlanmaları,  

 Alanın hazırlanması (yabani otları uzaklaştırmak, alanı sürmek, taşları toplayarak 

alanı dikim ya da ekim için hazır hale getirmek),  

 Toprağın hazırlanması (çimlendirilecek yerler için), 

  Ağaçlar ve çalıların dikilecekleri çukurların açılması veya çiçeklerin dikilmesi,  

 Bakım işlemleri (sulamak, el ile yabani otların temizlenmesi, kurumuş ve sararmış 

yaprakları koparmak vb.)  

 Hasat (meyveleri toplamak, mantarları toplamak, çiçeklerin hasatı vb.) benzeri 

eylemler olarak sıralanır. 

Hortikültürel tedavinin faydaları ise aşağıdaki gibi sıralanır (Uslu, 2012).  

 

Bitkilerin üretimiyle kazanılanlar:  

1. Fiziksel faydalar;  

 El -göz koordinasyonun sağlanması,  

 Kaslar ve eklemlerin güçlenmesi,  

 Esnekliğin kazanılması, birçok kas grubunun beraber çalışması,  

 Koklamak, dokunmak, görmek ve tatmak benzeri duyuları hareke geçirir.  

2. Ruhsal/ psikolojik faydaları;  
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 Bireylere başarılı olduklarını hissettirir,  

 Bitki bakımıyla bireyde güven ve bağımsızlık duygusunun artmasını sağlar,  

 Stresin azalmasını sağlar.  

3. Sosyal faydaları;  

 Birbirine yakın ilgi alanları olan kişilerin tanışmasını, iletişim kurmalarını 

sağlar,  

4. Entellektüel etkileri;  

 Bireyler ömür boyu devam edecek bir öğrenme serüvenine başlarlar,  

 Gözlemlemek, araştırmak ve merak etmenin çoğalması,  

 Sorun çözmek ve karar vermek yeteneği ilerler,  

 Yaratıcıkları artar. 

 

Renkler: Renklerin insan üzerinde iyileştirici bir etkiye sahip olduğu 

bilinmektedir. Diğer holistik tedavi yöntemleriyle birlikte, uyumu ahengi sağlamayı 

amaçlar ve ruhsal kökenli hastalıklara sahip hastaların, tekrar sağlıklarına 

kavuşmasında uyarıcı olarak görev alır. Duygusal, ruhsal ya da fiziksel seviyelerdeki 

hastalıkların enerji dengesizliklerinden kaynaklandığı temeline inanılır (Şakar, 2011).  

Renkler; insanları zihinsel, fiziksel ve psikososyal olarak etkiler. Yine renkler; 

insanlar, kullandıkları donanımlar ve içinde yaşadığı çevreden oluşan sistemde önemli 

bir role sahiptir. (Özer, 2005). Renklerin “sıcak” ya da “soğuk” olarak sınıflandırılması 

renklerin insan psikolojisi üzerindeki etkiler ile alakalıdır. Sıcak renkler, dalga boyu 

yüksek olan sarı, kırmızı ve turuncudan oluşur. (Özer, 2005).  

“Sıcak renkler daha çabuk algılanabildikleri ve görsel düzen içinde görünebilir 

olduğu için yakın olma hissi uyandırırlar. Sıcak renkler, aktif renklerdir; 

hareketlilik, canlılık, neşe verirler. Fiziksel gücü, enerjiyi ve dinamizmi arttırır, 

metabolizmayı hızlandırır; fazlası heyecan, yorgunluk, şiddet, saldırganlık ve 

konsantrasyon güçlüğü yaratabilir. Soğuk renklerin geriye çekilme etkisi 

vardır, uzaklık hissi doğururlar, pasiftirler; sakinlik ve rahatlık hissi verirler, 

dolayısıyla dinlendiricidirler. Güven, huzur, düzen, üretkenlik, sorumluluk, 

ferahlık, barış ve özgürlük gibi duyguları çağrıştırırlar. Soğuk renkler aşırı 

dozda kullanıldıklarında kasvetli, hatta moral bozucu bir etki yaratabilirler; 

tembellik, hayalperestlik, duygusallık duyguları uyandırabilirler. Sıcak 
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renklerin hâkim olduğu mekânlarda geçen zaman gerçek sürenin üstünde, 

soğuk renklerle renklendirilmiş mekânda geçirilen süre ise gerçek sürenin 

altında algılanır. Yapılan deneylerde, renklerin bireyin koku ve tat alma 

duyuları üzerinde de etkili olduğu saptanmıştır. Renkler insanlar üzerinde 

psikolojik bir etki yaratmakta ancak tüm insanlar üzerinde aynı etkiyi 

oluşturmamaktadır. Renklerin bazı psikolojik etkileri şunlardır” (Özer, 2005). 

 Kırmızı; sıcak renklerden bahsedilince ilk akla gelendir. Dalga boyu çok 

yüksek olduğundan hemen farkedilir. Kırmızının enerjisi hareketli ve dinamiktir. 

Bundan dolayı kırmızının farklı tonları insanlar üzerinde tedirginlik hissi oluşturabilir, 

rahatsız olmalarına sebep olabilir ya da tansiyonun yükselmesini sağlayabilir. Anı 

zamanda kanı hatırlatır. Bu nedenle hastane bahçelerinde yoğun kırmızı kullanımından 

kaçınılmalıdır.  

 Yeşil; insanlara rahatlığı, huzuru, ferahlığı çağrıştırır. İnsanların dinlenmiş 

hissetmesini sağlar. Durgun bir renk olduğundan dinginliği temsil eder. İnsanlar 

etrafında yeşil renkleri görünce kendilerinin güvende olduklarını düşünürler. 

İlkbaharı, doğuşu, canlanışı çağrıştırır. Minter (1995)’e göre, herdem yeşil bir bitki, 

yetişme mevsimi boyunca sürekli olarak aynı görüntüye sahiptir. Çiçek etkisi 

mevsimsel, yani kısa süreli olabilir ve bazen bu etki çok yapay gözükebilir, bu nedenle 

uzun süre devam eden bir etki için, herdem yeşil bitkilerin yoğunluklu kullanıldığı bir 

bahçe tavsiye edilir (Şakar, 2011).  

 Sarı; Sıcak bir renktir ancak yeşille yaklaştıkça oluşan tonları soğuk renkmiş 

gibi algılanmasına sebep olabilir. Bu yüzden insanlarda farklı duyguların oluşmasını 

sağlayabilir. Güneş ve ışığın rengidir. İnsanlar üzerinde neşe ve sevinç verici, 

coşturucu bir etkiye sahiptir aynı zamanda da konsantrasyonun rengi olarak da bilinir.  

  Turuncu; ikinci en sıcak renk olarak da bilinir. Kırmızıya benzer şekilde 

dikkat çeker, dinamiklik hissettirir. Dalga boyu kırmızı kadar yüksek değildir, bu 

yüzden daha yumuşak bir hissiyatı vardır. Moral yükseltebilir, coşku verebilir, canlılık 

hissettirir.  

 Mavi; Rawlings (1998)’e göre, iyileştirme alanları için ideal bir renk olan 

mavi, sakinleşme ve gevşeme hissini teşvik eder. Mavinin insan vücudu üzerinde 

savunma sistemini güçlendirmek gibi etkisi vardır, hasta olanlar için pozitif etkilerinin 
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olduğu gözlenmiştir. Bununla birlikte Minter (1995)’e göre eğer tamamlayıcı renklerle 

desteklenmezse, içe kapanıklık ve depresyona sebebiyet verebilir. Ayrıca bahçede 

sıkışıklık hissi veren alanı genişletmek için kullanılabilir, perspektifi uzatarak boyutsal 

derinlik verir. Böylece görsel olarak bakış açısını genişletmek mümkün olur (Şakar, 

2011). 

 Mor; sinir sistemine, halsizlik, psikolojik ve duygusal yorgunluklarda en 

uygun renktir (Özer, 2005).  

Kokular: Burnett’e göre (1997), güzel kokuların tedavi bahçelerinin en özel 

elemanları olup davetkar bir etki yaratması gerekmektedir (Serez, 2011). Redd vd. 

(1994) çalışmalarıyla, güzel kokuların kan basıncını düşürebildiğini, solunumu 

yavaşlatabildiğini, acı şiddetini düşürebildiğini ve endişeyi azalttığını tespit 

etmişlerdir (Demir, N. 2015). Schweitzer vd. (2004) ise, kötü kokuların da endişeyi, 

korkuyu ve stresi artırdığını gözlemlemişlerdir. Lawless (1997)’a göre, açık havanın 

kokusu dikkate değerdir. Güzel kokuların insan vücudundaki sakinleştiren etkileri 

“biyokimyasal reaksiyonlar”la vücut sistemlerinde ortaya çıkar. Tasarımlar yapılırken 

estetik kaygısı gütmeyen nitelikler de temaya katkıda bulunabilir. Farklı mevsimlerde 

farklı kokulu çiçeklerin kullanılması tasarıma ayrı bir boyut katmış olur. (Sakıcı, 

2009). 

Eğrisel Formlar: Ayaşlıgil (2004)’e göre, işlevsel açıdan bakıldığında form, gözü 

kendi üzerine çeken ilk tasarım öğesi olduğundan ya bir vurgu elemanı ya da bir tuzak 

olarak kullanılabilir. Form, vurgu amacıyla kullanıldığında, gözü ilgi noktasına çeker. 

Tuzak olarak kullanıldığında ise form, gözü çekici olmayan bir alan ya da objeden 

kaydırmak amacıyla kullanılır. Daha yuvarlak hatlı, daire ve küre benzeri şekilleri, 

çevreyi aralıksız bir biçimde görülebilmesini sağlamaktadır; konik ya da piramit 

benzeri şekiller görüşün bir noktada birleşmesini ve sabitleşmesini sağlamaktadır. 

Yatay formadaki şekiller bakışın sağ ya da sol tarafa kaymasına neden olur, daha dik 

forma sahip olan nesnelerse kişinin görüşünün yukarı tarafa doğru yöneltir. Salkım ya 

da sarkan şekiller odağın aşağı yönlere kaymasını sağlar, daha dağınık, düzensiz 

formalar ise obje üzerinde bakışların daha düzensiz yönlenmesine sebep olur (Özer, 

2005).  Geometrik biçimdeki nesneleri, bireyleri daha düzenli ve disiplinli davranmaya 

çekerken bunun aksine düzensiz biçimdeki nesneler insanlar üzerinde daha rahatlatıcı, 

serbest hissettiren, harekete geçirici etkiye sahiptir. (Özer, 2005).  Yatay formlar, 
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vücudun yatarken yani yatay şekilde dinlenmesinden dolayı dinlendirme etkisi de 

vardır. (Özer, 2005). Özer(2005), Yazgan vd.(2003)’dan şöyle aktarıyor: 

“Karşıt olarak düşey çizgi yüksek bir gayeye erişme ve iddialı olma duyumunu 

iletir. Formun insanda yarattığı psikolojik etki, mekânda verilmek istenen 

özelliğin yaratılmasında kullanılabilir. Örneğin, dağınık formlu informal bir 

bitki insana serbestlik, rahatlık duygusu verirken, formal, dik gelişen sütun 

şeklinde bir bitki disiplin, ciddiyet duygusu uyandırabilir” (Özer, 2005). 

(Rasmussen, 2012) şöyle der:  

“Çocuk çok erken yaşta bazı şeylerin sert, bazılarının yumuşak, bazılarının da 

yoğrulacak ve elle şekil verilecek kadar esnek olduğunu öğrenir. Sert şeylerin 

daha sert şeylerle törpülenip sivri ve keskin bir şekil alacağını görür. Bu yüzden 

elmas gibi kesilmiş nesneleri sert olarak algılar. Buna karşın, ekmek hamuru 

gibi yumuşak şeylere yuvarlak biçim verilebilir ve onları nasıl keserseniz kesin, 

ortaya çıkan kesit her zaman için çembersi olacaktır. Bu gibi izlenimlerden şu 

bilgiyi ediniyoruz: Yapıldıkları malzemenin gerçekten yumuşak ya da sert olup 

olmadığına bakmaksızın, yumuşak ya da sert olarak nitelendirebileceğimiz 

biçimler vardır.”  

Eğrisel formlarla şekillendirilmiş bir ortam, keskin köşeler içermediği için 

güvenli, rahat, dostane bir ortam şeklinde algılanır. Vartanian ve diğ. (2013)’nin 

araştırması, eğrisel formların hâkim olduğu iç mekân düzenlemelerinin doğrusal 

hatların hâkim olduğu düzenlemelere göre daha çekici bulunduğunu ve beynin 

duygularla ilişkili bir bölgesi olan anterior singulat kortekste yoğun aktivite meydana 

getirdiğini göstermektedir. Şekil 5’de eğrisel formlar ile düzenlenmiş bir iç mekan 

örneği gösterilmektedir. 
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Şekil 5:Eğrisel formlarla düzenlenmiş bir iç mekân / Zhengzhou Linkong Bioeczacılık Parkı 

Dairesel ve küresel formlar yukarıda da değinilen Vartanian ve diğ. (2013)’nin 

araştırmasına göre, doğrusal formlara göre daha çekici bulunmakta ve beynin 

duygularla ilişkili bir bölgesi olan anterior singulat kortekste yoğun aktivite meydana 

getirmektedir. İnsan vücudu, düz hatlara nazaran eğrisel hatlara daha iyi uyum sağlar. 

Şekil 6’da da görülebileceği gibi uygun ölçülerdeki eğrilerle düzenlenmiş bir mekân 

oturma, yatma, uzanma gibi farklı vücut postürlerine olanak sağlar.  

 

Şekil 6:Designed by Archizoom / Paolo Deganello, 1966. Produced by Poltronova. 
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Mimari projelerin estetiği, planlaması ve mühendisliği, bizi ve refahımızı 

etkileyen nöronal ve psikolojik faktörler üzerinde etkilidir. Beyin, inşa edilmiş alanı 

ve dolayısıyla etrafımızdaki dünyayla ilgili deneyimlerimizi yaratmada kendimizi 

algılamaya dahil olan vücudumuzun en aktif parçasıdır. Nörobilim ve mimarlık 

birlikteliğinin insan beyninin mekan içerisindeki deneyimlerini anlamaya çalışması ile 

bu birliktelik ile tasarlanan yapıların artmasına vesile olmaktadır.  Nöromimarlık 

fonksiyonel çeşitlilik gösteren yapılarla literatürde yer almaktadır. Nörobilim 

etkileşimli mekan tasarımı kavramının özel gereksinim sahibi yetişkin ve çocuk 

bireyler için rehabilitasyon merkezi özelinde araştırılması için öncelikle nörobilimin 

çocuk mekânları özelindeki etkisi incelenmektedir. 

2.4 Nöromimari ve Çocuk Yapıları Üzerindeki Etkisi 

Uyaranlara karşı insan davranışında deneyimlenen bu bağlantılar çocuklar 

üzerinde de araştırmaların artmasına neden olmuştur. Doktor ve öğretmen Maria 

Montessori'nin araştırmalarına göre, bir bireyin yaşamının ilk yılları, kişiliğinin, 

özsaygısının ve karakterinin oluşumunu belirleyen eğitimleri için çok önemlidir. Bu 

felsefeye dayalı ortamlar tasarlamanın yararlarını derinlemesine ifade etmiştir. Maria 

Montessori’nin şu sözleri çocuklar için tasarlamanın önemini fark ettirir.  

“Yetişkinlerin bilgiyi bizim zekâmız aracılığıyla edindiğini, çocuğun ise onu 

yaşamıyla özümsediğini söyleyebiliriz. [...] Böylece çocuk bir dönüşüm yaşar: 

izlenimler sadece zihnine nüfuz etmez, aynı zamanda onu şekillendirir. Çocuk, 

çevresinde bulunan şeyleri kullanarak kendi zihinsel çevresini yaratır. Biz onun 

zihinsel tipine, emici zihin diyoruz” (Montessori, 1870-1952). 

 “The Absorbent Mind”da. (1949), değinilen Aidiyet teorisine göre 

yetişkinlerde olduğu gibi çocukların da beyinlerinin uyaranlara en iyi şekilde tepki 

verebilmesi için çevrelerine ait olduklarını hissetmeleri gerekir. Maria Montessori 

felsefesini de göz önünde bulundurduğumuzda çocukların ihtiyaçlarını bireysel 

karşılayabilecekleri mekânları sunmanın en önemli nedenlerinden birisi 

özgüvenlerinin güçlendirilmesidir. Çocuklara uygun mobilyalar kullanmak ve ilgi 

alanlarına kolay erişim sağlamak, atılması gereken önemli adımlardır. Bir çocuğun 

bulunduğu yapılı çevre tarafından nasıl teşvik edilebileceğini anlayabilmek için, 

çocuğun çevresini nasıl algıladığını anlamak gerekir. Maria Montessori’nin çocukların 
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beyinlerinin nasıl çalıştığına ilişkin çalışmaları, nörpbilim alanında büyük ölçüde 

kabul görmektedir. Asıl olarak Montessori’nin keşfettiği konu, erken çocukluk 

döneminde çocuğun zihninin iki aşamada değerlendirilebileceği olmuştur. 0 ile 3 yaş 

arasını kapsayan bilinçsiz emici zihin olarak ifade edilen ilk aşama, 3 ila 6 yaş aralığını 

kapsayan bilinçli emici zihin olarak ifade edilen ikinci aşamadır (Migliani, 2022). Bu 

teori, doğumdan itibaren çocuğun içinde bulunduğu ortamdaki tüm uyaranları aldığını 

ortaya koymaktadır. Bu nedenle bu süre içerisinde herhangi bir amaç doğrultusunda 

vakit geçirdiği mekânların tasarım kriterleri oldukça önemlidir. Zihnin bu kadar ön 

planda olduğu insan beyninin ilk 6 yıl gelişiminde, mekân tasarımında nörobilimin 

olumlu katkısı göz ardı edilmemelidir. Çocuğun boyutlarına, güçlü yanlarına, ruhsal 

yetilerine uygun bir evde ortamı hazırlar ve özgürce yaşamalarına izin verirsek eğitim 

sorununun çözümüne yönelik büyük bir adım atmış oluruz (Montessori, 1870-1952). 

Küçük yaştaki çocuğun çevre uyaranlarını özümsemesinin en etkin yolu duyuları 

aracılığıyla olmaktadır. Doğumdan itibaren kendine uyumlu bir ortamda büyüme 

fırsatı bulan çocuk daha olumlu beyin tepkileri üretir. Adına plastisite dediğimiz, 

beynin kendini yenileyebilme özelliği burada aktif olarak devreye girer. Erken 

çocukluk döneminde her ortama uygulanabilecek ve uygulandığında verimli olduğu 

kabul edilen mekanların elde edildiği duyusal faktörler vardır. Örneğin; 0-3 yaş grubu 

çocuklar için nesnelere dokunabilmek son derece önemlidir. Farklı nesnelerin 

dokularını ve sıcaklıklarını hissetmek aslında çocukların gelişimini zenginleştirir. 

Bunun için hissedilebilir dokulara sahip bir ortamın tasarlanması önerilir.    
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3 NÖROLOJİK ETKİLENİM SAHİBİ BİREYLERİN 

KULLANIMINDAKİREHABİLİTASYON 

MERKEZLERİNİN İNCELENMESİ 

Nörolojik etkilenim sahibi bireydeki nörolojik bir bozukluk; sinir sisteminin, 

beyni, omuriliği ve sinirleri kapsayan bir rahatsızlığı olarak ortaya çıkmaktadır. Kişiler 

nörolojik bozukluklara bağlı olarak, hareket, konuşma, düşünme, görme veya işitme 

ile ilgili zorluklar yaşayabilir. Çocuklarda ise bazı nörolojik bozukluklar kalıtsaldır ve 

diğerleri gebelik sırasında, doğum sırasında veya daha sonra çocukluğunda gelişir. 

Çocukluk çağında yaygın nörolojik bozukluklar dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu, otizm, serebral felç ve travmatik beyin hasarıdır. Aşağıda tablo 2’de, 

çocuklarda görülen yaygın mental bozuklukları, klinik tanımlama ve tedavi yöntemleri 

gösterilmektedir. Tablo 2’de çocuklarda meydana çıkan nörolojik farklılıklar 4 ana 

başlık altında sınıflandırılmıştır. Bu başlıklar tramvatik beyin yaralanmaları, dikkat 

eksikliği/hiperaktivite bozuklukları, öğrenme ve iletişim bozuklukları ve anksiyete 

bozukluklarıdır. Tablo içerisinde bu farklılıkların açıklamaları ile beraber klinik ve 

çevresel tedavi yöntemlerine açıklık getirilmeye çalışılmıştır (Kayan, 2011). 
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Tablo 2:Çocuklarda görülen yaygın mental bozuklukları, klnik tanımlamayı ve tedavi yöntemleri 

NÖROLOJİK FARKLILIKLAR AÇIKLAMA KLİNİKTEDAVİYÖNTEMLERİ ÇEVRESEL TEDAVİ 

YÖNTEMLERİ 

Tramvatik Beyin Yaralanmaları Dış bir fiziksel kuvvetin neden olduğu, 

tamamen ya da kısmi işlevsel engelliğe 

veya psikososyal bozulmaya (veya her 

ikisine birden) yol açan 

yaralanmalardır. Çocuğun eğitim 

performansını olumsuz etkiler. 

Örnekleri aşağıdaki gibidir: 

Akut evre: Uygun oksijen teminini 

sağlamak, yeterli beyin kan akım 

hızını sağlamak ve korumak, artan 

kafa içi basıncının kontrol edilmesi, 

beyin taraması, ameliyat. 

Felç sonrası rehabilitasyon 

terapilerinin etkinliğini mümkün 

olduğunca arttırmak için beynin farklı 

uyaran türlerine nasıl tepki verdiğini 

saptamak büyük önem taşır. 

Biliş, dil, hafıza, dikkat, akıl yürütme, 

soyut düşünme, yargıda bulunma, 

problem çözme, duyusal, algısal ve 

motor yetenekler, psikososyal 

davranış, fiziksel işlevler, bilgi işleme 

ve konuşma. 

Kronik evre: Rehabilitasyon, 

nöropsikiyatrik semptomların tedavisi. 

Klinik depresyon vakaları 

psikoterapistler, psikologlar ve 

psikiyatrlar gibi ruh sağlığı 

uzmanlarıyla işbirliği gerektirebilir. 

Nöropsikologlara ise bilişsel 

eksikliklerin ölçülmesi ve üzerinde 

Zenginleştirilmiş Çevreler / Ortamlar 

bilişsel yetenekleri geliştirmek ve 

iyileştirmek veya farklı stres 

faktörlerinin olumsuz sonuçlarına 

karşı koymak için kullanılabilecek 

derin etkilere sahiptir. 
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çalışılması konularında ihtiyaç 

duyulabilir. 

Dikkat eksikliği / Hiperaktivite 

Bozukluğu 

Dikkati kolayca dağılma, günlük 

aktiviteleri unutma, hareketsiz 

oturmayı gerektiren faaliyetlerden 

hoşlanmama, hayal kurma eğilimi 

Bilişsel davranışçı terapi ( Bir kişiye 

harekete geçmeden önce 

motivasyonları/güdülenmeleri 

hakkında düşünmeyi öğretmek 

amacıyla uygulanan psikoterapi) 

İstenmeyen davranışları 

cezalandırırken istenen davranışları 

pekiştirmek için çevreyi değiştirmek 

Hiperaktivite: beklenilen biçimde 

oturmama, sessizce oynamada zorluk, 

sürekli hareket halinde olma, yerinde 

duramama 

Sakinleşmeye ve daha iyi 

odaklanmaya yardımcı olan sanat 

terapisi, müzik veya dans gibi etmenler 

ya da biyolojik geri bildirim. 

Çevreyi/ortamı çocuğun çabalarını 

deteklemek için hazırlamak, 

ayarlamak 

Öğrenme ve İletişim Bozuklukları Yönergelere uymada, bir konuşmaya 

dahil olmada, sözcükleri telaffuz 

etmede, söyleneni algılamada, kendini 

ifade etmede, okumada ve hecelemede 

zorluklar gözlenebilir. 

Konuşma terapisi, çocukların yeni 

kelimeler öğrenmelerinde, 

düşüncelerini ve inançlarını 

düzenlemelerinde yardımcı olması için 

uygulanabilir.  

Çevresel değişiklik (örn. Okul temelli 

görevler esnasında sorulara daha 

uygun yanıtlar vermeleri için fazladan 

süre tanımak 

Konuşma ile ilgili zorluklar, motor 

sistemi bozukluklarına ya da yetersiz 

Davranış terapisi, çocukların istenen 

iletişim davranışlarını göstermelerinin 

artırımında, uyumsuz başa çıkma 
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öğrenmeye bağlı gelişen anlaşılamaz 

olma durumlarını içerebilir. 

stratejilerini kullandıklarında ve 

yararlı kişilerarası beceriler 

geliştirmelerini teşvik etmek için 

uygulanabilir. 

Anksiyete Bozuklukları Panik bozukluğu, obsesif kompülsif 

bozukluk, tramva sonrası stres 

bozukluğu, sosyal anksiyete 

bozukluğu, belirli özel fobiler ve 

yaygın anksiyete bozukluğu 

İlaç tedavisi, antidepresanlar Uyaranlardan kaçınma ya da 

uyaranları en aza indirgeme  

Uyku kalitesi: Yeterli ve dinlendirici 

uyku, anskiyete bozukluklarının 

tedavisine verilen yanıtı iyileştirir 

Kaygı ve korku süreklidir ve başa 

çıkılamaz düzeydedir. Bireye zarar 

verecek düzeyde şiddetli olunabilir. 

Psikoterapi, rahatlama terapisi Stres faktörlerinin azaltılması 
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Bireylerin nörolojik etkilenimleri ve bağlantılı gereksinimleri çevre uyumları 

gözlemlenerek farkedilebilmektedir. Özel gereksinim sahibi okul öncesi çocukların 

yaşadığı yer, sosyo-ekonomik düzeyi ve ilişkileri, en önemlisi çevresel faktörler 

kişinin engelleri üzerinde olumlu olumsuz etkilidir. Özelikle bulunduğu çevre bireyin 

doğrudan engelsiz yaşam kalitesini arttırabilmektedir. Bu doğrultuda düşünüldüğünde, 

özel eğitim ve rehabilitasyon sürecinin etkin olarak yürütüldüğü mekânların kişiler 

üzerindeki olumlu etkisi araştırılmaya değerdir.  

3.1 Özel Eğitimin Tanımı 

Birey belirli bir yaştan itibaren bir sistem içerisinde eğitim görmektedir. 

Nörolojik ya da farklı nedenlerle özel gereksinimleri olan bireylerin ise zaman zaman 

sisteme uyum sağlayamadığı ve özel yaklaşımlara ihtiyaç duyduğu gözlenmektedir. 

Bu durumda ortaya çıkan özel eğitim kavramına ilişkin alan yazında farklı tanımlar 

vardır. Özel eğitim gereksinimi bulunan kişilerin eğitim ihtiyaçlarını karşılayabilmek 

için yetiştirilmiş eğitimciler ve personeller ile özel olarak tasarlanmış eğitim planları 

ve teknikleriyle özel ihtiyacı olan insanların engelleri ve niteliklerine göre tasarlanmış 

ortamlar içerisinde gerçekleştirilen eğitime “özel eğitim” adı verilir (Dönmez, B. 

2010).  

Özel eğitim gereksinimi bulunan bireyler, türlü sebeplerle, kişisel nitelikleri ve 

yeterlilikleri bakımından akranlarına göre farklılıklar gösterebilen bireyler olarak 

tanımlanabilir. Özel eğitimin esas konusu farklılıklar ve esas amacı farklılıklara 

rağmen topluma kaynaşabilen bireyler yetiştirebilmektir. Özel eğitim ve genel eğitim 

arasındaki temel farklılıklar, “kimi kapsar, neyi öğretir,  nasıl öğretir ve nerede 

uygulanır” soruları cevaplandığında alınan cevaplardır (İrtenk, 2011). Farklılıkların 

toplum içerisindeki algısı her zaman çeşitlilik değil, zaman zaman da yetersizlik olarak 

karşımıza çıkar. Engel, bireyin yetersizliği nedeniyle, yaşadığı sürece, yaş, cins, sosyal 

ve kültürel farklılıklara bağlı olarak topluma dahil olamama durumudur. Esasen 

yetersizlik dediğimiz durum ancak mevcut koşullara bağlı olarak engele dönüşebilir 

ve engel yalnızca bireyin çevre ile etkileşimi neticesinde karşılaştığı problemler olarak 

nitelendirilebilir.  Özel eğitim diğer çocuklardan farklı ve özel ihtiyaçları olan 

çocuklara sağlanan, varsa özel yeteneklerini artırıcı yetersizse yetersiz olduğu alanları 

iyileştirmeyi, toplumda bağımsız üretken birer birey olmaya hazırlayan eğitim şeklidir.  
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3.1.1 Özel Eğitimin Kapsamı 

“Özel eğitim”, özel ihtiyaçları bulunan bu ihtiyaçlarından dolayı 

kişiselleştirilmiş eğitim-öğretim programlarıyla eğitim ihtiyaçları karşılanabilen 

bireyleri kapsar. Bu çocukların eğitimi ya ayrı ya da birlikte eğitim ortamlarında 

karşılanmaktadır. Çocukların pek çoğu birçok beceriyi doğal yollar ile öğrenir, ancak 

bazı çocuklar özel durumları göz önünde bulundurularak özel olarak hazırlanmış planlı 

bir öğretiye ihtiyaç duyarlar. Bu aşamada çocukların yaşam kalitelerini artırmak 

amacıyla bireyselleştirilmiş eğitim programları ile eğitimden faydalanacak çocukların 

yaşları, yetersizlik türleri ve yetersizlik türünden etkilenme dereceleri de göz önünde 

bulundurularak eğitimin kapsamı belirlenir ve uygulanır. Özel eğitim programları tüm 

gelişim alanlarını kapsamalıdır. Uzmanlar özel eğitim kapsamında çocuk için 

bireyselleştirilmiş program hazırlarken çocukların bireysel ve sosyal gelişim alanlarını 

da değerlendirmeli ve yaşadığı her ortamda çocuğun gerek duyacağı kolaylığın 

sağlanmasına öncelik vermelidir.   

3.1.2 Özel Eğitimin Uygulama Alanı 

Eğitim; insan davranışlarını toplum yapısı çerçevesinde çok yönlü ele alarak 

şekillendiren ve toplum kurallarına göre insanın değişimine fırsat tanıyan bir süreçtir. 

Eğitim süreci bireyin yaşam kalitesinin artması, hayatı idame ettirmeyi kolaylaştırması 

ve sosyo-kültürel düzeyin arttırılması yönünde planlanmalıdır. Sürece dahil olan 

çocukların gelişim düzeyleri dikkate alındığında, farklılıkların göz önünde 

bulundurularak eğitim programlarının desteklenmesini ve farklı gereksinim gösteren 

çocuklar üzerinde farklı eğitim programlarının uygulanmasını gerektirmektedir. Etkili 

bir süreç planlaması yapıldığında, özel eğitim öğrenci performansının sıklıkla 

ölçülmesiyle kılavuzlanarak karakterize edilmelidir (Heward, 2013).  Özel eğitimin 

genel eğitimden ayrılmasının ana maksadı, desteksiz bir biçimde gelişim 

gösteremeyen bireyin bilişsel ya da fiziksel yetilerinin özel programlar ile 

desteklenmesi ve genel eğitim sistemi içerisine kaynaştırılarak dahil edilmesi sürecini 

ayırabilmektir. Genel eğitim sisteminde merkezi programlarla eğitim 

sürdürülebilirken; özel eğitim sistemi bireyin yeterlilik durumu ve gereklilikleri esas 

alınarak programlanmaktadır.  
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Özel gereksinim sahibi bireye bilişsel düzeyde programlar ile birlikte kaba 

motor becerilerinin de sistemsel bir programla öğretilmesi gerekir. Özel eğitim bireyin 

gereksinime uygun düzenlenmiş ortamlarda gerçekleştirilir. Özel eğitimin uygulandığı 

ortamlar üçe ayrılır. 

 Farklı okul düzenlemesi,  

 Genel okulların içinde farklı sınıf düzenlemesi,  

 Okullardan farklı olarak destek amaçlı özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri 

hizmeti 

Çocuğun sağlıklı bir birey olması için eğitim alanının çocuk için en az 

kısıtlayıcı ortam olması gerekmektedir. Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliğin’de 

(2012) en az kısıtlayıcı ortam olarak tanımlanmıştır. Açıklaması ise  

“Özel eğitime ihtiyacı olan bireyin; toplumla bütünleşmesini sağlamaya 

yönelik sosyal, öz bakım, dil ve iletişim alanlarındaki davranışlar ile düzeyine 

uygun akademik ve mesleki bilgi ve becerileri kazandırmak amacıyla destek 

eğitim hizmetlerinin de verildiği ve mümkün olduğunca yetersizliği olmayan 

akranlarıyla bir arada olmasını sağlayan en uygun eğitim ortamı” dır.  

3.2 Rehabilitasyonun Tanımı 

“Rehabilitasyon, Latince habil kelimesinden gelmekte olup, habilitasyon 

bilinmeyen bir şeyin öğrenilmesi olarak tanımlanmaktadır. Rehabilitasyon; 

doğuştan ya da sonradan hastalık, kaza ya da yaralanma nedeniyle bir kısım 

yeteneklerini kaybetmiş bireyi tıbbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yönlerden 

mümkün olan en iyi düzeye ulaştırarak kendine, ailesine, topluma daha yararlı 

olmasını sağlamayı amaçlayan, kalıcı sakatlıkların sonuçlarını en aza indirmek 

için düzenlenen tedavi edici bir çalışma sürecidir. Dünya Sağlık Örgütü, 

rehabilitasyona yönelik raporunda 3 önemli konuya yer vermiştir. Bu raporda 

rehabilitasyon” (World Health Organization. 1994).  

 

 1. Sakat ve engelli olmanın etkilerini, sakat ve engelli bireylerin çevreleriyle 

uyumsuzluklarını azaltmak hedefinde olan bütün yöntemler, 



  41 

 2. Engelli bireylerin etraflarıyla uyum içerisinde olmalarını sağlamak için sadece 

sakat ya da engelli kişileri eğitmek yeterli değil, toplum olarak bütün şeklinde hareket 

edebilmek için yaşanılan çevreler ve toplum hakkında düzenlemeler, 

 3. Sakat ve engelli kişilerin aile fertleri ve içerilerinde yaşadıkları toplumları da işin 

içe katarak rehabilitasyon hizmetlerinin tasarlanması ve yürürlüğe sokulması 

biçiminde açıklanmıştır.  

3.2.1 Rehabilitasyon Çeşitleri 

Özel eğitim ve rehabilitasyon süreci birkaç farklı amaca hizmet edecek şekilde 

planlanmaktadır. Özel eğitimin amacı gereksinim sahibi bireyi fiziksel, ruhsal, 

ekonomik ve sosyal açıdan bağımsız hale getirerek çevre uyumunu potansiyelinin en 

üst düzeyine çıkarmaktır. Bu bağlamda, rehabilitasyon hizmetleri; tıbbi, mesleki ve 

sosyal rehabilitasyon olmak üzere üç ana başlıkta incelenir. Tıbbi rehabilitasyon; 

engelli bireylerin engelliğe yol açan rahatsızlıklarının tedavi edilerek çözülmesi 

anlamına gelmektedir. Tıbbi rehabilitasyon hizmetleri kapsamında çeşitli programlar 

vardır. Bunlar;“iş-uğraş terapisi”, “konuşma terapisi”, “hareket terapisi” ve “fizyo-

terapi” olmak üzere gruplandırılmaktadır. (Smagulova, 2009) 

“Engellilere tıbbi rehabilitasyon programlarını uygulayabilmek için öncelikle 

gereksinimi iyi tanımlamak gerekir. Tıbbi rehabilitasyon kapsamında 

gerçekleştirilecek tedavi, bu alanda uzmanlaşmış çeşitli kişilerden oluşan bir 

uzman ekip (heyet) tarafından gerçekleştirilmelidir. Bu ekip içinde 

fizyoterapist, doktor, sosyal çalışmacı gibi değişik meslek mensuplarından 

uzmanlar yer almalıdır” (Smagulova, 2009).  

“Mesleki rehabilitasyon hizmetleri”nin amaçları; engelli bireyleri iş hayatına, 

ortamına uyumlu hale gelmelerini sağlamak, onlara uygun bir meslek kazandırmaktır. 

Engelli bireye yeterlilik düzeyi ele alınarak ve tek başına kazanç elde edebilmelerine, 

ekonomik bağlamda bağımsız olabilmelerine katkı sağlamak amacıyla mesleki 

rehabilitasyon verilir.  

“Sosyal rehabilitasyon hizmetleri"; yeterli olmayan bireyin ya da çocuğun 

toplum içerisinde eşit yaşam haklarına sahip birey olarak yer almaları, sosyal aktivite, 

spor, eğlence gibi faaliyetlere katılımlarının sağlanabilmesi için koşulların 
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hazırlanması manasına gelir. Sosyal rehabilitasyonun yararlı olması için engelli 

bireylerin yaşadıkları çevrelerde önemli mimari düzenlemelerin yapılması lazımdır. 

Sosyal rehabilitasyon hizmetlerinde görevli olan personellerin tıpkı diğer 

rehabilitasyon hizmetleri için çalışan personellerde olduğu gibi özel gereksinimi olan 

bireylerle ilgilenmesi içinde özel olarak yetiştirilmeleri gerekmektedir. 

Bu tez kapsamında incelenen rehabilitasyon merkezinde, çoğunlukla 

bahsedilen üç farklı rehabilitasyon çeşidinin de gerçekleştirildiği mekânlar 

bulunmaktadır.   

3.3 Özel Eğitim Kurumları Yönetmeliği 

Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinin tasarım sürecinin başlangıcında 

ilgili kurumlara ilişkin yönetmeliklerin incelenmesi gerekmektedir. Bu amaç 

doğrultusunda tez kapsamında öncelikle özel eğitim kurumları yönetmeliğinin 

incelemesi yapılmıştır. Yönetmeliğin incelemesi yapılırken özel eğitimin temel ilkeleri 

ve amacı, kurumların fiziki yapısını ortaya koyan maddeler ayrıştırılarak açıklanmıştır. 

“Türkiye Cumhuriyeti Anayasası 42. Madde” eğitim-öğretim ile ilgili hakları 

düzenleyen maddedir. Bu maddenin ilk cümlesi “Kimse, eğitim ve öğrenim hakkından 

yoksun bırakılamaz.”dır. Bu madde açıkça ifade etmektedir ki öğrenim çağındaki tüm 

çocukların eğitim ve öğretim hakkı vardır. “Devlet, sosyo-ekonomik durumlar nedeni 

ile özel eğitime ihtiyacı olan bireyleri topluma faydalı kılacak tedbirleri alır.” 

anayasanın bu maddesine göre çıkartılmış olan “573 Sayılı Kanun Hükmünde 

Kararnamede” (KHK, 1997) “Özel eğitim, özel eğitim gerektiren bireylerin eğitim 

gereksinimlerini karşılamak için özel olarak yetiştirilmiş personel, geliştirilmiş eğitim 

programları ve yöntemleri ile onların özür ve özelliklerine uygun ortamlarda 

sürdürülen eğitim” şeklinde belirtmektedir. Özel eğitim hizmetlerinin sunulmasına 

ilişkin bu düzenlemede özel eğitimle ilgili temel ilkeler KHK’de görüldüğü gibi 

sıralanmıştır. 
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Özel Eğitimin Ana Prensipleri 

Aşağıda açıklaması yapılan özel eğitim temel ilkeleri, ülkemizde özel eğitim 

ve rehabilitasyon merkezlerinin yürütülme biçimini anlatmaktadır.  

a. Özel eğitim ihtiyacı olan bütün bireyler; ilgileri, istekleri, yeterlilikleri ve 

yeteneklerine göre özel eğitim hizmetlerinden yararlanabilmelidir. 

b. Özel eğitim gereksinimi olan bireylerin, özel eğitime erkan başlamaları 

önemlidir. 

c. Özel eğitim hizmetleri tasarlanır ve yürütülürken özel eğitim ihtiyacı olan 

bireylerin sosyal ve fiziksel çevrelerle ilişiği olabildiğince sağlam tutulmalıdır.  

d. Özel eğitim gerektiren bireylerin, eğitsel performansları dikkate alınarak, 

amaç, muhteva ve öğretim süreçlerinde uyarlamalar yapılarak diğer bireylerle birlikte 

eğitilmelerine öncelik verilir. 

e. Özel eğitim gereksinimi olan kişilerin bütün eğitimlerinin sekteye 

uğramadan devam ettirilebilmesi için tüm rehabilitasyon hizmetlerini sağlayacak 

kurum ve kuruluşlarla koordineli çalışmalar sürdürülür. 

f. Özel eğitime ihtiyacı olan bireylerin eğitim planlarının kişiselleştirilmiş bir 

şekilde tasarlanmalı ve aynı şekilde uygulanmalıdır. 

g. Aile fertlerinin özel eğitim ihtiyacı olan bireylerin eğitim süreçlerinde aktif 

olarak rol almalarını sağlamak esastır. 

h. Özel eğitim politikalarının geliştirilmesinde, özel eğitim ihtiyacı olan 

kişilerin örgütlerinin görüşlerine önem verilir. 

i. Özel eğitim hizmetlerinin düzenlenmesinde özel eğitim ihtiyacı olan kişilerin 

içinde bulundukları toplumlarla etkileşimleri ve karşılıklı uyumları göz ardı 

edilmemelidir.  

Millî Eğitim Bakanlığı tarafından denetimi yapılan özel eğitim kurumlarının 

bağlı oldukları yönetim yönetmeliğinin rehabilitasyon merkezi içerisindeki yönetim 

ve idari birimlerin kurgusunun nasıl olacağını tanımlayan kısımlar aşağıda 

açıklanmaktadır. Yönetmeliğin tamamı ise Ek 1 olarak ayrıca verilmektedir. 
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Özel Eğitim Kurumları Standart Yönergesi 

Bu yönergenin hükümlerini Milli Eğitim Bakanı yürütmektedir. Çok kapsamlı 

olan bu yönerge özel okullar, özel eğitim okulları, dershaneler, özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezleri, etüt merkezleri, sürücü kursları gibi alanların standartlarını 

belirleyen bir yönergedir. Özel öğretim kurumları standart yönergesi 11 bölümden 

oluşmaktadır.  Yönergenin esas amacı özel eğitim kurumlarının hizmet vereceği bina 

ve tesisler de bulunması gereken araç gereç ve ölçülerle ilgili standartları belirlemektir. 

11 bölümden oluşan yönergenin 6.bölümü özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi 

olarak hizmet vermek istenilen bina ve tesislerdeki standartları içermektedir. 

Yönerge’nin tamamı Ek 2 olarak ayrıca verilmektedir. Bahsedilen özel eğitim ve 

rehabiltiasyon merkezlerinde bulunması gereken bölümleri içeren yönergenin 6. 

Bölümü ilgili maddeleri aşağıda sıralanmaktadır. 

“MADDE 30- (1) Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri, bahçesi bulunan 

müstakil binalarda açılır. 

(2) Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinde bulunması gereken bölümler: 

a) Müdür odası: En az 10 m2 büyüklükte olur. 

b) Müdür yardımcısı odası: Kontenjanı 100’den fazla olan merkezlerde en az 

8 m2 büyüklükte düzenlenir. 

c) Öğretmenler odası: 5 öğretmene kadar en az 8 m2 büyüklükte olur. Sonraki 

her öğretmen için 1,5 m2 yer ilâve edilir. 

ç) Görme engelli bireyler destek eğitim programı: 

1) Bireysel eğitim odası: En az 10 m2lik 1 oda olur. Her odaya bir kontenjan 

verilir. 

2) Grup eğitim odası: En az 15 m2 büyüklükte olur. Her birey için 2,5 m2 yer 

hesaplanarak odanın kontenjanı belirlenir ve her bir grup eğitim odasına en 

fazla 10 kontenjan verilir. 

d) İşitme engelli bireyler destek eğitim programı: 

1) Bireysel eğitim odası: En az 10 m2lik 1 oda olur. Her odaya bir kontenjan 

verilir. 
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2) Grup eğitim odası: En az 15 m2 büyüklükte olur. Her birey için 2,5 m2 yer 

kontenjan verilir. 

e) Bireysel ve grup eğitim odalarında; kullanılan işitme cihazlarının daha etkin 

kullanımının sağlanması ve sınıf akustiğinin eğitim-öğretime uygun hale 

getirilmesi için, sınıfın ses yalıtımı sağlanır.  

f) Zihinsel engelli bireyler destek eğitim programı: 

1) Bireysel eğitim odası: En az 10 m2 lik 1 oda olur. Her odaya bir kontenjan 

verilir. 

2) Grup eğitim odası: En az 15 m2 büyüklükte olur. Her birey için 2,5 m2 yer 

hesaplanarak odanın kontenjanı belirlenir ve her bir grup eğitim odasına en 

fazla 8 kontenjan verilir. 

g) Dil ve konuşma güçlüğü destek eğitim programı: 

1) Bireysel eğitim odası: En az 10 m2lik 1 oda olur. Her odaya bir kontenjan 

verilir. 

2) Grup eğitim odası: En az 15 m2 büyüklükte olur. Her birey için 2,5 m2 yer 

hesaplanarak odanın kontenjanı belirlenir ve her bir grup eğitim odasına en 

fazla 10 kontenjan verilir. 

ğ) Bedensel engelli bireyler destek eğitim programı: 

1) Bedensel engelli bireyler destek eğitim salonu: En az 20 m2 büyüklükte olur. 

Her birey için 10 m2 yer hesaplanarak salonun kontenjanı belirlenir ve salon 

kontenjanı 5’ten fazla olamaz. 

h) Yaygın gelişimsel bozukluklar destek eğitim programı: 

1) Bireysel eğitim odası: En az 10 m2 büyüklükte 1 oda olur. Her odaya bir 

kontenjan verilir. 

2) Grup eğitim odası: En az 10 m2 büyüklükte olur. Her birey için 2,5 m2 yer 

hesaplanarak odanın kontenjanı belirlenir ve her bir grup eğitim odasına en 

fazla 4 kontenjan verilir. 

ı) Özel öğrenme güçlüğü destek eğitim programı: 
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1) Bireysel eğitim odası: En az 10 m2 büyüklükte 1 oda olur. Her odaya bir 

kontenjan verilir. 

2) Grup eğitim odası: En az 15 m2 büyüklükte olur. Her birey için 2,5 m2 yer 

hesaplanarak odanın kontenjanı belirlenir ve her bir grup eğitim odasına en 

fazla 10 kontenjan verilir. 

i) Uygulama evi: Zihinsel engelli, görme engelli ve yaygın gelişimsel bozukluk 

programı uygulayan merkezlerde en az 15 m2 olarak düzenlenmek şartıyla 

mutfak ve oturma grubu şeklinde yapılandırılır. Mutfak ve oturma grubu 

gerektiğinde toplam alanı 15 m2 den az olmamak şartıyla ayrı ayrı da 

düzenlenebilir. 

j) Bireyselleştirilmiş eğitim programları geliştirme birimi odası: İhtiyaca cevap 

verecek büyüklükte olur. 

k) Görüşme odası: İhtiyaca cevap verecek büyüklükte olur. 

l) Tuvalet ve lavabolar: Her 20 birey için kız ve erkek bireyler ayrı ayrı olmak 

üzere birer tuvalet ve lavabo; 30 personel için kadın ve erkeklere ayrı ayrı 

olmak üzere birer tuvalet ve lavabo düzenlenir. 30’dan sonraki her 30 personel 

ve her 20 birey için bir tuvalet ve lavabo daha ilave edilir. Kurumda bağımsız 

engelli tuvaleti yok ise düzenlenen lavabo ve tuvaletlerden birer tanesi 

bedensel engelli bireylerin kullanımına uygun şekilde düzenlenir. 

m) Oyun bahçesi: Merkezlerde binaya verilecek toplam birey kontenjanı ile 

orantılı büyüklükte bahçe bulunur. Bahçe alanı her bir birey için en az 1,5 m2 

alan düşecek şekilde olur. İsteğe bağlı olarak ayrıca bahçe içerisinde kum 

havuzu, oyun parkı ve benzeri alanlar bulundurulabilir.” (ookgm.meb.gov.tr, 

2020) 

Yönetmelik kapsamında yer alan Madde 31 merkezlerin engelsiz tasarım 

kriterlerine ilişkin açıklamaları içermektedir. Bu açıklamalar içerisindeki aşağıdaki üç 

madde mimari tasarım kriterleri olarak göz önünde bulundurulmalıdır.  

 “(1) Özel eğitim okulları ile özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 

rampa, dikey engelli lifti veya güvenlik tedbirleri alınmış benzeri erişim 

imkânları kullanılarak koridor, lavabo, sınıf ve bahçe gibi ortak kullanım 

alanlarını tekerlekli sandalye ile dolaşmayı sağlayacak şekilde düzenlenir. 
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Engelli rampalarının eğimleri yürürlükteki mevzuata uygun olmak şartıyla en 

fazla %6 olur. 

(2) Eğitim odalarının zemini, kolay temizlenebilir ve kaymayı önleyen bir 

malzeme ile kaplanır. Sınıfların yeterince ısı, ışık ve hava alması sağlanır. 

Isıtma, kalorifer tertibatı veya iklimlendirme sistemi ile yapılır. 

(3) Görme engelliler destek eğitim programı uygulayan merkezlerin kurum 

girişi, koridor, derslik, lavabo, tuvalet, yönetim odaları ve diğer bütün giriş 

yerleri ve varsa asansör kumanda düğmelerinde bulunan yazı ve rakamlar 

Braille alfabesi ile yazılır” (ookgm.meb.gov.tr, 2020)  

Özel eğitim kurumları yönergesi tasarımcıyı yalnızca mekanın fiziksel şartları 

bağlamında yönlendirdiği görülmektedir. Bu yönlendirmeler doğru bir şekilde 

uygulandığında özel gereksinim sahibi bireyin mekan içerisindeki fiziksel 

hareketini kolaylaştırır.  

3.4 Türkiye’de Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelişimi 

Özel eğitim hizmetinin yaygınlığı ve kalitesi bulunduğu ülkenin eğitim sistemi 

ile doğrudan bağlantılı olup, ülkede insan yaşamına verilen değerin en önemli 

göstergelerinden birisi olarak kabul edilir. Özel eğitim sistemi her bireyin ayrıca 

değerinin farkında olmayı gerektiren, insan merkezli bir eğitim sistemidir. Ülkemizde 

de son yıllarda bu alanda önemli gelişmeler olmuştur. Özel eğitim ve rehabilitasyon 

alanı dünyada önemli bir hizmet alanı olarak gelişmektedir. Günümüzde özel eğitim 

ve rehabilitasyon hizmetlerinin yaygın bir yapıda hizmet verdiği rahatlıkla 

gözlemlenebilmektedir.  

“Özel gereksinim olan öğrenciler için yapılan mekân düzenlemeleri, öğretim 

yöntemleri, müfredat uyarlamaları, özel olarak yetiştirilmiş personel gibi 

birçok eğitsel düzenleme özel eğitim alanını ortaya çıkarmıştır Cumhuriyet 

tarihi boyunca çıkan yasalar, hükümet programları, kalkınma planları, özel 

eğitimle ilgili şûralar, resmî/özel kurumlar ve bunların faaliyetleri ve özel 

eğitim alanına personel yetiştirme faaliyetleri özel eğitimin gelişmesinde 

önemli roller oynamıştır. Yapılan düzenlemeler özel gereksinimi olan 

bireylerin eğitsel, ekonomik, sosyal ve kültürel olarak çeşitli haklar elde 

etmelerine ve birçok kamu hizmetinden faydalanmalarını sağlamıştır. Özetle, 
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engelli bireyler tarih boyunca insanca yaşama haklarını bile uzun süre elde 

edememişlerdir. Ancak, yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren engellilere 

yönelik hukuki ve eğitsel gelişmelerin artması toplumdaki engelli algısının da 

olumlu yönde geliştiğini göstermektedir. Türkiye’de de yaklaşık yarım asırdır 

ortaya çıkan yasal düzenlemeler kamuoyunca meselenin daha olumlu düzeyde 

ele alındığının göstergesidir. Engelli bireylerle ilgili hukuki, sosyal, kültürel 

düzenlemelerin Cumhuriyet sonrası dönemde de çağdaş ülkelerle paralel bir 

seyir izlediği söylenebilir” (Çitil, 2009).  

Yalnızca ülkemizde değil dünyada da gelişmeler eğitim düzeyinde 

ilerlemektedir. Ancak eğitimin verildiği, rehabilitasyon sürecinin geliştirildiği 

mekânların düzenlenmesine ilişkin kanıta dayalı bir tasarım yaklaşımı 

bulunmamaktadır. Son yıllarda farklı disiplinlerin birlikte yürüttüğü çalışmaların 

artması ile mekânın insan deneyimi üzerindeki etkilerine ilişkin konuların gündeme 

gelmektedir. 

Araştırma kapsamında özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerine çözümleyici 

bir bakış açısı geliştirilmeye çalışılmış, mekân deneyiminin rehabilitasyon sürecine 

etkisi nörobilim üzerinden araştırılarak kanıta dayandırılmaya çalışılmıştır. 

3.5 Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine Çözümleyici Bir Bakış 

Açısı 

İlk çağlardan günümüze kadar insan öncelikle barınma ihtiyacı ile sonrasında 

ise süreç içerisinde gelişen ve değişen ihtiyaçlara cevaben çevresini yapılaştırmıştır. 

Artan yapı stoku niteliğine bakılmaksızın, ihtiyaçlara verdiği fonksiyonel cevaplara 

göre hiyerarşik bir düzen içerisinde şekillenmiştir. Tasarımın hedefi, bir mimari eserin 

ortaya çıkında rolü olan mal sahiplerin, kullanıcıların, tasarımcıların, yasa ve 

yönetmelik benzerlerinin sistemdeki ilişkilerini sentezlenip farklı alternatiflerin 

sunulması, en uygun çözümün ortaya çıkmasını amaçlar (Sanoff, 1992). 

“İnsan içinde yaşadığı çevreden yararlanabilmek, ona uyum sağlayabilmek ya 

da onu kendisine uydurabilmek için, çevreyi tanımak ve anlamak zorundadır. 

Fiziksel çevrenin algılanması karmaşık birçok süreci içinde barındırır. Bu süreç 

çevrenin çeşitli sayıda duyu organlarına hitap edecek uyarılar yaymasıyla ve 

insanın bu uyarıları algılaması ile başlar. Algı, bilişim ve davranış 



  49 

mekanizması insan çevresiyle sürekli etkileşim halindedir. Bu etkileşim süreci; 

insanların verdiği tepkileri ifade eden davranışlardır. Bu davranışların kaynağı 

ve davranışların nedeni olan gereksinimler, insanın çevreyi öğrenmesini 

sağlayan algılama sistemi gibi farklı birçok sürecin ve kavramın bütününü 

ifade eder.  Algı, duyular yoluyla çevreden bilgi edinme eylemi; bilişim, 

yorumlama, belleğe gönderme yapma, duyumsama eylemi; davranış, amaç ve 

güdüler doğrultusunda organizmanın devinim ve diğer tepkiler yoluyla çevreye 

yanıt vermesi eylemidir” (Öztürk, 2009).  

Algılama kelimesinin kökeni Latince "percipere"ten gelir. Sözcük anlama, 

kavrama, hissetme manasındadır (Rapoport, 1977). Psikoloji Ansiklopedisine göre 

algı; duygusal bilgiyi yorumlama, seçme ve düzenlemedir. Etraftan edinilen bilgiyle 

oluşan algı, kişilerin edindiği bilgileri yorumlayabilmesini, değerlendirebilmesi ve 

sonunda duruma uygum bir eyleme dökmesini sağlar. (Encyclopedia of Social 

Psycholog) 

Porteous, algı mekanizmasını şu şekilde açıklamıştır;  

1. Çevrelenen organizmanın çevresinden gelen uyarı (stimulus), organizma 

tarafından algılanır. En dar anlamında algı, bir uyaranın varlığından duyular yoluyla 

bilgi sahibi olmaktır.  

2. Algılanan şey (percept) beyne iletilir. Beyin tarafından algılanmak 

(apperception) bir nesneyi eski deneyimler yoluyla yorumlamak demektir.  

3. Algılanan şey uyumlandırılıp kavrandığında bilişim oluşur ve organizmanın 

tanıdığı bir şey haline gelir.  

4. İlk uyarıya bir tepki gösterilirse bu, önceden bilinen bir imgeye gönderme 

yapılarak gerçekleştirilmiştir (Gür, 1996).  

Lang, algıyla ilgili bazı saptamalar yapmıştır: Algılama çok modellidir. 

Algılama pasif değil aktif bir süreçtir. İnsan-çevre ilişkisi dinamiktir. Bir gözlemcinin 

sahip olduğu çevre imajı şimdiki motiflere ve tutumlara bağlı olduğu kadar geçmiş 

deneyimlere de bağlıdır. Geçmiş deneyimler kişinin gereksinimleriyle ilgili şimdiki 

durumlara yansıtılır (Salam, 2018). Algı ile ilgili tanımlara bakıldığında, özellikle 

“duyularla alınan bilginin işlenmesi, yorumlanması” kısmının vurgulandığı 

görülmektedir. Tüm bu açıklamalar yetişkinler için yapılmaktadır.  
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Çocukluk dönemi için ise çevre algısına ve çevre davranış ilişkilerine farklı bir 

pencereden bakmak gerekmektedir. Doğum ile ergenlik arasında, insanın sürekli 

değişim ve gelişim gösterdiği dönem çocukluk dönemi olarak adlandırılır. Doğumla 

birlikte çocuk çevreyle ve diğer insanlarla etkileşim haline geçer. Duyular yardımıyla 

çevreden aldığı uyarıları zihninde işlemlerden geçiren çocuk, fiziksel, zihinsel gelişimi 

doğrultusunda, sosyal ve çevresel etmenler etkisinde, davranış olarak adlandırılan 

tepkisini ortaya koyar. Çocukta algı doğrultusunda meydana gelen dışavurum 

yetişkinlerden farklıdır. İşleyişin ve farklılıkların daha iyi anlaşılabilmesi adına, algı-

davranış sürecinin, çocuğun fiziksel, bilişsel ve sosyal gelişim süreçlerinin analiz 

edilmesi gerekmektedir. Çocuk doğduğu andan itibaren çevre ile iletişime geçerek 

bilişim sürecini başlatır. Bilişim süreci, çevreden gelen uyarıların alınmasıyla 

başlayan, zihinde bu duyumların şekillenmesi, gruplandırılması, depolanmasıyla 

devam eden bir öğrenme sürecidir (Koç, 2012). Bu süreç sonucunda gelişmekte olan 

kişinin davranışları oluşur.  

Yetişkin bireyler üzerinde yapılan insan çevre konulu araştırmaların artışına 

karşın, çevre davranış mekanizmasının başlangıcı olan çocukluk dönemi üzerinde 

yapılan araştırmaların azlığı dikkat çekmektedir (Koç, 2012). Çocuklar; fiziksel 

boyutlar, zihinsel gelişim, bilişsel gelişim, çevreyi kullanım şekli ve kullanım süreci 

gibi birçok konuda yetişkinlerden farklıdır. Çocukları yetişkinlerden farklı olarak 

değerlendirmek, dünyayı nasıl anlamlandırdıklarını, nasıl tanıdıklarını, zihinlerinde 

fiziksel çevreyi nasıl inşa ettiklerini ve tüm bunların davranışlarını nasıl 

şekillendirdiğini anlamak, çocuklar için doğru mekânlar tasarlamak açısından 

önemlidir. Çocukların ihtiyaçlarını, isteklerini, algılarını tepkilerini tespit etmek kolay 

değildir. Çünkü çocuklar özellikle okul öncesi dönemde bilişsel gelişimlerini 

tamamlamamışlardır. Algısal ve zihinsel süreçlerinde sürekli bir gelişme ve değişme 

durumu vardır. Çocukların boyutları yetişkinlerden daha küçüktür. Mobilya boyutları 

çocuklar için uyarlanırken, mimari boyutlar da tasarımda dikkate alınmalıdır. Örneğin 

daha kısa adımlar, daha kısa mesafeler, yüksek pencere pervazları gibi. Günlük hayatta 

kullandığımız yapılar, fonksiyon yönelimleri, sirkülasyonlar, mesafeler ve boyutlar 

gibi yetişkinlerin kullanımına yönelik olarak planlanmıştır. Çocukların çoğunlukla 

yetişkinler tarafından yönlendirilmeleri beklenir ve tüm işlevleri kullanmaları da 

beklenmez. Hastanede yatan bir çocuğu düşündüğümüzde, onları yetişkinlerden daha 

duyarlı hale getiren durumlar söz konusu olabilir. Onlar için sağlıklı ortam, bazı 
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aktiviteler için tek başına gezinmeyi sağlamalı, çocukları yeteneklerini kullanmaya 

teşvik etmelidir. Çocuklar, algılama ortamlarında yetişkinlerden farklıdır. Fark, sahip 

oldukları sınırlı deneyimden, bedenlerinin ve anılarının ölçeğinden 

kaynaklanmaktadır. Yetişkinlerden önemli ölçüde daha küçük olduklarından belirli 

mesafeye ulaşmaları daha fazla zaman alır. Bu aynı zamanda onları çevreye karşı daha 

bilinçli ve etkilere daha açık hale getirir. Beynimiz çevremiz tarafından yeniden 

şekillenmeye devam ettiğinde, etkinin miktarı beynimizin plastisitesi tarafından 

belirlenir. Çocuklar yetişkinlere kıyasla daha fazla plastisiteye sahiptir ve bu da onları 

uyaranlara daha açık hale getirir. Plastisite, çocuklara kendilerini yeni çevreye uyum 

sağlama ve kapasitelerini kullanma konusunda imkân yaratır. Sahlgrenska Nöroloji 

Profesörü Michael Nilsson, çevrenin yetişkinler ve çocuk üzerindeki etkisinin 

plastisite ile orantılı olduğunu açıklar. Yetişkinlerin plastisitesinin dört katından daha 

fazla bir orana sahip olduğunu söyleyen Nilsson’a göre çevre de doğru orantılı olarak 

çocuklar üzerinde etkilidir. Ortamdaki en küçük değişikliklerin çocuklar üzerinde 

yarattığı büyük etki tasarımı etkileyen olumlu bir parametre olarak düşünülmelidir. 

Mekânın hafızası bizi mekâna bağlar. Bağlandığımızda, yönümüzü bilir ve kendimizi 

rahat hissederiz. Sınırlı hatıra koleksiyonuna sahip çocuklar, yerleri birbirine 

bağlayamazlar. Yollarını bulmakta ya da yolları tek başlarına hatırlamakta güçlük 

çekerler. Bu nedenle çocuklar için tasarlanan mekânlar çocuklar tarafından kolayca 

okunabilir ve anlaşılabilir olmalıdır. Bu bilgiler ışığında araştırma, çocukluk dönemi 

algısını da dikkate alarak, nörolojik gereksinim sahibi okul öncesi bireylerin 

kullanımındaki özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerini incelemektedir. İnsan algısı 

ve mekân kullanıcısının özel gereksinimleri göz önünde bulundurularak tasarlanmış 

yapıların incelenmesi ve bulgular ışığında rehabilitasyon merkezlerine ilişkin tasarım 

rehberi niteliğinde bir çalışmanın ortaya konabilmesi araştırmanın ana hedefidir.  

3.6 Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin Değerlendirilmesi ve 

Nöromimarlık Analizi 

“İşlevsellik, yeti yitimi ve sağlığın uluslararası sınıflandırması” (ICF / International 

Classification of Functioning), sağlık alanındaki farklı disiplinler ve farklı çalışma 

sektörlerine hizmet vermek amacıyla tasarlanmış geniş kapsamlı bir sınıflama 

sistemidir (WHO, 2001). ICF hastaların kendi çevrelerindeki fonksiyonel durumlarına 

göre her bir kategoride bireysel sağlığı tanımlar (Sezen Karabörklü Argut M. P., 2021). 

ICF sisteminin ilgili sağlık politikası belirleyicileri için planlama aracı olabileceği, 
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rehabilitasyon alanları gibi disiplinlerarası ekip gerektiren sağlık durumları için 

evrensel, ortak dil sağlayabileceği, elde edilen bilgilerle değerlendirme ve tedavi 

arasında olası bağlantılar kurmaya yardımcı olabileceği düşünülmektedir (Sezen 

Karabörklü Argut M. P., 2021). Bu bağlantıların kurulmasında yardımcı olabileceği 

öngörülen nörobilim etkileşimli mekân tasarımı kavramı içerisinde çalışmalarda 

insanların yaşam standartları değerlendirilirken çevrenin fiziksel koşulları doğrudan 

dikkate alınmaktadır. Bu alanda tasarlanan mekânlarda işlevselliğin ön plana alınması, 

engelsiz mekânların ortaya çıkması, IFC kapsamında yapılan kullanıcının sağlık 

sınıflandırılması ışığında mekân tasarımının gelişmesi yönündeki ilerlemeler yapıların 

insanın sinir sistemi üzerindeki etkisine yönelik disiplinlerarası ilginin odağı 

olmaktadır. Yeni bir araştırma alanı olarak nöromimarinin amacı, insan deneyimi için 

olumlu bir ortam sağlayan çevre tasarlamaktır. IFC bu anlamda ortaya koyduğu detaylı 

sınıflandırma ile disiplinler arası çalışmaların önünü açabilir. Algı, hareket, yön 

bulma, karar verme, öğrenme, hafıza ve duygunun dahil olduğu bireyin mekân 

içerisindeki yaşantısını etkileyen etmenler araştırmaların odak noktasını 

oluşturmaktadır. Çalışmalardan elde edilen veriler, genel veya özel amaçlı yapıların 

tasarım kriteri olarak kullanılabilmektedir. Bu amaç doğrultusunda, tipik gelişim 

gösteren çocuklarla beraber farklılaşmış grupların yaşam kalitesini en uygun düzeye 

çıkartabilmek adına tasarımcının gerekli mekânsal ihtiyaçları belirlemesine de hizmet 

edebilmektedir. Böylece, derslikler veya uygulama atölyelerinin tasarımı öğrencilerin 

bilişsel etkinliklerini daha iyi yönde destekleyecek şekilde tasarlanabilmektedir. 

Tasarlanmış ve kullanılmakta olan mekânlardan elde edilen sonuçlar, benzer ortamlara 

uyarlanabilir sonuçlar olarak gözlemlenebilmektedir. Bu doğrultuda yapılar 

özelleştirilmiş amaçlar doğrultusunda rehabilite öncelikli olarak tasarlanabilmektedir.  

Nöromimarinin sunduğu genel çerçeve içerisinde pek çok uzmanın birlikte 

çalışabildiği disiplinlerarası bir birliktelik ortaya çıkmaktadır. Bu da çalışmaların 

farklı disiplinler içerisinde çok yönlü olmasını ve kabul edilebilirliğinin yüksek 

olması, yaygın bir etki yaratmasını sağlar.  

Bu bölümde nörobilim etkileşimli tasarımın mekâna yansımalarını 

anlayabilmek için, özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri özelinde belirlenen örnek 

Groot Klimmendaal Rehabilitasyon Merkezi Projesi analiz edilmiştir. Bu analiz 

çerçevesinde mekâna ait görsellerden de faydalanılarak bir anlatım dili geliştirilmiştir. 

Mekânın insan beyni üzerinde yaratmış olduğu etkiler dikkate alınarak alan yazın 
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taraması yapıldığında, özel gereksinim sahibinin rehabilitasyon sürecini geçireceği 

mekândan genel beklentileri göz önünde bulundurularak bir sınıflandırma yapılmaya 

çalışılmıştır.  

3.6.1 Genel Planlama İlkeleri 

Dünya ve Türkiye’de çocukların mekân algısı üzerine yapılan çalışmaların 

2000’li yıllardan sonra hız kazandığı gözlemlenebilir. Araştırmalar, değişen mimari 

yaklaşımlar ile çocukların gelişiminde olumlu katkıları olan tasarım fikirlerinin ortaya 

çıktığını göstermektedir. Çocuklar için mekânlar tasarlarken işlevsel ve estetik olanı 

üretme çabasındadırlar. Bu yaklaşım mekânın kullanıcılarının da tasarıma katkı 

sağlamasına olanak tanır. Çocukların zihinlerindeki çevre algısını sözel ya da görsel 

ifadelere dökmesini istemek ve devamında bu ifadeleri incelemek, onların hayal 

dünyalarında mekânlardan ne gibi beklentilerinin olduğunu anlamak da yol 

göstericidir. Fiziksel çevreler, çocuklarda zihinsel ve fiziksel gelişimin sağlıklı bir 

şekilde gerçekleşmesi için önemlidir. Çocuk kullanıcı için konut ölçeğinden kent 

ölçeğine kadar tüm mekân tasarımlarında mekânsal algı ve ölçek, gereksinimler ve 

tercihler göz önünde bulundurulmalıdır. Bunların bilinmesiyle günümüz dünyasından 

çocukların gelişimleri ve gelişimlerini destekleyici mekân sayısı giderek artmaktadır. 

Çocukların bulundukları mekânların onlar üzerindeki etkileri, onların kişiliklerinin, 

becerilerinin ve bilişsel süreçlerinin gelişimleri üzerinde rol oynar. Bundan dolayı 

çocukların her türlü gelişimini destekleyecek mekânlar tasarlanmalıdır. Ergonomik 

ölçüler, mekânın uyarıcısı olan renk, doku, ışık, form etkileri yaş gruplarına, bilişsel 

ve fiziksel özelliklerine göre şekillenmelidir. Çocukların bedenen ve zihnen 

gelişimleri, mekânların uyarıcılarını düzgün bir şekilde tasarım kriterleriyle 

kullanılmasıyla olumlu şekilde etkilenir. Bu bilgiler ışığında çocuk kullanıcılar için 

tasarlanan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin tasarım kriterleri 

sınıflandırılarak açıklanmaya çalışılmıştır. 

3.6.1.1 Mekân tasarımında yalınlık ve erişilebilir mekân organizasyonu 

Özel gereksinim sahibi bireylerin sesleri, şekilleri ve mekânları kolaylıkla 

algılayamadıkları ve bu durumun rahatsız edici bir unsur haline gelmesi 

gözlemlenebilir. Özellikle otizmli çocuklar dikkate alındığında daha sakin bir çevre ve 

mekânın rahat kullanım düzeni ortamın gerginliğinin azalmasında destekleyici bir 
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unsur olarak görev yapabilir. Yapıların planlaması bazen karmaşık olabilir ya da 

yetişkin birey algısı göz önünde bulundurularak tasarlanır ancak çocuk için 

karmaşıktır. Nörolojik farklılıkların kişide neden olabileceği dürtüsel farklılıklara da 

neden olabilmektedir. Bu durum öngörülemeyen bir takıntıya neden olabilir. Bu 

nedenle mekân tasarımında ve bileşenlerinde detayların azaltılması uygun olur. 

Çocuklarda sosyal ortamla temasta olduğu kadar fiziksel ortamla da temasta olma 

ihtiyacı vardır. Çocukların fiziksel ortamlarla kurduğu ilişki, onun mekân tecrübelerini 

ortaya çıkaran, biyolojik, fiziksel, sosyal, kültürel gereksinimlerini karşılayan veya 

karşılamayan nesneler, mekânlar ve yerlerden oluşur. Çocuğun bulunduğu mekâna 

aşinalık duyması ve aşinalık hissetmesi onun ortamla kuracağı ilişkiyi kolaylaştırır. Bu 

duygunun oluşturulabilmesi için çocuğun mekânı en üst düzeyde algılayabilir olması 

gerekir. Burada en iyi yöntemlerden birisi yalın, anlaşılabilir ve erişilebilir bir mekân 

tasarımı yapmaktır. 

 

 Formi dokui renkte yalınlık 

Çocuk çevresini, bulunduğu mekânı algılamak için öncelikle görme duyusunu 

kullanır. Çevresindeki fiziksel engel olabilecek elemanların (masa, sandalye, sehpa 

gibi) çevresinde dolaşarak hem mekânı hem nesneyi algılamaya çalışır. Renk, ışık, 

doku gibi faktörler çocukların algısı için önemlidir. Yetişkinlere oranla daha hareketli 

ve gezginci olan çocuk çevresini tanırken genellikle tüm objelere dokunmaya çalışır. 

Bu durumda çocuğun mekânı algılamada görme duyusunun ardından dokunma 

duyusunu kullandığı sonucuna varabiliriz (Buluklu, 2015). Yapı içerisinde kullanılan 

renkler, mekânın insan üzerinde yaratmış olduğu etkiyi yönlendirici bir öğe olarak 

kabul edilebilir. Burada önemli olan kullanım amacı göz önünde bulundurularak 

mekânın renklerinin doğru ve dengeli bir seçiminin yapılabilmesidir. Araştırmalar 

renklerin sakinleştirici, ya da uyarıcı etkilerinin olduğunu göstermektedir. Örneğin gri 

rengi, doğal ve yansıtıcı olmayan bir renk olduğu için insan üzerinde negatif veya 

pozitif hiçbir harekete sebep olmamaktadır. Bu nedenle fazlasıyla tercih edilir. Bu ve 

bunun gibi renklerin insan üzerindeki etkilerini gösteren araştırmalar göz önünde 

bulundurularak, mekân tasarımında belirleyici unsur olarak kabul edilir.   
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 Mekân Donatılarında Yalınlık  

Çocuk mekânlarının tasarlanmasında etkin rol oynayan donatıların sahip 

olması gereken özellikler kısaca şu şekilde sıralanabilir: Donatıları sağlam ve 

dayanıklı olmalı, kullanışlı ve değiştirilebilir olmalı, su geçirmez ve boya renk 

değiştirmez olmalı, sağlıklı malzemeden üretilmeli, hayal dünyalarını genişletmeli, 

çocuğa özgü olmalı, çok seçenekli ve eklenebilir olmalı, renk çeşidi çok olmalı, 

kazalara karşı güvenli olmalı, varyasyonlu ve modüler olmalı, fonksiyonlu olmalı, 

kolay temizlenebilir olmalı, uygun fiyatlarda olmalıdır. İç mekânlar da çocuklar için 

tüm yaşamsal gereksinimlere cevap verebilecek işlevsel çok amaçlı donatıların 

döşenmesi büyük önem taşımaktadır (Tavşan, 1995). Montessori’ye göre gerçek 

özgürlük sadece bedensel hareketlerin kontrolü ile değil tümüyle duyuların 

kontrolünden gelir (Montessori, 1912; Akt. Güral, 2015). Montessori, öğrenme 

alanlarını çocuğun duyularını kontrol edebilmesine ve özgürce seçimlerini yaparak 

yeteneklerini en iyi şekilde geliştirmelerine yönelik hazırlamıştır. Çocuğun kendi 

ilgilendiği aktiviteyi seçmekte özgür olması çocukta iç disiplini ve öz kontrolü 

oluşturur. Bu sayede çocuğun içsel motivasyonu sağlanır (Güral, 2015). Ayrıca, 

çocuklara seçim özgürlüğü verilmesi onları öğrenme sürecinde sorumlu kılar. 

Sorumluluk almak da çocuğun olumlu benlik algısı oluşturmasını destekler (Güral, 

2015). Bu doğrultuda kullanılan donatıların olabildiğince yalın ve doğal 

malzemelerden üretilmiş olması, hayal gücünün gelişmesine imkân yaratması 

önemlidir. Şekil 7’de yalın ve doğal malzemelerden üretilmiş örnek çocuk mekanı 

verilmiştir. 

 

Şekil 7: Montessori örnek çocuk mekânı 

 İşlev Alanlarının Sınırları 

Çocuğun sağlıklı biçimde gelişebilmesi için mahremiyete ve kendi egemenlik 

alanına sahip olmalıdır. Çocuğun tamamen kendine ait bir alanının olması, onun 

kişiliğinin gelişmesine ve özgüvenin pekişmesine yardımcı olacaktır (Gür Ş.Ö., 2002). 
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Çocukların resimlerinde en çok çizdikleri ev tipi, üçgen çatısı olan kare evlerdir. 

Jungun analitik psikolojisi kuramına göre çatılı ev güvenli bir sığınağı sembolize eder. 

Kare ev çizen bütün çocuklar, evin üstünü meyilli veya üç yönlü çatı ile örtmektedir. 

Jungcu analist Ingrid Riedel, çocukların aslında ev çizmediklerini bir karenin üzerine 

bir üçgen çizdiklerini söyler. Kare korumayı, sınırları, dengeyi sembolize eder. Üçgen, 

anne, baba ve çocuk arasındaki üçlü ilişkiyi temsil eder. Ev resmi çizen bütün 

çocukların kolektif bilinçaltında bu sembolik bilgiler saklı olduğu için farkında 

olmadan üçgen çatısı olan kare evler çizerler (Savaş, 2014) Bu düşüncenin ön planda 

tutulması ile tasarlanmış çocuk mekan örnekleri Şekil 8- 9-10’da verilmiştir. 

 

Şekil 8:Frederiksvej Anaokulu Cephe ve Mekân Görünüşleri Kopenhag,2015 

 

Şekil 9: The Pinocchio Children's Centre Görünüşleri, Güney Kore, 2015 

 

Şekil 10: MK-S Nursery Anaokulu Cephe ve Mekân Görünüşleri, Japonya, 2017 
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Sınılar mekânın okunabilirliğini arttırmaktadır. Çocuğun mekân içerisindeki 

kullanım programının önceliklerine göre izlenebilir şekilde yerleşmiş olması. Çok 

fonksiyonlu esnek mekânlardan çok tanımlı ve işlev alanları belirli mekânların 

tasarlanması önemlidir. Nörolojik farklılık gözetmeksizin çocuklara bulundukları 

ortamda güvende olduklarını hissettirmek mekân tasarımında önemli bir kriterdir. Söz 

konusu bireyin farklılıkları ön planda olduğunda, kendini güvende ve özgür 

hissedebilmesi için sınırları ön plana çıkartmak doğru bir yaklaşım olabilmektedir.  

Özel gereksinim sahibi bireylerde çevre farkındalığı önemli bir unsurdur. 

Gözetmenlerin görüş alanında rahatlıklı güvende tutabileceği alanlar çocukların 

bireysel gelişimleri için kıymetlidir. Hem dış hem de iç mekânların hem zihinsel hem 

de fiziksel farklı gelişim gösteren bireyleri göz önünde bulundurarak tasarlanmış 

olması gerekir. 

3.6.2 Mimari Program ve Erişilebilirlik 

Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde olması gereken mekânlar,  

 eğitim alanları,  

 yönetim alanları,  

 spor alanları,  

 ortak alanlar, 

 servis alanları olmak üzere beş ana başlık altında toplanabilmektedir. 

 Bu mekânların erişilebilirliği özellikle fiziksel gelişim farklılığı gösteren 

bireyler için ön planda olmalıdır. Rehabilitasyon merkezleri yalnızca belirli saat 

dilimlerinde bireysel eğitim almak için gelinen, gün içerisinde eğitimin bireysel 

süreklilik göstermediği eğitim yapılarıdır. Bu nedenle tüm fonksiyonların birbirleriyle 

birebir ilişkide olması beklenmez. Ancak her bir bireysel gelişim ve ortak alanın 

kullanım fonksiyonu göz önünde bulundurularak kendi içerisinde yeterliliklerini 

sağlaması beklenmelidir.  

Ülkemizde özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinin mimari yapısı Özel Eğitim 

Kurumları Standart Yönergesi 6. maddesine uygun olması gerekmektedir. Ancak bu 

yönerge kapsamında yalnızca mekânların olması gereken en az m² ve kişi sayılarına 

ilişkin belirleyici unsurlar vardır. (Bknz. Ek2) Mekânın ya da genel olarak yapının 
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tasarımına ilişkin kapsayıcı kriterler bulunmamaktadır. Engelsiz tasarım kriterlerine 

ilişkin maddeler aşağıdakiler ile sınırlandırılmıştır. Aşağıdaki Madde 31 kapsamında 

yer alan maddelerden üç tanesi daha önce verilmiş olan özel eğitim kurumları standart 

yönergesinden yapının tasarımında göz önünde bulundurulması gereken maddeler 

olduğu gerekçesiyle ayrıştırılarak ele alınmıştır.  

Yapının sirkülasyonuna ve mekânlara erişime ilişkin belirleyici unsur olan madde: 

 Özel eğitim okulları ile özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, rampa, 

dikey engelli lifti veya güvenlik tedbirleri alınmış benzeri erişim imkânları 

kullanılarak koridor, lavabo, sınıf ve bahçe gibi ortak kullanım alanlarını 

tekerlekli sandalye ile dolaşmayı sağlayacak şekilde düzenlenir. Engelli 

rampalarının eğimleri yürürlükteki mevzuata uygun olmak şartıyla en fazla %6 

olur.  

İklimlendirme ili alakalı kısmi sınırlandırıcı olan madde: 

 Eğitim odalarının zemini, kolay temizlenebilir ve kaymayı önleyen bir 

malzeme ile kaplanır. Sınıfların yeterince ısı, ışık ve hava alması sağlanır. 

Isıtma, kalorifer tertibatı veya iklimlendirme sistemi ile yapılır. 

Gereksinime bağlı dokusal yönlendirmeye ihtiyaç duyan görme engellilere hizmet 

veren rehabilitasyon merkezleri için bağlayıcı olan madde: 

 Görme engelliler destek eğitim programı uygulayan merkezlerin kurum girişi, 

koridor, derslik, lavabo, tuvalet, yönetim odaları ve diğer bütün giriş yerleri ve 

varsa asansör kumanda düğmelerinde bulunan yazı ve rakamlar Braille alfabesi 

ile yazılır. 

Ancak gereksinim sahibi çocuklar için rehabilitasyon merkezlerinin çok daha 

geniş bir aralıkta tasarım kriterlerinin belirlenmesi gerekir. Plan şemaları programın 

işleyişine uygun olmalıdır. Mekânların bağlayıcılığı yalnızca m² olarak değil, kullanım 

amacına bağlı olarak tefriş, form, doku, renk gibi kriterler açısından da belirleyici 

unsurları içermelidir. Sirkülasyon şeması ve erişilebilirlik çok daha ön planda 

tutulmalıdır. Özellikle erişilebilirlik yalnızca fiziksel değil, zihinsel bağlamda da 

değerlendirilmelidir. Çocukların algıları da göz önünde bulundurularak, bulundukları 

mekânı algılamaları için gerekli uygulamaların yapılması gerekir. Bu doğrultuda 

yönetmeliklerin dışında, araştırma kapsamında nörobilimin de içinde bulunduğu 
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çalışmalar dikkate alınarak özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinin belirleyici 

tasarım kriterlerinin daha geniş kapsamda incelemesi yapılmıştır.  

3.4.1.1 Tasarım Kriterlerine Göre Analiz 

Gelişim farklılığı gösteren çocukların çoğunluğunun odaklanma ve iletişim 

zorluğu çektiği gözlenmektedir. Bu noktada nörobilim’in bize yol göstericiliği ile her 

bir mekânın kullanım amacı iyi analiz edilerek o noktada fiziksel şartları 

kurgulanmalıdır. Bu çalışmada Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi için özel bir 

örnek olan Klimmendaal Rehabilitasyon merkezinin mekân özellikleri, 

erişilebilirlikleri, mekânların birbirleriyle ve kullanıcı ile olan ilişkisi incelenmiştir. 

Yapı aşağıdaki başlıklar altında verilen açıklamalar doğrultusunda analiz edilmeye 

çalışılmıştır.  

 Künye: yapı adı, konumu, işlevi gibi temel bilgileri vermektedir. 

 Plan şema: Analiz edilen özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinin plan ve 

kesitleri üzerinden incelemeler yapılmıştır. Yapının kullanıcı ihtiyacını 

karşılamasına yönelik alınan tasarım kararları incelenmiştir. Tasarlanan 

mekânların fonksiyon, sirkülasyon, ifadeleri üzerinden incelemeleri yapılmış ve 

kullanıcı mekân ilişkisi analiz edilmeye çalışılmıştır.  

 İşlev: Rehabilitasyon merkezinin her kat planı için işlev analizi yapılmıştır. 

Mekânı tanımlayan işlevlerin yapı içerisindeki konumları belirtilmiştir. Yapılan 

bu işlev analizi yapının kullanım şemasına yönelik bir çalışmayı 

oluşturmaktadır. Analiz sonrasındaki değerlendirme ihtiyaç farklılıklarına göre 

mekânların nasıl konumlandığını anlamamıza olanak tanımıştır. 

 Sirkülasyon:  Yapının kat bazında ve bütüncül hareket-eylem alanları ortaya 

konmaya çalışılmıştır. Mekânların kullanıcıya sunduğu sabit ve tanımlı akslar 

ile birlikte, tanımsız- değişken ve zamansız aksların gösterimi yapılmıştır. 

Yapılan analiz ile sirkülasyon alanları ile kullanıcı deneyimlerini ön planda 

tutulmuştur. 

 Tefriş: Yarı sabit elemanlar mekânı konumlandırıldıkları şekliyle algısal olarak 

mekânı tanımlamakta ve değişen kullanıcı istekleri ile kullanıcının mekân 

deneyimini çeşitlendirmektedir. Mekân düzenlenirken kullanılan tefriş 

elemanlarının konumlandırılması ve kullanım şekilleri, mekân içerisinde 

akışkanlığı düzenlemektedir. 
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Tanımlanan mekânda kullanılan tefriş işe hangi amaca hizmet ettiği algısal 

olarak kullanıcıya geçmekte ve davranışlarını şekillendirmektedir. Analiz 

kapsamında Klimmendaal rehabilitasyon merkezinin iç mekân kullanımına 

odaklanılmıştır. Yapı içerisindeki farklı fonksiyona hizmet eden mekânlarda 

kullanılan hareketli veya sabit mobilyaların mekâna ve kullanıcısına kattığı 

değer yorumlanmaya çalışılmıştır. 

 Form, Doku, Renk Analizi Rehabilitasyon merkezinde mekânların belirli 

renkler ile birlikte kullanıldığı görülmüştür. Tezin önceki bölümlerinde 

nörobilime dayalı renk üzerine kanıtlar verilmiştir. Bu kanıtlara bakıldığında; 

Psikolojik etkilerine göre renkler sıcak ve soğuk olarak sınıflandırıldığı 

görülmüştür. Sıcak renkler, dalga boyu yüksek olan sarı, kırmızı ve turuncudan 

oluşur. Dalga boyu daha düşük olan soğuk renkler ise mavi, mor ve yeşildir 

(Özer 2005). Sıcak renkler daha çabuk algılanabildikleri ve görsel düzen içinde 

görünebilir olduğu için yakın olma hissi uyandırırlar. Sıcak renkler, aktif 

renklerdir; hareketlilik, canlılık, neşe verirler. Fiziksel gücü, enerjiyi ve 

dinamizmi arttırır, metabolizmayı hızlandırır; fazlası heyecan, yorgunluk, 

şiddet, saldırganlık ve konsantrasyon güçlüğü yaratabilir (Özer, 2005). Soğuk 

renklerin geriye çekilme etkisi vardır, uzaklık hissi doğururlar, pasiftirler ; 

sakinlik ve rahatlık hissi verirler, dolayısıyla dinlendiricidirler. Güven, huzur, 

düzen, üretkenlik, sorumluluk, ferahlık, barış ve özgürlük gibi duyguları 

çağrıştırırlar. Soğuk renkler aşırı dozda kullanıldıklarında kasvetli, hatta moral 

bozucu bir etki yaratabilirler; tembellik, hayalperestlik, duygusallık duyguları 

uyandırabilirler (Özer, 2005). Bahse konu renklerin yapı içerisindeki 

kullanımları analiz edilmeye çalışılmıştır. 

 Mekân Görselleri: Belirlenen tasarım kriterlerine ilişkin seçilen görseller ile 

mekânlar olabildiğince tanımlı hale getirilmeye ve yapılan analizler görseller 

ile desteklenmeye çalışılmıştır. 

Oluşturulan şemalarla mekân için belirlenen tasarım parametreleri analiz 

edilmiş sonrasında ise elde edilen sonuçlar değerlendirilmiştir. 
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4 GROOT KLIMMENDAAL REHABILITASYON 

MERKEZI 

Groot Klimmendaal Rehabilitasyon merkezi, Koen van Velsen tarafından 

hazırlanan bir master planın parçasını oluşturan ormanlık bir alanda yer almaktadır. 

Asıl fonksiyonu rehabilitasyon merkezi olan Groot Klimmendaal yapısı, fonksiyon 

çeşitliliği ile ön plandadır. Yapının içerisinde spor merkezi, yüzme havuzu, fuaye, 

restorana, diş hekimliği, (poli) klinik, daireler, ofisler ve diğer çeşitli tesisler içeren bir 

spor merkezi, yüzme havuzu, tiyatro bulunmaktadır.  2010'da Groot Klimmenaal, 

Hollanda Mimarlar Derneği tarafından yılın binası ödülünü almıştır. Aynı yıl 

Mükemmel Sağlık Mimarisi ve Hollanda Tasarım Halk Ödülü'nü ilk Hedy D'Ancona 

ödülü olan Arnhem'in Heuvelink Ödülü'nü de kazanmıştır.  2011 yılında ise, Bina, 

Avrupa Birliği Mimarlık Ödülü'nde Finalistti-Mies Van der Rohe Ödülü ve Dünya 

Mimarlık Festivali'nde yılın Dünya Sağlık Binası ödülünü almıştır. 

 

Şekil 11: Groot Klimmendaal Rehabilitasyon Merkezi Fotoğrafı 
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 KÜNYE 

YAPININ ADI: GROOT 

KLIMENDAAL REHABILITATION 

CENTER 

KONUM: HOLLANDA 

YILI: 2021 

MİMARI:  KOEN VAN VELSEN 

ALANİ: 14000 m² 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 12: Klimendaal Rehabilitasyon Merkezi Konumu 
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Vaziyet planı gösterimleri ile yapının çevre yerleşimden bağımsız olarak bulunduğu 

alana yerleşimi gösterilmiştir. Kuzey-Güney doğrultusundaki yerleşim iç mekânda doğu 

Şekil 13: Vaziyet Planı Yerleşimleri 
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batı ışığının kullanımının önünü açmıştır. Arazi eğim ve doğa ile ilişkisi kuvvetlendirilerek eğime dik yönlü yerleştirilmiş ve yeşil alanın yapı 

içerisinde de hissedilmesi sağlanmıştır.  
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    PLAN ŞEMA 

Fonksiyonların belirli renkler ile 

ifade edilmesi plan düzleminde 

yapılan analizi göstermektedir. 

Bu analiz kat bazında 

fonksiyonların net bir şekilde 

ayrıldığını ve ortak alanların 

daha çok merkezde ya da peyzaj 

ile ilişkili alanlarda 

konumlandırıldığını 

göstermektedir. İç mekânda 

daha çok dik açılar ile belirgin ve 

yakın boyutlardaki mekânlar 

tasarlanmıştır. Bu durumun daha 

okunabilir bir plan elde etmek 

amacı ile yapıldığı düşünülebilir.  

Aynı şekilde birbirini takip eden 

sirkülasyon şeması 

görülmektedir. Özellikle zemin ve 1. Katta iki kat yüksekliğinde peyzaj ile ilişkinin kuvvetli kurgulandığı ortak kullanım alanları bulunmaktadır. 

Şekil 14: Plan Şema Analizi 
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Bu durum yapının çevre 

ile olan ilişkisi arttırmakta 

ve kullanıcıların 

rehabilitasyon sürecine 

katkıda bulunmaktadır. 

Düşey sirkülasyon 

simetrik olarak 

değerlendirilebilecek iki 

ayrı asansör ve merdiven 

kulesi ile sağlanmaktadır. 

Ancak bunun haricinde 

yine iç mekânın 

okunabilirliğini arttıran 

tüm katlar arasında 

merdiven 

konumlandırılmıştır. 
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Şekil 15: Düşey Fonksiyon Analizi 

 

Şekil 16: Doğal Işık Analiz
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Groot Klimmendaal Rehabilitasyon merkezi projesi tasarlanırken şeffaf ışığın 

insan üzerindeki etkilerine dikkat edildiği anlaşılmaktadır. Bu yaklaşım yapının 

doğayla olan bağlantısını, binanın keşfini kolaylaştırmaktadır. İç mekânda kullanılan 

pencerelerden rehabilitasyon alanlarının görünmesi sağlanmaktadır. Yapıda şeffaflık 

yalnızca cam ile değil dolu boş yüzeylerle de oluşturulmuştur. Boşlukların en fazla 

kullanımı birinci katta yüksek tavanlı halka açık kafeterya alanıdır. Bu alandan ormana 

doğru çıkıntılar yaratılarak ormanın yapıyı çevrelemesi sağlanmıştır.  

 

Şekil 17: Groot Klimmendaal Rehabilitayon Merkezi Ortak Kullanım Alanı Fotoğrafı 
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Işığın hem rengin hem de şeffaflığın bir unsuru olduğu iddia edilebilir, ancak 

Rehabilitasyon Merkezi Groot Klimmendaal'ın cephesinin değerlendirilmesinde en 

çok ilgi çeken şey ışık ve gölge ve hareketin oyunudur. Groot Klimmendaal'ın cephesi, 

dijital temsillerin çoğunda gözlerimizin bize söylediğinin aksine, anodize edilmiş 

altın-bronz bir alüminyumdur. Işığı mimariyi deneyimleyen kişiye geri yansıtmak 

alüminyumun doğasıdır; ışığın göze girdiği açı, tam o anda o kişi tarafından algılanan 

rengi belirler. Şekil 18’de uzun boylu bir yetişkin vadide durmaktadır ve dijital 

temsillerin çoğunda görülene benzer daha hafif ve daha altın bir cephe görürken 

tepedeki çocuk daha koyu bir cephe görmektedir.  Bu cephenin görülmesi, yalnızca bir 

kez meydana gelen ve asla tekrarlanamayan bir deneyimdir.  

 

 

Şekil 18: Işık Cephe Analizi 
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Şekil 19: Sirkülasyon Analizi 

 

 Yapının tasarımı bireyin özgüven ve bireysel kontrolünün gelişimine olanak 

sağlamaktadır. Tasarımcısı ve kullanıcıları arasındaki yoğun bir işbirliğinin sonucu 

olarak ortaya çıkan binanın fiziki yapısı rehabilitasyon sürecinde egzersize olanak tanır. 

Binanın tüm katları arasında görsel ve fiziksel erişimi sağlayan bir merdiven 

konumlandırılmıştır. 
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 İŞLEV 

Rehabilitasyon kavramı, olumlu ve uyarıcı bir ortamın hastaların refahını 

arttırdığı ve rehabilitasyon sürecinde faydalı bir etkisi olduğu fikrine dayandırılmıştır. 

Binanın tasarımı çevresinin ve toplumun bir parçası olma amacıyla yapılmış ve bu 

doğrultuda da işlevini gerçekleştirmektedir.  

 

Şekil 20: İç mekân fotoğrafı 

 

Revalidation Center "Groot Klimmendaal”, fiziksel, pratik ve sosyal detaylar 

için hem karmaşıklık hem de basitliğin bir araya gelmesidir. Şeffaflık, süreklilik, 

katmanlaşma, çeşitlilik, ışık ve gölge oyunu ve doğanın deneyimi, bu uyarıcı ortamın 

tüm malzemeleridir.
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 FORM, DOKU, RENK  

Koen Val Velsen tarafından tasarlanan Rehabilitasyon Merkekzi Groot 

Klimmenaal 14.000m² alan içerisine konumlanarak doğal çevreye form fonksiyon 

ilişkisi ile doğal çevreye uyum sağlayabilmiştir. 

 

 

Şekil 21: Groot Klimmendaal Rehabilitasyon Merkezi Cephe Fotoğrafı 

  

 Yapının ortak alanlarında kullanılan iki kat yüksekliğindeki cam cephe iç 

mekân ve dış mekân arasındaki kesintisiz sürekliliği sağlamaktadır.  

 Restoran cephesinin girintili yapısı doğal çevrenin yapının içerisine dahil 

olmasına olanak tanır. Çift kat cam cephede kullanılan taşıyıcı sistem doğal 

formların tekrarı niteliğindedir.  
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Şekil 22: Groot Klimmendaal Rehabilitasyon Merkezi Renk ve Işık Kullanımı 

 

Şekil 23: Groot Klimmendaal Rehabilitasyon Merkezi Renk ve Işık Kullanımı 
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Yapının ışık ve gölge oyunu ve şeffaflık ve malzeme aracılığıyla; doku, detay, 

renk olgusu ve yapısı; ve bunun sonucunda ortaya çıkan duygusal deneyimi ön plana 

çıkarttığı gözlenmektedir. Koen Van Velsen'in Rehabilitasyon Merkezi Groot 

Klimmendaal, tipik sağlık mimarisi geleneğine meydan okuyan ve bunun yerine 

iyileştirme ortamlarına bakım kolaylığına öncelik veren ödüllü bir sağlık 

merkezidir.Groot Klimmendaal'da Velsen, iyileşmeyi desteklemek için şeffaflığı, renk 

ve sirkülasyon alanlarındaki düşünceliliği ve cephedeki ışık ve gölge oyununu dikkate 

alması yoluyla gerçekleştirmeye çalıştığı gözlemlenmektedir. Yapıda kullanılan renk 

paleti Şekil 24’te verilmektedir. 

 

Şekil 24: Bina Renk Paleti 

Mimarlığın zaman ve malzeme üzerinden deneyimlendiği bilinmektedir. Groot 

Klimmendaal Rehabilitasyon Merkezi'nin birincil mekânlarında renk, şeffaflık ve 

ışığın farklı kullanımları görülmektedir. Özellikle sirkülasyon alanlarında yol bulmak 

için kullanılan renk; ormanı içeriye davet eden ve ormana doğru uzatan camlı cephenin 

şeffaflığı ve binaya yaklaşırken özellikle ışığın kullanımı kullanıcının mekanı 

deneyimlemesine imkan yaratmaktadır. 

Yapının tasarımında soğuk ve beyaz gri duvarlar, ahşap ve cesur renklerin birlikteliği 

ile mekânın hafızada yer etmesine olanak sağlamaktadır. Kullanılan parlak renklerin 

rehabilitasyon sürecindeki çocuklar ile ilişkilendirildiği düşünülebilir. Daha eğlenceli 

mekânlar, daha göze çarpan duvarlar ve girişler, hastanenin yarattığı steril havanın 

aksine daha yaşanabilir bir mekân tasarlandığı gözlemlenmektedir. 
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 SİRKÜLASYON 

Yapının programı oldukça net bir şekilde organize edilmiştir. Alt katlar ofis 

alanlarını oluştururken, üst katlar rehabilitasyon alanlarına hizmet vermektedir. Zemin 

kattaki iki kat yüksekliğindeki alanlar spor tesisi, fitness, yüzme havuzu, restoran ve 

tiyatro gibi programın özel unsurlarının yerleşimine olanak sağlar. Yapıyı yalnızca 

rehabilitasyona ihtiyacı olanlar değil, aile bireyleri ve okullar, tiyatro grupları gibi 

yerel kuruluşlar da düzenli olarak kullanabilmektedir. Bu organizasyon şeması 

içerisinde rehabilitasyon sürecindeki bireyin topluma kaynaşmasına destek 

olmaktadır.  

 

Şekil 25: Groot Klimmendaal Rehabilitasyon Merkezi İç Mekân Fotoğrafı 

 Yapı içerisindeki büyük ve küçük galeri boşlukların kombinasyonu, farklı katlar 

arasında mekânların algılanmasına olanak tanır. Bunun yanında yaklaşık 

30m’lik yapının merkezine gün ışığının alınmasını ve bununla birlikte renk ve 

aydınlatma seçimleri iç mekânların daha geniş algılanmasını sağlamıştır.  
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5 DEĞERLENDİRME 

Araştırmalar göstermektedir ki günümüz bilgi ve teknolojinin yaratmış olduğu 

imkanlar dahilinde yapıları sadece estetik değil, aynı zaman da insan psikolojisi ve 

fizyolojisi üzerinde etkili tasarlamak mümkündür. Nörobilimin mekân tasarımının 

insan deneyimi üzerindeki etkisini öngörebilen tutumu ve disiplinler arası yaklaşımlar; 

insanların sağlık ve konforu için gelişimlerine katkıda bulunacak ortamların 

oluşumunu desteklemektedir. Bu yeni yaklaşımlar ile ortaya çıkan nöromimari 

kavramı yapılı çevrenin insan beyni üzerindeki etkisine ve çevreye verdiği tepkiye 

odaklanarak insanın yalnızca bilinçli değil, bilinçaltı ve bilinçsiz eğilimlerini de 

anlamaya çalışmaktadır. Nöromimarlık alanında yapılan çalışmalar gösteriyorki; 

kullanıcı gözönünde bulundurularak tasarlanan her mekân, kullanıcısının 

davranışlarını şekillendirebilmektedir. Söz konusu olan çocuk ve özel gereksinimleri 

olduğunda, mekânınn fonksiyonel tasarlanmış olması, fiziksel erişilebilirliğinin, 

algısal, duyusal, zihinsel gelişiminin artmasına destek olabilmektedir.   

Bireyin yalnızca fiziksel erişebilirliği değil bulunduğu mekânda zihinsel 

erişebilirliğini de yapılı çevreye verdiği tepkiler ile anlayabilmemizde yol gösterici 

olan nörobilim, mimarlara kullanıcı fonksiyon ilişkileri kuvvetli binalar 

tasarlamasında yüksek potansiyelli bir çalışma alanı sağlamaktadır. Bu doğrultuda 

çalışma kapsamında, nörobilim, nörobilim ve mimarlık, nörobilim ve çocuk ilişkileri 

anlamlandırılmaya çalışılmıştır. Yapılan çıkarımlar doğrultusunda incelenen yapının 

özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri tasarımında, fiziksel ve zihinsel 

erişilebilirliğin artmasına yönelik tasarım kriterlerinin ortaya konulmasına 

çalışılmıştır.  

Araştırma kapsamında Klimendaal Rehabilitasyon merkezinin incelemesi 

yapılmıştır. Belirlenen tasarım kriterleri ile rehabilitasyon mekânlarından beklenen 

özellikler göz önüne alınmıştır. 

Öncelikle plan şemalarının incelemesi yapılmıştır. Yapının mimari programı 

olabildiğince yalındır. Programlar kat bazında ayrılmıştır. Bu yaklaşım rehabilitasyon 

sürecinde bireylerin mekânlara kolay erişimini ve algılamasını sağlamaktadır. İşlevler 

özellikle yatay bir aks üzerinde yerleştirilmiştir. Bırakılan galeri boşlukları her kat 

bazında mekân algısını arttırmaktadır. Yapı doğal bir yeşil alan içerisinde 



  77 

konumlandırılmıştır. Cephe elemanları ve form birlikteliği ile iç mekân ve dış mekân 

arasındaki birliktelik arttırılmıştır. Doğal ortamın birey üzerinde yarattığı dinlendirici 

etkisi bu tasarım kararı ile iç mekânda da hissedilebilmektedir. En değerli tasarım 

yaklaşımı binayı yalnızca rehabilitasyon işlevi ile tasarlamamak olmuştur. 

Rehabilitasyon sürecinde bireylerin kaynaşmaya, günlük hayata adapte olmaya 

ihtiyacı vardır. Tasarımcısı bunu göz önünde bulundurarak yapıya farklı işlevler ilave 

etmiş ve kaynaşma süresinin önünü açmıştır. Sirkülasyon şeması iki kat yüksekliğinde 

yaratılan mekânlar ile desteklenerek daha fazla algılanabilir hale getirilmiştir. İç 

mekânda birlikte kullanılan ışık ve renk daha uyarıcı bir ortam tasarlanmıştır. Doğal 

ve yapay ışığın dengesi ve birlikteliğindeki renk kullanımı ile mekan işlevlerinin 

dışarıdan da algılanabilir olması sağlanmıştır.  

Değerlendirme sonucunda yapıya dahil edilmesi beklenen özellikler de 

bulunmuştur. Özellikle dokuların eksik kaldığı düşünülmektedir. Özel gereksinimli 

bireyin algısı göz önünde bulundurularak yardımcı dokuların kullanılması beklenir. 

Hem zeminde hem de duvar yüzeylerinde yön bulma duygusunu destekleyici dokular 

sirkülasyon alanlarına entegre edilebilir. Araştırma koşullarında iç mekân tefrişleri ile 

ilgili fazla veri elde edilememiştir. Bu alanda tasarım yaklaşımı detaylı 

değerlendirilememiştir.  
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6 SONUÇ VE ÖNERİLER 

İnsan, fiziksel ve ruhsal etkenler karşısında her zaman engellilik durumu ile 

karşı karşıyadır. Böyle bir bireyi özel gereksinim sahibi birey şeklinde 

tanımlayabiliriz. Özel gereksinimler genellikle nörolojik temelli ya da tamamen 

fiziksel kısıtlamalar ile karşımıza çıkabilmektedir. Özel gereksinim sahibi bireylerin 

rehabilitasyon süreci çoğunlukla okul öncesi ve ilk ve orta öğretim dönemlerinde 

yoğunlukla ilerletilebilmektedir. Bu kişiler için rehabilitasyon sürecinin 

sürdürülebileceği özel eğitim ve rehabilitasyon yapılarının varlığı zorunlu hale 

gelmektedir. Bu yapılar programı dahilinde çoğunlukla eğitime destek veren, süreli 

olarak özel eğitim ve rehabilitasyonun alındığı mekânlardır. Mekânların kullanıcısı 

olan özel gereksinim sahibi çocukların ihtiyaçları, algıları ve erişimleri göz önünde 

bulundurularak kullanıcı odaklı tasarlanması önemlidir. Eğitimin süre geldiği 

merkezlerin ana amacı, bireylerin yeteneklerini geliştirerek, kısıtlılıkları olan alanlarda 

en yüksek kapasitelerine erişimini sağlamak ve günlük hayatını bağımsız idam 

edebilmesi için gerekli desteği verebilmektir.  

Günlük hayatını bağımsızlaştıramayan bireyin toplumdan soyutlanması, bu 

insanların varlığından habersiz olunması, toplum için önemli bir problem olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Bahse konu kurum ve kuruluşlar, özel gereksinim sahibi 

çocukların topluma kaynaşma süresini uzatabilmektedir. Nörobilim desteği ile 

tasarlanan mekânların bir çocuğun beyin gelişiminde olumlu yönde etkisi olabildiği 

yönünde çalışmalar mevcuttur. Araştırmalar ışığında, yeni tasarlanacak yapıların 

sağlıklı bir çevre yaratma amacı ile nörobilimin potansiyelini kullanabilmesi yapılan 

tez çalışmasının ana hedefi olmuştur.  

Bu tez çalışmasında, kullanıcı odaklı tasarlanmış olan özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinden seçilen bir örnek incelenmiştir. Özellikle ülkemizde 

özel gereksinim sahibi çocuklara yönelik birçok özel eğitim ve rehabilitasyon  merkezi 

bulunmasına rağmen birçoğunun kullanıcıların ihtiyaçlarını karşılamadığı 

gözlemlenmiştir. Bu nedenle, eğitim veren merkezlerin kullanıcılar üzerinde daha 

etkin olabileceği düşüncesi ile tasarlanan yapı üzerinden analiz yapılmasına 

çalışılmıştır. Özel gereksinim sahibi bireyler ötekileştirilmeden eğitim alabilmeli, 

kendilerini farklı hissetmemeli ve ait oldukları mekânlara kendilerini gerçekten ait 

hissetmelidirler. Mimarların ise bu mekânın kullanıcılarının bilincinde olarak, 
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gerekliliklerinin sorumluluğunu hissederek özgün tasarımlar yapması gerektiği 

düşünülmektedir. Bu doğrultuda kullanıcı grubunun çok iyi irdelenmesi, 

gereksinimlerinin ve farklılıklarının belirlenmesi ve araştırmanın ana amacı olan 

disiplinlerarası çalışmanın önünü açarak nörobilimin insanın mekân içerisindeki 

deneyimine ilişkin araştırmalardan faydalanılması önemlidir. 

Ülkemizde özel gereksinim sahibi bireylerin eğitim aldığı farklı organizasyon 

şemaları vardır. Araştırma kapsamında yoğunluklu olarak eğitime destek amacıyla 

kurulmuş olan Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi üzerinde etkin mekân 

kriterlerinin incelenmesine çalışılmıştır. Bu merkezlerde özel gereksinimi olan çocuk 

ve yetişkin bireyler, topluma kaynaşabilmek adına rehabilitasyon desteği almaktadır. 

Bu gereksinime bağlı olarak değişen bir program dahilinde gerçekleştirilir. 

Çoğunlukla sınıflardan oluşan bu merkezler, ihtiyaç özelinde değil genel kurallar 

çerçevesinde çizilmiş sınırlar ile gerçekleştirilir. Bu mekanlardaki en önemli tespit, 

rehabilitasyon amacı ile kuruma gelen çocukların büyük bir bölümünün nerede 

olduğunu anlayamadığı, mekânı okuyamadığı, bulunduğu ortamdan memnun 

olmadığı gözlemlenmektedir. Araştırmacının bu gözle (Karachi, May 1949)mi 

sonrasında özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanıcının mekân 

deneyimini arttırmaya yönelik araştırmalar yapılmıştır. Yapılan alan yazın taraması ve 

seçilen merkezin incelemesi neticesinde mekânlarda dikkat edilmesi gereken noktalar 

sırasıyla aktarılmaya çalışılmıştır.  

 Mekân tasarımı yapılırken kolay izlenebilir ve algılanabilir olması düşüncesi ile 

kavisli formaların kullanılmasına gidilebilir. Takip edilebilir olması mekânın 

bütüncül kavranabilmesi için etkili olabilir.  

 Fiziksel erişilebilir olması önemlidir. Fiziksel gereksinimler ve farklılıklar 

mekânların ulaşılabilir olmasını gerektirir. Olmadığı durumlarda çocukların 

sürekli yardım destekli hareketleri bağımsızlaşmalarına engel olmaktadır. 

Mekânın kavranabilir ve güven duygusunu hissettirebilir şekilde tasarlanması, 

çocukların bireyselleşmeleri için uygun ortamı sağlayacaktır.  

 Duyu hassasiyeti olan bireylerin varlığını göz önünde bulundurarak, ses, ışık 

gibi uyaranları doğru oranlarda kullanmaya dikkat edilmelidir.  

 Açık alan kullanımına önem verilmelidir. Bu tip alanların organizasyonunda da 

mutlaka erişilebilirlik, güven, ortak ve özel kullanım gibi konularını göz önünde 



  80 

bulundurmalı ve olabildiğince iç mekânların dışarısı ile ilişkilendirilmesine 

çalışılmalıdır. 

 Duyu hassasiyeti olan, odak veya öğrenme güçlüğü yaşayan bireylerin varlığını 

göz önünde bulundurarak, eğitim alanlarının organizasyonunu değerlendirmek 

gerekir. 

 Bireylerin değişkenliklere adaptasyonun zor olabileceği göz önünde 

bulundurularak mekân organizasyonunun yapılması gerekir. 

Dikkat edilmesi gereken yukarıdaki hussuslar mekan özelinde arttırılabilir ya 

da azaltılabilir. Burada önemli olan erişilebilirliğin karşılığının yalnızca fiziksel 

olmadığına dikkat çekmektir. Engelsiz tasarım kriterlerinin, evrensel mekan 

kavramının bu bilgiler ve deneyimler ışığında sınırları tekrar çizilmelidir. 

Literatürdeki karşılıklarının bireylerin mekan içerisindeki zihinsel erişimleri göz 

önünde bulundurularak farklılaşması gerekir. Araştırma bu bağlamda nörobilim 

birlikteliği ile tasarlanabilecek mekanların insan beyni üzerindeki etkisini 

anlayabilmek adına farkındalık yaratmaya çalışmaktadır. Kapsamının rehabilitasyon 

merkezi ile sınırlı tutulmuştur çünkü bu yapıların kullanıcılarının analiz edilmesinde 

nörobilim çok daha etkin bir rol oynayabilir. Özel gereksinim sahibi olsun ya da 

olmasın, bireylerin gelişiminde deneyim önemlidir ve bu nedenle tasarladığımız 

mekânların kullanıcısı tarafından deneyimlenebilir olmasına özen gösterilmelidir. 

Mimarların her yapının kullanıcısı üzerinde tasarımının etkisini öngörebilmesi, daha 

sağlıklı binaların artmasını, yapı stoklarımızın iyileşmesini ve en önemlisi mimarlık 

mesleğinin daha faydalı icra edilmesini sağlayabilir. 
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Ek 1: Özel Eğitim Hakkında Kanun Hükmünde Kararname 
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Ek 2: Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği 
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