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HASTANEDE GOZ POLIKLINiGi iC MEKANINDA KULLANILAN
RENK FAKTORUNUN HASTA/HASTA YAKINI VE CALISANLAR
UZERINDEKI ETKISINININ INCELENMESI

OZET

Bu tez calismasinda Istanbul Okan Universitesi Hastanesi géz polikliniginde ig
mekanda kullanilan renklerin ¢alisanlar, hasta/hasta yakinlar1 iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Arastirmada nitel ve nicel arastirma yonteminin bir
arada kullanildigr es zamanli karma model kullanilmistir. Nicel g¢alismada goz
kliniginde renk faktoriiniin etkileri ile ilgili anket ¢alismasi hasta/hasta yakinlarina
uygulanmigtir. Arastirmanin nitel kisminda ise yar1 yapilandirilmis agik uglu sorular
hazirlanmig ve yiliz yiize derinlemesine goriisme teknigi uygulanmistir. Arastirma
sonuclar1 incelendiginde, katilimcilarin erkek veya kadin olmasina gore renk
tutumlarinin degismedigi ortaya ¢ikmistir. Ancak katilimcilardan hasta yakinlarinin
tutumlar1 hastalara gore daha yiiksek ¢cikmistir. Diger yandan yaslarina ve egitim
durumlarina gore farkliliklar ¢ikmistir. Buna gore 27-35 yas arasi ile 36 yas ve lsti
katilimcilarin, 19-26 yas arasindaki katilimcilara gore renk tutumlari daha yiiksek
cikmigtir. Diger bir ifade ile geng yastaki kisilerin renk algilar1 daha diisiik
olmaktadir. Ayrica doktora mezunu olanlarin yiiksek lisans, lisans, lise ve diger
gruplara gore renk algilar1 daha yiiksek ¢ikarken lisans mezunu olanlarin da lise ve
diger dengi okul mezunlarina gore daha yiiksek c¢ikmistir. Nitel calismada ise
katilimcilar, bekleme salonundaki yer dosemesi renkleri ile koltuklarda kullanilan
kumasin renkleri konusundaki goriislerinde renklerin uyumlu oldugunu ifade
etmisglerdir. Yesili saglik rengi olarak vurgulamislar, dinlendirici ve sakinlestirici
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica zemin rengi ile koltuk renklerinin uyumu
dikkatlerini ¢ekmis ve hoslarina gittigini ifade etmislerdir. Poliklinigin dis
kismindaki koridorun zemin renkleri ve granit dosemesi hakkindaki goriislerinde ise
granitin canliligi, kahve tonlarmin ¢ok iyi kullanildigi ve granitlerdeki damarli
gorlntiilerin ¢ekiciligi arttirdigini belirtmislerdir. Gri renkli ana zeminin iizerindeki
yesil halkalarin canlilik kattigi ayn1 zamanda yonlendirme etkisinin oldugunu ifade
etmislerdir. Bekleme salonundan i¢ koridora girerken renk uyumu ve renk
gecislerinin  dikkat c¢ektigini ve bu durumun ortama hareketlilik getirdigini
belirtmiglerdir. Calisanlara muayene odalarindaki renklerin nasil (gergin, sakin,
yorucu, mutlu) hissettirdigi soruldugunda ise gérme sorunu yasayan hastalar i¢in 6zel
renk tasarimi oldugunu, sade renklerin kullanildigini ve bu renklerin huzur verici
oldugunu belirtmislerdir. Son olarak karsilama bankosu ve arka planda kullanilan
renkler hakkindaki goriislerinde koyu renkler yerine canli renk ve 1s1k olmasi
gerektigini ifade etmislerdir ancak genel olarak i¢ mekanda kullanilan renkleri ve
tasarimin1 begendiklerini belirtmislerdir. Arastirma ana hipotezi kabul edilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri, Renk algisi, I¢ mekdn tasarimi
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EVALUATION OF THE EFFECT OF COLOR FACTOR USED IN
HOSPITAL EYE POLYCLINIC ON PATIENT/PATIENT RELATIVES
AND EMPLOYEES

ABSTRACT

In this thesis study, it is aimed to evaluate the effect of the colors used in the interior
of the eye polyclinic of Istanbul Okan University Hospital on the employees,
patients/patient relatives. The simultaneous mixed model, in which qualitative and
quantitative research methods are used together, was used in the research. In the
quantitative study, a questionnaire was conducted with the patient/patient relatives
about the effects of the color factor in the eye clinic. In the qualitative part of the
research, semi-structured open-ended questions were prepared and face-to-face in-
depth interview technique was applied. When the results of the research were
examined, it was revealed that the color attitudes of the participants did not change
according to whether they were male or female. However, the attitudes of the
relatives of the patients were higher than the patients. On the other hand, there were
differences according to age and educational status. Accordingly, the color attitudes
of the participants aged 27-35 and those aged 36 and over are higher than those of
the 19-26 age group. In other words, the color perception of young people is lower.
In addition, while the color perceptions of those with a doctorate degree were higher
than those of graduate, undergraduate, high school and other groups, those with a
bachelor's degree were higher than those who graduated from high school or
equivalent schools. In the qualitative research, the participants stated that the
upholstery colors in the waiting room were compatible with the fabric and colors
used in the seats, they emphasized green as the color of health, and stated that it was
calming and relaxing. In addition, the harmony of floor color and seat colors
attracted their attention and they stated that they liked it. In the opinions about the
floor colors and granite flooring of the outer corridor of the polyclinic, it was stated
that the vitality of the granite and its veined color tones are attractive. They stated
that the green rings on the gray color in the inner corridor increase the vitality and
have a directive task. It has been reported that the color transition is harmonious
when entering the interior corridor from the waiting room. When asked how the
colors in the examination rooms make them feel (tense, calm, tiring, happy), they
stated that there is a special color design for those with vision problems, plain colors
are used and it gives peace of mind. Finally, in their opinions about the welcome
counter and the colors used in the background, they stated that they liked the design
in general, but instead of dark colors, it should be vibrant colors and light colors. The
main hypothesis of the research was accepted.

Keywords: Healthcare, Color perception, /nterior design
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1. GIRIS

Hastane binast; tibbi malzeme ve cihazlari, hekimi, yoneticisi, saglik ¢alisani, hasta
bakicis1 ile hastaliklarin tedavisini saglayan, bulasici hastaliklar1 tespit ederek
yayillmalarina engel olan, toplum sagligin1 korumak icin halkla iletisim kurarak
gereken Onlemi alan, arastirmalar yapilan ve saglik bakimi ve hizmetlerinin
yapilmasi i¢in (doktor, hemsire, hasta bakici) birgok personel yetistiren sosyal bir

yapidir (Mutlu, 1973).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise sagligi; sadece hastaliklardan ve mikroplardan,
korunma degil, biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan iyi olma hali olarak

tanimlamigtir. (Purves, 2002).

Hastane tasarimlari lizerine arastirmalart olan Aydin (2009), hastanelerin; yapi,
mimari degerlendirmeler ile, mekadn organizasyonu yoniinden farkli mekéan
tiplerinden olusan “karmasik fonksiyonlu binalar” grubuna dahil oldugunu
belirtmistir. Yazara gore, karmasikligl olusturan bircok etken mevcuttur. Kullanici
cesitliligi bu karmasikligin basinda gelebilir. Hizmet veren; saglik, hizmet, idari
personel ve hizmet alan; yatan, poliklinik hastasi olarak bu ¢esitlilik ifade edilebilir.
Ayrica teknik donanim ve birimler i¢in farklilik gésteren malzeme kullanimlar: da bu

karmasiklik i¢inde ¢oziilmesi gereken boliimler arasindadir.

Hastane kapisindan igeriye adim atan hastalar, bir bakima giindelik yasamdan bir
stire icin de olsa ayrilmaktadirlar. Hastane binalarmin bi¢imi saglik bakimi
felsefesini yansitmalidir. Binalar; ister biiyiilk hastaneler olsunlar, ister o6zel
muayenehaneler, farkli olmali ve hasta yasamina anlam katmalidirlar. Hastaneler,
hastalar1 kontrol ederek ve sadece islevsel olarak isin yapilmasini saglamak yerine,
insanlarin ‘benlik’ duygularinin taninmasini saglamali ve bu yolla iyilesme siirecine

katkida bulunmalidirlar (Ergenoglu, 2006, s. 7).

Ic mekan tasarimlar1 yapilirken; mekan kullanicilarinin ihtiyaglart gdz oniinde
bulundurulur ve galismalar bu yonde devam eder. Tasarimcilar tasarim ilkeleri

esasina gore bir tasarimda olmasi gereken kriterleri dikkate alarak caligsmalarini



ilerletirler. I¢ mekan tasarimi yapilirken &ncelikli olarak kullanicilarin ihtiyaglari
cergevesinde sekillenir. Diger asamaya gelindiginde ise renk, konstriiksiyon, form,
doku ve malzeme gibi tasarimin ilkeleri ¢calismaya dahil edilir ve boylelikle i¢ mekan
bigimlenir. Tasarim ilkeleri dahil edilerek; islev, anlam ve estetik ile birbirine
baglanir. Biitin bu o6zellikler tasarimm meydana gelmesini saglar. i¢ mekan
tasarimlarinda etkili olan en 6nemli unsurlarin basinda mekanda kullanilan renkler
gelir. Renk faktorii bulunmus oldugu mekanin degerini arttirir ve mekana kimlik
kazandirir. Renkler insanlarin iizerinde etki birakan, her donemde tercih sekillerinin
farklilik gosterdigi onemli bir konudur. Dogada 1518in varhigr ile ortaya cikan
renklerin goérme olay1, renk ve 151k iliskisi ayrica renklerin fiziksel 6zellikleri olan
tir, deger, parlaklik gibi ozellikleri de renk faktoriinde etkili olmaktadir. Sadece
15181n olmast durumunda var olabilen renkler, kendi aralarinda cesitli basliklara
ayrilirlar. Genel anlamda renkler; ana ve ara renkler, sicak-soguk renkler, notr
renkler, tamamlayici ve zit renkler seklinde siniflandirilmistir. Her donemin renk ile
ilgilenen bilim insanlari, diislinlirleri ve sanatgilart olmustur. Bilim insanlar1 ve
diisiiniirler yaptiklar1 aragtirmalarda farkli sonuglara varmis veya ¢esitli diisiinceler
gelistirmis belirli kriterleri goéz Oniinde bulundurarak renk sistemleri olusturarak
calismalarina devam etmislerdir. Renklerin kendi aralarindaki iliskileri ve iletisimi i¢
mekanlarda ve kisiler lizerindeki etkilerini acik¢a gdstermektedir. Bu durum bir¢ok
arastirmada mekan ve renk iliskisi, birey ve renk iliskisi bagliklar1 altinda

incelenmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Saglik yapilari, gecmisten giiniimiize kadar; saglik sorunlari olan insanlarin bu
sorunlarmi gidermeyi amag edinen hizmet yapilaridir. I¢ mekan tasarimlari
yapilirken; mekan kullanicilarinin ihtiyaglar1 géz oniinde bulundurulur ve galigmalar
bu yénde devam eder. I¢ mekan tasarimlarinda etkili olan en &nemli unsurlarin
basinda mekanda kullanilan renkler gelir. Renk faktérii bulunmus oldugu mekéanin
degerini arttirir ve mekana kimlik kazandirir. Renkler insanlarin {izerinde etki
birakan, her donemde tercih sekillerinin farklilik gosterdigi 6nemli bir konudur. Bu
arastirma da Istanbul Okan Universitesi Hastanesi géz polikliniginde i¢ mekanda
kullanilan renklerin c¢aligsanlar, hasta/hasta yakinlar1 acisindan degerlendirilmesi

amaclanmustir.



1.2 Metodoloji

Arastirmada nitel ve nicel arastirma yontemin bir arada kullanildig1 es zamanli karma
model uygulanmistir. Creswell’e (2013) gore karma yontemdeki arastirmalarin ana
varsayimi hem nicel hem de nitel arastirma modelinin beraber ya da i¢ ice
harmanlanarak uygulanmasinin arastirma problem ve sorularinin bu modelin ayri

kullanilmasindan daha iyi ortaya konmasini saglamaktadir.

Nicel Arastirmanin evrenini, Ocak-Subat-Mart (2022) doneminde Istanbul Okan
Universitesi Hastanesi goz polikliniklerine basvuran ortalama 3.300 hasta
olusturmaktadir. GOz polikliniklerine aylik olarak ortalama 1.100 hasta
basvurmaktadir. Ornekleme alinan hastalar daha énceden Ozgen (2014) tarafindan
yapilan ¢alisma referans alinarak alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %35 kosulunda Power
Analysis and Sample Size (PASS) programi kullanilarak 344 kisi olarak
belirlenmistir. Belirlenen 6rnek birimlerinin hangi hastalardan olusacagi ise olasilikli
ornekleme (random sampling) yontemlerinden basit rasgele ornekleme yontemi

kullanilmustir.

Nicel calismada g6z kliniginde renk faktoriinlin etkileri ile ilgili anket ¢aligmasi
hasta/hasta yakinlar1 yapilmistir. Saglik c¢alisanlart ile nitel ¢alisma yapilmistir.
Anket Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Sorular1 ¢oktan
secmeli, katilmiyorum, kismen ve katiliyorum seklinde hazirlanmistir. Ankette
birinci béliimde 4 soru olup, katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Ikinci Béliimde ise 23 soru olup, hasta ve hasta yakilarmm i¢ mekanda renk
tercihleri ve g6z klinigindeki renk faktOriinlin onlar tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda goz klinigine basvuran hasta/hasta yakinlarinin
g6z klinigi i¢ mekaninda kullanilan renk faktoriiniin onlar iizerindeki etkileri ve renk

algilarin1 degerlendirmek iizere toplamda 27 soru sorulmustur.

Aragtirmada kullanilan anketin Ornegine Ek-1’de yer verilmistir. Arastirmada
istatistiksel analizler, SPSS 22 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda hastalara ait veriler anket yolu ile toplanmustir.

Arastirmanin nitel kisminda ise yar1 yapilandirilmis agik uclu sorular hazirlanmis ve
yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi uygulanmistir. Nitel calismada katilimcilar
belirlemek i¢in amagh 6rnekleme yontemlerinden olgiit 6rnekleme kullanilmastir.

Kiriter temelli 6rneklem olarak da bilinen 6lgiit 6rneklem arastirilan olguya yonelik
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deneyimlere sahip kisileri temsil eden bireylerden segilir (Creswell, 2013). Bu bilgi
dogrultusunda ve arastirma kapsaminda katilimcilar asagidaki olgiitler belirlenerek

tespit edilmistir:
1. Goz polikliniginde ¢alisiyor veya daha dnce ¢aligmis olmak,
2. G0z polikliniginde muayene olan veya tedavi goren hasta olmak
3. Poliklinige basvuran hastanin yaninda refakatci olmak
4. 18 yas Ustii hasta ya da yakini olup, goniilli katilim saglamak
5. Bilinci yerinde ve koopore hasta olmak

Charmaz, veri toplama siirecinin temalar1 doygunluga ulastiginda sonlandirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Yeni verilerin toplanmasiyla ilgili yeni bakis acilari
veya yeni Ozellikler ortaya ¢ikmadiginda goriismelerin durdurulmasini onermistir
(Creswell, 2013). Bu goriis 1s181nda, arastirma kapsamindaki katilimcilarin verilere
verdikleri cevaplarda tekrarlamaya basladigi gozlendiginde veri toplama siireci, on

yedi katilimci ile sonlandirilmistir.

Calismada yiiz yiize goriisme teknigi uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan yari
yapilandirilmis derinlemesine soru formu hazirlanmistir (Ek-2). Arasgtirmadan once
soru formu ile oncelikle 3-5 kisi ile pilot uygulama yapilarak ve sorular lizerinde
degisiklik yapilip yapilamayacagi degerlendirilmistir. Hastalar ve saglik calisanlari
ile derinlemesine gorlismeler yapilmis, ayrintilart kagirmamak adina, katilimcinin

izni ile ses kaydi1 alinmistir. Sonrasinda Word’e aktarilmigtir.

Nicel verilerin betimsel analizleri yapilmis ve ilk olarak elde edilen verilerin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Ayrica skewness ve kurtosis testi ile
verilerin normal dagilima uygunlugu analiz edilmis ve kullanilan 6lg¢egin normal
dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Bu ylizden de parametrik analizlerin yapilmasi
gerekmektedir. Parametrik analizlerden bagimsiz ikili gruplarda T testi, 3 ve ilizeri
gruplarda ise ANOVA varyans analizi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliligin
test edilmesinde ise Post-Hoc analizinden LSD analizi uygulanmistir. P<0.05 diizeyi

anlamli olarak kabul edilmistir.

Nitel gorlisme sonrasi elde edilen veriler icerik analizi yapilarak frekanslar ve
kategoriler olusturulmustur. Daha sonra kategorilerden temalar c¢ikarilmistir. Nitel

veri kodlama, icerik analizi (kod sikliklari, temalar ve kategoriler arasi iliskilerin



hesaplanmasi ve haritalandirilmasi) yapilmaistir.

Bu calisma, nitel aragtirma yonteminin olgu bilim (fenomoloji) deseni gercevesinde
yiriitilmistir. Olgu bilim deseni; farkinda olunan fakat derinlemesine ve ayrintili bir
bilgiye erisemedigimiz olgulara odaklanmaktadir. Olgu bilim deseni ¢aligmalarinda
amag; bireyin herhangi bir olguyla ilgili yasantilarini, algilarin1 ve buna yiikledigi
anlamlarin ne oldugunu ortaya cikartmaktir (Yildinm & Simsek, 2018). Bu
calismada, Okan Universitesi Gz Kliniginde, saglik ¢alisanlar ile hasta ve hasta

yakinlar1 tizerinde bu ¢ergevede incelenmeye calisilmistir.

Bu ¢alismada, amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan kolay ulasilabilir durum
orneklemesi kullanilmistir. Amagli 6rnekleme, kiigiik bir 6rneklemden elde edilen
bilginin amaca uygunlugunu artirir. Baska bir deyisle bu o6rneklemde bulunan
katilimcilar, aragtirmacinin kesfetmek ve anlamak istedigi olgu hakkinda bilgi veren
kisilerdir (McMillan & Schumacher, 2006). Kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi;
arastirmaciya hiz, ayn1 zamanda kolaylik sagmaktadir. Bu baglamda, Istanbul il
merkezinde Okan Universitesi Goz Kliniginde gorev yapan 12 saglik calisani ile goz
tedavisi icin gelen 5 hasta ve hasta yakini arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul

etmistir. Cizelge 1.1°de katilimcilara ait 6zelliklere yer verilmistir.

Cizelge 1.1: Katilimcilara Ait Bilgiler

Katilimci Cinsiyet Meslek Yas
K1 Erkek GOz hekimi 42
K2 Erkek GOz hekimi 38
K3 Erkek Hemsire 35
K4 Erkek G0z hemsire 30
K5 Erkek Tekniker 28
K6 Kadin T1ibbi Sekreter 31
K7 Kadin G0z hekimi 56

K8 Erkek Hasta 55
K9 Erkek Hasta 28
K 10 Erkek Hasta 58
K11 Erkek GO0z hekimi 38
K12 Erkek G0z hemsire 30
K13 Erkek Hemsire 35
K14 Kadin GOz hekimi 56
K15 Erkek Hemsire 34
K 16 Erkek Hasta 28
K17 Erkek Hasta 58

Katilimer: K olarak ifade edilmistir.



1.3 Arastirma Sorulari

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Goz polikliniginde kullamilan renkler hasta,
hasta yakin1 ve c¢alisanlar iizerinde etkisi nedir? Demografik degiskenlerine

degiskenlik gdsterir mi?

1.4 Arastirmanin Hipotezi

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Goz poliklinik girisi/karsilama bankosu,
koridoru, muayene odalar1 ve bekleme salonunda su anda aktif olarak kullanilan
renkler [ yesil (#61A603), kirmizi (#D90000), turuncu (#FF8000), kahverengi
(#802C20), beyaz (#FFFFFF), lila (#C8A2C8) ]  hasta/hasta yakini ve saglik

calisanlari igin sakinlestiricidir.

1.4.1 Alt hipotezler

Alt Hipotez 1: I¢ mekandaki renk algilari saghik calisani veya hasta/hasta
yakinlarinin  demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, egitim durumu) gore

farklilagmaktadir.

Alt Hipotez 2: I¢ mekandaki yesil ve dekoratif tasarimlar saglik ¢alisam veya

hasta/hasta yakinlar1 tarafindan olumlu karsilanmaktadir.

Alt Hipotez 3: Koridor ve Bekleme Salonundaki yer dosemesi renkleri ve koltuk
tasarimlar1  saglik calisam1  veya hasta/hasta yakinlar1 tarafindan olumlu

karsilanmaktadir.

Alt Hipotez 4: Muayene odasindaki renkler saglik c¢alisan1 veya hasta/hasta

yakinlarini sakinlestiriyor.

Alt Hipotez 5: Karsilama bankosu saglik calisani veya hasta/hasta yakinlarini cana

yakin/mutlu hissettiriyor.

Alt Hipotez 6: Poliklinik dis1 renk ve 1siklandirma saglik ¢alisan1 veya hasta/hasta

yakinlarini cana yakin/mutlu hissettiriyor

1.5 Striiktiir

Bu arastirmanin birinci boliimiinde saglik yapilar1 ve Ozellikleri {izerinde

durulmustur. Ikinci bdliimde saglik yapilaridaki gereksinimler (danisma, bekleme
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salonu, sosyal alanlar vb) ele alinmistir.

Arastirmanin Uglinci boliimiinde; renk tercihleri ve kriterlerine ve farkli bakis
acilarma yer verilmektedir. Farkli donemlerde ele alinan renk faktoriiniin tanimi
yapilmakta ve rengin bireyler iizerinde ve toplum iizerindeki psikoloji etkileri

irdelenmektedir.

Dordiincii bolimde saglik yapilarinda kullanilan renkler tizerinde durulmustur.
Saglik yapilar1 tasarimlar ile ilgili yapilan arastirma cercevesinde kullanicilar iki
grup olarak ele alinmaktadir. Birinci hizmet grubu; saglik yapisinin hizmet sundugu
hasta ve hasta yakinlar1 kullanic1 grubudur. ikinci hizmet grubu olarak ise ¢alisan

calisanlaridir.

Arastirmanin besinci boliimiinde aragtirmanin yontemi, modeli ve veri topla aracglar

ile analizler hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmanin altinci boliimiinde arastirmanin hizmet vericiler ve hizmet alicilar ile

yapilan nitel ve nicel (anket) sonuglari, analizleri ve bulgular yer almaktadir.

Son olarak, Sonu¢ boliimiinde, bulgular daha fazla arastirma ve saglik hizmeti

tasarimcilari tarafindan kullanilabilecek kilavuzlar olusturmak i¢in yorumlanmaistir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1 Saghik Yapilarinin Tanimi ve Ozelligi

Saglik yapilari, gegmisten giiniimiize kadar; saglik sorunlart olan insanlarin bu
sorunlarin1 gidermeyi ama¢ edinen hizmet yapilaridir. Hastaneler, bireylerin
yasamlarindaki elzem faktorlerden biri olan saglikli yasami onlara sunmak ve hasta
olan bireylerin tedavisini saglayarak hayat standartlarini yilikseltmeyi amaglayan
kuruluslardir. Insanlarin temel ihtiyaglarindan biri olan saglik hizmetini topluma
kazandirdiklarindan dolay1 saglik kuruluslari, diger hizmet sektoriindeki alanlardan
daha oncelikli bir konumdadir. Bunun en biiyiik nedeni insanin en Onemli temel
ihtiyacinin saglik olmasidir. Bundan dolayr saglik yapilarmin i¢ mekanlarinin
kullanicilara en iyi hizmeti verebilmesi adina, hastanelerin i¢ mekanlarini incelemek

en dogru yol olacaktir.

2.1.1 Saghk yapilarinin tanim

Bir saglik yapisi, genel olarak, saglik hizmetinin saglandigi herhangi bir yerdir.
Saglik yapilari, kiiciik kliniklerden, arastirma laboratuvarlara ve doktor ofislerinden
acil bakim merkezlerine ve ayrintili acil servislere ve travma merkezlerine sahip
biiyiik hastanelere kadar uzanmaktadir. Bir {ilke veya bolgedeki saglik tesislerinin
sayist ve kalitesi, o bolgenin refahinin ve yasam kalitesinin ortak bir 6lgiisiidiir
(Wikipedia, 2022). Saglik yapisi denilince akla ilk gelen yapi hastane olmaktadir.
Hastane; Biinyesi, donanimi, doktoru, yoneticisi, saglik personeli, bakicisi ile
insanli@in hastaliklarini tedavi eder, bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nler, insan ve

toplum sagligini korumak i¢in gerekli onlemleri alir (Mutlu, 1973).

Gegmisten giliniimiize kadar teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sektorii de dogru
orantili olarak gelismekte ve yeni kavramlar ortaya koymaktadir. Zaman igerisinde
saglik alanindaki kavramlarin ve tanimlarin degistigini bu alandaki caligmalari
inceledigimizde net bir sekilde gorebilmekteyiz. Siirekli olarak kendini yenileyen ve
gelisen saglik biliminin, bu gelisiminin sonucu olarak saglik yapilarinin i¢ mekanlari

da dogru orantili olarak gelismekte ve degismektedir. Bu degisim siirecinin i¢ mekan
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tasarimlarina yansimasi ile birlikte i¢ mekanlar daha esnek ve gelisime agik bir

yapiya kavusma yolunda ilerlemektedir.

2.1.2 Saghk yapilarinin niteligi

Genis anlamda halk sagligi sorunlari, bir bireyin veya genel niifusun genel
kosullarini iyilestirmek i¢in sistematik bir miicadele olarak tanimlanmaktadir.
Saglikla ilgili islemlerde amaglanan, insanlari hastaliktan uzak tutmak ve teshis
edilen hastalig1, insanlarin yasamlar1 boyunca miimkiin olan en kisa siirede
tyilestirmektir. Bu nedenle hastane, tip enstitiileri ve ilgili yerlerin tasarimi ve

kurulmasi dahil her yoniiyle bu evrensel amaca hizmet etmelidir.

Agikea, saglik temelli faaliyetler, idare ve toplumun kendisinin igbirlik¢i ve birlesik
bir kavrami olarak tanimlanabilmektedir. Bu faaliyetler, tim niifusun saglik
kosullarinin korunmasina ve onaylanmasina odaklanmistir. Bu nedenle halk sagligi,
cogunlukla hastaliklardan kaginma ve insan Omriinii uzatmaya yonelik kolektif
teknik ve bilim tiirii olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin fiziksel saglik durumu
onaylanmakta ve ¢evreyi temiz ve hijyenik tutmak icin kontrollii kamu cabalar ile
islevsel etkinlik saglanmaktadir. Bu nedenle, kamu kaynakli enfeksiyonlarin ortadan
kaldirilmasi ve insanlarin bireysel temizlik felsefelerine dayali olarak egitilmesi, tim

toplumun genel saglik durumu i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Nevrim, 2020, s. 5-6).

Saglik binalarinin tasarimi, yapi, yerlesim, agikliklar, mobilya ve bitirme dahil olmak
tizere saglik kuruluslarinin binalarini ifade eder. Saglik binasi tasarimi, mimarlar igin
en karmasik projelerden biri olarak kabul edilir. 11k olarak, bu tiir binalar yeni siyasi,
toplumsal, teknik ve tibbi degisiklikleri kucaklayacak kadar dinamik olmalidir.
Ornegin, teknolojik yenilikler, yapili gevre icin yeni talepler yaratabilen yeni bakim
prosediirlerine yol agabilmektedir. ikincisi, cesitli ve ¢ok yonlii insan ve malzeme
akiglarin1 desteklemek igin karmasik bir altyapiya ihtiyag vardir. Ornegin, temiz
bolgeler olusturmak igin bazi akiglarin genel akiglardan ayrilmasi gerekmektedir
(Jiang & Verderber, 2017).

Ugiinciisii, saglik binalar1 genellikle gelecekteki olasiliklari kisitlayan mevcut binalar
ve altyapr ile kentsel bir baglamda yer almaktadir. Ornegin, bir koridor sistemi, daha
yiiksek katlar gerektiren yeni bina yonetmeliklerine uygun olmayabilir, bu da mevcut
ve yeni binalarin birbirine baglanmasini zorlastirir. Saglik hizmeti almak icin

binalara gelecek olan savunmasiz insanlarin orant nispeten yliksek oldugundan,
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binalar da erisilebilir olmalidir. Ayrica, saglik ziyaretlerine yogun olumlu veya
olumsuz duygular eslik edebilir. Hem kirllganlik hem de duygular, insanlar
cevrelerine karsi daha duyarli hale getirir. Bu nedenle saglik binalari tiim insanlar
i¢in erisilebilir ve uygun olmalidir. Bu zorluklarin birlesimi, her bir saglik hizmeti
projesini gegici ve karmasik hale getirir, bu da yapili ¢evrenin saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinden ayrilmamasi gerektigi anlamima gelmektedir (Carthey, Chow,
Jung, & Mills, 2011).

Aragtirmacilar saglik yapilar ile ilgili olarak adlandirdiklar1 dokuz kategoride temsil
edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bunlar isitsel ortam, gorsel ortam, gilivenlik
gelistirme, yol bulma sistemi, siirdiiriilebilirlik, hasta odasi, aile destek alanlari,
personel destek alanlar1 ve doktor destek alanlaridir (Harris, McBride, Ross, &
Curtis, 2002). Bu yerlesik ortam degiskenlerinin her biri, birden ¢ok tasarim 6zelligi
icermektedir. Ornegin, ses ortami akustik malzemeleri, ekipman seslerini ve miizigi
icermektedir. Gorsel g¢evre, dogal aydinlatmaya ve doga manzarasina, santiyenin
yonelimine ve sanatin yani sira tavan ve duvarlardan, bahgelerden ve bitkiler, TV,
internet ve video oyunlarindan gorsel uyarima katkida bulunan pencereleri
icermektedir. Buna karsilik, Harris, McBride, Ross ve Curtis (2002) bes tiir yerlesik

cevre “0zelligi” arasinda ayrim yapmaktadir. Bunlar:

e Ortam 6zellikleri
e Mimari 6zellikler
e ¢ tasarim 6zellikleri
e Bakim o6zellikleri

e Sosyal 6zellikler

Ortam ozellikleri, 151k, akustik, hava kalitesi ve sicaklik gibi ortamdan memnuniyet
veya memnuniyetsizlik kaynagi olabilecek ozellikleri igermektedir. Mimari
ozellikler, plan diizeni, yap1, oda boyutu ve sekli, kap1 ve pencerelerin yerlesimi gibi
bir binanimn kalic1 dzellikleridir. I¢ tasarim &zellikleri daha az kalicidir ve donanim,
bitirme ve mobilyalarin yerlesimini igermektedir. Bakim o&zellikleri, temizlik
hizmetlerine atifta bulunmakta ve bu nedenle temizlik ve aginma ile ilgilidir. Sosyal
Ozellikler, mahremiyet, kontrol, erisim ve asinalik gibi mekansal 6zelliklere gore

sosyal yonleri ifade etmektedir (Harris, McBride, Ross, & Curtis, 2002).
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2.1.3 Saghk bilimlerinin gelisimi

Saglik bilimlerinde en temel gelismeler Mezopotamya’da basladigi ve buradan

Yunan uygarhigina gectigi belirtilmektedir (Kaysili, 2006, s. 10).

Yunan uygarligmin ¢okiisii ile baslayip Bati Roma Imparatorlugunun tarih
sahnesinden silindigi donem arasi olarak adlandirilan karanlik ¢aglara bakildiginda,
batida klasik tibbi bilgi hemen hemen unutulmus, tedavi yontemleri oldukca
gerilemistir. Hristiyanlik dininin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi ile birlikte kiliselerin
yaninda hastalarin bakimini yapmak i¢in yeni yapilar insa edilmistir Bu yapilar
rahiplerin denetiminde ve hasta bakim1 da onlarin sorumlulugundaydi. Ancak tedavi
ve bakim hizmetleri oldukca smirhydi. Ozellikle ruhsal dinginlik ve rahat ettirme
tizerinde durulmakta, hastalar ruhani yollardan tedavileri saglanmakta tibbi bakim
geri planda kalmaktadir. Bu yapilar tibbi bakim yerine, ruhsal dinginlik ve rahatligin
istlinde durmakta, hastalar ruhani yollardan tedavi edilmeye c¢alisilmaktadir (Miller

& Swensson, 2002).

Tip ve saglik bilimi eski ¢aglardan Endiistri devrimine kadar dini inaniglara bagl
kalmus, tip ve din pratigi beraber yorumlanmistir. M.O 1200 yillarinda hastaneye
benzeyen ilk yapilarin kanitlar1 ortaya cikarilmig ve bu yapilarla ilgili bilgiler
giiniimiize yansimistir. Tapinaklarin yalnizca ibadet icin degil, hasta bakmak

amactyla da kullanildig1 bilinmektedir (Ergenoglu & Aytug, 2007, s. 45).

Modern tip ve saglik bilimleri Eski Yunanda Hipokrat ile baslamistir. Hipokrat 2500
yil Oncesi tibbin bir sanat oldugu fikrini benimseyerek, bu bilimin 6nemini
vurgulamistir. MO. 4. Yiizyilda yapilan, Bergama yakinlarindaki Antik déneme ait
saglik merkezlerinden biri olan Asklepion bu yapilarin ilk orneklerindendir.
Buradaki saglik kampiisiinde kiitiiphane, amfi tiyatro gibi kiltiir ve sanat etkinlikleri
icin imkan saglayan tesislerin yapilmis olmasi, saglik hizmetleri ve saglik bakimi

konusunda, sanatin etkisini nemseyen bir uygarligi betimlemektedir.

Ingiltere’de, Kralige Viktorya doneminde ise hastane binalari ve kamu binalari
heykeller ve sanat eserleri ile slislenmistir. Hosa giden ve memnuniyeti uyandiran bir
ortamin iyilesmeye yonelik faydalar saglayacagi diisiincesi ilk ¢aglardan itibaren fark

edilmistir (Ergenoglu, 2006, s. 8).

1453 yili Istanbul Fethi ile kapanan orta c¢agdan oOnce ozellikle savasci

medeniyetlerde, saglik yapilariin ingasi konusunda iyi organize edilmis olduklari
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sOylenebilir. Bu medeniyetlerin 6zellikle askeri hastane yapilarina sahip olduklari
bilinmektedir. Saglik yapilarindaki yataklarin giines 1s18indan miimkiin oldugunca
fazla yararlanacak konumlarda yerlestirilmesi dikkat ¢ekmektedir. Bu planlamada
hastalarin gereksinimlerini anlamaya odaklanarak binalar1 insa ettiklerini sOylemek

dogru olacaktir (Hosking & Haggard, 2002).

Saglik yapilarinin gelisimi ve bicimlenmesindeki temel sebeplerinden digeri;
hastanmis bireyler ve hasta olmayan bireyleri ayirma gerekliligidir. Hastane ve saglik
yapilarinin konumlandirilmasi ise; saglik ortami i¢in uygun olmayan bir arazi veya
alanlarda ve sehirlerin girislerinde planlanmigtir. Bu yapilar sehirlerin sosyal
alanlarindan ve merkezinden uzak, is alanlarinin ve sehrin sinirlart disinda yer

almaktadir (Granshaw & Porter, 1989).

Ayrica, 15. yiizyilin ortalarindan sonra, Avrupa’da doktorlarin muayenehane ve
evleri disinda hastalarin/yaralilarin bakilip tedavi edilebilecek bir alanlar1 yoktu.
Yalnizca askeri birlikleri tedavi i¢in bir hastane sistemi gelismistir. Sivil halk i¢in
sehirlerde hastane yapilarinin kurulmasi MS.14.yy’dan itibaren gerceklesmistir.
Hristiyan Fabiala tarafindan Avrupa’da ilk hastane 394 yillarinda kurulmustur
(Aksoy, 2010).

[lk hastane yapilari; 15. yiizyilin ortalar1 tibbin ilk devresi olarak bilinmektedir ve bu
donem “Manastir Tibb1 Devresi” olarak isimlendirilmistir. Bu donemdeki tibbi
uygulamalarin ¢ogu kilise tarafindan denetlenmektedir (Aksoy, 2010). Bu déneme ait
yapilar bu duruma goére tasarlanmigtir. Dinin baskin ve korkutucu yapisi, din
mensuplar1 tarafindan saglik yapilarinda pekistirilmeye calisilmistir. Hastalarin
tedavileri soguk ve karanlik ortamlarda yapilmaya devam etmistir. Bu donemlerde
Tiirkiye cografyasi ise Selguklu Devletinin himayesindeydi. Selguklu Devleti bu
donemlerde oldukg¢a degerli saglik binalar1 yapmistir. Bu donemde yapilmis olan
eserler, saglik yapilariin kalintilarindan, kitaplarda bulunan hekim isimlerinden, tip

ile ilgili kitaplardan ve uygulanan ileri tedavi yontemlerinden anlasilmaktadir.

Selguklu Tiirkleri o ¢agdaki en modern hastane ve saglik yapilarini Tiirkiye'nin
birgok onemli sehirlerinde imar etmislerdir. Ayrica bu hastane yapilart Avrupa'da
ortaya ¢ikan Ronesans hareketlerini dahi etkilemistir. Bu hastanelere 6rnek olarak

Gevher Nesibe Hastane ve Fakiiltesi, Sivas Izzeddin Keykavus Hastanesi ve Konya,
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Erzurum, Erzincan, Amasya, Aksaray ve birgok ilde bulunan diger bircogu sayilabilir
(Bolak, 1950).

2.1.4 Geleneksel saghk yapilar: ve mekan iliskisi

Hastane kavrami zamanla olusmustur ve bu olusumla birlikte bireysel mekanlardan
farkli bir yap1 kavrami ortaya ¢ikmistir. Boylelikle tibbi bilgisi olan kisilere bakim ve
tedavi imkani saglayan farkli bir mekan kavrami gelismistir. Fakat bu yapilarin
toplum bilincindeki yansimasi farkli olmustur. Ortagag doneminde hastane yapilari
oncelikle evden uzakta, fakir, caresiz kisileri barindiran ve 6liimii ¢cagristiran yapilar
olarak bilinmektedir. Bu bakimdan insas1 yapilan birgok hastane yapisinda; hastalar
rahiplerin gozetiminde bakildig1 i¢in ha¢ formunu andiran salonlarda bakim ve tedavi
yapilmaktadir. Bu donemdeki saglik mekanlarinin amaci sagligi yerinde olan
bireyleri enfeksiyon ve salginlardan korumak, ayni zamanda bu mekanlarda dliimciil
hastalar1 6liime hazirlamaktir.  Bu siireci sabrederek izledikleri igin onlara
‘hasta’(patient) adi verilmistir. Bu donemdeki hastanelerde farkli hastaliklart olan
hastalar, tibbi ve cerrahi miidahaleler ayn1 kogus veya ortak mekan igerisinde

gerceklestirildigi goriilmektedir (Annabal, 1993).

Avrupa’da Ronesans doneminden sonra bir¢ok alanda gelismeler oldugu gibi saglik
alaninda da gelismeler olmustur. Rénesans déneminden sonra Islam Devletleri’nin
mevcut teknikleri ve uygulamalar1 Avrupa medeniyetleri tarafindan daha da ileri
gotiiriilmiistiir. Sonrasinda Islam devletleri hem mekansal hem teknik anlamda
onlardan Ornek almistir. Modern anlamdaki saglik bilimlerinin gelismesiyle bu

konunun 6nemi de artmistir.

2.1.5 Diinyada geleneksel saghk yapilarinin gelisimi ve mekén iliskileri

On ikinci yiizyilda papalik tarafindan alinan yeni kararlar ile rahiplerin manastir
disinda hasta bakmalar1 yasaklanmistir. Bu durum manastir tibbinin etkisini
azaltmistir. Boylece saglik konusu kilisenin kontroliinden ¢ikarak bambagska bir

boyut kazanmistir (Aksoy, 2010).

Tim bu gelismeler saglik hizmetlerinin gelismesine neden olmustur. O donemdeki
hastanelerden 8 hastane baz alinarak; sayisal niifus verilerine gore ve ekonomik
olarak yapilan incelemelerde hastane tasarimlarinda da biiyiik degisimler oldugu

gbzlenmektedir. Hastane tasarimlarindaki bu degisim ve gelismeler 12. Yiizyilin son
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ceyregi ve 13. Yiizyilin baglarinda oldugu goriilmektedir (Granshaw, Porter, 1989).
Sehirlesme tarihinde yiikselme ve yasanan yoksulluk ile hastanelere verilen 6énemin
artmasi ayn1 déonem i¢inde olmustur. Sosyal yapmin karisikligi, kent yagsamindaki
yapilasmanin farkindaligi, mekanlarin daha 6nce politik anlamda ve sosyal anlamda
deneyimlenmis olmasi nedeniyle eski sorularin arastirilmasi i¢in yeni ¢oziimler

tiretilmis ve bu noktada yeni yapilar desteklenmistir (Granshaw & Porter, 1989).

Ortagcag genis bir donemi kapsamaktadir. Dolayisiyla iginde birgok gelisme ve
yenilikleri barindirmaktadir. Bu donem, hasta insanlar1 saglikli insanlardan ayiran,
izole eden bir anlayistan modern anlayisa geg¢isin zeminin hazirlanmaya baslandigi
bir donemdir. Avrupa’da ronesansla birlikte 6nemli gelismeler yasanmistir. Sadece
sanatsal yaratma cagi ya da modern tibbin ve bilimin besigi degil bu devir ayni
zamanda sehirlerde sagliksiz kosullarin oldugu, kisilerin bu sagliksiz ortamlarda
yasadigi, diinya c¢apinda hastaliklarin yaygin oldugu (frengi vb.), bazi siddet
olaylarinin goriildiigii, hurafe ve biiyticiilerin kitlesel anlamda ortadan kaldirildig: bir

cag idi (Aksoy, 2010).

On vyedinci yiizyillda tipta deney ve goézlemin disinda 6lgme ve ispat metodu
kullanilmaya baglanmasina ragmen tip uygulamalarinda c¢ok fazla bir degisiklik
gerceklesmemistir. Saglik bilgisi konusu ve bu bilime verilen 6nem neticesinde
gelismeler belirli bir zaman sonrasinda olugsmustur. Zamanla, saglik bilgisi ve bu
bilime verilen énem gelisim gdstermistir. Ilk modern hastane Avrupa ve Amerika’da
on sekizinci yiizyilda blok tip olarak bilinen, dig goriiniisleri kamu binalarina
benzeyen biiyiik konutlar seklinde striiktiirlere dontigmistiir. Hastaneler blok tipinde,
ana kitleye agilan iki biiyiik kanat seklinde veya kare seklinde, dort tarafi kapali ve i¢
avlulu birbirine benzer biiyiik yapilardi. Bu yiizyilda hastanede yatan hastalarda
yatirilma nedenlerinin disinda, tedavi siireclerinde kaptiklar1 farkli hastaliklar ortaya
cikmistir. Bu durum hastane yapilarindaki degisiklikler i¢in gelisim siirecinin
baslangict olmustur. Blok tarzindaki ve i¢ avlulu hastane yapilari elestirilmistir.
Temiz havanin girebilecegi, havalandirma 6zelligi olan, gilinese ve riizgdra uygun

yonlendirme 6nem tasimaya baslamistir (Ergenoglu ve Aytug, 2007).

On sekizinci yilizyll hastane ve hastane yapilart agisindan bir doniim noktasi
olmustur. Amerika’da Ozellikle farkli hastane konseptleri, fiziksel bigim ve hastane
islevlerinde radikal degisimlerin baslangici oldugu dikkat ¢gekmektedir. Hastanelerin

sosyal isleyislerinde meydana gelen doniisiimle birlikte yap1 bigiminde de 6nemli ve
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giiclii bir degisim ortaya ¢ikmistir. Amerika’da Baltimore’de bulunan Johns Hopkins
Hastanesi'nin ilk planlayicisi, John Billings, hastane mimarisinde dengenin
gerekliligini savunmustur; bu sebeple cephe ve planda simetriden faydalanmaktadir.
Bilings, bugiin mekan tasariminda esnekligin karsiligi olarak tanimlanabilecek bir
aciklama yapmistir. Aciklamada gelecekte olusacak hastane mimarisinin, kurumun
degisim ve yenilige adaptasyonu ile gergeklesecegini ifade etmistir (Thompson &
Goldin, 1975).
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Sekil 2.1: Johns Hopkins Hastanesi

John Billings tarafindan tipinin ilk 6rnegi olarak kabul edilen Johns Hopkins
hastanesinin tasarimi ve konseptinin, ortaya ¢ikarilmasinin iizerinden yiiz yildan
daha fazla siire gegmis olmasina ragmen sonraki hastaneler iizerinde ve o6zellikle
hastane tasarimlarinda belirgin etki yapmistir. Modern hastane ve saglik yapilari,
yillarca bircok degisiklige ugrayarak, Billings’in ortaya ¢ikardigi ve tanimladigi
kuvvetler tarafindan bi¢gimlendirilmeye devam etmistir (Thompson ve Goldin, 1975).
On sekizinci yiizyilda hastane yapilarinin boyut ve tasarimlarini belirleyen birincil
faktor, uyumlu bir biitiin saglanmas1 ve kitlelerin birbiriyle uyumlu, orantili ve

dengeli olmasi gayretidir (Ergenoglu, 2006, s. 16).
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Londra hastanesi Baltimore’ de bulunan John Hopkins Hastanesini 6rnek almis ve
onun gibi giiglii bir simetri ile tasarlanmistir. Bu dénemde Avrupa’da doktorlar,
hastane yapilar1 ve mimarisi ile ilgili bir¢ok elestiri yapmislardir. Hatta bir tarih¢iye
gore “Oliime agilan kapilar “olarak tanimlanig, hastanelerin “tehlikeli ve sagliksiz”
oldugu vurgulanmigtir (Annabal, 1993). Yine bu donemde ameliyat sartlar1 temel
diizeyde saglanmistir. Sterilizasyon sartlar1 tam saglanamamakta ve cerrahi

operasyonlar yiiksek taburelerde gergeklestirilmekteydi.

Mekan igerisinde ameliyat arag ve geregleri disinda malzemelerinde bulunmasi,
birimler i¢in 6zel bolimlerin olusturulmadigini gostermektedir. Hastane yapilariin
yetersizliginin bilincine varilmasi hastanelerin konumu ve hastane organizasyonlarini

ilgili dnemli elestiriler sonrasi olmustur.

Avrupa’da hekimler, saglik bilimi ile hastane yapilarinin tasarimini birlestirmek icin
girigsimler baglatmiglar ve temiz hava, karsilikli olarak havalandirma, dogal 1sik,
binalarin giinese ve riizgara uygunlugu ve buna gore yonlendirilmesi gerektigine
vurgu yapmislardir. Hekimler, tiim bu ilkelere uyuldugunda “hospitalizm™ olarak
tanimlanan bulagan hastaliklarin ve buna bagli 6liimlerin azalacagi ve hastalarin
iyilesmesinin saglanacagi konusunda gii¢lii bir inanca sahiptiler. Temiz hava
gerekliliginin hekimler tarafinda dile getirilmesi hastalarin iyilesmesi konusunda
cevresel etkenlerin kesfedilmesi ve capraz havalandirma konusunun Onemi gibi
konular dikkate alinarak vurgulanmasi sonucu hastalar ayri iinitelerde yatirilmaya
baslanmistir (Ergenoglu, 2006). Avrupa’da ortaya ¢ikan hastane mimarisi elestirileri,
Fransa’da ortaya ¢ikan Fransiz devrimi ile baslayip, on dokuzuncu yiizyila kadar
devam eden bir tip devrimi yaratmistir. Hastaneler sadece hastalar iyilestirmek icin
degil, tibbi bilgiyi arttirmak, arastirma ve inceleme yapan kurumlar olarak
goriinmeye baslamis, bu gelismelerle hastanelerin mimari tasarimlar1 da degismistir.
Bu donemde Amerika ve Avrupa’da “pavyon” plan tipi hastane binalar1 ortaya
¢ikmig, pavyon tipi binalarla hastane binasi dis koridorlar ile baglanan c¢oklu
tinitelere doniistlirtilmistiir (Ergenoglu, 2006, s.18). Pavyon tipi olarak yapilan
koguslarda kirli havanin disar1 atilmasi i¢in karsilikli havalandirilabilir ve tek kath
olarak yapilan yapilardir. Hasta istasyonlar1 da hastaliklara gore ayrilmis

bulunmaktadir (Aydin, 2009).

Tasarimdaki bu degisikligin sebebi, doktorlar tarafindan dogal havalandirma ve

giines 15181m1n hastayi iyilestirmek i¢in ana girdiler olarak kabul edilmeye baglanmasi
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ve pavyon planinin da bu faktorleri 6ne ¢ikaracaginin diisiiniilmesidir (Ergenoglu,
2006, s. 18). Hastane binalarinda pavyon tipi planlama, hastalarin yataklarinin biiyiik
bir koridorda hasta yataklariin yan yana dizilmesiyle olusan bir mekan seklindedir.
Bu uzun kogus diizeni “Nightingale Kogusu” olarak adlandirilmaktadir. Bunun
nedeni 19.yy’in ikinci yarisinda Florance Nightingale’in ¢alismalari ile hastane ve

koguslara temizligin ve diizenin gelmesidir (Ozdilek & Akgiin, 1970).

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda, Avrupa’daki gibi Amerikali doktorlar da
hastanelerin tasarimi ile ilgili ¢alismalar yapmaya baslamiglardir. Amerikali
doktorlarin da Avrupali meslektaglart gibi {izerinde durduklari oncelikli konu
havalandirmalar olmustur. On dokuzuncu yiizyilin sonuna kadar birgok iilkede

pavyon plani, hastane mimarisinin vazgecilmezi olmustur (Ergenoglu, 2006, s. 21).

2.1.6 Ulkemizde geleneksel saghk yapilar1 ve mekan iliskileri

Ulkemizde saglik sektoriindeki gelismelere bakildiginda Selguklu déneminde ve
Osmanli doneminde medreselerin plani ve semalar1 dariissifalarda da uygulanmistir.
Revakli ve avlusu olan yapilarda saglik hizmetleri verilmistir. O donemde medreseler
yalnizca dinsel egitimlerin verilmesi i¢in degil, pozitif bilimlerin gelismesi i¢in de
kullanilan egitim ortamlar1 olmustur. Girise agilan veya avluya agilan biiyiik giris
kapilariin oldugu, saglik birimlerinin de etrafinda konumlandirildigi, iliskili
birimlerinin de buna gore planlandig1 goriilmektedir. O doneme ait tas is¢iligi ve
Ozelliklerini tasiyan hastane yapilari, kullanicilari avludan genel mekéana

yonlendirmekteydi (Ozgen, 2016).

Ulkemizde Cumbhuriyet’in ilaninm ilk yillarinda, karakteristik ve 6zgiin bir ¢6ziim
bulunamamistir. Caga uygun degisiklikler yapilamamig, mevcut karigik durum
¢oziimlenememistir. Orhan Bolak (1950) yaptigi arastirmada, o donemde yapilan
hastane binalarinin, tesisat, konfor ve yap1 bakimindan Batidaki benzer binalara gore
cok eksik oldugunu, kotii birer taklitten ibaret oldugundan bahseder. Bati’da pavyon
tipi hastanelerin oldugu dénemde pavyon tipi hastanelerin, blok tip oldugu dénemde
de o yapilarin kotii birer taklitleri yapilmistir. Cumhuriyetten sonra bir¢ok eski
hastane binas1 restore edilerek ve ilaveler yapilarak kullanilmaya devam etmistir.
Haydarpasa Hastanesi ve Yeni Guraba Hastanesi, Cumhuriyet sonrasi1 Tiirkiye'deki
tipik saglik yapilarindan kosk hastane tipinde yapilmistir. Koskler arasindaki

koridorlar, pavyonlarin ortasindan binalara sikismis durumdadir. Orhan Bolak'a
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(1950) gore hastane mimarisinde bir hastaneye yakisan sakinlik, ciddiyet ve nese
yoktur. Cumbhuriyetin ilanindan sonra eski hastane binalar1 restore edilerek ilaveler
yapilarak kullanilmaya devam edilmistir. Guraba hastanesi ve Haydarpasa Numune
hastanesi, Tiirkiye'de Cumhuriyet sonrasi tipik saglik yapilar1 arasinda kosk tipi
hastaneler olarak yapilmistir. Koskler arasindaki koridorlar, kasirlarin ortasindan

yapilara baglanmaktadir (Orhan Bolak, 1950).

2.1.7 Giiniimiizde saghk yapilar1 ve mekan iliskisi

Sagliga zarar veren ¢esitli etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve toplumun bu zararh
faktorlerin etkisinden kurtulmasi, toplum sagliginin korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, zihinsel ve bedensel yeterliligi azalmis bireylerin tekrar sagligina
kavusmasi i¢in yapilan tedavilere saglik hizmetleri denir. Tiim bu hizmetleri veren
kamu ve oOzel kuruluslart saglik yapilart olarak adlandirilmaktadir. Hastane
tasariminda olusturulan Olciitlerin; mekan standartlarinin ve teknik detaylarin

yaninda, ¢evresel standartlar ve kalite konularin1 da igermesi gerekmektedir.

Saglik yapilar1 hasta merkezli bir mekan olmali hastalarin sagligmi olumlu ve
dogrudan etkilemesinin yaninda onlarin yasam kalitesinin ylikseltilmesine yonelik
tibbi ve mekansal ¢oziimler iiretmeli, standartlara uygunlugu ile giivenilir olmalidir
(Ergenoglu & Aytug, 2007, s. 44). Hastane binalari, fonksiyonellik bakimindan iyi
isleyen, hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar bakimindan, kisaca kullanicilar agisindan
gereksinimlerin tam karsilandigi, konumu, olgiileri ile mekansal niteliklere sahip,

teknolojik olarak donanimli mekéanlara sahip olmalidir (Giiller, 2007, s. 3).

Mimarlik ve tip meslegi arasinda gelisen iliski zaman gectikce daha fazla fark edilen
onemli bir konudur. Bugiine gelindiginde saglik bilimleri alanina mimarlik ve sanatin
onemli katkilar1 olacag: diisliniilmektedir. Bu konuda pratik ve kuramsal ¢alismalar

hiz kazanmaktadir (Ergenoglu & Aytug, 2007).

Cagimizda hasta ve kullanict odakli tasarimlar ile saglik kampiisii, saglik kdyleri adi
altinda hastane binas1 olarak degil, hizmet verenlerin ve hizmet alanlarin
ihtiyaglarma odakli alanlarin (otel, kres, eglence, sosyal alan, sosyal aktivite,
aligveris) sunumu hedeflenmektedir. Bu amacla genis alana yayilan hastane yapisi

adi altinda kampiis olusumlari karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2009).

Saglik sektoriinde yasanan kiiresel degisimler, hasta/hasta yakini, saglik calisanlar

ve diger calisanlar1 6nemseyen, kullanici merkezli, insancil tasarim yaklagimi ile
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tyilestiren saglik yapilari kavramini olusturmustur. Hastane binalarinin ve ¢evresinin
hasta sagligi agisindan dikkate alan, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi hedeflenen,
hasta sagligini olumlu etkileyecek ¢oziimler aranmaya baslanmistir. Hastane binalari
ve c¢evrelerinin hasta saghigina etkilerini dikkate alan, yasam ve bakim kalitesini
yiikseltecek, hasta sagligini dogrudan ve olumlu etkileyecek ¢ozlimler aranmaya
baslanmigtir (Giiller, 2007, s.3). Hastanenin, farkli amagclarla bir arada bulunan
hastane kullanicilarin farklilasan psikolojik gereksinimlerini karsilar nitelikte olmasi

gerekmektedir (Ozcan, 2004, s. 89).

Acilligine gore ve gerekliligine gore siniflandirmalarin yapilmasit ve ihtiyacin
kargilanmasiyla birlikte; bugiin tasarlanan saglik yapilarinda ihtiyaclarin dnceden
tahmin edilmesi ve ileride ortaya c¢ikacak ihtiyaglara gore hazir hale gelmesi
gerekmektedir. Saglik hizmeti anlayisinin; hasta/hasta yakini ve saglik personelinin
beklentisi yoniinde, hastalarin da tedavi siirecinde aktif olarak rol aldigi, doktoruyla
is birligi i¢erisinde ve bilingli kararlarin alindig1 bir siirece dontismesi gerekmektedir.
Bu doniistim, tasarimin “misafirperverlik” bakis agist ve hastalarin diisiince ve
fikirleri dikkate alinarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle hastanelere ve saglik kurumlari

binalarina yansitilabilir (Miller & Swensson, 2002).

Geleneksel saglik yapt ve mimarisi, kurumun biiyiikliigii ve goérkemini vurgulamak
ve hasta/yakini etkileme amaci giitmekteydi. Yeni paradigmaya gore mimarlar,
korkutucu olmayan ve hasta dostu hastane ¢evreleri yaratabilmek icin konukseverlik
ile ilintili mimari modeller tizerinde ¢alismaktadir. Saglik yapilar1 ve tasarimlarinda
eski tibbi mekanlarin imaji degistirilerek ferah, rahatlik veren, dostga karsilayan,
mekanlar tasarlama siirecine girilmistir. Gelecekteki hastane yapilari, hastalarin
kendi kendilerine yardim edebilecekleri ve hastaliklardan korunmalari yoniinde
egilim gdsteren; spor alanlarinin oldugu, halk i¢in bulusma noktasi olabilecek
nitelikte mekanlar, danisma merkezi ve sosyal hizmet biirolarinin oldugu, kisisel
bakim hizmetlerinin de verilebilecegi genis yelpazesi olan alanlar olarak tasarlanmasi
yoniinde olacaktir. “Bakim merkezli” bir saglik sisteminden ‘“hasta merkezli” bir
saglik sistemine yoOnelis, bugiin de gegerli olan, teknolojik ve sosyal anlamda ortami
sekillendiren, birbiri ile ilintili yalmizca bircok paradigmadan sadece birisidir.
Gilinlimiizde bireyler, iilkelerinde hizmeti verilen saglik bakimimin gelecekteki seklini
belirlemede s6z sahibi olabilmekte, daha yiiksek tasarim standartlarina yonelis ve ilgi

giin gectikce artmaktadir. Bu son gelismelerle mimarlar, saglik kurum yoneticileri,
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sagliktan sorumlu olan kisi ve kurumlar ile yasa koyucular, saglik hizmet ve
bakimin1 21. yy’a tasiyacak yeterli esneklige sahip, kaliteli, uygun maliyetli
hastaneler tasarlamak igin is birligi i¢inde olmalar1 gereklidir (Ergenoglu ve Aytug,
2007).

2.2 Saghk Yapilarinda Mekan Gereksinimleri

Bugiin saglik binalari, sadece hastaliklarin tedavi yapildig1 yer olarak bilinmenin
Otesindedir. Saglik yapilarinin mimari ve planlamasi; gereksinimlerin karsilanmasi
icin gerekli niteliklere sahip, insan sagligin1i koruyan ve iyilestiren bir mekan

konsepti sunabilmelidir (Cooper, 2006).

Saglik binalarinin hastalari barindiran bir yer anlamindan sifa veren bir mekana
doniismesi i¢in; mekan ve deneyim arasindaki iliski, tasarimer i¢in ikiden fazla boyut
anlamma gelmelidir. Yasam, bes duyu ile algilanabilen ¢ok boyutlu bir ortamda
devam eder ve tasarimci bu kurguya dahil ederek zamansal ve durumsal iiretkenligi
dikkate almalidir. Tasarimda iki boyutlu ¢alismalar, algilama ¢abasi kullanici igin

yasanabilir sonuglar liretmede yetersiz kalacaktir (Giirkas ve Barkul, 2012).

Saglik tesislerinin kullanicilari i¢in mimari ve i¢ tasarim; Ekonomik ve estetik gibi
farkli temel sorunlarin ¢oziimiine dayali isbirlikleri ile gergeklestirilmelidir. Saglik

binalarinin mekanlarini gesitli gruplara ayirmak miimkiindiir (Harputlugil, 2005).

Mekan tasarimi, zihinde olusacak imajin hayat bulmasini saglayarak sanat ve bilim
iliskisinden beslenen bir aragtirma alanidir. Tasarim yaklasimi, bir yapinin mekéan
yaratma islevi, kullanici tipi ve ihtiyaglari, estetik gereksinimleri gibi bir dizi
parametre {lizerinden belirlenmektedir. Saglik tesisleri de ev, ofis veya devlet binalar1
gibi yerlerin diger islevlerinden ayrilmistir. Boyle bir ayrimin olugsmasinin en biiyiik
nedeni, tibbi miidahaleler i¢in mekansal gereksinimlerin zorunlu hale gelmesidir.
Teorik olarak, saglik sektdriiniin kapsamli degisimleri ve siirekli yenilikleri igermesi
nedeniyle hastane i¢c mekanlan ile ilgili caligmalar son zamanlarda 6énemli 6lciide
artmaktadir. Giinlimiizde i¢ mekan tasariminda uzmanlagmis bir ¢alisma alan1 olarak
“saghik tasarimi” konusu, arastirma ve teknolojik geligsmelerle {iretilmis yeni

malzemelerin kullanim1 konusunda arastirmacilara zemin hazirlamaktadir.
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2.2.1 Genel mekanlar ve ¢evre diizenlemesi

Saglik yapilari, farkli nitelikleri, teknik donanimlari 6zel olan, farkli mekan
organizasyonu gerektiren, kullanilan ekipmanlarin ve tibbi teknolojilerinin farkli
oldugu boliimlerden olusan yapilardir. Bu yapilarin kullanicilart i¢in tasarim
arastirmalarina bakildiginda; genel mekanlar, ortak alanlardan (kullanicilarin
hepsinin kullanimina agik) olusmaktadir (Aydin, 2009). Hasta merkezli hastane olma
Ozelligi dogrultusunda; kolay ulasim, binaya yaklasim, park alanlarinin yeterliligi ve
mekandaki tiim donat1 ve islevlerin yeterli oldugu, acil durumlarda bebekli aileler ve
engelliler de dahil olmak tizere tiim kullanicilar i¢in uygunlugunun ve giivenliliginin

yeterli olup olmadigi sorgulanmalidir (Ergenoglu, 2006, s. 128).

Hastanelerin ¢evresi ve giris boliimlerinin yesillik ve agaclik alanlar seklinde
tasarlanmasi hastalar agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii havadaki oksijen oraninin
artasini ve kullanicilarin kendilerini daha rahat ve stressiz hissetmelerine neden olur.
Yesil alanlarin olmasi ve agaclandirilmasi saglik yapilari ¢evre tasarimi igerisinde;
sert kis riizgarlarindan korumaktadir ve c¢ok sicak aylarda ise golge saglayarak
havalandirmayr olumlu etkilemektedir. Agaclik alanlar hizmet alicilara ve hizmet
vericilere dis mekanda dinlendirici ve korunakli bir saha yaratmaktadir. Hastaneler
cogunlukla merkeze yakin ve ulagimi kolay bir alana konumlandirildig: i¢in agaglik
alanlar nedeniyle kullanicilarin trafigi yogun ve giiriiltiilii alanlardan soyutlanarak

mekanin 6zellegsmesine katkida bulunmaktadir (Cooper, 2006).

2.2.1.1 Giris, karsilama ve danisma

Giris ve karsilama alanlar1 ve yakin ¢evresi kullanicilarin ilk karsilastigi alanlardir. O
yiizden hastanelerin dis cepheleri ve dis mekanlar1 bir saglik yapisindan beklenen;
giivenilir, modern, teknolojik, saglikli, insancil ve umut veren hastane imajim
tagimalidir. Bu sekilde olumlu bir etki olusturabilmesi i¢in cephede kullanilan
malzeme ve renkleri, 1s1k-gélge oyunlari, peyzaj diizenlemeleri, gece aydinlatmasi
gibi etkiler dikkate alinarak tasarimlar yapilmalidir. Saglik yapilarinin genelinde
karar alinmis bir konsept dahilinde renklerin kullanim1 kurumsal kimlik olusturarak,
hastanenin tedavi yaklagimlarini ve tasarim felsefesini kullanicilara iletmekte etkili

olacaktir (Giiller, 2007, s. 68-69).
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Sekil 2.2: Acibadem Hastanesi Kargilama Bankosu
Kaynak: (Acibadem, 2022)

Saglik yapilarinda 6zellikle hastane girislerinde hizmet alicilarin i¢ mekana rahat
ulagilabilecek sekilde tasarlanmasi gereklidir. Hasta ve hasta yakinlarmin hastane
hakkindaki ilk izlenim ve duygularinin olumlu olmasi1 bakimindan giris ve karsilama
alanlarinin iyi tasarlanmasi 6nemlidir. Hastanelerin gevresi aragla ve yayalarin rahat
gelis gidislerini saglayacak ve kolaylastiracak sekilde tasarlanmalidir. Ana girisler,
acil girisleri, servis girisleri, otopark alanlarinin kolay algilanabilir olmas1 dnemlidir.
Kompleks genelinde ayri islevi olan binalar ve ag¢ik alanlar farkli renklerle
tanimlanabilir (Giiller, 2007, s. 69). Hastane yapilarinin rolii, hastanenin imajini
desteklemelidir ve bu imajin en 6nemli alani ise giris ve damisma (karsilama)

alanlaridir (Carpman & Grant, 1993).

2.2.1.2 Poliklinik girisleri

Poliklinikler, girig-gelisi yoniinden iyi algilanmali ve hastanenin ana girisi ile ayni
yonde konumlandirilmalidir. Hastalar poliklinik alanlarina kolay erisebilmelidir.
Poliklinik alanlarinda otoparklar ise polikliniklerin oniinde veya yan kisminda
olmali, 6zel araglarla polikliniklerin girisine yaklasilabilmeli, hasta rahatlikla
indirilebilmelidir (Aydin, 2009, s.20). Ayrica giris alanlarinda basamak mevcut ise
engelli ve vyashlarin ilerleyebilmeleri icin diisey destek ve rampa kullanimi

distiniilmelidir.
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Sekil 2.3: Acibadem Bakirkdy Hastanesi Poliklinik Girisi
Kaynak: (Acibadem, 2022)

Hastanelerde; Hastaneye adim attiktan sonra, dolasim akisinin engellenmemesi ve
saglayicilarin ve alicilarin uygun sekilde yonlendirilmis olmasi 6nemlidir. Bu amag
icin; Ozellikle biiyiikk ve ¢ok yatakli saglik binalarinda ayni1 eksende bir giris kapisi
kullanilmas1 dogru bir uygulama olacaktir. Kullanicilarin ana giris kapisinin
arkasinda ayni eksende bir 6n cam ile mekana girmesine izin verilmesi, mekanin

daha iyi ve net algilanmasina da yardimci olacaktir.

2.2.1.3 Bekleme alanlari

Hastanelerde sirkiilasyonun yogun olmasi sebebiyle hastalar ve hasta yakinlari uzun
stire bekleme salonunda beklemek zorunda kalmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin
hastalik sebebiyle kaygi yasadiklar1 ve endiseli olduklar1 bilinmektedir. i¢ mekan
tasarimi, kullanilan renkler, 1siklandirma, havalandirma, giines 1sinlarinin gelis agisi
gibi faktorler hastalarin, yakinlariin ve g¢alisanlarin (kullanicilarin) psikolojilerini
etkilemektedir. Bu nedenlere dayali olarak i¢c mekan tasarimlari hastane ve boliimleri
acisindan énem araz etmektedir.  Ozellikle hastalarn yasi, icinde bulunduklari
psikolojik ve fiziksel durumlari i¢ mekanda kullanilan renklerden ve 1siktan

etkilenmektedir.

23



Sekil 2.4: Memorial Hastanesi, Ok Meydan1 Bekleme Salonu
Kaynak: (Memorial, 2022)

Hastanelerde bekleme alanlari birgok fonksiyonu bir arada bulundurmasi gerekir.
Bekleme salonlari; ana lobi, tedavi, tetkik, acil, yogun bakim gibi bir¢ok birim i¢in
hastaneye basvuran hasta ve ziyaretgi i¢in ortak alan niteligindedir. Bu alanda olmasi
gereken birtakim araglarin (saat, takvim vb.) hastalar igin kolay goriilebilir sekilde
konumlandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Carpman & Grant, 1993, s. 111-121).

Bekleme mekanlari, bekleyen hastalar ve onlarn yakinlart igin yeterli alani
saglamalidir. Koltuklar, oturma alani rahat olmali, tekerlekli sandalyeler i¢in ve
yardimci araglar i¢in yeterli alan ayrilmalidir. Hastalar ve ziyaretciler danigma ve
bekleme alanlarina ulastiklarinda; nereye, nasil ve ne sekilde giivenilir bir bigimde
gideceklerini bilmek ¢ok fazla soru hakkinda bilgi edinmek isterler. Bu nedenle
miimkiin oldugu kadar kolaylik saglanmasi i¢in karsilama ve bekleme alanlarinin
kolay algilanabilir bicimde konumlandirilmis ve tasarlanmis olmasi 6nemlidir. Saglik
binalarinda bekleme alanlar1 ve resepsiyon alanlart mesafe olarak birbiri ile iligkili
olmal1, bekleyen hasta/hasta yakinlar1 ve personel arasinda gorsel baglantinin kolay
saglanmasi i¢in hastalar ve ziyaretgilere yardimer olacak bir tasarima sahip olmasi

gerekli bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (Carpman ve Grant, 1993).

Kurugelik (2009) ise bekleme alanlarinda; karsilama ve danisma, bebek alt

degistirme odasi, yiyecek igecek olanaklari, iletisim birimi, saglikla ilgili literatiir,
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cocuklar i¢in ayrilmis bekleme alanlar1 olmasi gerektigini ifade etmistir.

Carpman ve Grant'e (1993) gore; bekleme alanlarinin lokasyonunun tuvaletler,
yeme-icme alanlari, otomatlar, iletisim alanlar1 ve diger sosyal alanlar ile yakindan
planlanmas1 gerekmektedir. Bekleme alanlar1 ana sirkiilasyonun uzantisi iizerinde ise
koridor yardimi ile bu alanlardan ayrilarak 6zel bir alan olusturulmalidir. Bu
uygulama ile kalabaliktan ve karmasadan fiziksel ve psikolojik olarak soyutlanmak

mumkuin olacaktir.

2.2.1.4 Sosyal alanlar ve kafeteryalar

Hastalarin aileleri ve arkadaslar1 ile rahatca oturup sohbet edecekleri, zaman
gecirecekleri mekanlar olarak tasarlanmasi hasta merkezli tasarim agisindan oldukga
onemli bir faktordiir. Oturma birimlerinin farkli amaglara uygun sekilde tasarlanmis
olmasi kullanicilar acisindan  Onemlidir. Bu alanlarin  glines 1s181indan
faydalanilabilecek sekilde planlanip, tasarimin yapilmasi ve genel mekan tasarimi

incelendiginde hastaneden ziyade aligveris merkezi veya sosyal bir mekanda geziyor

hissi uyandirmas1 kullanicilar i¢in olumlu psikolojik etki saglayacaktir (Kurugelik,
2009).

Sekil 2.5: Umut Hastanesi Kafeterya
Kaynak: (Umut, 2022)

Sosyal tesislerin yani sira, dini mekanlar da dahil olmak {izere sosyal iletisimi
destekleyerek, huzur ve rahatlik yaratarak, dini ve sosyal aligkanliklarini stirdiirerek
hastalarin daha az izole hissetmelerine ve dis diinya ile baglarini siirdiirmelerine

yardimci olmak amaglanmaktadir (Kurugelik, 2009).
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Sosyal tesisler igerisinde yer alan yemekhane gibi oturma alanlart tekerlekli
sandalye, bebek arabasi gibi araclarin gecisine uygun olarak, hastaneye gelen

hastalarin kullanimi dikkate alinarak planlanmalidir (Uzunay, 2011, s. 80).

2.2.1.5 Tuvaletler

Hastane tuvaletlerinin tasarimi diger kamusal alanlar gibi 06zel arastirma
gerektirmektedir. Saglik tesislerinde tuvalet tasarimi diger kamusal alanlarda oldugu
gibi Ozel arastirma gerektirmektedir. Bu yerlerin ¢ogunda kullanicit hareketleri
kisitlanmistir.  Tuvaletler, kullanicilarin kiyafetlerini degistirebilecekleri, kisisel
bakimlarin1 yapabilecekleri, ¢cocuk bakim ve beslenmelerini saglayabilecekleri ve
bir¢ok aktiviteyi gergeklestirebilecekleri sekilde tasarlanmalidir (Carpman ve Grant,
1993).

\\

Sekil 2.6: izmir Tinaztepe Hastanesi Tuvalet Tasarimi
Kaynak: (Tmaztepe, 2022)
Oncelikle saglk binalarinin bekleme alanlari ile ilgili olan bu alanlar, geceyi
hastanede geciren ziyaretgilerin bakim ve ihtiyaglarina cevap verebilmeli, engelli
ziyaretgiler ve calisanlar i¢cin de erisilebilir ve kullanilabilir olarak
degerlendirilmelidir. Her iki cinsiyet i¢in de tuvaletlerde bebek bakimi igin ayri

alanlar ve elbise ve ¢anta asmak i¢in kancalar olmalidir (Carpman ve Grant, 1993).
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Ozellikle cocuk hastanelerinde cocuklar icin tasarlanmis tuvaletlerde; cocugun
endise duymadan ihtiyaglarin1 karsilayabilecegi bir yere sahip olmasi dnemlidir.

Boyutlarin ve malzemelerin ¢ocuklar i¢in diistiniilmesi dnemlidir.

2.2.1.6 Hasta odalan

Hasta odasi, hastalarin tek veya ¢oklu hasta odalarini, 6zel veya ortak tuvaletler
arasindaki se¢imlerini veya kisinin ortamini aydinlatma veya sicaklik gibi kontrol
etme becerisini icermektedir. Is istasyonlarmm, mola odalarinin ve toplanti
alanlarmin kalitesi ile ofislere, depolamaya, ilaglara ve otoparka yakinlik, yapili
cevredeki personel destek alanlar1 kategorilerine girmektedir. Ornegin, belirli kat
plani diizenleri ekip ¢aligmasini ve iletisimi destekleyebilir (Gharaveis, Hamilton, &
Pati, 2018). Aile destek alanlari, grup oturmali sessiz bekleme alanlari, hasta
odalarinda ilave yataklar ve yakinlari i¢in caligma alanlar1 gibi aile varligim

destekleyen bina tasarimina dayanmaktadir.

Sekil 2.7: Istanbul Tema Hastanesi Hasta Odas1
Kaynak: (Tema, 2022)

Hasta odalarmin tasarimini etkileyen degisiklikler, demografik degisimler, yaslanan
niifus, teknolojik gelismeler, yiiksek saglik hizmetleri maliyeti ve degisen bakim
modelleri gibi bir¢ok etkili faktoriin sonucudur. Arastirmalar, daha diisiik enfeksiyon
oranlari, daha az hasta transferi, daha az giiriiltii, personel ile daha iyi iletisim ve
genel hasta memnuniyeti acisindan 0zel hasta odasini desteklemektedir. Tiketici

tercihi ve gelismis hasta ve aile olanaklari, hastaneleri pazarlarinda rekabetgi
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kalabilmek i¢in yeni 6zel odalar insa etmeye sevk etmektedir (Ulrich, Berry, Quan,
& Parish, 2010). Bu egilim, yeni hastane gelismelerinin hasta ve aile memnuniyeti
gibi diger faydalarin yani sira enfeksiyon onleme Onlemleri i¢in ¢ogunlukla 6zel

odalar insa ettigi yerlerde goriilmektedir.

Doluluk
. Modelleri
Olgek/
Diizen/
Konfigiiras
yon

Giinisig1 Olanaklar /
/Doga Konaklam
/Goriiniim Hasta Odas1 a

= lyilesme
Alani

Baglam
Site

Sosyo- Bakim
kiilttrel /Bakim
Etkileri Ortami

Sekil 2.8: Hasta Odas1 Ortaminda Dikkat Edilmesi Gereken Eksik Faktorler

Hasta odast bir sifa alani olarak degerlendirilirken, bircok baglamsal faktoriin dikkate
alinmasi gerekmektedir. Phillips'e (2012, s. 31) gore, birlikte bakildiginda tasarlanan
cevrenin kullanici sagligi ve refahi iizerindeki etkisinin biitiinsel bir resmini
olusturabilen birbiriyle iliskili sekiz faktor vardir (Sekil 2.1). Yukaridaki sekilde, bir
hasta odasinin, hasta sagligin1 ve refahini etkileyen faktorler ve bir sifa alani olarak
hasta odas1 kavramiyla ilgili olduklar1 i¢in bu faktorlerin gorsel bir yorumu
goriilmektedir. Genellikle sonradan diisiiniilen veya belki de hi¢ diisiiniilmeyen,
yolcularin en yakin temasta bulundugu i¢ mekan tasarimi ve endiistriyel tasarimli
nesneler ve Triinlerdir. Bu, oturma, mobilya, demirbaslar, tekstiller, aksesuar
ekipmanlar1 vb. gibi uyarici ve etkilesim nesnelerini igermektedir. Bu 6gelerin,
odanin estetiginin veya gOriinlimiiniin bir parcast oldugu diisiiniilebilir. Ancak,
toplam ¢evrenin etkisinin analizinde, bina sakinleri i¢in bunlarin 6nemi géz oniinde

bulundurulmalidir.

Allison (2009), hasta odalar1 i¢in birbiriyle Ortiisen ve siklikla rekabet eden dort

tasarim kriteri tanimlamaktadir: bakimin operasyonel verimliligini ve etkinligini
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artirmak, hastalar ve personel icin saglik ve gilivenlik sonuclarini iyilestirmek, hasta
ailesi ve personel memnuniyetini iyilestirmek ve degisen ihtiyaglara uyum
saglamaktir. Bu kriterlerin hem maddi hem de maddi olmayan birbiriyle iliskili
ithtiyaglar1 yakalamak i¢in tasarim siirecinde bagimsiz olarak ve birlikte diistintilmesi
gerekmektedir. Iyilestirici bir ortamin tasariminda, her tasarim karari, olumlu bir

deneyim i¢in yetenege yardimci olabilir veya engelleyebilir.

2.2.1.7 Tletisim merkezleri

Etkili iletisim, aslinda genellestirilmis bir eklemlenme stratejisi ve dolayisiyla saglik
profesyonelleri arasinda genellestirilmis bir igbirlik¢i stratejidir. Ancak etkili iletisim
sadece bir bilgi-islem siireci degildir. letisimciler arasinda koordinasyona ve
iliskilerin kurulmasina, test edilmesine ve siirdiiriilmesine odaklanan bir siirectir. Bu,
doktorlarin ve hemsirelerin, ayn1 zamanda hastalarin hastane ile isbirlik¢i calismalar
sirasinda iletilen bilgilerin az ya da c¢ok ortak bir anlayisa ulasmalarini
gerektirmektedir. Bu nedenle etkili iletisim, iletilen bilgilerin karsilikli anlasilirhigina
yol agmak ve boylece hastalar, hemsireler ve doktorlar arasinda uygun bir is
eklemlenmesine yol agmak olarak tanimlanabilir (Lavie, Hirst, Fockert, & Viding,
2004).

Sekil 2.9: Ses Yalitiml1 iletisim Merkezi Tasarimi
Kaynak: (Callcenter, 2022)
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Bir ¢agr1 merkezinin temel 6zelligi, gelen veya giden trafigi idare edip etmemesidir.
Gelen cagr1 merkezi yalnizca miisteri tarafindan baslatilan ¢agrilar1 ele almaktadir.
Ancak giden ¢agri merkezi, acentelerin bir isletme adina misterilere ¢agr1 yaptigi bir
cagri merkezidir. Miisteriler tibbi sorunlar1 damismak, randevu almak, tibbi
raporlarint veya test sonuglarinit sormak vb. i¢in arama yaptiklarindan hastane ¢agri
merkezleri, gelen ¢agri merkezleri olarak siniflandirilabilir. Herhangi bir cagri
merkezi ile hastane c¢agri merkezi arasindaki bir diger onemli fark misteridir.
Miisteriler agirlikli olarak hasta veya daha duyarli hasta yakinlarindan olusmaktadir.
Hastalar hatta kalmaya daha az isteklidir, bu nedenle insanlar sabirsiz oldugundan ve
onlar1 tatmin etmek zor oldugundan terk etme sorunu nispeten yiiksektir. Bu nedenle,
daha az terk ve yiiksek yanit orami ile kabul edilebilir bir miisteri memnuniyeti
diizeyine ulagsmak igin operasyonel verimlilik de son derece 6nemlidir (Budak,

2012).

2.2.2 Saghk yapilarinda planlama ve organizasyon

Organizasyon, planlamada belirlenen hedefler dogrultusunda yapilacak islerin
gruplandirilmasi, uygun departman ve departmanlarin olusturulmasi, calisanlarin
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, bu dogrultuda verimli ¢alismaya uygun bir

yapinin olusturulmasidir (Ulgen ve Mirze, 2007, s. 23-25).

Hastane yoOnetiminde organizasyon; hedeflere ulagmak i¢in hangi goérev ve
sorumluluklarin kime karsi, kimin hangi departmanda ¢alisacag: ve bunlar arasindaki
uyumun ayni zamanda finansal kaynaklarin en uygun sekilde kullanilarak c¢alisan
sistemli bir siiregtir. Hastanenin genel bir amaci oldugu gibi boliim ve béliimlerin alt
amaglart da bulunmaktadir. Bu amaclar, genel amagla ¢elismemekte ve amag birligi

ilkesini olusturmaktadir (Oztiirk, 2000, s. 135).

Ulkemizde dogrudan bashekime kars1 sorumlu olan hastane miidiirii, kurumun idari,
mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiiziik, yonetmelik ve emirlere uygun olarak
yiiriitmekle sorumlu ve yetkilidir. Kurumun en verimli sekilde ¢aligmasini saglamak
icin her tiirli ihtiyact zamaninda tespit etmek ve saglamak hastane yOneticisinin
sorumluluklar1 arasindadir. Hedefler dogrultusunda yonetim, hastanelerde is akist
sirasinda sorunlar1 6nlemek igin isi boler. Boliimlere ayrilma igin belirli bir kriter
yoktur, her hastanenin isleyisine gore degisir. Bunu yapmaktaki temel amaclar;

hastanenin etkinligini artirmak, hedefe ulagsmak i¢in performansini artirmak ve kar
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etmektir. Diger organizasyonlarda oldugu gibi hastane organizasyonlarinda da {ist,
orta ve alt kademe yonetim organlar1 bulunmaktadir. Ust yénetim organlari, yonetim
kurulu (ve bu kural adina hastanenin belirli islerini izleyen veya koordine eden
komiteler) ve bashekimden olusur. Fonksiyonel yoneticiler bashekimin altindadir.
Bunlar; tibbi hizmetler, yardimci tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri ve mali
destek hizmetleridir. Bu islevsel alandaki idari pozisyonlar orta yonetim organlarini

olusturur (Can ve Ibicioglu, 2008, s. 262).

Hastaneler, cesitli profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan gruplarin
calistig1 karmasik organizasyonlardir. Hastanelerin verimli ¢aligabilmesi i¢in nitelikli
tibbi, yardimer tip, mali, idari ve destek personeline ihtiyag vardir. Hastane
yonetimleri, bu personelin kurum i¢inde en etkin ve isbirlik¢i sekilde calismasini
saglamalidir. Ust ydnetim organlar1 denilince, organizasyon igindeki hiyerarsik
yapida fonksiyonel yoneticinin iizerinde yer alan pozisyonlar anlasilir. Bu organlar,
yonetim kurulu, bu kurula bagli komiteler ve bashekimlikten olugur. Tibbi hizmetler,
hekimler tarafindan veya hekimlerin sorumlulugunda verilen hizmetlerdir. Hastanede
tibbi  hizmetlerin  planlanmasi, organizasyonu ve denetimi bashekimin
sorumlulugundadir. Ayni zamanda hastanenin yonetiminden de sorumludur.
Yardimci tibbi hizmetler sunlardir; Tiirkiye'de ayr1 bir teskilat yapisi bulunmamakta,
baz1 saglik kurumlarinda bashekim, bazilarinda ise hastane miidiiriine tabidirler.
Hemsirelik organizasyonunun baskani1 bas hemsiredir. Hastane yonetim sisteminde
faaliyetler birbirinden olduk¢a farkli birgok bolim ve grup {izerinden
yiiriitilmektedir. Ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, otel hizmetlerinin yam1 sira poliklinik, laboratuvar, rontgen ve
ameliyathane hizmetleri gibi ¢ok ¢esitli yonetim gereksinimleri hastane

organizasyonunu zorlastirmaktadir (Kilig ve Oztiirk, 2006).

Ulkemizde iiniversitelerimizin ydnetimindeki hastaneler ¢agimzin en karmasik
organizasyon yapilaridir. Ozellikle {iniversite hastaneleri saglik hizmetlerinin bir
ozelligi olarak en st diizeyde; saglik sisteminin ti¢lincii basamak saglik hizmetlerini
iireten en Onemli kuruluslaridir. Bu nedenle iiniversite hastaneleri, hizmet kalitesi
acisindan tiim ilkelerin gelismislik diizeyinin bir Olgiisii olarak algilanmalidir.
Hastanelerde etkin yoneticilere sahip olmak isteniyorsa, organizasyon yapisinin ve
biirokratik yapinin agir isleyisinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Tiim meslek

gruplarinin kendilerini énemli hissedecekleri dikey bir organizasyon yapisina sahip
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olmalar1 saglanmalidir. Faaliyet alanlarinda kendi kararlarin1 ve s6z sahibi olmalari

saglanmalidir (Ileri, 2013, s. 35).

Bazi tilkelerde esnek hastane orgiitleri, en kaliteli saglik hizmetlerini en az maliyetle
sunmaya ve toplumdan gelen talepleri daha fazla aliciya yonlendirmeye tesvik
edilmektedir. Hastane isletmelerinde  farkli  organizasyon yapilart ile
karsilagilabilmektedir. Bu yapilardan bazilar1 karma organizasyon, saf proje
organizasyonu, ¢ok boyutlu organizasyonlardir. Karma bir organizasyon yapisinda
tiim hastaneler tek bir genel miidiirliige baglidir. Hastaneler arasinda organizasyonel
bir iligki yoktur, ancak ihtiya¢ sahibi hastaneler i¢in destek proje gruplar1 yaygindir.
Ar1 proje organizasyon yapisinda tiim hastaneler tek bir genel mudiirlige baglidir.
Buradaki hastaneler kendi iglerinde teskilatlanmistir ve diger hastanelerle temas
halinde degildir. Cok boyutlu organizasyon yapisi, karma organizasyon yapisina
benzer ve ihtiya¢ sahibi hastaneler icin ortak tibbi proje gruplari bulunmaktadir

(Naranjo ve Hartmann, 2007).

Hastane yonetimi, diger organizasyonlarin yonetiminden temelde pek farkli degildir.
Ancak hastane, islevlerinin ¢ok ileri diizeyde uzmanlasmis olmasindan kaynaklanan
karmagik bir orgiit yapisina sahip olmasi nedeniyle bazi farkliliklar gostermektedir.
Hastane organizasyonlarinda en sorumlu yon, saglik profesyonellerinin
organizasyonudur. Profesyoneller tipik olarak, biiylik sorumluluk sahibi ve islerinde
yiiksek derecede otonomi isteyen bir gruptur. Bu profesyoneller arasinda doktorlar
birinci gruptur; ise alinma ve isten atilmayi diizenleyen, hasta bakimi ve kaynak
paylasimi konularinda kilit adam olarak s6z sahibi olanlar doktorlardir. Hasta
tizerindeki hizmetini sinirlamak i¢in doktorlar lizerinde yonetmelik ya da prosediirler
uygulanmasi zor, etkisiz, haksiz ve kacinilmaz olarak ¢alismalari ile yonetsel catisma

yaratacak bir durumdur (ileri, 2013, s. 34).

Saglik hizmetlerinde yasanan degisim ve gelisim, hizmet sunumunda da bazi
yenilikleri ortaya c¢ikarmistir. Hizmette kalitenin gerekliligi, hastanelerin karmasik
yapisi, hizmet veren birimler arasindaki rekabet, teknolojinin siirekli yenilenmesi ve
maliyet baskilart saglik hizmetlerinin yonetimini etkilemektedir (Ddgiicli ve Sayim,
2009, s. 3).

Doktorlar gevsek bir organik yapi i¢inde ¢alismayi tercih ederken, uzman olmayan

personel (6rn. temizlik, yemek, ¢amasirhane hizmetleri vb.) siipervizyonlu,
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hiyerarsik ve merkezi bir yapida ¢aligma ihtiyacin1 gostermektedir. Hemsireler ve
uzman teknisyenler bu iki durum arasindadir (Eren, 1997: 343). Bu noktada hastane
yOnetiminin goérevi; etkin bir saglik hizmeti sunmak, c¢alisanlarin amaglarina
ulagmasini saglamak ve olasi ¢atismalar1 6nlemek i¢in tiim bu meslek gruplarindan

maksimum diizeyde yararlanarak en etkin yonetimi ortaya koymaktir.

Tiirkiye'deki hastanelerin ¢ogu Saglik Bakanligi'na bagli olarak hizmet veren devlet
hastaneleridir. Diger hastaneler Milli Savunma Bakanhigi, o6zel ve tiizel kisiler,

yabancilar, azinliklar, belediyeler ve tiniversitelere aittir (Tengelimoglu ve ark.,

2009, s. 143).

Ulkenin genel saglik politikasinin belirlenmesi, planlanmasi, koordinasyonu, kaynak
temini, kaynaklarin dagitimi, halk sagligi egitimi, saglik isgiiciiniin yetistirilmesi,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi ve bunun i¢in
kurumlar olusturulmasi, ilag tiretimi ve ithalati, bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi, adli
tip hizmetleri Ozel saglik kuruluslarinin izin ve denetimi, gida maddelerinin sagliga
uygun olup olmadiginin denetlenmesi gibi bir¢ok hizmet Saglik Bakanlig tarafindan

yiiriitiilmektedir (Ozata, 2004, s. 8).

Ozel hastanelerin organizasyon ve yonetiminde belirli bir format yoktur. Ozel
hastanelerin en iist yoneticisi sorumlu yoneticidir. Hekim olmasi gereken sorumlu
yonetici, 0zel hastanenin Saglik Bakanligi ve Saghk Miidirligi ile tiim is ve
islemlerde birincil muhatabidir. Ozel hastaneler, iyi bir teknoloji ile donatilmus,
kapsamli saglik hizmetleri sunmakta ve genellikle orta ve yiiksek gelirli aileleri
hedeflemektedir. Bashekim, tibbi hizmetler yoneticisi; bashemsire, hasta bakim
hizmetlerinden sorumlu yonetici ve hastane yoneticisi ayn1 zamanda mali destek

hizmetlerinden sorumlu yonetici olarak da goérev yapmaktadir (Tengilinoglu ve ark.,
2009, s. 157).

2.3 I¢ Mekéanda Renk Algis

Ic mekanin 6zgiin tasarim anlayis1 ile insanin, mekanimn ihtiyaclarmi karsilayan
unsurlar arasinda ve ayrica konsepte iliskin iligkilerin biitiiniiniin olumlu ve olumsuz
ozellikleri arasinda dengeli bir iliski kurulmahidir (Noppler, 1992). Renk ve marka
alani, kullanicilarin ihtiyaclarini ve ticari faaliyetleri aktif olarak gerceklestirmek i¢in

kullanilabilecek iki modern tasarim konseptidir. I¢ mekan tasariminda modern
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kavramlarla birlikte giden 6zgilin tasarim araglaridir (Allen ve Esker, 1983). Ticari
mekanlarin tasarim &gelerinin tamami 6nemli ve karsilikli olarak bagimlidir. Bu
unsurlar arasindaki karsilikli iliskiler, nasil bir araya geldiklerine baglidir. i¢ mimar,
renk desenleri ve marka mekan kimligi kavramlarin1 uyguladiginda, diger unsurlar
pahasina, yalnizca o zamandaki bi¢im estetigine ve dikkati ne derece ¢ekebilecegine

dikkatini vermemelidir (Rapoport, 1969)

Mekansal semboller, ticari mekan1 mekanla giiclii bir sekilde iliskilendirecek sekilde,
renk desenleri felsefesi ve tasarim marka mekan kimligi i¢inde aktif bir tegvik olarak
kullanilabilir. Bu 6zellik, ticari mekana sembolik bir anlam kazandirmanin yani sira,
bu i¢ mekana, insana ve onun duygusal duygularina yakindan bagli anlamlar

kazandirmaya yardimci olabilir (Smith, 1997).

2.3.1 Renk teorisi

Renk teorisi, rengi kullanmanim hem bilimi hem de sanatidir. Insanlarin rengi nasil
algiladigin1 agiklar ve renklerin birbirleriyle nasil karistigini, eslestigini veya kontrast
olusturdugunu gosteren gorsel efektlerdir.. Renk teorisi ayrica renklerin ilettigi

mesajlart da igerir ve rengi ¢ogaltmak ic¢in kullanilan yontemlerden olugmaktadir

(Decker, 2022).

Gorsel sanatlarda, renk teorisi, renk karistirma ve belirli bir renk kombinasyonunun
gorsel efekt efektleri icin pratik rehberlik govdesidir. Renk tekerlegini ve
geometrisini temel alan renk terminolojisi, renkleri birincil renk, ikincil renk ve
ticlinciil renge ayirir. Renk teorisinin anlasilmasi antik ¢aglara kadar uzanir.
Avristoteles (MO 322) ve Claudius Ptolemy (MS 168) diger renklerin karistiriimasiyla
hangi renklerin ve nasil iiretilebilecegini tartigsmislardir. Isigin renk tizerindeki etkisi
el-Kindi (MS 873) ve Ibn-i Heysem (MS 1039) tarafindan daha ayrintili olarak
arastirilmig ve ortaya ¢ikarilmustir (Kirchner, 2013). Ibn Sina (1037), Nasir el-Din el-
Tusi (1274) ve Robert Grosseteste (MS 1253), Aristoteles'in Ogretilerinin aksine,
siyahtan beyaza ulagsmak i¢in birden fazla renk yolu oldugunu kesfetmistir

(Smithson, ve digerleri, 2012).

Renk teorisi ilkelerine daha modern yaklasimlar Leone Battista Alberti'nin (1435
civarl) yazilarinda ve Leonardo da Vinci'nin (1490 civari) defterlerinde bulunabilir.
"Renk teorisinin" resmilestirilmesi 18. yilizyilda, baslangicta Isaac Newton'un renk

teorisi (Opticks, 1704) ve ana renklerin dogasi {izerine partizan bir tartigma iginde
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baslamistir. Oradan, kolorimetri ve gorme bilimine sadece ylizeysel referanslarla
bagimsiz bir sanatsal gelenek olarak gelismistir. Renk teorisinin uygulanmasi, eski
Misir kullanimlarindan modern ticari reklamciliga kadar uzanmaktadir. Renkler ruh
halimizi ve algimizi etkilemektedir. Eski uygarliklarda, iyilestirici O6zellikleri
nedeniyle renk arastirilmistir. Fototerapi (151k terapisi) eski Misir, Yunanistan, Cin ve
Hindistan'da uygulanmistir. Ornegin, Misirhilar iyilesmek icin giines 1s18min yani
sira rengi de kullanmislardir (Shuyuan, Donglan, & Yanguang, 2000). Renk, MO

2000'den beri iyilesme potansiyeli agisindan aragtirilmistir.

20. ylizy1l oncesi renk teorisinin temelleri, fiziksel diinyanin 6zelliklerinden ziyade
farkli duyusal deneyimlerle karakterize edilen "saf" veya ideal renkler etrafinda insa
edilmistir. Bu, geleneksel renk teorisi ilkelerinde, modern formiilasyonlarda her
zaman giderilmeyen ¢esitli yanlisliklara yol agmistir. Diger bir sorun, renk efektlerini
biitiinsel veya kategorik olarak tanimlama egilimi olmustur, 6rnegin, ¢ogu renk efekti
tim renkleri tanimlayan ii¢ goreceli nitelikteki kontrastlardan kaynaklandiginda,

genel renkler olarak tasarlanan "sar1" ve "mavi" arasindaki kontrast olarak:

e Deger (acik ve koyu veya beyaza karsi siyah),
e Renk [doygunluk, saflik, gii¢, yogunluk] (yogun ve donuk) ve
e Ton (6rnegin renk ailesinin adi: kirmizi, sari, yesil, camgodbegi, mavi,

macenta).

Gorsel tasarimda "sar1" ve "mavi" tonlarinin gorsel etkisi, tonlarin goreceli
hafifligine ve doygunluguna baglidir. Bu karisikliklar kismen tarihseldir ve sanatsal
kavramlarin zaten yerlesik oldugu 19. yiizyilin sonlarina kadar ¢6ziilmemis olan renk
algis1 hakkindaki bilimsel belirsizlikte ortaya ¢ikmistir. Ayrica, renk algisinin son
derece baglamsal ve esnek davranisini, herhangi bir gérsel medya tarafindan esdeger
olarak {iretilebilecek soyut renk duyumlar1 agisindan tanimlama girisiminden de

kaynaklanmaktadir (Kirchner, 2013).
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Sekil 2.10: RGB ve Birincil Renkler
Kaynak: (Decker, 2022)

Birgok tarihsel "renk teorisyeni", {i¢ "saf' ana rengin olasi tiim renklere
karigabilecegini ve belirli boyalarin veya miirekkeplerin bu ideal performansa
uymadaki herhangi bir basarisizliginin, renklendiricilerin safsizligindan veya
kusurundan kaynaklandigin1  varsaymustir. Gergekte, yalnizca kolorimetride
kullanilan hayali "ana renkler", goriiniir (algisal olarak miimkiin) tiim renkleri
"karigtirabilir" veya 0l¢ebilir; ancak bunu yapmak icin, bu hayali primerler goriiniir
renk araliginin disinda kalmak olarak tanimlanir; yani goriilemezler. Isik, boya veya
miirekkebin herhangi {i¢ gercek "birincil" rengi, insanlarin algilayabilecegi tiim renk
araligindan her zaman daha kii¢iik (daha az renk igeren) gam adi verilen simirli bir

renk araligini karistirabilir (Briggs, 2022).

Renk teorisi basglangigta ii¢ "birincil" veya "ilkel" renk (kirmizi, sar1 ve mavi (RGB)
cinsinden formiile edilmistir. Bunun nedeni ise bu renklerin diger tim renkleri
karigtirabilecegine inaniliyor olmasidir. RGB ana renkleri, tiim fiziksel renklerin
algilanmasinda ve tersine, pigmentlerin veya boyalarin fiziksel karigiminda
harmanlanan temel duyusal nitelikler olarak 18. yiizyil renk vizyonu teorilerinin
temeli haline gelmistir. Bu teoriler, 18. yiizyilda, gesitli tamamen psikolojik renk

efektlerinin, 6zellikle de renk sonrasi goriintiilerin iirettigi "tamamlayic1" veya karsit
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tonlar arasindaki kontrastin ve renkli 1siktaki zit golgelerin arastirilmasiyla

gelistirilmistir (Pigment, 2022).

Daha sonra, Alman ve Ingiliz bilim adamlari, 19. yiizyilin sonlarinda, renk algisinin,
ti¢ tek renkli 15181n katki maddesi karisimi ile modellenen farkli bir ana renk kiimesi
(kirmiz1, yesil ve mavi-mor (RGB) acisindan en iyi sekilde tanimlandigini tespit
ettiler. Daha sonraki arastirmalar, bu ana renkleri, retinadaki {i¢ tip renk reseptorii
veya Konisi (trikromasi) tarafindan 1s18a verilen farkli tepkilere bagladilar. Bu
temelde, 20. yiizyilin baslarinda gelistirilen renk karisiminin veya kolorimetrinin
nicel tanimu, rakip siire¢ teorisi gibi bir dizi giderek daha sofistike renk uzay1 ve renk

algist modelleriyle birlikte ortaya ¢ikmuistir.

Ayni dénemde, endiistriyel kimya, 151k hizinda sentetik pigmentlerin renk araligini
radikal bir sekilde genisleterek, boyalarin ve miirekkeplerin renk karisimlarinda
onemli Olciide iyilestirilmis doygunluga izin vermistir. Ayrica renkli fotograf¢ilik
icin gerekli boyalar1 ve kimyasal siiregleri yaratmistir. Sonug olarak, ii¢ renkli baski,
kitle basili medyalarinda estetik ve ekonomik olarak uygulanabilir hale gelmis ve
sanat¢ilarin renk teorisi, miirekkeplerde veya fotograf boyalarinda en etkili ana
renklere uyarlanmistir. Bunun sonucunda camgobegi, macenta ve sari (CMY) renk
sklasi elde edilmistir. Baskida, koyu renkler CMYK sistemi olarak bilinen siyah
miirekkeple desteklenmektedir. Bu CMY ana renkleri, CMY primerlerini retinal ana
renklerden yalnizca birini emen maddeler olarak tanimlayarak RGB primerleri ve
katki maddesi renk karigtirma ile eksiltici renk karigimi ile uzlastirilarak camgobegi
sadece kirmiz1 (-R + G + B), macenta sadece yesil (+R-G + B) ve sar1 sadece mavi-

mor (+R + G + B) emebilmektedir.
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Sekil 2.11: CMYK Renkler
Kaynak: (Simonis, 2022)
RGB, toplamsal renk sentezine gore klasik renk teorisindeki sari1 renk ana renk
degildir. Ciinkii sar1, yukaridaki RGB-CMYK kesisim tablosunda goriildiigii iizere
kirmiz1 ile yesil fotonlarin siyah zemin {istiindeki birlesimi ile elde edilmektedir.
Dijital olarak renk elde etmenin iki yolu vardir: 1. Cikarimsal 2. Toplamsal. Kagit
tizerinde resim/baski yaparken elinizde beyaz zaten vardir. Tiim renkleri iginde
barindiran beyazin i¢inden boyalar araciligiyla dalga boylarimi kisitlayip ¢ikararak
istediginiz renge ulasirsiniz, buna ¢ikarimsal model denir. Toplamsal yontemde ise
bilgisayar monitoriinde oldugu gibi fonda siyah zemin vardir, rengi 151k
kaynaklarindan ¢ikan fotonlar ile olustururuz. Renklerin tiimiinii birlestirdigimizde

beyaza ulasiriz, bu senteze de toplamsal renk sentezi denir (Simonis, 2022)

Renk algidir. Gozlerimiz bir sey gorlir (Ornegin gokylizii) ve gozlerimizden
beynimize gonderilen veriler bize bunun belirli bir renk (mavi) oldugunu soyler.
Nesneler 15181 farkli dalga boyu kombinasyonlarinda yansitir. Beyinlerimiz bu dalga
boyu kombinasyonlarii alir ve bunlar1 renk dedigimiz fenomene cevirir. insanlar bir
iirlinii begenip begenmediklerine 90 saniye veya daha kisa silirede karar verirler. Bu

kararm % 90'1 sadece renge dayanmaktadir (Decker, 2022).

Insanlar renkleri 151k dalgalarinda goriirler. Isign karistirmak veya katki renk

karistirma modeli, ¢esitli yogunluklardaki kirmizi, yesil ve mavi 151k kaynaklarini
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karigtirarak renkler olusturmaniza olanak tanir. Ne kadar ¢ok 151k eklerseniz, renk
karigimi o kadar parlak olur. Isigin ii¢ rengini de karistirirsaniz, saf, beyaz 1sik elde
edilmektedir. TV'ler, ekranlar ve projektorler ana renkleri olarak kirmizi, yesil ve

mavi (RGB) kullanir ve ardindan baska renkler olusturmak icin bunlar karistirilir.

Fiziksel bir yiizeyde goriilen herhangi bir renk (kagit, tabela, ambalaj vb.) eksiltici
renk karigtirma modelini kullanmaktadir. Cogu insan bu renk modeline daha aginadir
¢linkli parmak boyalarimi karistirirken anaokulunda 6grendigimiz sey budur. Bu
durumda, "gikarma" basitge daha fazla renk ekleyerek 15181 kagittan cikardiginiz

gercegini ifade eder.

Renkli 15181n karistirilmast icin, Isaac Newton'un renk tekerlegi genellikle akromatik
(beyaz, gri veya siyah) bir 151k karisimi iiretmek i¢in birbirlerinin tonunu iptal eden
renkler olan tamamlayici renkleri tanimlamak i¢in kullanilir. Newton, bir varsayim
olarak, ton cemberinde birbirinin tam tersi renklerin birbirlerinin tonunu iptal ettigini
One siirdii; Bu kavram 19. ylizyilda daha ayrintili olarak gosterilmistir. Tamamlayici

renklere ornek olarak kirmizi ve yesil verilebilir (Pigment, 2022).

"Sicak" ve "soguk" renkler arasindaki ayrim, en azindan 18. ylizyilin sonlarindan
beri 6onemlidir. Fark, gilin 15181 veya giin batimiyla iliskili “sicak” renkler ile gri veya
bulutlu bir giinle iliskili “soguk™ renkler arasindaki manzara 1g1ginda gozlemlenen
kontrastla iligkili goriinmektedir. Sicak renklerin genellikle kirmizidan sariya,
kahverengiye ve bronzluklara kadar olan tonlar oldugu sdylenir. Soguk renklerin
genellikle mavi-yesilden mavi menekseye kadar olan tonlar oldugu séylenmektedir

(Handprint, 2022).

Renk teorisi bu karsithgm algisal ve psikolojik etkilerini tanimlamigstir. Sicak
renklerin bir resimde ilerledigi veya daha aktif goriindiigii sdylenirken, soguk renkler
geri cekilme egilimindedir; I¢ tasarimda veya modada kullanilan sicak renklerin
izleyiciyi uyandirdigi veya uyardigi, soguk renklerin ise sakinlestigi ve rahatladigi
ifade edilmektedir. Bu etkilerin ¢ogu, gergcek olduklar1 6l¢iide, soguk pigmentlerin
aksine sicak pigmentlerin daha yiiksek doygunluguna ve daha hafif degerine
baglanabilir; kahverengi, ¢ok az insanin gorsel olarak aktif veya psikolojik olarak
uyandirici oldugunu diisiindiigii koyu, doymamus sicak bir renktir (Singh, 2006). Bir
rengin geleneksel sicak/soguk iliskisi, teorik olarak yayilan siyah bir cismin renk

sicakligina gore tersine gevrilir; en sicak yildizlar mavi (soguk) 151k yayar ve en
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soguk olanlar kirmiz1 (sicak) 151k yaymaktadir.

Diger yandan HSL (ton, doygunluk, hafiflik i¢in) ve HSV (ton, doygunluk, deger
icin;ton, doygunluk, parlaklik) olarak da bilinene, 1970'lerde bilgisayar grafik
arastirmacilar1 tarafindan insan vizyonunun renk yapma Ozelliklerini algilama
bicimiyle daha yakindan uyum saglamak i¢in tasarlanan RGB renk modelinin
alternatif temsilleri ortaya c¢ikmistir. Bu modellerde, her bir tonun renkleri, altta

siyahtan iistte beyaza kadar degisen notr renklerin merkezi bir ekseni etrafinda radyal

bir dilim halinde diizenlenmistir (Ihaka, 2022).

HSL gosterimi, farkli boyalarin gercek diinyada renk olusturmak i¢in bir araya gelme
seklini, karisimdaki degisen miktarlarda siyah veya beyaz boyaya benzeyen hafiflik
boyutuyla modeller; 6rnegin, "acik kirmizi" olusturmak icin, kirmiz1 bir pigment
beyaz boya ile karistirilabilir; bu beyaz boya, HSL gosteriminde yiiksek bir "hafiflik"
degerine karsilik gelir. Tamamen doygun renkler, sirasiyla tamamen sSiyah veya
beyaza karsilik gelen 0 veya 1 hafiflik degeri ile 1/2 hafiflik degerinde bir dairenin
etrafina yerlestirilir (Lumley, 2006).

Bu arada, HSV gosterimi renklerin 151k altinda nasil goriindiigiinii modellemektedir.
HSL ve HSV arasindaki fark, HSL'de maksimum agikliga sahip bir rengin saf beyaz
olmasidir, ancak HSV'de maksimum degere / parlakliga sahip bir renk, renkli bir
nesnede beyaz bir 151k parlatmaya benzemektedir. Ornegin, kirmizi bir nesneye
parlak beyaz bir 151k yakmak, nesnenin hala kirmizi gériinmesine neden olur, sadece
daha parlak ve daha yogun, kirmiz1 bir nesneye los bir 151k parlatmak nesnenin daha

koyu ve daha az parlak goriinmesine neden olmaktadir (Ihaka, 2022).

Renk kombinasyonu formiilleri ve ilkeleri bazi rehberlik saglayabilir, ancak sinirlt
pratik uygulamaya sahiptir. Bunun nedeni, herhangi bir durumda, ortamda veya
baglamda renklerin nasil algilandigini etkileyecek baglamsal, algisal ve zamansal
faktorlerin etkisinden kaynaklanmaktadir. Bu tiir formiiller ve ilkeler moda, i¢ mekan
ve grafik tasarimda yararli olabilir, ancak c¢ogu izleyicinin veya tiiketicinin

zevklerine, yasam tarzina ve kiiltlirel normlarina baglhdir.

2.3.2 Renk secimini etkileyen kriterler

Renk, duygusal ve psikolojik olarak bize hitap eden tasarim 6gesidir ve zamani ve
fitlirist vizyonuyla hareket eden yeniyi arayan tasarimcinin elindeki en gii¢lii arag

olarak kabul edilir. Pek ¢ok bilim adami ve uzman, renk kavramini tiim yonleriyle
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aragtirmak, etkilerini bilimsel ve pratik uygulamalar1 15181nda yorumlamaya c¢alismak
icin ¢ok caba sarf etmistir. Bu modern deneyler, rengin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerini, tasarimcinin hizmet etmeyi amagladig1 insan lizerindeki psikolojik ve
fiziksel etkilerini kesfetmeye yoneliktir. Bu nedenle mimari tasarimci, rengin
potansiyelini ve temel 6zelliklerini daha iyi tanimak ve onlar1 insanligin hizmetine
sunmakla gorevlidir. Pratik ve teorik arastirmalar sonucunda, pek cok bilimsel
gercegin Ogretim veya uygulama agisindan yeterince derinlemesine ele alinmadigi

tespit edilmistir (Alnasser, 2013).

Insanoglu, antik ¢aglardan beri varligmin sirlarini ve hirslarini kayit altina almak icin
hep rengi kullanmaya, evinin duvarlarini ¢esitli amaclarla dekore etmeye calismistir.
Bu renkleri tesadiifen ya da deneyler yoluyla kesfetmistir. Gelecege ve 6liimsiizliige
umutla bakarak duygularini tatmin etmek icin ¢izimlerinde renkleri de kullanmistir.
Renkleri dogal olarak renkli olan hayvanlarin adlariyla adlandirmistir. Bununla,
tasarimcinin bu renk ifade yontemlerini nasil c¢alistigini hayal edebilir (Kuehni,

2003).

Renkler, sembolleri bircok anlam tasiyan bir miizik tiirii olarak degerlendirilebilir.
Renklerle ilgili uygulamalarda ne kadar tecriibe olursa, insan zevkinden hareketle
sanat zevki de o kadar yliksek olmaktadir. Net bir objektif vizyonu ifade edebilmek
icin hala ihtiya¢ duyulurken, hassas bir miizik duygusu gerektirmektedir. Pek cok
sanat¢1 ve renk uzmani, renk se¢ciminin renk islemedeki pratik deneyime veya gegmis
deneyimlerine bagli olduguna inanmaktadir. Ancak, o6zellikle 151k ve renk
konusundaki bilimsel gelismeler ve farkli efektler ortaya c¢ikaran farkli renk
kompozisyonlar1 sunma yetenekleri sayesinde, tiim bunlar renklerle ugrasma seklini

degistirmis ve ona daha genis boyutlar kazandirmistir (Ayhan & Birol, 2016 ).

Italyan bilim adami ve ressam Leonardo Da Vinci, yesil, sari, kirmizi ve mavi
renklerin temel 6zelliklerini ve bu renkler sayesinde diger renklere ulasabilecegini
fark ederek birgok psikologa yiizyillar 6ncesinden ilham vermistir. Ayrica “Resim
Uzerine Inceleme” adli kitabinda zit renkler arasindaki uyumu tartismis; mavinin
yanina sar1, yesilin yanina kirmizi koyarak her iki rengin de daha parlak goriinecegi
ve benzer renkleri yan yana koymaktan daha estetik bir kompozisyon olusturacagi
gercegine ulasmustir. Yiizyillar boyunca, bu kitap, Ingiliz bilim adami Isaac
Newton'un daha sonra on yedinci yiizyilda ilk 151k tayfi analizine kadar temel teorik

kaynak olarak kalmistir. Kirmizi ile baslayan, ardindan turuncu, sari, yesil, mavi,
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¢ivit mavisi ve menekse ile baslayan 1s1ik tayfinin tam ¢emberinin planini ¢izerek
tekrar kirmiziya doniis yapmistir. Bu, 151k aleminin bir goriintiisiinii diizenlemeye

yonelik ilk girisim olarak kabul edilmektedir (Edwards, 2004).

Alman gokbilimci Johann Tobias Mayer renk ticgenini, fizik¢i J. H. Lambert ise renk
piramidini ortaya koymustur. Bundan sonra Alman sair Johann Wolfgang Von Gothe
renkler ve uzaklik olgusu arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmistir. Ingiliz Doktor
Thomas Young, goziin renkleri gérme yetenegini agiklamak igin 15181n ii¢ alicisinin
hipotezini kullanmistir. 1866'da bilgin Helmholz; renk, renk tonu, deger ve kroma

olmak iizere ii¢ temel boyutu kesfetmistir (Ching & Binggeli, 2004).

2.3.3 Renkle ilgili fizyolojik yonler

Renk, fiziksel etkileri biyolojik etkilerle birlestiren fizyolojik etkilere sahiptir. Belli
bir rengin tahrikine insanda bir tiir tepki, kas gerilimi ve beyin dalgalar gibi tepkiler
eslik etmektedir. Bu duruma sinir sisteminin diger islevleri de eslik etmektedir.
Kesinlikle belirli duygular1 ve belirli tepkileri heyecanlandirmaktadir. G6z zarlarini
parlak bir 151k ve sicak bir renkle heyecanlandirmak, bir takim fizyolojik olaylara yol
acmaktadir ve istemeden de olsa daha fazla kas gerginligi yaratmakta ve heyecan
kaynagina dogru ¢ekim i¢in uygun bir ortam yaratmaktadir. Ayrica viicutta bir
heyecan olacak ve nefes alma hizin1 ve kalp atiglarini artiracaktir. G6z sinirlerinin
aktivitesi de artacak ve elektronik olarak o6lgiilebilen goz sinirlerinden bilgi alma
konusunda uzmanlagmig beyin hiicrelerinde tam uyaniklik artacaktir (Samur, 2019, s.
12-22).

Bina tasarlayanlarin temel rollerinden biri, bina sakinlerinin psikolojik refahim
stirdiiren yapili ¢evreler saglamaktir. Modern toplumda, bir kisinin dmriiniin yilizde
yetmisinden fazlasi i¢ mekanlarda gectigi i¢in bu rol daha da 6nemli hale getirilmistir
(Akram, 2013). I¢ mekan tasarimi, mekan kullanicilarini hem islevsel hem de estetik
ve psikolojik olarak etkileyen olduk¢a onemli bir faktordiir. Renkler, iginde
yasanilan diinyanin ayrilmaz bir pargasidir ve insanlarin ¢evreyi algilamasi
tizerindeki etkileri bulunmaktadir. Ayrica, bir i¢ mekdnin en 6nemli unsurlarindan
biridir. Bu nedenle yasamak ve g¢alismak i¢in uygun bir alan olusturulmasinda kilit
bir faktorii temsil ederler. Renklerin insanlar {izerinde yogun bir psikolojik ve
fizyolojik etkiye sahip oldugu ¢ok sayida arastirma ile kamitlanmistir. Bu nedenle

farkli renklerin mekan kullanicilarini nasil etkiledigini bilmek 6nemlidir. Bir insanin
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giinesli havalarda kendini ne kadar neseli hissettigine ve ayrica bir insanin yagmurlu
bir glinde ne kadar mutsuz hissettigine benzemektedir. Renk hem duygular1 hem de
biligsel siirecleri etkileme enerjisine sahiptir. Deneyim, hatiralar, kiiltiirel farkliliklar
renk algisim etkilemektedir. Yani aymi renk farkli insanlari farkli sekilde
etkileyebilmektedir (Gokgakan Cicek & Gokgakan, 2016).

Bir i¢ mekani tasarlarken renklerle caligma konusunda deneyim sahibi olmak
gerekmektedir. Bir mimar veya i¢ mimar, renklerin etkisini, belirli renklerin
insanlarda yarattifi psikolojik etkileri anlamali ve her duruma uygun bir
kombinasyon elde etmek icin nerede uygulanabilecegini bilmelidir. Renkleri
birlestirmek ve onlar1 bir i¢ mekanda kullanmak, izleyici iizerinde olumlu veya
olumsuz bir etkiye neden olabilir. Bir alan rahatlik ve dinginlik yayarken, diger
yandan renkler rahatsizlik hissine neden olabilir. Bu yiizden, renk i¢ mekan
tasariminda ¢ok giiclii bir aragtir. Uzayda cesitli illiizyonlar yaratabilir; uygun
olmayan bir renk se¢imi yapilirsa da kiigiik bir oda daha biiyiikk veya daha kii¢iik
goriinebilir. Mimarinin kendisi degisime ve esneklige izin vermediginde, en dnemli

¢Oziimlerden biri renklerdir.

Hem konutlarda hem de kamusal alanlarda renk se¢iminin etkisi tartisitlmaktadir.
Ofis, hastane ve sinif i¢ mekanlarinin ¢esitli tasarimlarinin psikolojik etkileri ayri

ayri1 ele alinmaktadir.

2.3.4 Mekanlarda kullanilan renklerin bireyler iizerindeki etkisi

Renklerin psikolojik etkileri, en aktif ve canli aktivite olarak kabul edilmektedir.
Renklerin insanoglunun biyolojik aktiviteleri lizerinde genis kapsamli etkileri vardir,
onu bilingsiz duygu ve tepkilere sevk etmektedir. Renklerin duygusal duyguyu
yansitma &zelligi vardir; ashinda bundan biiyiik 6lgiide onlar sorumludur (Ozer,

2012).

Renk, rahatlatici ve tatmin edici diisiinceler uyandiran duygular yaratarak zihin
tizerinde bir etkiye sahiptir. Rengin psikolojik etkileri iki ¢esittir: Birincisi, nese,
hiiziin, zevk, heyecan ve mutluluk gibi insan iizerinde ortaya c¢ikan dogrudan
etkilerdir. Ikincisi, farkli kisilere gére degisen, duygusal faktorlerle ilgili dolayli
etkilerdir. Renk, psikolojik olarak, bir nesnenin veya tamamen algi tarafindan
baglatilan renk olarak da tanimlanabilir, 6rnegin: kroma, renk tonu ve deger gibi alt

birimleridir (Okmen & Satici, 2021).
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Psikolojik aragtirmalar, rengin insan duygulari, duyular1 ve psikolojik iligkileri
lizerindeki etkisi ile ilgilenmektedir. Insanlar renk tercihlerinde farklidir; kimisi sicak
renkleri sever, kimisi soguk renkleri sever. Tercihler, renk tiirlerine asinalik veya

Ozelliklerimiz gibi bir dizi faktor tarafindan kontrol edilmektedir (Pile, 2003).

Mutlu ve hos deneyimler altinda, belirli bir renge yonelik egilim, o rengin sevilip
sevilmedigini kesfetmeye baglidir ki bu, renk fikrine iligkin kavrayistan Once
gelmelidir. Ote yandan, bir kisinin belirli bir renge karsi duydugu hissin baska
nedenleri de vardir. Bu durum, cinsiyete gore normal goriise sahip bir kisiden
digerine degismektedir. Erkekler belirli renkleri tercih ederken, kadinlar diger
renkleri tercih etmektedir. Erkekler erkeksi bir renk olarak kabul edilen soguk
renkleri, kadinlar ise parlak renkleri tercih etmektedir. Dogdugu giinden itibaren yas
da renk tercihlerinde rol oynamaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde gengler parlak
renkleri, 6zellikle parlak olanlar1 tercih ederler. Ancak renk degisiklikleri yas ve
olgunlukla daha hassas hale gelmektedir (Ustakara, 2013).

Renklerin kullanimi kisilik, zevk ve tarihten etkilense de nesnenin maddesinin
detaylar1 algiy1 kontrol eden tasarim araglaridir. Izleyici, bu renklerin beceri, asinalik
ve aydmlatma orneklerinden etkilenmis goriinmektedir. Ching ve Binggeli (2004),
renk algis1 lizerinde etkisi olan bir dizi noktayr aragtirmistir. En onemlileri, renk
tonunun sicakligr veya soguklugu, goreli degeri ve hangi derecede kroma oldugu,
dikkati ¢ektigi ve gorsel verdigi giigtiir. Sicak renk tonunun aktif ve gorsel olarak
kiskirtict oldugu nesneyi odak haline getirmektedir. Ayni zamanda, eylemi
hizlandiran ve wuzayda bir kararsizlik hissi yaratan fiziksel bir enerjiyi

heyecanlandirma ve serbest birakma egilimindedir.

Kirmizi, turuncu kirmizi, mor kirmizi ve sar1 renklerin tiimii, yiiksek tansiyon ve
derin nefes almanin bir sonucu olarak izleyicide eylemi tesvik etme ve devrimci
uyarim yaratma egiliminde olup, mekandaki insan davranisi ve ruh hali {izerinde
giclii etkilere sahiptir. Bunlara sicak renkler denilmektedir. Ciinkii kirmizi renk
problem ¢6zme ve karar alma, sosyal etkilesimler ve gii¢lii viicut aktiviteleri ve asiri
duygular gibi baz1 zihinsel aktiviteleri etkilemektedir. Uyarict ve zihinsel heyecan
verici yetenegi ile karakterizedir. Renk efektinin derecesi 151k degerine gore

degismektedir. Ornegin parlak kirmizi, flort icerigine sahiptir, orta kirmizi ise saglik

ve canlilig1 gostermektedir. Kirmizi renk ayni zamanda siddet ve gaddarlikla da
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iligskilendirilirken, mor ise sakinlestirici gériinmektedir. Turuncu renk ise, uyaricidir,

bu da onu nispeten daha az gerekli kilmaktadir (Ching & Binggeli, 2004).

Kahverengi renk, cesaret kirict ve i¢ karartict olmasina ragmen sicaklik ve rahatlik
anlamina gelmektedir. Bunun i¢in turuncu veya altin saris1 renk kahverengi renge
eslik etmelidir. Ancak sar1, neseli ve uyaricidir ve eylemi yaymada daha dnemlidir.
Tehlikelere dikkat ¢ekmek i¢in de kullanilabilir. Mavi, yesilimsi mavi ve menekse
mavisi gibi soguk renkler rahatlik ve sessizlik getirir, heyecan ve konsantrasyonu
azaltir ve yavas tepki ve performans saglar; ayrica gercek degerinden daha biiyiik bir

boyut gosterirler (Albayrak, 2008).

Farkli renklerin &zelliklerinin psikolojik etkileri vardir. Yiiksek kroma renkleri,
dogas1 geregi tesvik edici ve motive edicidir, ancak gozler i¢in yorucudur. Bu ise
onlar1 tercihen ticarethane veya alisveris mekanlari gibi hareketli yerlerde kullanilir.
Orta chroma renkleri sosyal etkilesime yardimci olurken, diisiik chroma renkleri
iclerinde renk oOzelliklerinin olmamast nedeniyle solgun goriiniir, ancak daha
rahatlaticidir. Daha yiiksek degerlere sahip renkler uyarici ve ¢ekicidir. Orta kroma
renkleri rahatlaticidir. Diisiik degerli renkler i¢ karartici ve sikicidir (Ching ve

Binggeli, 2004).

Buna ornek olarak, sar1 veya giiclii kroma menekse rengine karsi sergilenen takilar,
bu renklerin heyecan verici ve ¢ekici bir dogas1 vardir. Bununla birlikte, 6zellikle
isyerlerinde (endiistriyel atolyeler) insanlarin zihninde kokli bir degisiklik fark
edilmistir. Fabrika duvarlarinin parlak kirmiziya boyanmasi bu ortamda giiriiltiiyii
artirmakta ve psikolojik olarak calisanlarin zihnini etkilemektedir. Zeytin yesili rengi
kullanmak ise orada firetilen yiiksek sesleri azaltmakta, calisanlarin psikolojik
durumlarini iyilestirmekte ve verimliligi artirmaktadir. Bunun nedeni, parlak kirmizi
rengin insan viicuduna niifuz eden, rahatsizlik ve gerginlige yol agan dalgalara sahip

olmasidir (Ozdemir, 2005).

Doktorlar ve psikiyatristler, renk farkliliklarinin sadece bedeni degil ruhu da
etkiledigini iddia etmektedir. Ornegin Avrupalilar, sar1 rengi parlak bir zevkle,
menekse rengi ciddiyetle ve yesil rengi saglikla iliskilendirmektedir. Zor ve yorucu
bir giinlin ardindan, bir odaya giines 1s1gm1 sokmak ic¢in sariy1, oturma ve yatak
odalarin1 serinletmek i¢in maviyi secgerek, renk tasarimlarinda bu kavramlar

benimsemislerdir. Yemek saatlerinde mutlu bir ortam yaratmak igin yemek
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odalarinda sar1, kayist ve turuncu gibi sonbahar renkleri tercih edilmektedir

(Diizgiiner, 2013).

Tasarimci, tasarimlarinda dikkate almak i¢in bu etkilere asina olmalidir. Mavimsi
yesile boyanmis bir ¢alisma odasi ile kirmizimsi turuncuya boyanmis bir ¢alisma
odas1 i¢indeki bireyin sicak/sicak renk 6znel hissinde bir fark oldugu kanitlanmistir.
Yesil boyali bir odada soguk hissetmek 15 °C'de baslamaktadir. Kirmizimsi turuncu
renkli bir odada sogukluk hissi daha diisiik bir sicaklikta baslamaktadir. Bunun
nedeni soguk renklerin kan dolagiminmi sakinlestirmesi, sicak renklerin ise enerji
vermesidir. Ote yandan, arastirmalar (Stahre, 2004) kiiciik alanlardaki renklerin genis
alanlardaki gibi giiglii reaksiyonlara neden olmadigini kanitlamistir. Kiiciik alanlarda
renkler sakin gOriiniir, ancak genis alanlara gore daha az neseli goriiniir. Bir
tasarimci, konaklama, is veya kamusal alan olsun, binanin tiirline ve islevine uygun
bir renk sistemi segmeli ve segilen rengin ne gibi psikolojik etkileri olacagini,
heyecan verici, ¢ekici, sessiz veya rahat oldugunu diisiinmelidir (Stahre, Harleman,
& Billger, 2004).

2002 yilinda Leeds Universitesi'nde rengin kiiciik ve biiyiik alanlardaki etkilerini
bilmek i¢in yapilan arastirmada, katilimcilarin duygusal izlenimlerden alinan bir dizi
ipucu belirlenmistir. Bu izlenimlerden renklerde sicaklik (soguk veya sicak), boyut
kalitesi (kiiciik veya bilyiik), duygusal ton (hos veya donuk), konum kalitesi (agik

veya kapali) ve dinamizm (sessiz veya aktif) 6zellikleri ortaya ¢ikmuistir.

2.3.5 Rengin insan psikolojisine etkisi

Renkler, bir insanin ruh halini dogrudan etkilemekte ve bu nedenle hayatinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Insan biiyiik 6lgiide gorsel bir yaratiktir. Tiim duyusal bilgilerin
yaklasik 9%87'sini renk diinyas1 araciligiyla almaktadir. Bir kisinin belirli renklere
farkli tepkiler verdigi ve renklerin insanlarda farkli duygu durumlarina neden
olabilecegi kanitlanmistir. Renklerin insanlar iizerinde giliclii bir etkisi vardir ve
renkler biiyiik 6lclide onlarin aliskanliklarin1 ve genel olarak yasamlarini dogrudan
etkilemektedir. Her erkegin kisiligini yansitan kendi favori renkleri vardir (Krsti¢ &

Radelovi¢, 2013).

Psikologlar, renklerin insanlarda belirli duygularla iliskili olabilecegi sonucuna
varmistir. Yasam ve ¢alisma alanlariin tasariminda duygular 6nemli bir unsurdur. I¢

mekanlar tasarlarken, belirli renklerin hangi etkilerin ve duygularin neden oldugunu
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bilmek ¢ok oOnemlidir. Metinde tasarimda kullanilan ana renklerden bazilari
siralanmis, duygu ve sembolizmle iliskisi anlatilmigtir (Curéié, Kekovic, Randelovi¢,

& Momcilovic-Petronijevic, 2019).

Kirmizi, spektrumdaki en canli, ¢ekici renktir. Tutkuyu, sevgiyi, sicakligi, heyecani,
giicii, enerjiyi vb. ifade etmektedir. Kirmizi renk, otomatik sinir sistemi iizerindeki
giiclii etkisinden dolayi, aninda dikkat ¢eker ve nesneleri veya goriintiileri 6n plana
cikarir. Sicak renkler arasinda en gii¢lii olanidir, bu nedenle bir alan1 kompakt ve

tesvik edici gdriiniime déniistiirebilir (Oner, 2010 ).

Mavi, uyumun ve huzurun rengidir. Ancak soguk, duygusuz ve diismanca olarak
kabul edilebilir. Antik caglardan beri inancin, umudun ve baghligin simgesi
olmustur. Fizyolojik olarak merkezi sinir sistemini sakinlestirmede etkilidir. Daha

once de belirtildigi gibi, nabz1 ve kan basincini diisiiriir, ancak konsantrasyonu artirir.

Sar1, nese, iyimserlik ve sicaklik ile iligkilidir. Gorlinlir spektrumdaki en neseli renk
olarak kabul edilir. Sari, konsantrasyonu ve uyanikligi tesvik eder. Ayrica sinir
sistemi lizerinde faydali bir etkiye sahiptir, kan basincini, kalp atis hizin1 ve nefes
almay1 uyarir, korkuyu tetikler. Turuncu, kirmizinin enerjisine ve sarinin neseli
niteliklerine sahip uyarici bir renktir. Giines ve ferahlatict meyveler ile iliskilidir.

Turuncu istahi agar, kalbi uyarir ve depresyon tedavisine iyi gelir (Widjaja, 2022).

Yesil, doganin rengidir, dinlendirici ve ferahlaticidir. Hastane i¢ mekanlarinda baskin
renk olmasinin sebeplerinden biri olan biiyiik bir iyilestirici giice sahiptir. Yesil 151k
basinci azaltir, kilcal damarlar1 genisletir, endokrin bezlerini uyarir ve uykusuzlugu
giderir. Soluk yesil, spektrumdaki en rahatlatici ve sakinlestirici renktir. Mor
genellikle gizemli bir renk olarak tanimlanir. Bu mavi ve kirmizi karigiminin,
duyarliligin ve sanatsal doganin rengi olduguna inaniliyor. Mor 151k dalgalari, beyni
etkiler, arindirir, ferahlatici ve dezenfekte edici etkiye sahiptir. Ayrica metabolizmay1
diizenler ve a¢lig1 bastirir. Indigo 151k dalgalar1 yiiksek ates ve cilt hastaliklarina kars:

savasir (Oner, 2010 ).

Siyah, tamamen emilen tiim renklerin karigimidir. Giicii, gizemi ve limii sembolize
eder. Bu renk diismanca ve ulasilmazdir. Bu nedenle asagiliklara ve ruh hali
degisimlerine neden olabilir ve olumsuz bir ortam yaratabilir. Beyaz ise masumiyeti,

saflig1 ve gerce8i simgeler. Temiz, hijyenik ve sterildir ve rahatlatici bir ortam
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yaratir. Beyaz, tiim renklerin hem olumlu hem de olumsuz yonlerini temsil eden,

spektrumun tiim renklerinin esit bir dengesini igerir (Widjaja, 2022).

Renkleri ve bunlarin belirli duygu ve anlamlarla iligkisini anlamak ¢ok onemlidir.
Bahsedilen psikolojik faktorlerin yani sira kiltiirel ¢esitlilik de ©nemli rol
oynamaktadir. Tiim renklerin belirli bir sembolizmas1 ve farkli kiiltiirlerde farkli
anlamlar1 vardir. Tim bunlar, i¢ mimari tasarimda renkler kullanilirken o6zellikle
dikkate alinmalidir. Ozellikle konut ve konut disi alanlarm sekillendirilmesinde

renklerin kullanimi farklilastirilmalidir.

2.3.5.1 Insan psikolojisi ve bireysel renk psikolojisi

Renk binlerce yildir insanlari biiyiilemistir. Goethe'nin (1810) renk kategorilerini
(6rnegin, sar1, kirmizi-sari, sari-kirmizinin "art1" renkleri) duygusal tepkiye (6rnegin,
sicaklik, heyecan) bagladigi Renkler Teorisi'ni kaleme almasindan bu yana renk ve
psikolojik isleyis iizerine teoriler mevcuttur. Arastirmacilar, Goethe’nin sezgilerini
genisleterek, bazi renklerin (6rnegin, kirmizi, sar1) duygusal deneyimde (6rnegin,
olumsuz uyarilma), biligsel yonelimde (6rnegin, disa odaklanma) ve acik eylemde
(6rnegin, giiclii davranis) tezahiir eden sistematik fizyolojik reaksiyonlar iirettigini
one siirmektedir. Ozellikle, dalga boyuna odaklanmis ve daha uzun dalga boylu
renklerin uyandirict veya sicak hissettigini, daha kisa dalga boyu renklerinin ise

rahatlatici veya serin hissettigini 6ne siirtilmiistiir (Elliot, 2015).

Renk ve psikolojik islevsellik hakkindaki diger kavramsal ifadeler, insanlarin
renklendirmek zorunda olduklar1 genel iligkilere ve bunlarin asag1 akis duygulanim,
bilis ve davramis iizerindeki karsilik gelen etkilerine odaklanmistir. Ornegin; siyah,
saldirganlikla iligkilidir ve saldirgan davranigi ortaya cikarmaktadir. Renk ve
psikolojik islevsellik {izerine yazilan bir¢gok yazi tamamen teorik kalmistir

(Drummond & Quay, 2001).

Hill ve Barton (2005), primat tiirleri de dahil olmak iizere bir¢ok insan dis1 hayvanda,
agresif karsilagmalardaki baskinligin (yani, iistiin fiziksel durum), yiiksek vaskiilarize
ciplak ciltte goriilebilen oksijenli kanin parlak kirmizisi ile isaret edildigini
belirtmistir. Yapay kirmizinin (6rnegin, bacak bantlarinda) ayni sekilde, dogal
fizyolojik siireci taklit ederek insan olmayan hayvanlarda baskinligi isaret ettigi
gosterilmigtir. Agresif karsilasmalardaki insanlarda, bir testosteron dalgalanmasi

yiiziinde gozle goriiliir kizariklik tiretmekte ve korku solukluga yol agmaktadir
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(Levenson, 2003). Hill ve Barton (2005), fizyolojik diizeyde bulunan insanlar ve
insan olmayanlar arasindaki paralelligin yapay uyaranlara uzanabilecegini, boylece
spor yarismalarinda kirmizi giymenin baskinlik saglayabilecegini ve rekabet

avantajina yol acabilecegini 6ne slirmiistiir.

Diger arastirmacilar da cilt renklenmesi ile 6zelliklerin degerlendirilmesi arasindaki
baglantilar1 ortaya koymada karsilastirmali bir yaklasim kullanmislardir. Insanlar da
dahil olmak iizere primatlarin, cildin altindaki kan akisinda, spesifik duygusal durum
hakkinda 6nemli bilgiler tasiyan ince degisiklikleri tespit etmelerini saglamak ig¢in
evrimlestigini iddia etmektedir. Artan kirmizi, 6fke, utang veya cinsel uyarilma
anlamina gelebilirken, artan mavimsi veya yesilimsi renk tonu hastalig1 veya zayif
fizyolojik durumu iletebilmektedir. Boylece, bu renk modiilasyonlarina gorsel
duyarlilik, cesitli sosyal etkilesim bigimlerini kolaylastirmaktadir (Changizi, Zhang,
& Shimojo, 2006). Benzer sekilde, algilayicilarin cilt rengiyle ilgili bilgileri
kullanarak c¢ekiciligi, saghigt ve Ozelliklerin baskinligi hakkinda ¢ikarimlarda
bulunmalarin1  6nermektedir. Kizariklik (kan oksijenizasyonundan) ve sarilik
(karotenoidlerden) her ikisi de olumlu yargilar1 kolaylastiric1 olarak goriilmektedir.
Cilt renginin homojenliginin yiizlerin yasini, c¢ekiciligini ve saghgin
degerlendirmede onemli bir faktor oldugu one siiriilmektedir (Fink, Grammer, &
Matts, 2006).

Elliot ve Maier (2012), biyolojinin yani sira sosyal dgrenmeden yararlanan baglam
icinde renk teorisini onermislerdir. Renk uyaranlarina verilen bazi tepkilerin yalnizca
rengin ve belirli kavramlarin, mesajlarin ve deneyimlerin tekrarlanan eslesmesinden
kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Bununla birlikte, digerlerinin, sosyal O6grenme
tarafindan gii¢lendirilen ve sekillendirilen biyolojik olarak koklesmis bir yatkinligi
temsil ettigi varsayillmaktadir. Bu sosyal 0grenme sayesinde, renk iligkileri dogal
bedensel siireclerin (6rnegin, kan akisi modiilasyonlari) otesinde, viicuda yakin
nesnelere (6rnegin, giysiler, aksesuarlar) genisletilebilir. Bu nedenle, 6rnegin, kirmizi
sadece yiize bakildiginda c¢ekicilik degerlendirmelerini arttirmakla kalmaz, ayni
zamanda bir gomlek veya elbise lizerinde de bakilmaktadir. Renk teorisine gore,
rengin algilandig fiziksel ve psikolojik baglamin anlamini ve buna bagli olarak ona
verilen yanitlar etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bir kurdele {izerindeki mavi
pozitiftir (birinciligi gosterir), ancak bir et parcasi iizerindeki mavi negatiftir

(¢lirlimils oldugunu gosterir) ve kirmiz1 bir gomlek potansiyel bir esin ¢ekiciligini
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artirabilir (kirmizi = seks / romantizm), ancak birinin yeterliligini degerlendiren bir
kisinin ¢ekiciligini artirmamaktadir (kirmizi = basarisizlik / tehlike) (Elliot & Maier,
2012)

Kavramsal bir metafor renk teorisi perspektifinden bakildiginda, insanlar soyut
kavramlar hakkinda, sosyal diinyalarin1 anlamalarina ve yonlendirmelerine yardimci
olmak icin algisal deneyime dayanan somut terimlerle konusmakta ve
diistinmektedir. Bu nedenle, 6fke yiiziin kizarmasimi gerektirmekte, bu nedenle 6fke
metaforik olarak "kirmizi gérmek" olarak tanimlanmakta ve olumlu duygular ve
deneyimler genellikle hafiflik (karanliktan ziyade) agisindan tasvir edilmektedir. Bu
nedenle agiklik metaforik olarak kotii ("karanlikta") yerine iyi (15181 gormek") ile
baglantilidir. Bu metaforik ¢agrisimlarin, ahlak yargilar1 (6rnegin, beyaz seyler saf
olarak goriiliir) ve kliselestirme (6rnegin, karanlik yiizler daha olumsuz goriiliir) gibi

onemli sonuglar i¢in etkileri oldugu varsayilmaktadir (Meier & Robinson, 2005).

Uzun yillardir 15181in  fizyolojiyi dogrudan etkiledigi ve uyarilmayr arttirdigi
bilinmektedir. Ancak son zamanlarda teorisyenler bu tiir etkilerin dalga boyuna bagl
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ozellikle mavi 151310, melanopsin fotoreseptor” sistemini
aktive ettigi ve bunun da kortikal alt1 uyarilma ve daha iist diizey dikkat isleminde
yer alan beyin yapilarini aktive ettigi one siiriilmiistiir (Cajochen, ve digerleri, 2005).
Bu nedenle, mavi 1518a maruz kalmanin uyanikligi kolaylastirmasi ve siirekli dikkat

gerektiren gorevlerde performansi arttirmasi beklenmektedir.

2.3.5.2 Toplumsal renk psikolojisi

Renk, sosyal hayatin merkezi bir 6zelligidir. Parlak veya sessiz kiyafet ve aksesuar
secimi, kimligi cesitli sekillerde gostermektedir. Pembe ve mavi, bebeklerin
toplumsal cinsiyet normlariyla iligskilendirmektedir (Paoletti, 2012). Wasabi yesili bir
ruj siirmek veya birinin evini misir ve maviye boyamak sirasiyla siyasi ve iiniversite
ittifaklarina isaret etmektedir. Renkler ruh halini etkilemekte, dolayisiyla kurumlarin
kamusal alanlardaki renk uyumu ilkelerine olan dikkati artmaktadir. Ticarette iyi
bilinen Baker-Miller pembesinin, sézde yatistirict etkileri géz oniine alindiginda, bir

zamanlar tutma hiicrelerinin duvarlar1 i¢in en 1iyi renk se¢imi oldugu

! Melanopsin fotoreseptorleri, cesitli dalga boylarina duyarlidir ve 480 nanometre civarinda mavi
151k dalga boylarinda en yliksek 151k emilimine ulasir. Diger 151k dalga boylari, optimum 480 nm'den
uzaklastik¢a azalan verimlilikle melanopsin sinyalleme sistemini aktive eder.

50



diistintilmekteydi (Byrne, 2003). Yine de rengin toplumsal olarak yaptigi tiim isler

icin, toplumsal kuramda bagimsiz bir degeri bulunmamaktadir.

Bilim insanlari, filozoflar ve sanat tarihgileri rengin bilimsel, felsefi ve sanat tarihi
hesaplarina sahipken, sosyoloji bu konuda epistemolojik satin almadan yoksundur.
Renk tizerine sosyolojik olmayan c¢aligmalarda temel tartisma su olmustur: Renk,
doga tarafindan diizenlenen sabit, uzak bir uyaran mi yoksa kararsiz (psikolojik
olarak aracilik ettigi icin), deneyimsel bir uyaran mi? Ancak sosyolojik bir
perspektiften bakildiginda 6nemli soru sudur: Renk ne tiir bir toplumsal seydir?
(Rose-Greenland, 2016). ihtiyacimiz olan (birgok renkten birini almak igin) pembe
olarak pembenin bir teorisi degil, pembe algimizi agiklamamiza izin veren kavramsal
bir aygittir. Kisacasi, insanlarin pembe ACTUP? ticgenine karst pembe Barbie
kutusuna tepki verme bi¢imlerinin farki nedir? Bir yanda kitlesel olarak pazarlanan
oyuncak magazasi iirlinii, diger yanda aktivistlerin afigi. Tiir 6nemlidir, ancak bizi
ancak bir yere kadar gotiriir. Yukaridaki karsilastirmada pembeye ne olur?
Aciklayic1 bir giicii var m1? Hem oyuncak bebek kutusu hem de eylemcilerin
sembolli kahverengi olsaydi ayni dinamikler gecerli olur muydu? Bu sorular,

sosyolojik bir renk algisinin ortaya konulmasini kolaylastirmaktadir.

Renk teorileri, birbiriyle iligkili iki kararla baslamaktadir. Birincisi kavramsaldir.
Renk algis1 bireysel, “6zel ve gizemli” olmaktan ¢ok paylasilan ve gézlemlenebilir.
Ikincisi metodolojik olarak rengin “seyligini” bir malzeme olarak ele almaktadir. 11k
karar sosyolojik kuramlastirma igin acik bir karardir. Ikincisi agiklama gerektirir

(Kuehni, 2003)

Rengi bir malzeme olarak ele almanin ii¢ temel anlami vardir. ilk olarak, rengi
toplumsal degeri olan bir meta, bir se¢cim olarak ¢ercevelemektedir. Maddi olmayan
duyumlari (koku alma, isitsel veya optik) maddi hale getirmek, onlarla sosyal olarak
nasil iligski kurdugumuzdur yaptigimizdir (Klett, 2014). Diger yandan renk algisinin
somutlastirilmas1 zamansalligin 6nemine, Ozellikle rengin kararsizligima dikkat
cekmektedir. Ayrica rengin onemliligin analitik parametrelerine kaydirilmasi, diger

malzemelerle karsilagtirilmasina izin vermektedir. Bu, belirli bir kiiltiirel nesneyi

2 AIDS Coalition to Unleash Power (ACT UP), AIDS salgmmimi sona erdirmek igin cahisan
uluslararasi, tabandan gelen bir siyasi gruptur. Grup, AIDS'li insanlarin yasamlarint dogrudan eylem,
tibbi arastirma, tedavi ve savunuculuk yoluyla iyilestirmek ve mevzuati ve kamu politikalarini
degistirmek i¢in ¢aligmak icin ¢aligmaktadir.
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olusturan ¢oklu materyalleri ve bu materyallerin farkli oranlarda etkilesim ve

degisim yollarini incelemek igin hayati onem tasimaktadir (Zubrzycki, 2011)

2.4 Saghk Yapilarinda Renk Faktorii

2.4.1 Saghk mekanlarinda renk kullanimi ve etkileri

I¢ tasarrmin ilgi odagi genellikle kisisel olmakla birlikte, kesinlikle kisisel ev
ortamiyla sinirlt olmamalidir. Gilinlimiiz yasam tarzi, insanlarin saatlerce c¢alisma,
aligveris yapmalarin1 ve ayrica disarida yemek yeme, seyahat etme ve otellerde
kalma zamanlarin1 da belirlemektedir. Konut dist ortam, ev ortami kadar iyi
planlanmalidir. Ofisler, hastaneler ve okullar anlamina gelen kamusal alanlarin ig
mekanlarinda renklerin etkisi ayrintili olarak arastirilmaktadir (Sadat Behbahani,
2011).

Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin ortadan kaldirilmasi, toplumun bu
faktorlerin etkilerinden kurtulmasi, korunmasi, hastalarin tedavisi, bedensel ve ruhsal
yeterliligi azalmis kisilerin sagliklarina geri donmesi i¢in verilen tibbi hizmetlerdir.
Bu hizmeti veren 6zel ve kamu kuruluslarina “saglik yapilari” da denilmektedir

(Agn, 2022).

Mahnke'nin saglik c¢evrelerinde renk ve 1s1ik tasariminda ortaya koydugu genel
ilkelere gore; bina ayn1 zamanda sakin, hassas ve ¢ekici olmalidir. Renk tanimlarinin
psikolojik ve estetik bir rolii olmalidir. Bunun i¢in hastalarin fizyolojik ve psikolojik
sagligint koruyarak iyilesme ortamini arttrmalidir. Gorsel tibbi teshis, cerrahi
performans, tedavi ve rehabilitasyonun dogruluguna yardimeci olmalidir. Isik ve
gorsel ergonomiyi artirmali, yonlendirmeyi desteklemeli, bilgi saglamali, 6zel
alanlar1 tanimlamali ve c¢aliyma kosullarmm gorsel olarak iyilestirmelidir. Islev,
psikolojik giiclendirme, biyolojik kaygilar, gorsel hosluk ve renklerin ifadesi dikkate
alinarak uygun aydinlatma secilmelidir (Mahnke, 1996).

Mahnke (1996) ruh sagligt merkezleri ve psikiyatri hastaneleri i¢in Onerilerde
bulunmustur. Koridorlar, hasta odalar1 ve muayene odalarimin genel renk
prensiplerini takip ederken, tasarimcilarin "kurumsal bir goriinim" yerine "ideal bir
ev" ortami sunmalarinin 6nemini vurgulamistir. Dinlenme alanlari, bekleme odalari
ve yogun bakim odalari, fonksiyona gore secilen neseli ve ferahlatict renklerde

olmalidir (Gorsel 2.11).
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Sekil 2.12: Vejle Psikiyatri Hastanesi /Danimarka
Kaynak: (Vejle, 2022)

Ozellikle ¢ocuk ve genglere ydnelik rekreasyon alanlari ile ilgili yapilacak
caligmalarda tasarima hayal giicli rehberlik etmelidir (Sekil 2.12). Sessizlik ve geri
¢ekilme odalar1 cezalandirict goriinmemelidir. Hasta izole edilecekse neseli,
davetkar, daha az esyali ve giivenli bir yere gotiiriilmelidir. Sade, diizenli ama esinsiz
bir alan, barmak, koruma ve sifa izlenimlerini iletmelidir. Duygusal asir1
yiiklenmeden kag¢inilmali, soguk renkler ile rahatlama arttirilmalidir. Kurumsal
goriinmeyecek renkler tercih edilmelidir. Aydinlatma sicak tarafta olmalidir. Golge
olusturmayan tek tip aydinlatmadan kagimilmahdir. Ug boyutlu tanimlamada,
golgeler dogal bir deneyim saglar, ancak rahatsiz edici olmamasi igin asirtya

kacilmamalidir (Mahnke, 1996).

Sekil 2.13: Great Ormond Street Cocuk Hastanesi — Londra
Kaynak: (Great, 2022)
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Elizabeth Brawley, demans teshisi konan hastalara, 6n plan ve arka plan renkleri
arasindaki parlaklik farklari biyiitiilmiis ve doygunluk ve renk tonu farkli olsa bile
bitisik, benzer sekilde parlak renklerin kullanilmasindan kaginmalar1 6nerilir (Gorsel
2.12). Mahnke (1996) de yaslilik ve bunamada renk baskinlik olusturmak igin tercih
edildigini belirtmistir.

a) Orbec'te Bagimli Yaslilar i¢in Ev ve Bakim Evi I¢ mekani
Kaynak: (Dominique, 2022)

Y"‘*

b) Orbec'te Bagimli Yaslilar i¢in Ev ve Bakim Evi Dis Mekan1 (Dominique, 2022)
Kaynak: (Dominique, 2022)

Sekil 2.14: Yaghlar Bakimevi /Fransa

Birgok saglik yapisinda, bilinmeyenin ve hastalik psikolojisinin etkisiyle yogun

duygusal stres yasanabilmektedir. Hasta, yakinlar1 ve saglik personelinin hastane
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ortamindan bir siire uzaklagsmasi ve miimkiinse binadan ¢ikip doga ile bulugmasi
ruhsal rahatlama agisindan 6nemlidir. Hastane biinyesinde bu kosullar1 saglayacak
dogal diizenlemeler olmalidir. Sonug olarak; Saglik binalarinin i¢ mekanlarinin renk
tasariminda mekanin islevsel ve algisal degerlerinin yani sira tedaviye destek
olmasma da 6zen gosterilmelidir. Ayrica kullanicilarin fizyolojik ve psikolojik

durumlari da g6z 6niinde bulundurulmalidir (Yavuz ve Seker, 2014).

2.4.2 Kiilturel etkiler

Estetik degerler cografi bdlge ve inang sistemine gore farklilik gosterir. Ornegin bati

toplumlarinda siyah yasi temsil ederken, Japon kiiltiirlinde beyaz yasi temsil eder.

Cizelge 2.1: Farkli Toplumlarin Deger Yargilarina Gore Renklerin Anlamlari

Kiiltiir Kirmizi  Mavi Yesil Sar Beyaz
ABD, Avrupa  Tehlike Yigitlik  Emniyet Uyarma Saflik
Fransa Asalet Ozgiirliik  Sugluluk Hazirlayic1  Tarafsizlik
Misir, Arap Olim Erdem Verimlilik ~ Mutluluk Seving
Uluslar1 )
Hindistan Yasam Refah Basari Olim
Japon Ofke Utang Gelecek Zarafet Oliim

Cin Mutluluk  Gokytizii  Hanedan Dogum

Kaynak: (Yavuz & Seker, 2014)

2.4.3 Psikolojik etkiler

Renklerin sembolik ve islevsel anlamlariin yani sira insan davranisi ve psikolojisi
tizerinde de etkileri vardir. Tarih boyunca sanatcilar duygularini ifade etmek ya da
toplum iizerinde istenilen etkiyi yaratmak i¢in renkleri kullanmislardir. Renklerin
psikolojik etkileri iizerine pek ¢cok deney vardir. Alexander Schauss, ¢alismalarinda
Baker-Miller pembesi olarak bilinen uguk pembe rengin insanlar iizerinde

sakinlestirici bir etkiye sahip oldugunu belirlemistir (Yavuz ve Seker, 2014).

Renk, tasarimda temel bir unsurdur. Sadece insan yapimi ortamlarin estetik ve teknik
yonleri tizerindeki etkisi i¢in degil, ayn1 zamanda insanlarin psikolojik, fizyolojik ve
sosyal tepkileri tizerindeki etkisi bulunmaktadir. Asagidaki grafik, farkli renklerin

zihinsel saglig etkiledigine inanilan ¢esitli yollar1 gostermektedir (Vivyan, 2022).
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Cizelge 2.2: Renklerin Psikolojik Etkileri

Renk Tesvik eder Tedavi etmeye Su durumlarda

yardimci ka¢imilmal

Kirmizi  Enerji, gli¢, motivasyon, Depresyon, (6fke,
giiven, irade giicii, cesaret, olumsuzluk, sinirlilikten
inisiyatif, detaylara dikkat utangaglik kaginin)
etmeye odaklanmak

Turuncu  Beden ve zihni, benlik Depresyon,
saygisini, iyimserligi, igsel olumsuzluk, travma,
giicii, yaraticiligi, kendini ifade stres, yas ve kayip
etmeyi, mutlulugu uyarir, zihni
yeni fikirlere ve bakis agilarina
acar, canlandirir.

Altin Cosku, diisiinceleri ve Depresyon (6zellikle
duygulart dengelemek, menopoz sirasinda),
bilgelik. stres, anksiyete.

Sar1 Canlandirici, temizleme, Depresyon, (uykusuzluktan
kendine saygi, kendine giiven,  umutsuzluk, kaginin,
kendini kontrol etme, yorgunluk, hiperaktivite)
rasyonellestirme ve akil olumsuzluk,
yiiriitme yetenegi, elestiriye duyarlilik,
memnuniyet, zihinsel olarak giiven eksikligi
uyaricl.

Yesil Denge, uyum, kisisel gelisim,  Stres, kaygi, kendine
kendini kabul, kendine ve acima, kafa
baskalarina sefkat, yenilenme.  karisiklig1

Turkuaz  Sakinlik, temizlik, sifa, kisisel ~ Stres, kaygi, 6fke.
iligkiler, paylagim, arkadaslik,
esneklik.

Mavi Sakinlik, huzur, rahatlama, Uykusuzluk, stres,
yavaglama, istikrar, kendini kaygi, asir1 heyecan,
ifade etme, sezgi, diiriistliik, ofke.
gercek, yaraticilik.

Indigo Bilgelik, sezgi, anlayis, Ofke, takintilar, (depresyonda,
maneviyat, huzur, sakinlik, psikozlar, yalnizlikta
ilham. uykusuzluk, kaginin).

anksiyete

Mor [Tham, hayal giicii, empati, Stres, kaygi,
aidiyet duygusu, baskalarina takintilar, giiven
yardim etme, kendine saygi, eksikligi, diisiik
haysiyet. benlik saygisi,

siddetli depresyon.

Menekse Geg¢misi birakmak veya kaygi  Saldirganligr azaltir.
uyandiran diistinceler, devam
etmek, manevi anlayis.

Pembe Sakin, diistincenin agikligi, Zor iligkiler,

sefkat, sefkat, besleyici,
nezaket, ¢oziimleyici.

uykusuzluk, ofke,
saldirganlik, asir1
duyarlilik.

Kaynak: (Vivyan, 2022; Erim, 2000)
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Renk terapisi (kromoterapi) birgcok durum i¢in Onerilmistir. Bununla birlikte, genis
inanca ragmen, rengin ruh halini, duygular1 veya psikolojik refahi sistematik bir

sekilde etkiledigine dair net bir bilimsel kanit bulunmamaktadir.

2.4.4 Tedavide renk kullanimi

Renkler tipta, psikolojik etkilerinden yola ¢ikarak hastalarin iyilesmesinde bir arag
olarak kullanilir. Renkler sinir sisteminde denge olusturarak bazi hastaliklarin
onlenmesinde etkilidir. Yedi bin yillik bir ge¢cmise sahip olan ve "renk kiirii" olarak
adlandirilan renk terapisi yonteminin temeli eski Misir'a dayanmaktadir. O yillarda
renk terapisi uygulayanlar Oncelikle hastanin hangi renk ve renklere ihtiyaci
oldugunu teshis eder; daha sonra bu renkle aydinlatilan bir odada yatarak hastayi

tedavi ettigi anlasilmistir (Aksoy ve Kilig, 2014).

Modern tibbin gii¢lii tan1 ve tedavi olanaklari ile renk terapisi dnemini kaybetmeye
baslasa da Edwin D. Babbitt'in 1878 yilinda yayinladig: 560 sayfalik "Isik ve Rengin
Ilkeleri" adli bildirisi 19. yiizyiln son déneminde kiigiik bir devrim yaratmistir.
Babbitt'in renk terapisi kitaplar1 dini ve mistik bir yaklasim benimsemesine ragmen,
cagdas tip uygulamalarinda 15181n fark edilmesini saglamistir. Danimarkali Niels R.
Finsen, tiiberkiilozu tedavi etmek i¢in gilines 1s1gm1 kullandigi i¢in 1903 Nobel
Odiilii'nii kazanmistir. Modern tipta fiziksel hastaliklarda renkle tedavi heniiz kabul
gormemis olsa da renklerin psikolojik etkileri ruh sagligi acisindan daha genel bir
kullanima sahiptir. Bu konuda calisan renk uzmanlar1 ruh ve beden sagliginin
auranin renk dengesine bagli olduguna inanirlar; dengeyi bozan renk eksikliklerinin
giderilebilecegine inanir. Johannes Fisslinger, aura fotografciligi yontemiyle

viicudun enerji alanlarinin renkli olarak goriilmesini saglamistir (Giiller E, 2007)

Dort bin yillik bir gegmise sahip olan kromoterapi, helyoterapi (hastaliklarin giines
15181 ile tedavisi), gilines terapisi gibi renk terapisi uygulamalarini icermektedir.
Alternatif tip uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hafif kromoterapi ve
molekiiler kromoterapi olarak ikiye ayrilir. Isik renk terapisinde, viicudun belirli
bolgelerini tedavi etmek icin beyaz 1s181n filtrelenmesiyle elde edilen belirli renkli
1siklar kullanilir. Molekiiler kromoterapi ise 151k kaynag yardimi ile degil, madde ve
nesnelerden gelen renklerin krem, sivi veya graniillerle uygulanmasi anlamina gelir.
Renk terapisi egitimi i¢in diinya genelinde 100 saat siirekli egitim verilmektedir

(Yavuz ve Seker, 2014).
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Renklerin spesifik hastalik tedavilerinde etkileri modern tipta yeterince test
edilmemis olsa da bir¢ok geligmis iilkede hastanelerde psikolojik rahatsizliklar i¢in
kullanilmistir. Soguk renklerin yatistirici/sakinlestirici etkileri (mavi-yesil grubu)
manik-agresif hastalar1 rahatlatmak i¢in kullanilir. Sicak renklerin (kirmizi-sari
grubu) heyecan verici canlandirict etkileri depresif ve intihara meyilli hastalari
neselendirmek i¢in kullanilir. Zit tepkilere neden olacak renklerin kullanimi ile

hastalarin psikolojik durumlar1 dengelenmeye calisilir.

2.4.5 Bekleme salonlarinda renk tercihi

Bekleme, saglik hizmeti arayan insanlar arasinda olagan bir durumdur ve saglik
hizmeti ortamlarinin aragtirma ve tasariminda gilincel bir konu haline gelmistir.
Bekleme, saglik hizmeti faaliyetleri sirasinda, bir saglik sorununun
tanimlanmasindan, teshis ve tedavisinden bir hastalik sonucunun tahmin edilmesine
kadar hemen hemen her yerde gerceklesir. Gergek bekleme stiresi farkli tesis
tirlerinde degisiklik gosterse de bekleme deneyimi ¢ogu hasta ve refakatcileri i¢in
genellikle sikict ve hatta streslidir. Bu nedenle, insanlarin bekleme deneyimini
tyilestirmek, bekleme alanlarinin ¢ekiciligini artirarak beklemenin olumsuz etkilerini
azaltmak ve nihayetinde iyilesmeyi kolaylastirmak kritik hale gelmektedir (Fogarty
& Cronin, 2008).

Son yillarda, hasta merkezli bakim ve kanita dayali tasarim hareketlerinden etkilenen
saglik tesislerinin planlanmasi ve tasarimi, odaklarini hastalarin ihtiyaglarina,
algilarma ve memnuniyetine kaydirmaktadir. Onceki ¢alismalar, saglik tesislerinin
fiziksel cevresinin g¢ekiciligi ile hastalarin hizmet kalitesi algilar1 arasindaki iliskiyi
gostermistir. Saglik hizmeti bekleme alani tasarimlar i¢in, yliksek diizeyde ¢ekicilige
sahip 1yl tasarlanmis fiziksel ortamlar, hastalarin kaygisini azaltabilir, bakim
kalitesine iligkin algilarini iyilestirebilir, algilanan bekleme siiresini azaltabilir ve
memnuniyeti artirabilir (Locatelli, Turcios, & LaVela, 2015). Ornegin, Arneill ve
Devlin (2002), bir bekleme odasindaki giizel mobilyalarin, bol aydinlatmanin, sicak
renk tonlarinin ve dekoratif sanat eserlerinin insanlarin duygularini yatigtirdigini ve
algilanan bakimdan memnuniyetlerini artirdigini bulmuslardir (Arneill & Devlin,
2002).
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2.4.6 Hasta odalarinda renk tercihi

Renk, hastalarin yararlanabilecegi saglik kuruluslarinda i¢ mekanin ortamini olumlu
yonde degistirmenin en etkili yoludur. Esas olarak renkler bir odadan digerine
farklilik gostermektedir. Ciinkii her oda gesitli islevler icermektedir. Personel
dinlenme odalarinda saglanan tasarim 6geleri, ¢alisma alanlarinin hiikiimlerinden
farkli olabilir. Hastanin tedavileri i¢in 6zenle tasarlanmis alanlarin, hastanin refahi
acisindan olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Renk - aydinlatma konusunda bir
tasarim arastirmasi saglamak ve bir saglik kurulusunda renk ve aydinlatma
kullanimina iligkin bir kilavuz olusturmak amaglanmaktadir. Renk - aydinlatma
sagladiktan sonra, sonuglar bircok hastanin hastanelerin yiliksek kaliteli, rahatlatict
veya daha ¢ok kendilerini rahat hissettikleri bir otel ortam1 gibi olmasini bekledigini
gostermistir. Bu da hastalarin rahat bir ortamda tatil yaptigin1 hatirlatmaktadir.
Hastanelerin yalnizca bir hastane, saglikli ve profesyonel bir saglik kurulusu gibi
olmasmi ¢ok az hasta beklemektedir. Renk agisindan hastalar, mavi ve yesil gibi
soguk renklerin kullanilmasimin, uyku ve daha sakin aktivitelerin yanm sira
rahatlamay1 da destekledigini ifade ederken; kirmizi, turuncu ve sar1 gibi sicak
renkler daha ¢ok fiziksel ve sosyal aktiviteyi tesvik etmek igin tercih ettiklerini
belirtmektedir (Dalke, ve digerleri, 2006).

Arastirmacilar, 1518in  renkli filtreler araciligiyla gozlere yansitildigi, beyin
aktivitesini artiran, beyin enerjisini artiran ve ndral yollar1 agarken ayni zamanda
entelektiiel kapasiteyi ve fiziksel refahi iyilestirdigi bir tedavi ve 151k terapisi olarak
renkli 15181 kullannomindan bahsetmektedir. Ayrica, ¢evresel kosullarin ruh halini
tyilestirdigi ve stresten kurtulmayi etkili bir sekilde destekledigi 'olumlu dikkat
dagiticilardan' bahsetmektedir. Cogu hasta, kullanicinin dogal ortamin manzarasina
tanik olmasi igin bir pencereye sahip olmayi tercih etmektedir (Schweitzer, Gilpin, &
Frampton, 2004).

“Dogal ortam” hastalar tarafindan tercih edildiginden, bu durum hastalarin dogaya
maruz kaldiklarinda nasil olumlu hissettiklerini kesinlikle agiklamaktadir. Dogal
ortamlar olumlu deneyimler ve maviler gibi soguk renkler ile katkida bulunmaktadir.
Bunlar yesiller onlara yesil ¢ayirlar1 veya mavi gokyiiziinii ve kirmizilar gibi daha
sicak renkler - sarilar sonbaharin yapraklarin1 veya giin batimini hatirlatmaktadir.

Hastanin odasini tanimlayan tasarim 6geleri doganin 6zelliklerini taklit edebilir. Bu

59



nedenle hasta odasint dogada bulunan renklere dykiinecek sekilde tasarlamak idealdir

(Forte 2014, s.34) (Capolongo, Bellini, Nachiero, Rebecchi, & Buffoli, 2014).

Mekansal 6zellik agisindan ¢ogu kisinin duvar kagidi/duvar kaplamalarina kiyasla
boyay1 tercih ettigini ve kiiclik bir grubun duvar kagidi/duvar ortiisii ve boya
kombinasyonunu tercih etmektedirler. insanlarin cogunun soguk renkler (maviler ve
yesiller) tanmimlarken hijyeni, huzuru ve sakinligi istedikleri izlenimi
uyandirmaktadir. Arastirmacilar, soguk renklerin rahat, sakinlestirici, temiz ve
kontrolli bir etkiye sahip oldugu icin kliniklerde ve muayenehanelerde
uygulanabilecek en ¢ok tercih edilen tonlar oldugundan bahsetmektedir. Ayrica, bir
baska arastirma, bir saglik hizmeti ortamimin 360 Derece fotograf simiilasyonunu
yiirlitmiis ve kaygi diizeyini azalttig1 i¢in mavinin saglik tesisleri i¢in en verimli renk

oldugunu bulmuslardir (Verhoeven, Pieterse, & Pruyn, 2006).

Dijkstra, Pieterse ve Pruyn (2008), simiile edilmis saglik hizmetlerinde uyaran
tarama yeteneginin renge karst reaksiyonu etkileyen roliinii incelemistir.
Katilimcilara yesil, turuncu ve beyaz duvarlari olan bir hastane odasinin fotografi
gosterilmis ve sonuglarda yesil duvar renginin stres etkisini beyaz duvara gore daha
fazla azalttigin1 ve turuncu renkli duvarda uyarilma etkisinin daha yiiksek oldugunu

gostermistir.

2.4.7 Ameliyathanelerde renk tercihi

Ameliyathaneler ilagla tedavisi miimkiin olmayan hastalarin cerrahi miidahalelerle
tedavi edildigi alanlardir. Ameliyathaneler aseptik ve septik (aseptik: mikrop ve
enfeksiyonsuz; septik: mikrop ve toksinlerden olusan) miidahaleler i¢in ayrilmali ve
sterilizasyon sartlarini saglamalidir. Bu mekanlarda cerrahi miidahalelerin yapilmasi,
i¢ mekanlarin konfor kosullarinin standartlarda belirtilen belirli  kosullara

sabitlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Hastane tesislerinin i¢ mekanlarinda rengin kullanim teorisi ve hastalarin iyilesmesi
tizerindeki etkisi, hastalarin tedavisinde rengin kullanilmasindan ve psikolojik ve
fiziksel yetenekleri {tizerindeki etkilerinden kaynaklanmistir. 1918'den Once,
hastanelerdeki renk semalari, dado (yatay raylarin duvara sabitlendigi yiikseklik,
duvar1 sandalyelerin veya diger mobilyalarin kullanilmasindan kaynaklanan
hasarlardan korur) yiiksekliginin iizerindeki beyaz badanali duvarlarla ve asagida

koyu kahverengi ile siirliydi. 1920'lerde yikanabilir boyalarin piyasaya stiriilmesi,
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hastanelerde gercek bir renk varyasyonu iiretmedi, ancak badana yerine beyaz parlak
boya kullanildi ve dado yiiksekliginin altinda koyu yesil veya kahverengi gibi
lekeleri gizleyen bazi koyu renkler kullanildi. Bu tiir bir renk diizeninin ardindaki
fikir, duvarin lekeli bolimlerinin goriiniimiinii yansitmaktadir. Dado yiiksekliginin
tizerinde lekeler varsa, bunlar badana ile kolayca kaplanir, asagida lekeli goriinen
kisimlar ise ¢ikarilabilirler. Ancak ¢ikarilmasi da gerekmemektedir. Bu, o6zellikle
ameliyathanelerdeki kahverengi zemin {izerinde ¢ok az goriilebilen kan lekeleri i¢in

gecerlidir (Nikolic & Nikolic, 2012).

1930'larin baglarinda tamamen beyaz moda oldu ve daha ilerici hastanelerde dado
yiiksekligine kadar beyaz kiremitli duvarlar kasvetli renklerin yerini almistir. Daha
sonra, tasarim hastanelerinde renk kullanimi {izerine diisiinceler, herhangi bir pislik
bakteriyel kontaminasyona neden olacagindan, bulasan kisimlarin kolayca
goriilebilecegi bir arka plan saglama yoniinde ilerlemistir. Ayrica, hastalarin
konaklamasi ve iyilesmesi ve ¢aliganlara ¢calismak igin rahat bir ortam saglamak i¢in
ic mekana renkler eklenmistir. Yirminci yiizyilin ortalarinda, rengin uzaydaki
psikolojik etkisi arastirilmistir. Amerikali bilim adami Faber Birren, Jung'un
psikolojik tipler kuramindan yola ¢ikarak 1950'de yaptig1 arastirmadan, disadoniik
bireylerin sicak renkleri, ice doniiklerin ise soguk renkleri tercih ettigini bulmustur.
N. A. Wells daha sonra belirli bir rengi kigkirtan bir ruh hali belirlemeye ¢aligmustir.
Derin turuncu rengin en yogun heyecan hissine neden olurken, yesilin en
sakinlestirici oldugu sonucuna varmistir. Boylece, beyaza ek olarak, yesil, onlarca
yildir hastanelerin i¢ mekanlarinda en yaygin renktir, bugiin bile Sirbistan'daki

hastanelerin i¢ mekanlarinda mevcuttur (Nikoli¢ & Milosavljevi¢, 2007).
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3. OKAN UNIVERSITESI HASTANESiI GOZ POLIKLINiGi iC
MEKANINDA KULLANILAN RENK FAKTORUNUN HASTA/HASTA
YAKINI VE CALISANLAR UZERINDEKI ETKISINININ INCELENMESI:
OKAN UNIVERSITESI GOZ POLIKLINiGI ORNEGI

Aragtirma kapsaminda kullanilan “Renk Tutumlar1” 6l¢gme araci diizenlenmis ve
Okan Universitesi Hastanesi Goz Kliniginde, saglhk calisanlar1 ile hasta ve hasta
yakinlari lizerinde bu ¢ergevede veriler toplanmistir. Toplanan veriler SPSS istatistik

programinda analiz edilmislerdir.

tuzla tershanesi

Goz Poliklinigi Ulagim Akslar

w— Polikiinik giri! sirkilasyonu

m— Ac girig sirkilasyonu

[mmm Kafeterya sirkilasyonu

mmm G6z Poliklinigi

mmm Disey Sirkilasyon

Disey sirkilasyonu
g Aviu
[ Goz Poliklinigi

Sekil 2.15: Okan Universitesi Hastanesi Gz Klinigi Konumu ve Mimari Planlari
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Normallik konusunda miiracaat edilen yontemlerden birisi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayisinin standart hatasina boéliinmesiyle bulunan z-istatistiginin o= .05 i¢in, +1.96
ve — 1,96 arasinda olmas1 dagilimin normallikten asir1 sapma gostermedigi seklinde
yorumlanabilmektedir (Biiyiikoztirk, 2019, s. 42). Bu arastirmada normallik testi
i¢in bu yontem tercih edilmis ve elde edilen veriler Cizelge 3.1’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1: Normallik Varsayimi I¢in Degerler

Std. Std.
N Min Max Ort S.sapma  Skewness Hata Kurtosis Hata
RENK 361 2,65 4,05 34616 23194 171 128 941 256

Carpiklik ve basiklik degeri +2.0 ile -2.0 arasinda oldugu goriilmektedir. Arastirma
dlcegi analizinde, bu anlamda “Renk Tutumlar1” Olgeginin normallik varsayimina

gdre uygun ve parametrik analizlerin yapilabilecegi gerekmektedir.
3.1 Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmanin demografik degiskenlerine ait bulgular asagida birlikte verilmistir.

Cizelge 3.2: Demografik Degiskenler

<. .. Gegerli Birikmis
Degiskenler Frekans  Yiizde Yiizde Yiizde

Cinsiyet Erkek 187 51,8 51,8 51,8
Kadin 174 48,2 48,2 100,0
Toplam 361 100,0 100,0

Egitim  Doktora 19 53 53 53

Durumu Yiksek Lisans 45 12,5 12,5 17,7
Lisans 164 45,4 45,4 63,2
Lise ve diger 133 36,8 36,8 100,0
Toplam 361 100,0 100,0

Yas 19-26 yas arasi 54 15,0 15,0 15,0
27-35 yas arast 151 41,8 41,8 56,8
36 yas ve Ustil 156 432 432 100,0
Toplam 361 100,0 100,0

Katilime1 Hasta 190 52,6 52,6 52,6

Durumu Hasta Yakim 171 47,4 47,4 100,0
Toplam 361 100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 51,8’1 erkek, % 48,2’sinin kadin oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %35,3°t Doktora, % 12,5’i Yiksek lisans, % 45,4’0 Lisans ve % 36,8’i
lise ve dengi okul mezun oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %15 i 19-26 yas arast,
%41,8’1 27-35 yas arasi ve %43,2 si 36 yas ve iusti oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %52,6 s1 hasta ve %47,4 1i ise hasta yakini oldugu goriilmektedir.
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3.2 Fark Testleri

Katilimeilarin renk tutumlarinin cinsiyet, hasta veya hasta yakint olma durumu, yas

ve egitim durumlarina gore incelenmesi yapilmistir.
3.2.1 Cinsiyete gore renk tutumlarinin incelenmesi

Katilimcilarin Renk Tutumlari ile Cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadiginin tespiti i¢in bagimsiz érneklem t testi yapilmistir.

Cizelge 3.3: Renk Tutumlarinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Degisken N Ortalama  S.S. t p
Renk Erkek 187 3,4586 ,23014 261 204
Kadin 174 3,4649 ,23447 ’ ’

Bagimsiz orneklem t testi, Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Renk tutum farklarini
ortaya koymak i¢in kullanilmistir. Analiz sonucunda, Erkek katilimcilarin (X=3,45,
SS=0.23) ve kadin katilimcilarin (X=3,46, SS=0.23) gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kadin katilimcilarin ortalamasi erkek
katilimcilara gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel kadin ve erkek renk tutumlari

arasindan anlamlilik bulunmamaktadir.

3.2.2 Katihhmci durumuna gore renk tutumlarinin incelenmesi

Katilimcilarin Renk Tutumlar ile hasta veya hasta yakini arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadiginin tespiti i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmstir.

Cizelge 3.4: Renk Tutumlarinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Degisken N Ortalama S.S. t p
Renk Hasta 190 3,4029 ,25157
Hasta Yakim 171 3,5269 ,18820 5,335,000

Bagimsiz orneklem t testi, Katilimcilarin hasta veya hasta yakinina gore Renk
tutumlart farklarini ortaya koymak i¢in kullanilmistir. Analiz sonucunda, hasta
katilimeilarin (X=3,40, SS=0.25) ve hasta yakini katilimcilarin (X=3,52, SS=0.18)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur t(347.67)= -5,335,
p=,000). Bu sonuglara gore, Hasta Yakini katilmcilarin (X=3,52) Renk tutum
diizeylerinin Hasta katilimcilara (X=3.40) gore daha yiiksektir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Diger bir ifade ile Hasta Yakini katilimcilarin renk tutumlart hasta

katilimcilara gore daha iyidir.
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3.2.3 Yas durumuna gore renk tutumlarinin incelenmesi

Katilimcilarin Renk Tutumlar1 ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligkinin olup

olmadiginin tespiti i¢in bagimsiz érneklem ANOVA testi yapilmistir.

Cizelge 3.5: Renk Tutumlarinin Yas Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

f, x ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan  Grup N X S.S. Var.K. KT Sd KO F p
RENK 19-26 yagarasi 54 3,2315 ,24692  Gruplararas1 3,378 2 1,689 37,825 ,000
27-35 yagarast 151 3,4950 ,18473 Grupi¢i 15,988 358 ,045
36 yag veisti 156 3,5090 ,22198 Toplam 19,366 360
Total 361 3,4616 ,23194

Cizelgede goriilebilecegi iizere, renk tutumlari dlgegi aritmetik ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda yas gruplarinin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (2,358);
,000). Diger bir ifade ile katilimcilarin Renk tutumlari ile yas gruplar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

bulmak i¢in posthoc analizlerinden LSD analizleri yapilmaistir.

Cizelge 3.6: Yas Degiskeni Posthoc LSD Analizi

Mean Difference  Std.

(D) YAS (J) YAS (1-J) Error Sig.
19-26 yas arasi 27-35 yas arast 26355 03351 ,000
36 yas ve {istil -,27749" 03337 ,000
27-35 yas arast 19-26 yas arasi 26355 03351 ,000
36 yas ve iistii -,01394 ,02413 ,564
36 yas ve istii 19-26 yas arasi 27749" 03337 ,000
27-35 yas arast ,01394 02413 ,564

Renk 6lgegi LSD analizine gore 27-35 yas aras1 yas grubu 19-26 yas aras1 grubundan
daha ytiksektir. Ayrica 36 yas ve istii grubu 19-26 yas arast grubundan daha
yiiksektir. Diger bir ifade ile genc yastaki kisilerin renk algilart daha diisiik

olmaktadir.

3.2.4 Egitim durumu

Katilimcilarin Renk Tutumlari ile egitim durumlari arasinda anlaml bir iligkinin olup

olmadiginin tespiti i¢in bagimsiz 6rneklem ANOVA testi yapilmistir.
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Cizelge 3.7: Renk Tutumlarinin Egitim Durumlarina Gére Karsilagtirilmasi

f, X ss Degerleri ANOVA Sonuglari

Puan Grup N X S.S. VarkK. KT Sd KO F p
RENK Doktora 19 3.6605 ,20654 G;’aps'f‘r 1259 3 420 8271 000

E‘;l;f]‘;k 45 34311 23915 TPl 18103 357 051

Lisans 164 3,4884 22508 Toplam 19,366 360

Liseve 133 34105 22302

diger

Total 361 34616 23194

Cizelgede goriilebilecegi iizere, Renk tutumlari O6l¢egi aritmetik ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda egitim
durumu gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F(3,357); ,000). Diger bir ifade ile katilimcilarin renk tutumlart ile
egitim durumu gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in posthoc analizlerinden LSD analizleri

yapilir.
Cizelge 3.8: Egitim Durumu Degiskeni Posthoc LSD Analizi
Mean Difference
(D) YAS (J) YAS (1-J) Std. Error Sig.
Doktora Yiiksek Lisans 22942" ,06162 ,000
Lisans 172117 ,05458 ,002
Lise ve diger 25000 ,05524 ,000
Yiiksek Lisans Doktora -,22942" ,06162 ,000
Lisans -,05730 ,03790 ,131
Lise ve diger ,02058 ,03884 ,596
Lisans Doktora -,17211" ,05458 ,002
Yiiksek Lisans ,05730 ,03790 131
Lise ve diger ,07789" ,02628 ,003
Lise ve diger Doktora -,25000" ,05524 ,000
Yiksek Lisans -,02058 ,03884 ,596
Lisans -,07789" ,02628 ,003

Renk 6lgegi LSD analizine gore Doktora grubu Yiiksek Lisans, Lisans ve Lise ve
diger gruplarindan daha yiiksektir. Ayrica Lisans grubu Lise ve diger grubundan
daha yiiksektir. Diger bir ifade ile egitim seviyesi arttikca renk tutumlar1 da

artmaktadir.
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3.3 Nitel Bulgular

Agik kodlamada elde edilen kodlar bir araya getirilerek alt temalar elde edilmistir.
Daha sonra elde edilen alt temalar gruplandirilip st diizey soyutlama
gergeklestirilerek ana eksen kodlar gelistirilmistir. Eksen kodlardan merkezi agirlig
bulunan temel kod etrafinda secici kodlama gerceklestirilmistir. Secici kodlama ilgili
alt kategorilerin bir araya getirilmesiyle olusturulmustur. Asagidaki Cizelge de alt
temalar verilmistir.

Cizelge 3.9: A¢ik Kodlamada Elde Edilen Alt Temalar

No  Alt Temalar Alt Temalar

1 Renkler Uyumlu Bekleme Salonu Los Olmal

2 Yesil Saglik Rengi Isiklandirma Uygun

3 Dinlendirici Los Ortam Olma Gerekliligi (G6z Poliklinigi)

4 Sakinlestirici Koridor Renkleri Uyumlu

5 Bekleme Salonu Notr Giin 15181 Almali

6 Koltuk renk uyumu Granit Zemin ve Renk Gegisleri Uygun

7 Zemin Rengi Uyumu Banko Farkli Renk Olmal

8 Sade Zemin Rengi Canli Renk ve Isik Olmali

9 Yonlendirme Gorevi Banko ve Arka fon Dikkatimi Cekmedi

10 Canlilik Banko Kahve veya Gri Ton Olmali

11 Uyumlu Renk Gegisi Banko Siradan Renk (Kahverengi)

12 Hareketli Renkler Banko Hareketsiz

13 Sade Renkler D1s koridor granitleri giizel ve dikkat ¢ekici

14 Gorme Engelli Hastalara Dis koridorun hastane bahgesine bakmasi

Ozel Renk Tasarimi aydinlatmaya yardimci

15 Cocuk Klinigi Sade Renk  Hastane bahgesindeki havuz calisani
dinlendiriyor

16 Asirt Beyaz Uygun Degil ~ Muayene odas1 kapilarindaki lila tonlart ve
sekilsel 6zellikler

Secici kodlama siireci esasinda acik kodlama ve eksen kodlamada elde edilen
kategorin birlestirilmesini ifade etmektedir. A¢ik kodlamada elde edilen 32 alt tema
birbiriyle iliskilendirilerek eksen kodlar olusturulmustur. Calismada, asagidaki
Cizelgeda sunuldugu iizere 5 ana tema gelistirilmistir. Daha sonra gergeklestirilen tist
diizey soyutlama islemi ve hikayelestirme ile 5 ana temanin yogunlastig1 merkezi bir

kategori belirlenmistir.
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Cizelge 3.10: Eksen Kodlamada Elde Edilen Ana Temalar

No  Ana Temalar Alt Tema
1 Renk Uyumu 7
2 Mekan ve Renk 5
3 Muayene Odas1 ve Renk 4
4 Poliklinik Girisi ve Renk 6
5 Bekleme Salonu 6

Tiim bu siire¢ neticesinde elde edilen alt temalar (32 adet) ve ana temalar (5 adet)
tespit edilen merkezi kategori etrafinda biitiinlestirilmistir. Icerik analizi yontemiyle

olusturulan merkezi temaya RENKLER kavrami sosyolojik olarak tanimlanmustir.

RENK BEKLEME
UuYUMU SALONU
MEKAN ve MUAYENE POLIKLINIK
RENK ODASI ve RENK | |GIRISI ve RENK

Sekil 3.1: Secici Kodlama Ile Olusturulan Merkezi Tema: Renkler
3.3.1 Renk uyumu

Renk uyumu temasi igerisinde asagidaki alt temalar yer almaktadir.

Renkler ZeﬂlnurF;el:Jngl
Uyumlu y
Yesil Saghk KOJtuuk mrltjnk
Rengi y
; — : . Bekleme
Dinlendirici Sakinlestirici Salonu Notr

Sekil 3.2: Eksen Kodlamada Elde Edilen Birinci Ana Tema: Renk Uyumu
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. Bekleme salonundaki yer dosemesi renkleri ve koltuklarda kullanilan kumasg
ve renkleri hakkinda neler sdylersiniz? Hangi renkler olsaydi kendinizi daha
iyi ve mutlu hissederdiniz? Sorusuna cevap aranmustir. (Katihmcilarin

verdigi cevaplara miidahale edilmemistir)

K1: Yer dosemelerinin rengi olduk¢a dinlendirici ve sakinlestirici
renkler. Koltuk kumaglarinda kullanilan yesil ve turuncu renkler de
uyumlu. Renklerin karisik renkler degil de bazi koltuklarda yesil
kullanilmasi (zemine uygun) bazi koltuklarda turuncu olmasi renklerde

uyumu saglamis. Bana bu renkler bir goz klinigi icin en uygun renkler ...

K2: Soyle soyleyim yesil ve turuncu benim aslinda birbirine ¢ok
vakistirdigim renk tonlari, odaya (bekleme salonu)ilk geldigim zaman
renklerin ¢ok uyumlu ve beni rahatsiz etmedigini hatta bi miktar beni
rahatlattigimi  soyleyebilirim. Hasta olarak gelsem oturdugum yerde

kendim yani endisemin daha azalacagini soyleyebilirim.
Soru: ¢alisan olarak nasil diistiniiyorsunuz?

Calisan olarak da aym diisiincelere sahibim yine...rahatlatict oldugunu

diistintiyorum.

K3: Bekleme salonun yer dosemesi(yesil) olduk¢a dinlendirici,
sakinlestirici, turuncu ve yesil koltuklar uyumlu ve hos. Ben

begeniyorum.

K4: Yer dosemelerinin karisik yesil rengi olduk¢a dinlendirici ve
sakinlestirici. Koltuklarda yesil ve turuncu renkler de wyumlu. Daha

fazla turuncu renk kullanilabilirdi,

KS5: Koltuklarda genelde renkli tonlar kullanildigi icin insana civil civil
geliyor. Biraz daha canli bir ortam yaratilmig. Ben ilk geldigimde ilk
dikkatimi ¢eken sey oydu. Benim ig¢in canliligi ifade ediyor. Genelde

boyle soguk renkler secilir. Ama bu renkler insani cezbediyor.
Soru: Yesil zemin hakkinda ne diistiniirsiintiz?

Tekniker: Genelde hastanelerde gri tonlar kullamilir ama yesil

kullanilmasi dedigim gibi acik alandaymisiz hissi veriyor.
K6: Bekleme salonu ¢ok 151kt degil sade bir yer ama ferah. Yer dogseme
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renkleri kapt ve camlarda yesil renkler hakim motifler yapilmis ¢ok
begendim. Insan swrayr  beklerken sikilmiyor. Hosumuza — gitti
esimle...koltuklar turuncu yesilli ¢ok hos daha fazla canli renkler
olabilir, turuncu agwrlikli koltuk sayist ¢ok olabilir veya aksesuar
olabilir, yesil renkler saghkla bagdasan renkler ben seviyorum zaten,

vesilin bir¢ok tonu kullanilmus gibi.

K7: Bekleme salonunun renkleri biraz nétr renkler, genel olarak bekleme
salonu biraz karanlik goziikiiyor. Notr renkler bizim agcimizdan 6nemli,
renklerin uyandirdigi seyleri kullanmak istiyoruz. Yesil renkler genellikle
saghgi ifade eder. Hastanelerde Yesil tonlar: tercih edilir, yesil ve mavi
renkler sakinlestirici, saghg ifade ettigi icin hastanelerde daha fazla
tercih ediyoruz. Ama daha canlilik veren, ortami sicak gosteren portakal
rengi, turuncu gibi renklerde daha sik kullanilabilirdi. Bizim bekleme
salonu karanlik bir fakat bunu bazi oézel, farkli gerekgeleri var. Biz
hastalarimiz muayene oncesinde goze damla koyup, karanlik yani los
isikta  bekletiyoruz. Cok 1s1kli ¢ok aydinlik, aswr1 renkli bir yerde
olmamasi gerekiyor ki goz bebekleri biiyiisiin ve muayenenin 1.
Asamasina gidebilelim. Onun i¢in biraz daha nétr renkler kullanilyyor ve
daha karanlik oluyor. Ben olsam daha fazla sicak aksesuar kullanirdim
yan turuncu renkli sandalyeden daha c¢ok kullanirdim c¢iinkii hem bir
enerji veren hem de bir sicaklik ve samimiyet uyandiran bir renk olurdu.

O baglamda sadece saghk duygusunu uyandiran renkler kullanilmus.

Soru: Dikkatimi cekti yesil hani hastalarda saghg ¢agristiriyor dediniz
ya ameliyathanelerde o yiizden mi yesil renkler kullaniliyor. Yesil ortii

vesil onliik gibi...

Dr: Evet yesil ve mavidir bizim agirlikli renklerimiz. Hem diger
ortiilerden ayrilir (beyaz drtiiden v.b) hem de verdigi imaj yesil renk oyle

algilanr.

K8: Bekleme salonun yer dosemesi gayet giizel olduk¢a dinlendirici,
sakinlestirici. Daha hareketli renklerde olabilir Turuncu ve yesil

koltuklar uyumlu ve hos bu renkleri begeniyorum, uyumlu olmus.

K9: Turuncu ve yesil koltuklar uyumlu ve hos bu renkleri begeniyorum.
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Uyumlu olmus. Ancak daha fazla turunculu koltuklar ya da aksesuar
olabilirdi.

K10: Yer dosemesi renkleri ve turuncu yesil koltuklar: begendim Uyumlu

olmus.

K11: Bekleme salonuna ilk geldigim zaman renklerin ¢cok uyumlu ve beni
rahatsiz etmedigini hatta bir miktar beni rahatlattigini soyleyebilirim.
(Hasta olarak gelsem oturdugum yerde kendim yani endisemin daha

azalacagini soyleyebilirim. Hasta agisinda endigeyi azaltiyor).
Soru: ¢alisan olarak nasil diistiniiyorsunuz?

Calisan olarak da aymi diisiincelere sahibim yine...rahatlatict oldugunu

diistintiyorum.

K12: Bekleme salonunda yer désemelerinin karisik yesil rengi olduk¢a
dinlendirici ve sakinlestirici... Koltuklarda yesil ve turuncu renkler de

uyumlu. Daha fazla turuncu renk kullanilabilirdi.

K13: Bekleme salonun yer dosemesi oldukca dinlendirici, sakinlestirici.

(Turuncu ve yegsil koltuklar uyumlu ve hos. Ben begeniyorum.

K14: Bekleme salonunun renkleri biraz nétr renkler, genel olarak
bekleme salonu biraz karanlik goziikiiyor. Notr renkler bizim agimizdan
onemli, renklerin uyandirdigr seyleri kullanmak istiyoruz. Yesil renkler
genellikle saglhig ifade eder. Hastanelerde Yesil tonlar tercih edilir, yesil
ve mavi renkler sakinlestirici, saglhig ifade ettigi icin hastanelerde daha
fazla tercih ediyoruz. Ama daha canlilik veren, ortami sicak gosteren
portakal rengi, turuncu gibi renklerde daha sik kullanilabilirdi bizim
bekleme salonu karanlik biraz...fakat bunu bazi ézel, farkl gerekgeleri
var. Biz hastalarimiz muayene oncesinde goze damla koyup, karanlik
vani log 151kta bekletiyoruz. Cok isikli ¢ok aydinlik, aswri renkli bir yerde
olmamasi gerekiyor. Onun icin biraz daha nétr renkler kullaniliyor ve
daha karanlik oluyor. Ben olsam daha fazla sicak aksesuar kullanirdim
yani...turuncu renkli sandalyeden daha ¢ok kullanirdim ¢iinkii hem bir
enerji veren hem de bir sicaklik ve samimiyet uyandiran bir renk olurdu.

O baglamda sadece saghk duygusunu uyandiran renkler kullanilmus.
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Soru: dikkatimi cekti yesil hani hastalarda saglhigi ¢agristiriyor dediniz
ya ameliyathanelerde o yiizden mi yesil renkler kullaniliyor. Yesil ortii

yesil onliik gibi...

Dr: evet yesil ve mavidir bizim agirlikly renklerimiz. Hem diger
ortiilerden ayrilir (beyaz értiiden v.b) hem de verdigi imaj yesil renk oyle

algilanr.

K15: Bekleme salonun yer dosemesi oldukca dinlendirici, sakinlestirici.

Turuncu ve yesil koltuklar uyumlu ve hos. Ben begeniyorum .

G0z poliklinigi
bekleme alana

Sekil 3.3: Poliklinik Bekleme Salonu

Kaynak: (Arastirmacinin kendi arsivinden alinmistir)

Cizelge 3.11: Renk Uyumu Temasina Ait Kategoriler ve Frekanslar

No Kod Frekans Toplam
1 Renkler uyumlu 1+1+1+1+1+1+1+1+1 10
2 Yesil renkler saglikla barigik 1+1+1+1+1+1+1 7
3 Dinlendirici 1+1+1+1+1+1 6
4 Sakinlestirici 1+1+1+1+1+1 6
5 Bekleme salonu biraz karanlik ¢iinkii géz 1+1+1+1+1 5

damlas1 damlatiliyor

6  Hosumuza gitti 1+1+1+1 4
7 Koltukta yesil turuncu uyumu 1+1+1+1 4
8  Rahatsiz etmedi renk uyumu 1+1+1 3
9  Rabhatlatici 1+1+1 3
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Cizelge 3.11: (Devami) Renk Uyumu Temasina Ait Kategoriler ve Frekanslar

No Kod Frekans Toplam
10 Koltuk rengi uyumlu 1+1+1 3
11 Canli bir ortam yaratilmis 1+1+1 3
12 Notr renkler kullaniliyor goz damlasi olan 1+1+1 3
yerde
13 Zemine uygun renkler 1+1 2
14  Hasta endisesi azaliyor 1+1 2
15 Karigik renkler degilde 1 1
16  Go6z klinigi i¢in en uygun renkler 1 1
17  Ilk dikkatimi ¢eken sey renk 1 1
18 Yesil zemin rengi acik 1 1
19 Renkler cezbediyor 1 1
20 Insan siray1 beklerken sikilmiyor 1 1
21 Birenerji veren 1 1

3.3.2 Mekan ve renk

MEKAN ve RENK temasi icerisinde asagidaki alt temalar yer almaktadir.

Granit Hareketli
Canliligi Renkler

Yonlendirme I¢ Koridor Zemindeki Uyumlu
Gorevi Yesil Halka Canlilig1 Renk Gegisi

Sekil 3.4: Eksen Kodlamada Elde Edilen Birinci Ana Tema: Mekén ve Renk

2. Poliklinigin i¢ kismindaki koridorun zemin renkleri ve granit dosemesi
hakkinda neler sdylersiniz? Bu renkler sizi nasil hissettiriyor? Olmasini

istediginiz renkler neler olabilirdi? Sorusuna cevap aranmstir.

(Katimcilarin verdigi cevaplara miidahale edilmemistir)
K1: Dus koridordaki kahve tonlarinda ve damarli granit désemeler
canlilik katmaktadir. I¢c kisimdaki renkler daha stabil daha acik
renklerdir. Gri renk sade bir renk ve bizim klinige uygun. I¢ koridordaki
gri renklerin tizerindeki yesil halkalar biraz hareket katmis. Benim

tercihim de bu yonde olurdu bir hekim olarak.
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K2: Cift renk ¢alisilmast biraz derinlik kazandirmis ama sanki birazcik

daha acik tonlar daha keyifli yapabilirdi diye diisiiniiyorum.

SORU: i¢ koridorda bulunan yesil halkalar ile ne yapmak istenilmis,

canlandirilmak mi istenmis?

Hekim: Evet canlandirmak istenmis o ayrintilar yesil daireler bence
keyifli, benim demek istedigim bu aslinda birazcik daha koyu granit
yerine ag¢ik gri daha keyifli olabilirdi.

Soru: i¢ koridor icin mi?
Hekim: evet i¢ koridor i¢in

Soru: digaridaki (koridor)o granitler dikkatinizi ¢ekti mi acaba? Dig

koridorda bulunan kahve tonlarinda damarli granitler? Nasil sizce?

Hekim: Gayet giizel dis koridor icin sikinti degil. Ieri girdigi zaman
aslinda biraz daha koyu renkten agik renge girmek ferahligi artirabilir

diye diisiiniiyorum.

K3: Koridordaki zemin rengi gri swradan gibi olsa da iizerindeki yesil

halka seklindeki tasarimlar canlilik katmus.

K4: Dis koridordaki kahve tonlarinda ve damarli granit dosemeler
canlilik katmaktadir. Gri renk sade bir renk ve bizim klinige uygun. I¢
koridordaki gri renklerin iizerindeki yesil halkalar biraz hareket katmis.

Ben begendim.

K5: Gri ton agik bir gri oldugu icin boyle temiz gosteriyor. Yesille
alakali (i¢ koridor zemininde gri tizerine yesil daire sekilleri) ben gozde

calistigim icin o yuvarlak sekiller bende gozii cagristiriyor.

Soru: peki kapilardaki renk tonlari hakkinda ne séylersiniz? Bazilar

lila’nin farkily tonlari ve onlarda daire seklinde?

Tekniker: yine onlar icinde oyle, onlarda dairesel sekiller oldugu icin...
[k geldigimde dikkatimi ¢ekmisti acaba géz poliklinigi oldugu icin mi bu
dairesel sekiller diye ama sayle degilmis sonra baska polikliniklerde de
oyle oldugunu gordiim. Mesela burada goz arkasini bakiyoruz géz

arkasinin fotografi da hemen hemen ona ¢ok benziyor.
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Dus koridordaki granit zeminle ilgili ne séylersiniz? (kahvenin farkl
tonlarinda) belki hastanemizin orta boliimiinde bir bahge olmasi oray
daha aydinlik gésteriyor. Yani ¢ok boyle aman aman ilgimi ¢eken bir sey
olmadi. Daha ¢ok beni orada bahgeyi gésteren orada komple cam olmasi
aydinlik gosteriyor iceriyi, bir¢cok hastanede bu yok. Birka¢ adimla
bahgeyi gorebiliyorsunuz benim dikkatimi ¢eken o yoksa zemin dikkatimi
cekmedi.

K6: I¢ kistm daha sakin ve sade géziikiiyor ancak i¢ koridordaki bu
kapilarda farkh tasarimlarin yapilmast lila rengi gri zemin iizerinde
dairesel yesil renk motifleri hareketlilik katmis insant stkmiyor. Bekleme
zamani kisalryor gibi. Giizel hisler uyandiriyor. Hastanenin o soguk ve

boguk yapisi yok burada ¢ok iyi yani

K7: Simdi dis kisimdaki koridor tibbi alan degil tabii, onun gecis
koridoru ve orada siisleme anlaminda her sey kullanilabilir, aksesuarda
kullanilabilir. Bence giizel o désemeler ve ¢cok hos. Ama i¢ kisimda biraz
daha kisith ¢iinkii t1bbi alanlarda ozel bir doseme kullanilir daima bu
elektrostatik denilen dosemeler kullaniliyor. Bunlarin belli renkler ile
sinwrlantyor. Bunlart ¢ok parlak renklerle yapamazsiniz ve yapmamaniz
gerekiyor. Daha nétr daha iizerine bir sey dokiildiigii zaman belli eden
renkler kullanmak zorundasiniz. Oralarda iste koltuklar ve aksesuarlaria
canlandiriyorsunuz. Bence wuygun yani olmasi gerektigi izlenimini

veriyor.

Soru. Dikkatimi ¢ekti i¢ koridorda gri yer zemininin iizerine halka
seklinde yesil sekiller var, onlar herhdlde canlandirma amaghmi

yapilmuig?

Doktor: Evet canlandirma dikkati ¢cekme, yiiriirken hastayr yonlendirme
(¢ctinkii  bizim hastalarimiz gorme problemli hastalar ve onlart
yonlendirmek gerekiyor, onun icin kullanilir. Diiz zeminde kontrasti

viiksek isaretli renklendirmeler gorme hastalar i¢in yonlendiricidir.

K8: Koridordaki zemin rengi gri swradan gibi olsa da iizerindeki yesil
halka seklindeki tasarimlar canlilik katmis zeminde hareket katan sekiller

hog)bu sekiller bende giizel seyler hatirlatti. Cocuklugumu hatirladim.
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KO9: Koridordaki zemin rengi gri siradan gibi olsa da iizerindeki
yesil halka seklindeki tasarimlar canlilik katmis. I¢ koridordaki zemin gri
tek diize goziikiivr, diiz zeminde hareket katan sekiller hos)bu sekiller
bende giizel seyler hatirlatti. Cocuklugumu hatirladim.

Birde bu muayene odasindaki kapilar degisik tasarim yapmuslar. Lila
tonlaryla dairesel sekiller ¢ok giizel olmus. Uzay boslugu gibi, gelecekte
olacak bir seyler gibi, bilinmezlik gibi farkli hava katmus.

K10: Koridordaki zemin rengi gri siradan gibi olsa da iizerindeki yesil
halka seklindeki tasarimlar canlilik katmis, bu sekiller yon bulmamamizi
saglyor gibi, gozlerde sorun olunca bu tarz canli sekiller yonlendirme

agisindan faydali hem de giizel).

K11: Cift renk ¢alisiimas: biraz derinlik kazandirmis (granitlerdeki agik
koyu kahve ¢alismasi derinlik kazandwmis, sanki birazcik daha agik

tonlar daha keyifli yapabilirdi diye diigiiniiyorum.

SORU: i¢ koridorda bulunan yesil halkalar ile ne yapmak istenilmisg,

canlandirtlmak mi istenmis?

Hekim: Evet canlandirmak istenmis o ayrintilar yesil daireler bence
keyifli, benim demek istedigim bu aslinda birazcik daha koyu granit
yerine ag¢ik gri daha keyifli olabilirdi.

Soru: i¢ koridor ig¢in mi?

Hekim: evet i¢ koridor i¢in

Soru: digsaridaki (koridor)o granitler dikkatinizi ¢ekti mi acaba? Dig
koridorda bulunan kahve tonlarinda damarl granitler? Nasil sizce?
Hekim: Gayet giizel Dis koridor igin sikinti degil. Iceri girdigi zaman
aslinda biraz daha koyu renkten acik renge girmek ferahligi artirabilir

diye diistiniiyorum. Dis koridordan i¢ koridora gegiste koyu renkten agik
renge gecis ferahligi arttirdigini diigiiniiyor.

K12: Dus koridordaki kahve tonlarinda ve damarl granit dosemeler
canlilik katmaktadir. Gri renk sade bir renk ve bizim klinige uygun. I¢
koridordaki gri renklerin iizerindeki yesil halkalar biraz hareket katmas.

Ben begendim
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K13: Koridordaki zemin rengi gri siradan gibi olsa da iizerindeki yesil

halka seklindeki tasarimlar canlilik katmus.

K14: Simdi dis kisimdaki koridor tibbi alan degil tabi Ki, onun gecis
koridoru ve orada siisleme anlaminda her sey kullanilabilir, aksesuarda
kullanilabilir. Bence giizel o désemeler ve ¢ok hos. Ama i¢ kisimda biraz
daha kisith c¢iinkii t1bbi alanlarda ozel bir déseme kullanilir daima bu
elektrostatik denilen dosemeler kullaniliyor. Bunlarin belli renkler ile
simirlantyor. Bunlart ¢ok parlak renklerle yapamazsiniz ve yapmamaniz
gerekiyor. Daha nétr daha iizerine bir sey dokiildiigii zaman belli eden
renkler kullanmak zorundasiniz. Oralarda iste koltuklar ve aksesuarlarla
canlandwryyorsunuz. Bence uygun yani olmasi gerektigi izlenimini

veriyor.

Soru. Dikkatimi c¢ekti i¢ koridorda gri yer zemininin iizerine halka
seklinde yesil sekiller var, onlar herhalde canlandirma amag¢lhmi

yapilmig?

Doktor: Evet canlandirma dikkati ¢ekme yiiriirken hastayr yonlendirme
yapiyor, ¢iinkii bizim hastalarimiz gorme problemli hastalar ve onlari
yvonlendirmek gerekiyor, onun icin kullamlir. Diiz zeminde kontrasti

viiksek isaretli renklendirmeler gorme hastalari igin yonlendiricidir.

K15: Koridordaki zemin rengi gri siradan gibi olsa da iizerindeki yesil

halka seklindeki tasarimlar canlilik katmus.

77



a) Dis Koridor

b) ¢ koridor (bekleme salonu)

—

c) GOz poliklinigi bekleme alani

GOz poliklinigi
bekleme alana

Sekil 3.5: Koridor kism1

Kaynak: (Arastirmacinin kendi argivinden alinmstir)
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Sekil 3.6: Lila Renkli Kap1 Tasarimlari

Kaynak: (Arastirmacinin kendi argivinden alinmigtir)

Cizelge 3.12: Mekan ve Renk Temasina Ait Kategoriler ve Frekanslar

No Kod Frekans Toplam
1  Yesil halkalar biraz hareket katmig 1+1+1+1+1+1+1+1+1 11
2 Zemin rengi Gri sade bir renk 1+1+1+1+1+1+1+1 8
3 Canlilik renkler 1+1+1+1+1+1+1 7
4 Zeminde kontrasti yiiksek isaretli 1+1+1+1+1+1 6

renklendirmeler gérme hastalar1 i¢in

yonlendiricidir
5 Granit désemeler canlilik katmaktadir 1+1+1+1 4
6 Uyumlu renk gegisi 1+1+1+1 4
7  Kahve tonlarinda canlilik katmaktadir 1+1+1 3
8  Ferahlig1 artirilmis 1+1+1 3
9 Kaoridordaki zemin rengi gri siradan 1+1+1 3

10 Derinlik kazandirma 1+1 2

11 i¢ kisimdaki stabil renk 1 1

12 Cift renk calisilmasi biraz derinlik 1 1

kazandirmis

13 Renk aydinlatiyor 1 1

14 Sade goziikiiyor 1 1

15 Insam sikmiyor 1 1

16 Bekleme zamani kisaliyor 1 1

17  Giizel hisler uyandiriyor 1 1

18 Yiiriirken hastay1 yonlendirme 1 1

19 Farkli hava katmis 1 1
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3.3.3 Muayene odasi ve renk

MUAYENE ODASI ve RENK temas: igerisinde asagidaki alt temalar yer

almaktadir.
MUAYENE
ODASI ve
RENK
Sade Asirt Beyaz
Renkler Uygun Degil

Gorme Engelli Hastalara | | Cocuk Klinigi
Ozel Renk Tasarimi Sade Renk

Sekil 3.7: Eksen Kodlamada Elde Edilen Birinci Ana Tema: Muayene Odasi ve
Renk

3. Muayene odalarindaki renkler sizi nasil (gergin, sakin, yorucu, mutlu)
hissettiriyor? Odanin rengi, Perdelerin rengi, oturma sandalyelerinin rengi

hakkinda neler soylersiniz? Sorusuna cevap aranmstir. (Katihmcilarin

verdigi cevaplara miidahale edilmemistir)

K1: Sade renkler ve olmast gerektigi gibi. Benim muayene odam
gordiigiiniiz gibi acik tonlar. Ozellikle ¢cocuk hastalarda bu énemli. Boyle
olmasi gerekiyor. Cocuk kliniginde daha kirmizi ve canli renkler oldugu
icin ¢ocuklar hastane oldugunu anliyorlar ve tedirgin oluyorlar. Biz
canlt renkler tercih etmiyoruz. Renkli oyuncaklarda ¢ocuklari tedirgin
ediyor. Buradaki a¢ik (krem ve acik tonlar)renkler onlart ev ortaminda
gibi hissettiriyor 0 Vyiizden c¢ocuklar tedirginlik duymuyor. Bizim
tercihimiz ozellikle ¢ocuk hastalar i¢in bu yonde... Oturma sandalye ve

perdelerde olmasi gerektigi gibi acik renk sade ve sakin hissettiriyor.

K2: Hayw renkler beni germiyor ama rahatlatmiyor da béyle ¢ok
monoton, siradan o yiizden bir sekilde bende odami renklendirmeye

calisiyorum bende kendimce...

Soru: perdelerde duvarlarda krem renk agik renk hakim degil mi?

Odanizda cigeklerinizle yesille boyle renklendirmemi istediniz?
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Hekim: Evet evet hastane o soguk duvar hava algisini, o algiy bir sekilde

azaltmaya ¢aligtim.

K3: Muayene odalart daha sakin agik renkler... Ama biz ¢ok isikl
giinesli odalarda c¢alisamiyoruz goz ekibi olarak. Hastalar damla

damlatip beklettigimiz yer ¢ok aydinltk olmamali

K4: Sade renkler ve olmasi gerektigi gibi diye diisiiniiyorum. Fakat biraz
canlilik katilabilirdi. Bizim hastalarimiz ¢ok canli renklerden rahatsiz

olabilir.

K5: Cok begenmiyorum. Bir¢ok doktorun kendi dizayn ettirmis tablolar
kullamiyorlar. Bazilari tablo bazilart farklt  aksesuar kullaniyor

canlandirmak icin. Cok boyle aman aman renkler degil.

Soru: tek diize renk oldugu icin acaba hocalar canlandirmak i¢in mi

kullaniyor
Evet evet canlandirmak icin kullaniyorlar. Yoksa ¢cok soguk duruyor.

K6: Muayene odalar: tek diize diyebiliriz ama belki ¢alisma kosullar
oyle gerektiriyor olabilir. Yine de renkli aksesuar turuncu renkler
kullanmilabilirdi. Doktorlarda bunun farkindaki odalarina c¢icek ve farkh

sekillerde canlilik vermeye ¢alisiyor.

K7: Simdi buralar bizim oturma odalarimiz olsaydi daha canh renkler
olmasini isterdik. Ama muayene odalarinda biz cok cesitli gruptaki
hastalarla muhatap oluyoruz. Mesela ¢ocuk hastalar geliyor ve bazi
hastalar ¢ok karmagsik sekilde gioz problemleri oluyor. Cocuk
hastalarimizda biz kendi kiyafetlerimizde de tek diize olmak istiyoruz.
Ciinkii ¢ok renkli oldugunda bakamayan hastalar var. Gorme
hastaliklar veya goz hastaliklart gorme bozukluklarinda ¢ok karmagsik
desenlerle karsilattiklart zaman siddetli agri hisseden hastalar var.
Hele mesela cocuklar ¢ok fazla renk bir arada oldugu zaman bazi

gorme sorunu olan ¢ocuklar hi¢hir sekilde muayene edilemiyor.
K8: Aswr1 beyaz hos olmuyor soguk geliyor perdeler duvarlar vesaire...
Muayene odalart actk renk ama soguk hastane havast yaratiyor, sade

renkler sikici hastaneye gelince bizi yoruyor agirlik geliyor beklemek
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zor oluyor ne bileyim yiik geliyor bize... Ama biraz canli renkler keyif

verirdi.
K9: 4swr1 beyaz hos olmuyor soguk geliyor perdeler duvarlar vesaire...

Muayene odalart acgik renk ama soguk hastane havasi yaratiyor, sade
renkler sikict hastaneye gelince bizi yoruyor agirlik geliyor beklemek zor

oluyor ne bileyim yiik geliyor bize... Ama biraz canli renkler keyif verirdi

K10: Muayene odalari a¢ik renk ama soguk hastane havasi yaratiyor,
sade renkler sikict ama biraz canli renkler keyif verebilir ama ¢ok
kirmizilar canli renkler beni rahatsiz ediyor gérme sorunu olan
hastalarin bazilarinda oluyor bu. Bana yesil ve mavi sade ve giizelde
geliyor esasinda dinlendiriyor. Zaten yillar yormus bizi. Ben oyle

algiliyorum.

K11: Hayw renkler beni germiyor ama rahatlatmiyor da boyle ¢ok
monoton, siradan o yiizden bir sekilde bende odami renklendirmeye

calistyorum bende kendimce...

Soru: perdelerde duvarlarda krem renk acgik renk hdkim degil mi?

Odanizda ciceklerinizle yesille boyle renklendirmemi istediniz?

Hekim: Evet evet hastanenin o soguk duvar hava algisini, o algyr bir

sekilde azaltmaya ¢aligtim.

K12: Sade renkler ve olmasi gerektigi gibi diye diigiiniivorum (Fakat
biraz canlilik katilabilirdi. Bizim hastalarimiz ¢ok canli renklerden

rahatsiz olabilir.

K13: Muayene odalari daha sakin agik renkler... Ama biz ¢ok 151kl
giinesli odalarda ¢alisamiyoruz goz ekibi olarak. Hastalar damla

damlatp beklettigimiz yer ¢cok aydinlik olmamali

K14: Simdi buralar bizim oturma odalarimiz olsaydi daha canli renkler
olmasint isterdik. Ama muayene odalarinda biz ¢ok cesitli gruptaki
hastalarla muhatap oluyoruz. Mesela ¢ocuk hastalar geliyor ve bazi
hastalar ¢ok karmasik sekilde goz problemleri oluyor. Cocuk
hastalarimizda biz kendi kiyafetlerimizde de tek diize olmak istiyoruz.

Ciinkii ¢ok renkli oldugunda bakamayan hastalar var. Gorme
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hastaliklar veya goz hastaliklart gorme bozukluklarinda ¢cok karmagsik
desenlerle karsilastiklart zaman siddetli agrt hisseden hastalar var.
Hele mesela ¢ocuklar ¢ok fazla renk bir arada oldugu zaman bazi

gorme sorunu olan ¢ocuklar hicbir sekilde muayene edilemiyor.

K15: Muayene odalart daha sakin agik renkler... Ama biz ¢ok is1kli
giinesli odalarda ¢alisamiyoruz goz ekibi olarak. Hastalar damla

damlatip beklettigimiz yer ¢ok aydinlik olmamali.

Sekil 3.8: Muayene Odas1 Tasarimlari

Kaynak: (Arastirmacinin kendi arsivinden alinmistir)

Cizelge 3.13: Muayene Odas1 ve Renk Temasina Ait Kategoriler ve Frekanslar

No Kod Frekans Toplam

1 Cok fazla renk bir arada oldugu zaman bazi gorme 1+1+1+1+1+1 5
sorunu olan c¢ocuklar hicbir sekilde muayene

edilemiyor.
2  GoOrme hastalar1 karigik/renkli oda olmamali 1+1+1+1+1 5
3 Sade renkler 1+1+1+1 4
4 Renkli oldugunda bakamayan hastalar var 1+1+1+1 4
5  Sade renkler sikict 1+1+1 3
6 Acik renk ama soguk hastane havasi yaratiyor 1+1+1 3
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Cizelge 3.13: (Devami) Muayene Odasi ve Renk Temasina Ait Kategoriler ve

Frekanslar
No Kod Frekans Toplam
7 Muayene odalar tek diize olmali 1+1 2
8 Asiri beyaz hos olmuyor 1+1 2
9  Canli renkler keyif verirdi 1+1 2
10 Cocuk hastalar i¢in agik renk 1 1
11 Cocuk kliniginde daha kirmizi ve canli renkler 1 1
oldugu i¢in ¢ocuklar tedirgin
12 Canli renkler tercih etmiyoruz. 1 1
13 Acik (krem ve acik tonlar)renkler onlart ev 1 1
ortaminda gibi hissettiriyor
14 Ev ortam hissi 1 1
15 Acik renk sade ve sakin hissettiriyor 1 1
16 Yesil renk rahatlatiyor 1 1
17 Muayene odalar1 daha sakin ac¢ik renkler 1 1
18 Renkli aksesuar turuncu renkler 1 1
19 Cigek ve farkl sekillerde canlilik vermeye calistyor 1 1

3.3.4 Poliklinik girisi ve renk

Poliklinik girigi ve renk temasi igerisinde asagidaki alt temalar yer almaktadir.

Granit Zemin ve
Bekleme Salonu S

Renk Gegisleri

Los Olmali
Uygun
Isiklandirma Giin Is181
Uygun Almal1
Los Ortam Olma Gerekliligi Koridor Renkleri
(Go6z Poliklinigi) Uyumlu

Sekil 3.9: Eksen Kodlamada Elde Edilen Birinci Ana Tema: Poliklinik Girisi ve
Renk

4. Poliklinigin disindaki koridorda bulunan renkler ve 1siklandirma hakkinda
neler soylersiniz? Ayni zamanda size gore poliklinigin giris kismina ait i¢

mekan tasarimi nasil olsa kendinizi iyi hissederdiniz? Sorusuna cevap

aranmistir. (Katthimcilarin verdigi cevaplara miidahale edilmemistir)

K1: Isiklandirma ve koridordaki renklerde bana gore uygun ve uyumlu,

siklandirma gayet uygun

K2: Isiklandirmanin bence yeterli oldugunu diistiniiyorum. Ne ¢ok parlak
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ne ¢ok los, wsiklandirmamin kivaminda oldugunu séyleyebilirim. Kendim
beyaz 15181 ¢ok sevmesem de hastane koridoru i¢in kotii degil. Yani beni

rahatsiz eden bir sey olmadi o sekilde ifade edebilirim.
Soru: odalariniza giin 15181 giriyor degil mi?

Hekim: giriyor ama bizim meslegimizden dolayr karartarak ¢alisiyoruz.

Yani bizim log ortamda olmamiz gerekiyor hastayr muayene ederken.

Soru: dikkatimi ¢ekti ¢ocuk hastalarmmizda geliyor, ¢ocuk hastalar icin
cocuk kliniginde kirmizi canli renkler kullanilryor muayenelerde, ya da
canli renklerde oyuncaklar oluyor. Sizde boyle bir sey soz konusu degil.

Sizin bransiniz geregi mi acaba?

Hayir, soyle brangimiz geregi degil biz ¢cocuklari bir sekilde eglendirecek
metotlar buluyoruz. Iste oyuncaklarimiz oluyor veya geldikleri zaman bir
sekilde karsilamamizila, reveranslarimizla rahatlatryoruz ¢ocuklari...
Buranin rengarenk olmasini gerektirecek sekilde ¢ocuklar bize endiseyle,
anksiyeteyle gelmiyorlar. Muayenesi diger polikliniklerde gibi degil,
soyunmuyor ¢ocuk, isiklar var, ilgisini ¢eken olaylar var. Sekiller
gosteriyoruz, ilgisini tutma sansimiz daha yiiksek ve gelirken de buraya

¢ocuk muayenesine gidiyormug gibi degiller.

Soru: bir hocamizda aym sekilde séylemisti, burada gergin olmuyorlar
hatta séyle bir sey dedi normalde ¢ocuk poliklinigine gittiklerinde ¢ok

renkli olunca ¢ocuk hastaneye geldigini anlyyormus...

Hekim: ¢ocuklar sonu¢ta hastane ortamina geldikleri zaman tabi ki iste
orada da dgrenilen bir sey var, geliyor renkli giizel ama sonunda asi
olmasi gerekiyor veya igne oluyor. Sonugta canini acitan bir sey var ama
burasi oyle degil yani géz muayenesine geldigi zaman ¢ocuk caninin

yanmadigini biliyor o yiizden daha relaks oluyor.

K3: Bekleme salonu biraz giin 151 aliyor, ama isiklandirma olmasi
gerektigi gibi hafif los. Bana hos geliyor. Ben uzun zamandir goz
hemgiresiyim daha once ¢alistigim yerde de aydinlatma bu sekilde idi ve

gri agirlikl idi.

K4: Isiklandirma ve koridordaki renklerde bana gére uygun ve uyumlu,
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siklandirma gayet uygun

K5: Orta bahge olmasaydi yetersiz gelirdi ama orta bahgedeki 151k yani
disart 1sigimt aldigr icin yeterli bence. Cogu hastanede olmayan bir
ozellik bence bu. Dis koridorun direk disari bakiyor olmasi, bahgeye

bakan her yerin cam olmast giizel bir ozellik bence

K6: Granitler ve renk tonlart ¢ok hos Dis koridor kismi havuza ve
hastane bahgesine bakiyor. Oradan giin 15181 alryor. Hafif los yine de.
Ama ben begendim. Olmas: gerektigi gibi diyebilirim.

K7: Isiklandirma ve renkler insanlar icin ¢ok etkili ¢alistigimiz yer, tabi
ki giin 15181 olmasi, sicak stk olmasini tercih ederdik fakat gorme
muayeneleri buna uygun degil. Biz biraz yarasalar gibi karanlikta
calismamiz gerek grubuz. Bu tabi kisisel anlamda baktigimizda ¢ok keyif
verici degil. Ciinkii devamli karanlikta c¢alisinca bir siire sonra
yoruluyorsunuz ve giin 15181 arryorsunuz. Ama bizim igimizin geregi bu
clinkii hastalarimizin géz bebeklerini biiyiitiiyoruz 151k az olmali, biz géz
dibine bakiyoruz. Cevreden 151k fazla olursa net géremeyiz onun igin 151k
az olmali. Giin 1s1g1m1 odalarimiz alryor tabi pencereler var koridor giin
wigt almiyor. Onun disinda odalarda pencerelerden giin 15181 geliyor
ama biz onu da bloka ediyoruz. Ciinkii dedigim gibi karanlik ta
calismamiz gerekiyor. Bunlara uygu olarak diizenlenmis durumda bizim
g0z klinigimiz. Bizim ¢alisma ortamimiza uyuyor, ¢alisma sartlarimiza
uyuyor. Ama biz tabi karanlikta ¢alismasi gereken kisiler olmasaydik
hakikaten sikinti verici olurdu. Cok tek diize olurdu, ¢ok enerji diistiriicii

olurdu ama bizim brangimiza ézel olarak bu gerekli.

K8: Dis koridordaki zemin dosemeleri ve duvar rengini begendim.
Granitler canlilik katmis yasam sevinci veriyor. Ayrica renk gecisleri cok

hos olmus.

K9: Dis koridordaki zemin désemeleri ve duvar rengini begendim.

Granitler canlilik katmig yasam sevinci veriyor.
Ayrica renk gegisleri ¢ok hos olmus.

K10: Dis koridordaki zemin ddsemeleri ve duvar rengini begendim.

Granitler de yine yonlendirici gibi begendim.
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K11: Isiklandirmanin bence yeterli oldugunu diigiiniiyorum. Ne c¢ok
parlak ne ¢ok log, isiklandirmanin kivaminda oldugunu séyleyebilirim.
Kendim beyaz 15181 ¢ok sevmesem de hastane koridoru igin kotii degil.

Yani beni rahatsiz eden bir sey olmadi o sekilde ifade edebilirim.
Soru: odalarimiza giin 15181 giriyor degil mi?

Hekim: giriyor ama bizim meslegimizden dolayr karartarak ¢alisiyoruz.

Yani bizim los ortamda olmamiz gerekiyor hastayt muayene ederken.

Soru: dikkatimi ¢ekti ¢ocuk hastalarinizda geliyor, ¢ocuk hastalar igin
cocuk kliniginde kirmizi canli renkler kullaniliyor muayenelerde, ya da
canli renklerde oyuncaklar oluyor. Sizde boyle bir sey s6z konusu degil.

Sizin bransiniz geregi mi acaba?

Hayir, soyle brangimiz geregi degil biz ¢cocuklari bir sekilde eglendirecek
metotlar buluyoruz. Iste oyuncaklarimiz oluyor veya geldikleri zaman bir
sekilde karsilamamizila, reveranslarumizla rahatlatryoruz ¢ocuklari...
Buranin rengdrenk olmasini gerektirecek sekilde cocuklar bize endiseyle,
anksiyeteyle gelmiyorlar. Muayenesi diger polikliniklerde gibi degil,
soyunmuyor ¢ocuk, isiklar var, ilgisini ¢eken olaylar var. Sekiller
gosteriyoruz, ilgisini tutma sansimiz daha yiiksek ve gelirken de buraya

cocuk muayenesine gidiyormus gibi degiller.

Soru: bir hocamiz da aym sekilde soylemigti, arada gergin olmuyorlar
hatta soyle bir sey dedi normalde ¢ocuk poliklinigine gittiklerinde ¢ok

renkli olunca ¢ocuk hastaneye geldigini anlyyormus...

Hekim: ¢ocuklar sonucta hastane ortamina geldikleri zaman tabi ki iste
orada da dgrenilen bir sey var, geliyor renkli giizel ama sonunda agi
olmasi gerekiyor veya igne oluyor. Sonugta canini acitan bir sey var ama
burasi oyle degil yani géz muayenesine geldigi zaman ¢ocuk caninin

yanmadigini biliyor o yiizden daha relaks oluyor.

K12: Isiklandirma ve koridordaki renklerde bana gore uygun ve uyumlu,

siklandirma gayet uygun.

K13: Bekleme salonu biraz giin 151 aliyor, ama isiklandirma olmasi

gerektigi gibi hafif los. Bana hos geliyor. Ben uzun zamandir goz
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hemgiresiyim daha énce ¢alistigim yerlerde aydinlatma bu sekilde idi ve

gri agwrlikl idi.

K14: Isiklandirma ve renkler insanlar igin ¢ok etkili ¢alistigimiz yer, tabi
ki giin 15181 olmasi, sicak isik olmasini tercih ederdik fakat gérme
muayeneleri buna uygun degil. Biz biraz yarasalar gibi karanlikta
calismamiz gerek grubuz. Bu tabi kisisel anlamda baktigimizda ¢ok keyif
verici degil. Clinkii devamli karanlikta c¢alisinca bir siire sonra
voruluyorsunuz ve giin 15181 ariyorsunuz. Ama bizim isimizin geregi bu
¢linkii hastalarimizin goz bebeklerini biiyiitiiyoruz 151k az olmali, biz goz
dibine bakiyoruz. Cevreden 151k fazla olursa net géremeyiz onun igin 151k
az olmali. Giin 1s1gin1 odalarimiz alvyor tabi pencereler var koridor giin
w181 almiyor. Onun disinda odalarda pencerelerden giin 15181 geliyor
ama biz onu da bloka ediyoruz. Ciinkii dedigim gibi karanlik ta
calismamiz gerekiyor. Bunlara uygu olarak diizenlenmis durumda bizim
g6z klinigimiz. Bizim ¢aliyma ortamimiza uyuyor, ¢alisma sartlarimiza
uyuyor. Ama biz tabi karanlikta ¢aligmasi gereken kisiler olmasaydik
hakikaten sikinti verici olurdu. Cok tek diize olurdu, ¢ok enerji diistiriicii

olurdu ama bizim brangimiza ézel olarak bu gerekli.

K15: Bekleme salonu biraz giin 151 aliyor, ama siklandirma olmasi
gerektigi gibi hafif los. Bana hos geliyor. Ben uzun zamandiwr goz
hemgiresiyim daha énce ¢alistigim yerlerde aydinlatma bu sekilde idi ve

gri agirlikl idi.

Sekil 3.10: Koridordan Hastane Bah¢e Goriliniimi

Kaynak: (Arastirmacinin kendi arsivinden alinmigtir)

88



Cizelge 3.14: Poliklinik Girisi ve Renk Temasina Ait Kategoriler ve Frekanslar

No Kod Frekans Toplam
1 Isiklandirma gayet uygun 1+1+1+1+1+1+1 7
2  Giin 15181 aliyor 1+1+1+1+1+1+1 7
3 Koridordaki renkler uyumlu 1+1+1+1+1 5
4 Los ortamda olma gerekliligi (goz polikliniginde) — 1+1+1+1 4
5 Bekleme salonu hafif los olmali 1+1+1+1 4
6  Granitler ve renk tonlari1 ¢ok hos 1+1+1+1 4
7 Renk gegisleri ¢gok hos 1+1+1 3
8  Granitler canlilik katmis 1+1+1 3
9 Koridor kismi havuza ve hastane bahgesine 1 1

bakiyor

10 Yasama Ssevinci veriyor 1 1

3.3.5 Bekleme salonu

BEKLEME SALONU temasi igerisinde asagidaki alt temalar yer almaktadir.

BEKLEME
SALONU

Banko Farkli i
Renk Olmali Banko Hareketsiz
Canli Renk ve Banko Siradan
Isik Olmal Renk (Kahverengi)
Banko ve Arkafon Banko Kahve veya Gri
Dikkatimi Cekmedi Ton Olmal

Sekil 3.11: Eksen Kodlamada Elde Edilen Birinci Ana Tema: Bekleme Salonu

5. Karsilama bankosu ve arka planda kullanilan renkler hakkinda ne sdylersiniz?

Sorusuna cevap aranmistir. (Katthmcilarin verdigi cevaplara miidahale
edilmemistir)
K1: Genelde hastanelerde olmasi gereken kahve ya da gri tonlar, uygun
tonlar...

K2: Higbir fikrim yok. Calisma bankosunu arkasinda ne renk oldugunu
bilmiyorum. Dolap oldugunu biliyorum herhalde kahverengi tonlarinda,
actk kahve tonlar: gibidir diye diistiniiyorum ama pek goziimde
canlanmadi agik¢a soyleyeyim.

Soru: boyle olunca da su akla geliyor, biraz dikkat ¢ekici renk olsaydi
mutlaka dikkatinizi cekerdi.

Hekim: evet evet ¢cok iddiali degilim o konuda ama ¢ok siradan bir renkli
dikkatimi ¢cekmedi. Goziime iligsmedi...
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Sizin odamizin kapisi farkli yan taraftaki kapida aymi. Lila tonlar
kullanilmis ve yine ac¢iklt koyulu halkalar var ama diger kapilar acik
kahve ne diisiintiyorsunuz?

Bence ¢ok uygun ¢iinkii kapim kapali hasta tikliyor orda bir bilmedigi
bosluga giriyormus gibi imaj olusturdugunu diisiintiyorum. Bu karisik
halkalar seklindeki kapimin. Uzayda bilmedigi bir yere geliyor. Neyle
karsilasacagini emin degil, bence merak uyandiriyor ve ben olumlu
oldugunu diistiniiyorum.

Diger kapilar ¢ok standart monoton bence ama bu bir merak
uyandiriyor.

K3: Kahverengi tonlar banko ¢ogu yerde oldugu gibi ama farkl
renklerde olabilirdi.

K4: Standart bir banko ve arka plani var daha farklida olabilirdi

K5: Inamn hi¢ dikkatimi cekmedi. Sorsamiz arka planda hangi renk
bilmiyorum sadece dolaplar: hatirliyorum renklerini..

Soru: ne renk
Tekniker: herhalde acik kahverengi
K6: Banko ¢ok farkl degil kahverengi siradan.

K7: Banko ve arkasinda ki renklerin biraz daha canl biraz daha skl
olmas iyi olurdu. Ciinkii ¢cok karanlikta ve ¢ok késede kaliyor buralar ...
Cok tek diize gercekten oradaki renklerde... Ama genele uyum saglamak
icin oyle yapilmis ama biraz 15181 arttirilabilir.

K8: Banko c¢ok hareketsiz kalmis standart olmus daha canli renk
kullanilabilirdi.

K9: Banko c¢ok hareketsiz kalmis standart olmus daha canli renk
kullanilabilirdi.

K10: Sade giizel bence ¢ok canlida olmazd: yani.

K11: Higbir fikrim yok. Calisma bankosunu arkasinda ne renk oldugunu
bilmiyorum. Dolap oldugunu biliyorum herhalde kahverengi tonlarinda,
actk kahve tonlart gibidir diye diistiniiyorum ama pek goziimde
canlanmadi agik¢a soyleyeyim.

Soru: boyle olunca da su akla geliyor, biraz dikkat ¢ekici renk olsayd:
mutlaka dikkatinizi cekerdi.

Hekim: evet evet ¢ok iddiali degilim o konuda ama ¢ok siradan bir renkli
dikkatimi ¢cekmedi. Goziime iligmedi...

Sizin odamizin kapist farkli yan taraftaki kapida aymi. Lila tonlari
kullanilmis ve yine agikli koyulu halkalar var ama Diger kapilar agik
kahve ne diisiiniiyorsunuz?

Bence ¢ok uygun ¢iinkii kapim kapali hasta tikliyor orda bir bilmedigi
bosluga giriyormus gibi imaj olusturdugunu diistiniiyorum. Bu karisik
halkalar seklindeki kapinin. Uzayda bilmedigi bir yere geliyor. Neyle
karsilasacagini emin degil, bence merak uyandiriyor ve ben olumlu
oldugunu diigiiniiyorum.
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Diger kapilar ¢ok standart monoton bence ama bu bir merak
uyandiriyor.

K12: Standart bir banko ve arka plani var daha farklida olabilirdi.

K13: Kahverengi tonlar banko ¢ogu yerde oldugu gibi ama farkh
renklerde olabilirdi.

K14: Banko ve arkasindaki renklerin biraz daha canli biraz daha stk
olmasi iyi olurdu. Ciinkii ¢cok karanlikta ve ¢ok késede kaliyor buralar...
Cok tek diize gercekten oradaki renklerde... Ama genele uyum saglamak
icin 6yle yapilmis ama biraz 15181 arttirtlabilir.

K15: Kahverengi tonlar banko ¢ogu yerde oldugu gibi ama farkh
renklerde olabilirdi.

a)

b)  Poliklinik Bekleme Salonu

GOz poliklinigi
bekleme alana

c)  Poliklinik Giris Plani

Sekil 3.12: Poliklinik Karsilama Bankosu ve Bekleme Salonu

Kaynak: (Arastirmacinin Kendi Arsivinden Alinmustir)
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Cizelge 3.15: Bekleme Salonu Temasina Ait Kategoriler ve Frekanslar

No Kod Frekans  Toplam
1  Farkli renklerde olabilirdi 1+1+1+1 4

2 Banko ve arkasindaki renklerin biraz daha canli biraz 1+1+1+1 4

daha 1s1kl1 olmal1

3 Banko ve ark fon dikkatimi ¢ekmedi 1+1+1+1 4

4 Banko kahverengi siradan 1+1+1 3

5 Canl1 renk kullanilabilir 1+1+1 3

6 Hastanelerde kahve ya da gri tonlar 1+1 2

7  Banko ¢ok hareketsiz 1+1 2

8 Sade giizel bence 1 1

3.4 Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Asagidaki Cizelge 3.16°d arastirma hipotezleri test edilmistir.

Cizelge 3.16: Arastirma Hipotezlerinin Kabul/Ret Durum Cizelgesi

No Hipotezler Arastirma sonuglari Hipotez
Durumu

1 Alt Hipotez 1: I¢ mekéandaki renk Cinsiyet farklilik ¢ikmadi. KISMI
algilar1  saglik  ¢alisami  veya Ancak yas, egitim durumu, KABUL
hasta/hasta yakinlarinin demografik hasta/hasta yakini arasinda
ozelliklerine (cinsiyet, yas, egitim fark ¢ikti.
durumu, hasta/hasta yakini) gore
farklilagsmaktadir.

2 Alt Hipotez 2: I¢ mekandaki yesil ve  Uyumlu renk gecisi, KABUL
dekoratif tasarimlar saglik calisan1 hareketli renkleri
veya hasta/hasta yakinlari tarafindan yonlendirme  gorevi, i¢
olumlu kargilanmustir. koridor zemindeki yesil

halka  canliligi,  granit
canlilifi temalar1 ortaya
cikmustir.

3 Alt Hipotez 3: Koridor ve Bekleme Renkler uyumlu, yesil KABUL
Salonundaki yer dosemesi renkleri saglik rengi, dinlendirici,
ve koltuk tasarimlar1 saglik calisan1 sakinlestirici, koltuk rengi
veya hasta/hasta yakinlari tarafindan ve zemin rengi uyumlu
olumlu kargilanmustir. temalar1 ortaya ¢ikmistir.

4 Alt Hipotez 4: Muayene odasindaki Sade renkler, gorme KABUL
renkler  saghik calisam1  veya engellilere ozel renk
hasta/hasta yakinlarint tasarimi ve c¢ocuk klinigi
sakinlestiriyor. sade renk temalar1 ortaya

cikmustir.

5 Alt Hipotez 5: Karsilama bankosu Banko farkli renk olmali, RET

saglik calisani
yakinlarini cana
hissettiriyor.

veya hasta/hasta
yakin/mutlu

canli renk ve 151k olmali,

banko hareketsiz, banko
siradan renk ve banko
dikkat ¢ekici degil temalar
ortaya ¢cikmistir.
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Cizelge 3.16: (Devami) Arastirma Hipotezlerinin Kabul/Ret Durum Cizelgesi

No Hipotezler Arastirma sonuclari Hipotez
Durumu

6 Alt Hipotez 6: Poliklinik dis1 Isiklandirma  uygun, koridor KABUL
renk ve 1siklandirma saglik renkleri uyumlu, granit zemin ve
calisan veya hasta/hasta renk gecisleri uygun, koridor
yakinlarim1 cana yakin/mutlu renkleri uyumlu temalar1 ortaya
hissettiriyor cikmustir.
Ana hipotez: Mevcut Renkler I¢ mekanda, koridorda poliklinik KABUL
Hasta/hasta yakim1 ve saglhik disinda ve muayene odalarinda
calisanlari i¢in sakinlestiricidir.  kullanilan renkler, koltuklar ve yer
dosemeleri katilimcilar tarafindan
olumlu karsilanmigtir.
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4. TARTISMA

Arastirma sonucunda cinsiyete gore fark ¢ikmamistir. Diger yandan Katilimcilara
gore incelendiginde hasta ve hasta yakinina gore farkliliga bakildiginda; hasta
yakinina gore ¢ikmistir. Katilimcilarin yaslarina gore 27-35 yas aras1 19-26 yas arasi
grubundan daha yiiksektir. Ayrica 36 yas ve iistli grubu 19-26 yas arasi grubundan
daha yiiksektir. Diger bir ifade ile geng¢ yastaki kisilerin renk algilar1 daha diisiik
olmaktadir. Egitim durumuna gére doktora grubu Yiiksek Lisans, Lisans ve Lise ve
diger gruplarindan daha yiiksektir. Ayrica Lisans grubu Lise ve diger grubundan
daha yiiksektir. Diger bir ifade ile egitim seviyesi arttikca renk tutumlar1 da

artmaktadir.

Bu bulgulardan hareketle; konu ile ilgili alanda yapilan diger c¢alismalar
karsilastirildiginda benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Benzer sonuglar,
psikiyatri kliniklerinin duvar renklerinde beyaz % 12.3 ve krem % 43.6 renklerinin
tercih edildigi saptanmistir (Ergiin, Isik, & Dikeg, 2016). Ayrica beyaz badanali
odalar iyilesme siirecine yardimci olmakta oldugunu ve bunun nedenin ise dis
diinyadan ayrilma hissini azalttigini ortaya ¢ikarmigtir (Behrman, 1997). Bu gortisleri
destekleyen bir diger ¢alismada Ergiin ve digerleri (2016), psikiyatri kliniklerinin
tedavi edici ortam: yoniiyle bazi kriterleri saglamasi gerektigi ve bunlar arasindaki
bir kriter de duvar renklerinin pastel tonlar1 ya da beyaz olmasi gerektigi sonucu
bulunmustur. Ayrica Salderay ve Calimli’nin (2019) arastirmalar1 sonucunda benzer
sekilde bir bulgu ortaya c¢ikmistir. Buna gore saglik personellerinin genel olarak
calistiklar1 birimlerin boyandig1 beyaz ve bej renklerinden memnun olduklar

verisine ulagmistir.

Rengin i¢ mekanlardaki etkisi konusunda cezaevlerinde yapilan bir arastirmada
beyaz boya ile boyanmis i¢ mekanlarda bulunan mahkimlarin daktilo kullanimi
sirasinda farkli renkli i¢ mekanlardaki mahk@imlara kiyasla daha fazla hata yaptigi,
ayrica beyaz boyali hiicrelerde kalan mahkiimlarin baz1 siddetli tepkileri oldugu da
tespit edilmistir (Dalke vd., 2006). Ayrica farkli cografi bdlge ve toplumlardaki

degisen renk anlamlarinin oldugunu galigmalarda bulunmaktadir. Ornegin, bati
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toplumunda siyah renk, 6liimii hatirlatirken cenaze térenlerinde tercih edilmektedir.
Oysa Japonya basta olmak tizere dogu toplumunda siyah rengin tam tersi olan beyaz
renk cenaze merasimlerinde kullanilmaktadir (Ozdemir, 2005). Bu noktada, renkler

ve olaylarda topluma ait nasil bir anlamlar yiiklendigi daha 6nemli olabilmektedir.

Diger yandan uzun vadede tek bir rengin insan bedenini ve duygusunu etkileyecek
bir duruma gelmedigi fakat kisa vadede fiziksel etkileri bulundugu sonucuna
vartlmistir (Dalke vd., 2006). Diger yandan yapilan bir baska c¢alismada, hasta
odasindaki duvar renginin etkisini 6lgen c¢alisma sonuglarinda; duvar renklerinin
saglikla ilgili sonuglar tizerinde yalnizca kiiglik bir etkiye sahip oldugu sonucu ortaya
cikmistir (Dijkstra, 2008).

Insan algisina uyumlu bir ortam olusturulmasinda renk teorisinin énemi yiiksektir.
Rengin ustaca kullanimi sayesinde bireylerin duyusal yoksunlugu giderilebilir.
Ayrica belirli bir duyusal etki olustururken renklerden yararlanilarak insanda sinerji
oOlusturulabilir. Bundan dolay1 renklerin giiclii ve etkili bir sekilde sagliga olumlu
veya olumsuz katkisi olabilir (Caspari, Eriksson, & Naden, 2006). Bu noktada;
rengin etkisi tek basimna olarak kullanimindan ziyade i¢ mekanin zemin ve duvar

tasarimlari gibi diger estetik dgelerin kullanilmasi daha etkili olabilir.

Saglik calisanlar1 lizerinde yapilan diger bir ¢alismada; hastane ortamlarinin sanat
eserleri ve gorsel estetigi sayesinde; hastalarin, hasta yakinlarmin ve hastane
calisanlarinin  yasam kalitelerinin  yiikseltilmesinden, stresin azaltilmasindan,
lyilesme duygusunun desteklenmesinden, hastane ve toplum arasinda gii¢lii baglar
gelistirilmesinden faydalanmanin miimkiin olabilecegini belirtilmektedir. Bu konu
dogrultusunda yapilan c¢aligmalar, fiziksel saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamin
hastalarin saghigin1 ve iyilik halini etkiledigi fikrini desteklemektedir (Cobanoglu,
2009). Ancak tercih edilecek sanat eserinin yapist stresi artirma ihtimali de g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu konuda arastirmalar yapilarak tercih edilecek renk ve

sanat eseri kombinasyonu belirlenebilir.

Estetik acidan hos bir ortam, kisinin duygusal durumunu iyilestirmekte ve esenlik
duygusuna katkida bulunmaktadir. Ortamdaki stres faktorleri; bagisiklik sistemi
tizerinde olumsuz etki yapabilir bu nedenle, belki de tahmin edilenden daha fazla
estetik onem tasimaktadir (Caspari vd., 2006). Bununla birlikte; sanat ise estetik

acidan hos bir ortam saglar, hastanin ruh hélini olumlu yonde desteklerken hastalar
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ve danisanlarin arasindaki etkilesimi kolaylastirdigi kabul goren bir goriis oldugu

sOylenebilir (Suter ve Baylin, 2007, s.33-34).

Estetik agidan hos bir ortam, kisinin duygusal durumunu iyilestirir ve iyi olma
duygusuna katkida bulunur. Cevredeki stres faktorleri; bagisiklik sistemi iizerinde
olumsuz bir etkisi olabilir, bu nedenle estetik ag¢idan belki de beklenenden daha
onemlidir (Caspari ve ark. 2006). Ote yandan sanatin estetik agidan hos bir ortam
sagladigi, hastanin ruh halini olumlu yonde destekledigi ve hasta ile saglik calisanlari

arasindaki etkilesimi kolaylastirdig1 sGylenebilir (Suter & Baylin, 2007).

Bir diger arastirmada, katilimcilarin, resmin mekana sicaklik ve konfor hissi kattig
ve bulundugu ortami diger hastane ortamindan ayirt ettigini belirtmektedir. Daha
sicak ve daha kisisellestirilmis bir ortam, sikintili hastaliklar veya tedavisi zor olan
hastaliklarla basa c¢ikmak zorunda kalan hastalar i¢in yararli oldugunu
vurgulanmaktadir. Ayrica hastaneler, bireylerin zorunlu olarak bulundugu ve kendi
cevresinden uzaklastigit mekanlardir. Bundan dolayi, hastanedeki cevreyle ilgili
stresleri azaltilmasi en iyi stratejilerden biri olarak olumlu dikkat dagiticit unsurlari
olusturmak ve mekanlar1 miimkiin oldugu kadar ev ortamina yakin yerler haline

getirilmesini ileri stirmektedirler (Suter ve Baylin, 2007).

Bir bagka arastirmada, saglik hizmeti verilen mekanlardaki (hastaneler, saglik
merkezleri vb.) gergeklestirilecek fiziki diizenlemelerle (i¢-dis mekanlarda kullanilan
renk, sanatsal O6ge vb.) hastanin, hasta yakininin ve saglik c¢alisaninin pozitif
duygularma iliskin katkis1 olabilecegini ileri siirilmektedir (Salderay, 2018). Bu
baglamda Dalke ve Matheson’a (2007) gore saglik hizmeti verilen ortamda renk ve
tasarim uygulamalarinda meydana gelen psikolojik ve duygusal faktorlerin, kiginin

iyi olma hissini etkileyebilecegi dile getirilmektedirler.

Saglik tesislerinde sanatsal fiziksel uygulamalarin ve sanat eserlerinin insan
psikolojisi lizerinde birincil etkiye sahip oldugu disiiniilebilir. Bu noktada
hastanelerde fiziki ¢evre diizenlemeleri ve sanat kullaniminin oldukg¢a 6nemli oldugu

ifade edilebilir.

96



5. SONUC VE ONERILER

5.1 Sonuc¢

Teshis ve tedavi i¢in modern ekipmanlarin uygulanmasi, hastalarin ameliyat sonrasi
tyilesmelerini hizlandiran modern cerrahi miidahale yontemleri, saglik hizmetlerinin
sunumunda kuskusuz en 6nemlileridir. Ancak siireg, hastalarda bir¢ok psiko-fiziksel
reaksiyona neden olan g¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Hastanin aci1 ¢ektigi,
endiseli ve yalniz hissettigi bir donemde, tibbi cihazlarla ¢evrili karanlik ve soguk
odalarda kalmak yerine, olumlu i¢ ortam ve dis cevre ile olan iliski olumsuz

duygular hafifletebilir. Renk, olumlu bir ortam yaratmanin yonlerinden biridir.

Hastanelerdeki fiziksel cevre faktorlerinin gelistirilmesi hasta semptomlarinda
iyilesmeyi tesvik eder ve ayrica hasta memnuniyeti ve hastanin bakim tecriibesini
etkiler. Hasta sonuclarindaki fiziksel ve psikososyal gelismeler ile arzu edilen
fiziksel ¢evre faktorleri arasindaki iliskiyi destekleyen kanitlar arttik¢a, hastalarin bu
konudaki algilarinin olgiilmesi Oonem kazanmustir. Fiziksel cevre faktorlerinin,
hastaneler tarafindan benimsenmesi hasta deneyimini ve saglik kuruluslarinin genel

hasta kalitesinin arttirmasinda kullandiklar1 6nemli bir yaklagimdir.

Bu amagla arastirmada; “Hastanede goz polikliniginde kullanilan renkler hasta, hasta
yakini ve c¢alisanlar lizerinde etkisi nedir? Demografik degiskenlerine degiskenlik
gosterir mi?” Sorusuna cevap aramak i¢in ana hipotez “mevcut renkler hasta/hasta

yakini ve saglik ¢alisanlar icin sakinlestiricidir” ifadesi incelenmistir.

Hasta memnuniyeti, saglik sorunlarinin ¢oziimii, kisilerarasi iliskiler ve cevresel
rahatlik ac¢isindan, hastalarin beklentilerini karsilamak i¢in saglik hizmetinin
algilanmasi anlamina gelir. Bu arastirma sonuglart incelendiginde, katilimcilarin
erkek veya kadin olmasina gore renk tutumlarina gore degigsmedigi ortaya ¢ikmuistir.
Ancak katilimcilardan hasta yakimlarmin tutumlart hastalara gore daha yiiksek
cikmistir. Diger yandan yaslarina ve egitim durumlarina gore farkliliklar ¢ikmustir.
Buna gore 27-35 yas arasi ile 36 yas ve Ustli katilimcilarin 19-26 yas arasindaki

katilimcilara gore renk tutumlar1 daha yliksek ¢ikmustir. Diger bir ifade ile geng
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yastaki kisilerin renk algilar1 daha diisiik olmaktadir. Ayrica doktora mezunu
olanlarin yiiksek lisans, lisans ve lise ve diger gruplarina gore renk algilart daha
yiiksek ¢ikarken lisans mezunu olanlarinda lise ve diger dengi okul mezunlarina gore
daha yiiksek ¢ikmistir. Diger bir ifade ile egitim seviyesi arttik¢a renk tutumlar1 da
arttigi ortaya ¢ikmustir.

Nitel ¢alismada ise katilimcilar, bekleme salonundaki yer dosemesi renkleri ve
koltuklarda kullanilan kumas ve renkleri konusundaki goriislerinde renklerin uyumlu
oldugunu, yesilin saglik rengi olarak vurguladiklari, dinlendirici ve sakinlestirici
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica zemin rengi ile Kkoltuk renklerinin uyumu

dikkatlerini ¢cekmis ve hoslarina gittigini ifade etmislerdir.

Poliklinigin i¢ kismindaki koridorun zemin renkleri ve granit dosemesi hakkindaki
goriiglerinde ise granitin canlilig1 ve yonlendirme gorevinin giizel oldugu, i¢ koridor
zeminindeki yesil halkalarin canliligi ve uyumlu renk gegislerinin fark edildigi ve

ortama hareketlilik getirdigini belirtmislerdir.

Muayene odalarindaki renklerin nasil (gergin, sakin, yorucu, mutlu) hissettirdigi
soruldugunda ise gorme engelliler i¢in 6zel renk tasarimi oldugunu belirtirken sade
renklerin kullanildig1 ve bunlarin huzur verdigini belirtmislerdir. Cocuk kliniginde de
ayni sade renk uyumu dikkatlerini ¢ektigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilar asiri

beyaz rengin uygun olmadig ifade etmislerdir.

Poliklinigin disindaki koridorun tasarimi ile birlikte kullanilan renkler ve
1siklandirma hakkindaki goriislerinde ise koridor salonun renk uyumunun insanlarda
giizel duygular uyandirdig1 ve yerinde oldugu yine granit zemin ve renk gegislerinin
cok gilizel tasarimlandigimni, 1siklandirmanmm bu kisimlarda da c¢ok giizel
diistintildiiginii  belirtmislerdir. Go6z polikliniginde gérme testleri i¢in damla
verildigini ve bekleme sirasinda ¢ok aydinlik olmasi istenmedi kuralini hatirlatan
hastalar g6z polikliniginin bekleme salonun gerektigi gibi los ortam oldugunu

belirtmislerdir.

Son olarak karsilama bankosu ve arka planda kullanilan renkler hakkindaki
gortislerinde genel olarak tasarimimi begendikleri ancak koyu renkler yerine canli

renk ve 151k olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Calisanlar ile hasta ve hasta yakinlarinin neredeyse tamami goz poliklinik duvarlari,

yerleri, koltuk dosemeleri, muayene odast ve poliklinik girisleri, poliklinik
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bahcesinin tasariminin uygun oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica bu durumun ¢ocuklar
icinde uygun oldugunu ifade etmiglerdir. Poliklinik icerisinde pastel renklerin
kullanilmasi hasta ve hasta yakinlar1 ile calisanlarin renk konusundaki tercihini
olumlu yonde etkilemistir. Kullanilan renklerin insanlar1 rahatlattigi ve sicak renklere

yakin oldugu i¢in begenildigi ortaya ¢ikmustir.

Arastirma sorusuna cevap aramak icin “Alt Hipotez 1: I¢ mekanda ki renk algilari
saglik calisani veya hasta/hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas,
egitim durumu, hasta/hasta yakini) gore farklilasmaktadir.” Kismi kabul edilirken
“Alt Hipotez 5: Karsilama bankosu saglik calisani veya hasta/hasta yakinlarini cana
yakin/mutlu hissettiriyor.” Reddedilmistir. Onun haricinde “Alt Hipotez 2: I¢
mekanda ki yesil ve dekoratif tasarimlar saglik calisan1 veya hasta/hasta yakinlari
tarafindan olumlu karsilanmistir.”, “Alt Hipotez 3: Koridor ve Bekleme Salonundaki
yer dosemesi renkleri ve koltuk tasarimlari saglik calisani veya hasta/hasta yakinlari
tarafindan olumlu karsilanmigtir.”, “Alt Hipotez 4: Muayene odasindaki renkler
saglik calisan1 veya hasta/hasta yakinlarimi sakinlestiriyor.”, “Alt Hipotez 6:
Poliklinik dis1 renk ve 1siklandirma saglik calisani veya hasta/hasta yakinlarini cana
yakin/mutlu hissettiriyor” ve son olarak ana hipotez “Mevcut Renkler Hasta/hasta

yakini ve saglik ¢aliganlart i¢in sakinlestiricidir.” kabul edilmistir.

5.2 Oneriler

Pek cok saglik biriminde, i¢ tasarim ihmal edilmis ve uyumsuz i¢ mekanlar
bulunmaktadir. Renk, basarili bir i¢ hastane odasinin yonlerinden yalnizca biridir.
Ancak duvar ve zemin renginin degistirilmesiyle, olumlu bir etkiye sahip olabilecek

en hizli ve en uygun maliyetli sonuglar elde edilebilir.

e Saglik birimlerinin tasariminda hizmet vericiler ve hizmet alicilara gore

odaklanmis i¢ mekan tasarimlari 6ne ¢ikarilabilir.

e Saglik birimlerinin tasariminda, bir biitiin halinde (koridor, karsilama,
muayene odasi, bekleme salonu vb.) aydinlatma ve renk ge¢islerinin uyumu

dikkate alinmalidir.

e Saglik birimlerinin tasariminda, yesil, kahve ve beyaz tonlar1 dinlendirici ve

sakinlestirici renk tonlarinin kullanimina 6zen gosterilmelidir.

e Saglik birimlerinde aydinlatma ve i¢ mekanda kullanilan renkler basta yesil
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rengin tonlar1 olmak iizere branga/hizmet dalina gore tasarlanmalidir.

Kullanilan renklerin ve tasarimlarin ayn1 zamanda hasta/hasta yakinlarina

yonlendirici gbrevinin olmasi planlanabilir.

Ic mekanda kullanilan renkler bulundugu mekana kimlik kazandirmasi ve
kullanicilart etkilemesi nedeniyle saglik yapilarinda da kullanilacak renkler

basta yesil rengin tonlar1 olmak iizere bransa/hizmet dalina gore se¢ilmelidir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu
Degerli Katihhmci

Bu anket Gedik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarimi
Ana Bilim Dali biinyesindeki  Yiiksek Lisans Programinda “Hastanede Go6z
Poliklinigi i¢ Mekaninda Kullanilan Renk Faktodriiniin Hasta/Hasta Yakini ve
Calisanlarin  Psikolojik Algilar1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi: Okan
Universitesi Goz Poliklinigi Ornegi “isimli tez ¢aligmasina veri toplamak amaciyla
hazirlanmistir. Ankette dogru/yanlis cevap bulunmamaktadir dolayisiyla anket
sorular1 hakkinda samimi goriisleriniz bizim i¢in Onem tasimaktadir. Anket
sonuclarindan bilimsel veriler elde edilecegi icin liitfen sorular1 dikkatle

cevaplaymiz. TESEKKUR EDERIM.

Berra Seda Sarthan

Cinsiyet; Mezuniyet Katilimer Yas;

( )E ( ) Doktora ( ) Hasta ()19-26

()K () Yiiksek Lisans ( ) H.Yakim ()27-35
( ) Lisans () 36 tizeri

( ) Lise ve diger
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g £
z =
:
SORULAR E =
= <
g N>
- 7o)
Hastanelerde i¢ mekanda kullanilan renk faktorii hasta ve calisanlar
1 i¢in Onemlidir 1 415
Goz polikliniginde kullanilan renkleri ve renk kombinasyonlarini
2 basarili buluyorum 1 415
Go6z poliklinignde kullanilan renk ¢esitliligi olduk¢a azdir. Beni fazla 5
3 etkilememektedir. 4
4 Muayene odasinda kullanilan renkler dinlendirici ve sakinlestirici 415
5 Gozlerimde bozukluk var ve tam goremiyor ve algilamryorum 415
Renk Tercihlerimde olduk¢a tutucuyum ve hep ayni renkler olsun 415
6 isterim o yiizden buradaki renkler ilgimi cekmedi 1
Renkler konusunda az degiskenim (renk tercihlerim bulundugum
ortama gore degismesine ragmen genelde tercih ettigim bir iki renk 415
7 vardir). 1
Cok degiskenim (renk tercihlerim hangi nesne iizerinde kullanildigina
8 gore ve ortama gore ¢cok degisken) 1 415
9 Bulundugum ortamdaki renkler hi¢ dikkatimi ¢gekmez ve ilgilenmem 1 4 15
Bekleme salonundaki Zemin renkleri ve mobilya renklerini basarilt
10 | buldum ve begendim 1 415
Bulundugum ortamdaki yesil renkler ve kombinasyonu beni
11 | dinlendirdi ve sakinlestirdi 1 4 |5
Bekleme salonunda zeminde bulunan ve camlardaki yesil renk tonlari
12 | kombinasyonunu bagarili buldum ve beni dinlendirdi. 1 415
D1s koridorda kullanilan kahve tonlarindaki granit dosemeler basaril
13 | ve hos goriiniiyor 1 415
I¢ koridorda bulunan yesil gri zemin désemeleri dis koridora gore daha
14 | dinlendiricidir 1 415
Bekleme salonunda ve i¢ koridorlarda daha canli renkler kullanilsaydi
15 | daha hos olurdu 1 4 |5
Sandalye dosemelerinde kullanilan turuncu yesil ve gri renkler
16 | kombinasyon bakimindan oldukga basarilidir 1 4 |5
Hasta Kabulde Bulunan Kahve Tonlarindaki Mobilya Renkleri (masa
17 | ve dolaplar) siradan renklerdir. 1 415
Muayene odalarinda bulunan agik renkli duvar ve tavan dosemeleri
18 | odalart aydinlatmis ve rahat hissettirmektedir. 1 415
Muayene odalarinda bulunan mobilya (dolap masa) ve perdelerdeki
19 | renk tonlar1 dikkat ¢ekici degildir. 1 415
20 | Genel olarak poliklinikte kullanilan tiim renkler ¢ok hogsuma gitti. 1 415
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Ek-2: Nitel Arastirma Sorular:

1.

Bekleme salonundaki yer désemesi renkleri ve koltuklarda kullanilan kumasg
ve renkleri hakkinda neler sdylersiniz? Hangi renkler olsaydi kendinizi daha

iyi ve mutlu hissederdiniz?

Poliklinigin i¢ kismindaki koridorun zemin renkleri ve granit ddsemesi
hakkinda neler soylersiniz? Bu renkler sizi nasil hissettiriyor? Olmasini

istediginiz renkler neler olabilirdi?

Muayene odalarindaki renkler sizi nasil (gergin, sakin, yorucu, mutlu)
hissettiriyor? odanin rengi, Perdelerin rengi, oturma sandalyelerinin rengi

hakkinda neler soylersiniz?

Poliklinigin disindaki koridorda bulunan renkler ve isiklandirma hakkinda
neler soylersiniz? Ayni zamanda size gore poliklinigin giris kismina ait i¢

mekan tasarimi nasil olsa kendinizi iyi hissederdiniz?

Karsilama bankosu ve arka planda kullanilan renkler hakkinda ne sdylersiniz?
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