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SIFA MEKANLARI: HASTANE SONRASI BAKIMDA
“DESTEKLEYICI TASARIM”’

OZET

Saglik alaninda artan hizmet talebi ve yiiksek maliyetler, hastanede kalis siiresini
azaltmaktadir. Tip biliminde, tedavinin hastanenin disinda devamini saglayan evde
bakim destegi, yeni bir yaklagim olarak giderek onem kazanmaktadir. Evde bakim
hizmeti, her hastalik i¢in yeterli olmamakta ve bakim destek merkezilerine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu baglamda inceleme, hastanenin is ylikiinii alan, hastaneye doniisleri
azaltan, evde bakim hizmeti sunumunu destekleyen saglik bakim merkezlerinin ve
tasarimi anlayist iizerine odaklanmaktadir. Genis bir perspektifi ile tasarim anlayis
arastirildi. Calismanin temel arastirma odagi saglik mekanlarinin tasarim anlayisi oldu.
Saglik mekanlarinin tasarim ve ilgli bilim alanlarmin etkilesimi incelendi.
Arastirmanin ikinci boliimiinde, saglik alaninda incelenen mekanlar ve kavramlar
anlatiliyor. Saglik mekanlariin tarihsel arka plan ve tasarim konseptinin kavramsal
gelisimi tamitiliyor Ugiincii boliimde, arastirma metodolojisi olarak veri toplama
yontemi ve aragtirma evreni agiklanmustir. Literatlirde i¢ mimarlik alaninin diginda,
incelenen disiplinler ve bilimsel veriler tanitilmaktadir. Bulgular; arastirma ile saglik
merkezlerinin iylesme siirecindeki rolii ve terapdtik tasarim ¢aligmalart anlatiliyor.
Literatiir kapsaminda incelenen hipotez ve kavramlar tanitiliyor. Sonug boliimiinde;
Hastane sonras1 bakim ve terapdtik tasarim konularinda bulgular baglaminda yeni
bakis acilart Oneriliyor. Sosyoekonomik durumu, depremselligi ve imar yasasi
kapsaminda yeni uygulamalar ve politikalar tartisiliyor.

Arastirma Problemi: Saglikta giderek onem kazanan bakim destek merkezlerinin
arastirilmasi.

Aragtirma Sorusu: Saglik bakim destek merkezlerinin tasarim anlayisi ne olmalidir?
Anahtar kelimeler: Saglik, sifa mimarisi, terapotik tasarim, bakim merkezleri, tibbi

mekanlar, destekleyici tasarim.
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HEALING SPACES:
"SUPPORTIVE DESIGN" IN POST-HOSPITAL CARE

ABSTRACT

Increasing demand for services in the health sector and high costs are reducing the
length of hospital stays. In medical science, home care support that continues treatment
outside of the hospital is gaining importance as a new approach. Home care service is
not sufficient for every disease and care support centers are needed. In this context,
the review focuses on the understanding of health care centers, which take up the
workload of the hospital, reduce returns to the hospital, support home care service, and
design. The understanding of design was investigated with a broad perspective. The
primary research focus of the study was the design approach of healthcare spaces. The
design of healthcare spaces and their interaction with related scientific fields were
examined. In the second part of the research, the spaces and concepts studied in the
field of health are explained. The historical background of health spaces and the
conceptual development of the design concept are introduced. In the third chapter, the
data collection method and the research population are explained as research
methodology. In the literature, disciplines and scientific data examined outside the
field of interior architecture are introduced. Findings; the research describes the role
of health centers in the healing process and therapeutic interior design studies. Within
the scope of the literature, various hypotheses and concepts are introduced. In the
conclusion section, new perspectives are proposed in the context of the findings on
post-hospital care and therapeutic design. New applications and policies are being
discussed within the scope of the socio-economic status, seismicity and zoning law.
The interdisciplinary interaction and integration in design are emphasized.

Research Problem: Inadequacy of care support centers, which are becoming
increasingly important in health. Research Question: What should be the design
understanding of care support centers?

Keywords: Health, healing architecture, therapeutic design, care centers, medical

spaces, supportive design.
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1.GIRIS

Gliniimiizde saglik tesisleri tasarimcilart ve i¢ mimarlar olduk¢a zor bir sorunla kars1
karsiyadir. Basarili olmak igin, insani ve tedavi edici bir ortam tasarlarken, gelismis
klinik uygulamalara ve karmasik tibbi teknolojiye uyum saglamalar1 gerekmektedir.
Birgok tasarim faktoriiniin yan1 sira teknoloji, bakim ve tedavi yontemleri, finansman,
saglik yonetimi, tibbi diizenleme, ¢evre, saglik sektoriindeki demografik degiskenlerin
hizli gelismelerine de yanit vermeleri gerekir. Insanlarin hayatlarinin en zorlu anlarimni
gecirecekleri mekanlar1 yaratirken, bu ¢ok yonli ve dinamik gereksinimleri
karsilamak zorundadirlar. Bu mekanlar, sadece tibbi ihtiyaglari karsilamakla kalmaz,
ayn1 zamanda saglik calisanlarinin, hastalarin ve ziyaretcilerin duygusal ve psikolojik
refahlarii da destekleyecek standartlara sahip olmak zorundadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 saglik tammlamasinda; Saglik, yalnizca hastalik veya sakathigin
olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir 1yilik durumudur (WHO,
1946). Saghigin tanimi saglik sisteminin tanim ve hedeflerinden bagimsiz degildir.
Yonetimler, saglik sistemini toplum sagligini yiikseltmek, finansal katkida adalet ve
bakimda yeterlilik saglamak temel hedefi lizerinden isletirler (Ugurluoglu ve Celik
2005). Universite hastaneleri, kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, halk saglig1 birimleri,
klinikler, saglik merkezleri, bakim merkezleri, eczaneler, laboratuvar hatta hasta evleri
vb yapili ¢cevre sistemin isletildigi tesislerdiRr.

Sanayi Oncesi toplumlarda dogum ve 6liim, kiiltiirel geleneklerle sekillenen sosyal
olaylardi. Aileler ve komsularin destekledigi gruplar i¢inde gerceklesirdi. Ancak,
Amerika Birlesik Devletleri'nde sadece iki nesil dnce ¢ogu insan evde dogum yapar
ve evde Oliirdii. Ancak giinlimiizde, dogumlarin %95'1 hastanelerde ger¢eklesirken
oliimlerin %70'i bakim evlerinde ve hastanelerde meydana gelmektedir. Bu degisimin
arkasindaki ana faktorler, genis ailelerin dagilmasiyla birlikte kentlesmenin artmasi ve
tibbi bakimin gelismesine olan inancin yiikselmesidir. Bu degisim, dogum ve 6limii
hastane ortamlarina tasiyarak, bu siiregleri ailelerin sorumlulugundan ¢ikarip tibbi
profesyonellerin kontrolii altina sokmustur. Bu durum, tibbi bilgi ve teknolojinin
kullanimuyla ilgili kararlarin uzmanlarin yetki alanina girmesine yol agmig ve ailelerin
ve diger destekcilerin roliinii azaltmistir. Gergekten de, saglik hastane duvarlari igine

alindikga, tip eskiden dine atfedilen giiciin gogunu iistlendi (Lindheim, 1974).



Gliniimiizde kent ve insan yagaminda 6nem kazanan saglik kuruluslarinin tasarimu,
teknolojinin yapilara entegrasyonu, tip biliminin gelismesindeki siireklilik ve
buluslarin durdurulmaz hizi tasarimciy1 da gelistirir. Saglik yapilar1 palnlamacilari,
tasarimcilar diger disiplinlerle zorunlu isbirligi yapapar. Saglik yapilar1 tarihine
bakildiginda ’6lim evlerinden’’ giiniimiizde modern tedavi ve bakim merkezlerine
evrilen bir perspektife sahiptir. Bu perspektiftr mimarlar, tasarimcilar ve tip bilim
insanlar1 ile 6nemli fgiirler olarak izlenir. Hastaneler, saglik alaninda hizmet iireten
kurulusglar olarak hasta ve toplum ile siirekli etkilesimin merkezindedir. Bu kurumlarin
barmdirdig bilgi birikimi ve saglikla ilgili imkanlar, sunduklar1 hizmetlerin niteligi ile
yakindan baglantilidir. Saglik hizmetlerinin ve tibbi miidahalelerin ge¢misi, insanlik
tarihi ile ayn1 derecede kokliidiir ve bu alanlardaki ilerlemeler, insanligin evrimi ile
paralel, siirekli etkilesim igerisinde gelismistir. Hastane tarihine bakildiginda, Kiiltiirel
degisim, bilgi ve tibbi uygulamalarin gelismesine es zamanli, saglik mekanlarini da
doniistiirmiistiir. Bilimsel gelismeler yapisal, yonetsel ve tasarim anlayisinda degisim
meydana getirmistir. Saglik mekanlar izerinde yapilacak bir ¢calismada, hastane veya
saglik merkezlerinin tarihini, gelisim asamalarini, tip bilimindeki ilerlemeleri ve
teknolojik gelismeleri izlemek dogal olarak c¢alismanin temelini olusturur. Kent
kiltlriiniin  stirekli gelisimi ve evrimi toplumlarda saglikli yasam talebini de
yiikseltmektedir. Yeni yasam bicimi yakin gelecekte yeni ‘“’saglik kiiltiirliniin®’
olusmasini saglayacagi anlagilmaktadir. Yeni saglik kiiltiiriinii belirleyecek faktorler,
evde saglik hizmetlerinin yiikselmesi, kii¢lik 6l¢ekli saglik merkezlerinin tasarimi ve
kent yasamina entegrasyonunu zorunlu kilacaktir. Saglik bakim saglayicilar ve bakim
alicis1 arasindaki degisen iligkilerin saglik mekanlarina uyarlanmas1 gerekliligi
tasarimcilarin Oniinde yeni tasarim rotalar1 olarak ortaya cikmaktadir. Tasarimin
basaris1 fizik mekan planlamasimin disinda siirdiiriilebilir tasarim stratejileri, yeni
ilkelerin saglik tasarimina entegrasyonu, doganin teapdtik giicliniin kullanilmasi,
teknoloji, disiplinler aras1 egitim ve mesleki isbirliklerinin gelistirilmesi saglik
kiiltiiriiniin gelisimini saglayacaktir.Bu ¢alismada diinya genelinde ve Tiirkiye'de
saglik alanindaki tarihsel gelisim incelenmistir. Diinya tarihindeki 6nemli olaylarin
saglik alaninin gelisimi tizerindeki izleri, hastanelerin ve kliniklerin ortaya ¢ikislari ve
gelisim asamalar1 ele alinmistir. Bu degisimlerin saglik mekanlarina ile etkileri tasarim
yaklagimlar1 incelenmistir. Calismada, hastane yapilarinin dogusu ve evrim siireci

literatiir taramas1 yontemiyle arastirilmigtir.



1.1. CALISMANIN AMACI

Destekleyici tasarim anlayisi ile; bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilesme
stireclerine katkisini incelemek. Mekan tasariminin nasil oldugunu tartigmak. Tasarim
ortakligi, ergonomi ve evrensel tasarim prensipleri 1s1ginda, fiziksel erigimi
kolaylastiran ve giivenli mekanlar tasarimini incelemek. Yeni kuramsal tasarim
anlayislarin1 ve terapotik peyzaj tasariminin iyilesme siirecine olan etkilerini
tartismaya agmak. Saglik hizmeti saglayicilart icin destekleyici tasarimin 6nemini
arastirmak ve bu alanda yenilikg¢i ¢oziimler tiretmeyi tesvik etmek. Saglik ortamlarinda

tasarim tizerinde etkili olan ¢esitli model ve yaklagimlart sunmaktir.

1.2. CALISMANIN KAPSAMI

1.Hastanin psikiyatrik ve psikolojik tedavisinde mimarlik ve mekanin 6nemi 2.Politika
ve uygulama stratejileri. 3. Bakim merkezilerinin toplum sagligi tizerindeki etkileri, 4.

Bakim destek merkezlerinin sosyoekonomik boyutunu incelemeyi kapsamaktadir.

1.3. CALISMANIN YONTEMIi

Bu arastirmada, saglhik bakim mekanlarinda destekleyici tasarimin Gnemine
odaklanmaktadir. Betimsel bir literatiir taramasi anlayis1 ile arastirmanin konulari
kapsamindaki sorunlar incelenmistir. Bu baglamda, incelenen saglik bakim mekanlari,
i¢ mekani etkileyen fiziksel faktorler baslig1 altinda “destekleyici tasarim™ kriteri ile
hastalarin fiziksel ve psikolojik sagliklarina olumlu yonde etkileri olabilmesi amaciyla
analiz edilmistir. Tarama siirecinin ardindan, arastirma evrenine gore hasta odalari,
ortak mahaller ve rehabilitasyon merkezleri ile ilgili veriler ve arastirma 6rnekleri
calismada detayli analiz edilmeleri ilizere kaydedilmistir. Bilimsel g¢alismalarin
tarand1g1 bu tez ¢alismasindaki veri yetersizliklerinin karsilasildigt durumlarda, dijital
kaynak taramalarindan elde edilen veriler, literatiirdeki veriler ile test edilerek
caligmaya eklenmistir. Literatiir taramasi kapsaminda ve dijital taramalarda elde edilen
veriler, arastirmanin hipotezi ve arastirma sorularinin cevaplanabilmesi igin
triangulasyon yontemi kullanilmigtir. Kavramsal alt yapmin desteklenmesi ve
karsilastirildigi  asamada, diinyadan ve farkli cografyalardan saglik bakim

mekanlarinda destekleyici tasarim ornekleri calismaya eklenmistir. Bu kisa yontem



Ozeti, saglik bakim mekanlarinda destekleyici tasarim konusunun ele alinis seklini ve
arastirma metodolojisini Ozetlemektedir. Detaylar daha ayrith olarak yontem

boliimiinde yer almaktadir.
1.4. LITERATUR TARAMASI

Bu arastirma, saglik mekanlarinin tasarimi ve bu alanin tarihsel gelisimi iizerine
derinlemesine bir literatiir incelemesini igermektedir. Caligsma, saglik hizmetlerinin ve
tibbi miidahalelerin uzun tarihini, bu alandaki bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin
saglik mekanlarina etkisini kapsamli bir sekilde ele allmmustr.. ilk olarak, hastane ve
saglik mekanlarinin tarihsel kokenleri ve gelisimi incelenmistir.. Bu kapsamda, diinya
tarihindeki 6nemli olaylar, gelismeler ve bu olaylarin saglik mekanlarinin ortaya ¢ikisi
ve evrimi lizerindeki etkileri irdelenmektedir. Saglik hizmetlerinin ve mekanlarinin
tarihsel siire¢ icindeki degisimi, teknolojik yenilikler ve tip bilimindeki ilerlemelerle
birlikte ele alinmaktadir. Arastirmanin ikinci boliimiinde, saglik mekanlarinin tasarimi
ve bunun kavramsal gelisimi lizerine odaklanilir. Tasarimin insan saglig1 ve iyilesme
stireci tizerindeki etkileri, terapdtik tasarim yaklagimlart ve bu mekanlarin insanlar
tizerindeki psikolojik ve duygusal etkileri tartisilir. Tasarimcilarin ve i¢ mimarlarin
karsilagtig1 zorluklar, saglik tesislerinin tasariminda dikkate alinmasi gereken c¢ok
yonli ve dinamik faktorlerin nasil ele alinmasi gerektigi lizerine vurgu yapilir.

Tiirkiye'deki saglik hizmetleri ve bunlarin toplumsal etkileri tizerine kapsamli bir
istatistiksel inceleme sunulmaktadir. Saha caligmasi olarak plan tipolojisi Onerisi
verilmektedir. Sahada elde edilen saglik merkezinde yer almasi diisiiniilen
mekanlarinin gorselleri verilmektedir Tirkiye'de saglik merkezlerine yapilan yiiksek
miiracaat sayilari, bu kurumlarin genis bir demografik kesime hizmet verdigini ve
cesitli saglik ihtiyaglarina yanit verdigini indelenmektedir. Tiirkiye'deki Saglik Destek
Merkezlerinin plan tipolojisi ve mekan analizine odaklanmaktadir. Merkezler, Saglik
Bakanligi'min 2010 yonetmeliginde belirtilen standartlar1 karsilayacak sekilde
tasarlanmali, hastanelerin baz1 fonksiyonlarini iistlenirken, daha erisilebilir ve yerel
hizmetler sunmalidir. Calisma, bu merkezlerin acil miidahale, hasta bakimi ve
rehabilitasyon gibi ¢esitli saglik hizmetlerini nasil entegre edecegini inceler.
Tiirkiye'deki niifus istatistikleri saglik hizmetlerine olan ihtiyaglari, arastirmanin hedef
kitlesini anlamada 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir.Son olarak, ¢alisma

saglik alaninda giderek artan oneme sahip olan bakim destek merkezlerine ve bu



merkezlerin tasarim yaklagimlarina odaklanir. Bu baglamda, hastaneden sonraki
bakim siireclerinin ve bu siireglerdeki tasarimin 6nemi, sosyoekonomik faktorler,
depremsellik ve imar yasalar1 gibi ¢esitli parametreler 1s18inda incelenir. Bu literatiir
incelemesi, saglik mekanlarinin tasarimina yonelik kapsamli bir bakis agis1 sunarak,
alanin geg¢misten giiniimiize kadar olan evrimini ve gelecekteki potansiyel gelisim
yollarini ortaya koymaktadir. Bu calisma, saglik merkezlerinin Tiirkiye'deki toplum
sagligina olan katkilarin1 ve saglik destek merkezlerinin saglik sistemimizdeki yerini
detayli bir sekilde incelemektedir. Literatiir taramasinda hasta odalarinin insan
merkezli tasarim anlayis1 ile arastirldigi ve c¢agdas saglik merkezlerinin
orgiitlenmesinde On plana ¢iktig1 izlenmistir. Hastanin refahi, stresin azaltilmasi,
bakim saglayicilarinin refahi saglikli ¢alisma kosullarinin yaratilmasi diger énemli
arastirma basligidir. Arastirmada hastane veya saglik yapilarinin tasarimi, merkezi
hastane yapiarindan 6zerk fakat ayni zamanda merkezi kurumlara entegre yap1 i¢inde
calisan toplumla rahat, kolay iliski kurabilen oriintii i¢inde gelisen saglik bakim
sistemine dogru evrilecegi anlagilmaktadir. Yeni “’saglik kiiltiirii’ hakimiyetinin

yerlesmesi yeni tasarim yaklasimi ile olacagi tartisiimaktadir

Tarihi Arkaplan

Tarihi arka plan ve Kavramsal Gelisim: Tip tarihi, MO 1800'lere dayanan 'Hammurabi
Yasalart' gibi eski metinlere kadar uzanir. Hekimlik mesleginin sembolii olan
Hippocrates’in (MO 460-370) etik kodlar ise yiizyillardan beri kullanilmaktadir. 19.
ylizyila kadar diinyada hicbir devlette sistemli bir plana bagli kalinarak ve bilingli bir
saglik sistemi ve orgiitlenme mevcut degildir (Giin, 2021). Hammurabi 6ncesinde
geleneksel Cin tibb1 M.O 3000 y1l éncesine dayanir. En eski yazili belge, MO 2600
yilinda iinlii Cin Hiikiimdar1 Huangdi Neijing (MO 2698-2599) tarafindan yazildig
diisiiniilen “The yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine’’ olarak bilinen
kitaptir ( Ekmekgi, 2018). Misir tibbina yonelik tarihi veriler Ebers, Kahun, Berlin ve
Smith papiriislerine dayandirilmaktadir.M.O. 1800 yillarinda belki de Hiksos
doneminde yazilmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Donmez, 2019). Saglik mimarisinin
tarthinde, alt1 donemden olusan bir evrim siireci izlenebilir. Bu dalgalar Antik, Orta
Cag, Ronesans, Nightgale, Modern Megahastane ve Sanal Saglik Manzaras1 olarak
adlandirilir. Antik donem, eski Misir, Yunan ve Orta Dogu kiiltiirlerinde saglik
uygulamalarmin gelisimini ifade eder. ilk revirler doga ve maneviyatin iyilesme

siirecinde 6nemli bir rol oynarken, saglikli yasam bakimi ve organize saglik hizmetleri
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zamanla gelisti. lkinci dalgaya gecis genellikle Yunanistan'in diisiisii ve Roma
Imparatorlugu'nun yiikselisiyle es zamanliydi. Roma'da Valetudinaria adi verilen
askeri hastaneler, tedavi ortamlarinin onciileriydi ve askerleri iyilestirme {izerine

odaklanmislard:r (Verderber & Fine 2000).

Antik Yunan / Unutulan Tip Merkezi Pergamon:

Sekil 1. Antik ¢cagm En Unlii Tedavi Merkezi Asklepion plan1 — Bergama
(URL-1). https://kulturenvanteri.com/yer/?p=1902

Pergamon'daki (Bergama) tedavi merkezi, eski diinyada 6nemli bir saglik ve tedavi
merkezi olarak bilinen Asklepion'dur. Pergamon (bugiinkii Bergama, Tiirkiye). Ozel
oda ilk kez yaklasik ii¢ bin y1l 6nce Asklepionda ortaya ¢ikti. Asklepion, eski diinyanin
en inlii iyilestirme tapinaklarindan biriydi. Zamanla, bir sifa merkezi, bir tip okulu ve
bir kiilt merkezi olarak islev gormiistiir. Yapilar arasinda en dikkat ¢ekici olanlarindan

biri, hastalarin tedavi edildigi uyku odalar1 (abaton) idi.


https://kulturenvanteri.com/yer/?p=1902

Hastalar burada riiyalar gormeleri igin uyutulur ve bu riiyalarin tanrisal mesajlar
icerdigine inanilird1. Asklepion'da kullanilan tedavi yontemleri arasinda, su terapileri,
bitkisel ilaglar, fizik tedavi, egzersiz ve rilya yorumlamasi bulunmaktadir. Hastalar,
riiyalarinda Asklepios'un goriindiigiine ve onlara sifa verdigine inanirdi. Antik
Anadolu tibbinin, tip tarihi agisindan en 6nemli doktorlari, kuskusuz Hipokrates ve
Galen idi. Bergama’da tip, saglik ve saglik mimarisi alaninda birgok ilkler yapilmuistir.
[k telkinle tedavi (Psikoterapi), ilk dogal tedavi (Miizik, tiyatro, spor, giines ve camur
ile), Ik farmakoloji (dogal ilaglar), Ilk afyon modeli ilag, ilk kent hijyeni (saglik alt
yapisi) (Dogan, 2012). Hippocrates’in ortaya koydugu tip anlayisi Galen’le siirmiis ve
Ronesans’a kadar degismemistir. Antik ¢cagdan baslayarak gilinlimiize kadar devam
eden ve bilim ve teknolojinin dngoriilemeyen hizla gelismelere gore devam edecegi
anlasilan saglik mimarsinin Verberder’in siralamasina gore tarihi gelisimi ve saglik
tasarimini etkileyerek gelistigi izlenmektedir. Suyun Sifaya Dontistiigli Kutsal Alan
Tedavi merkezi, tip tanris1 Asklepios adina kurulmustur. Asklepion'un bugiinkii
kalintilari, MS 2. yiizyllda Roma Imparatoru Hadrianus'un yaptirdigi merkezin
yeniden diizenlenmesine aittir. Asklepion i¢inde yer alan tiyatro ve genis avlusunun
bir takim senlik ve kutlamalar i¢in belirli zamanlarda halka agildigi ancak diger
zamanlarda sadece hastalarin girebildigi ve sehirden izole alanlara kurulmasinin bu

yilizden 6nemli oldugu diistiniilmektedir

Sekil 2. Antik ¢agin En Unlii Tedavi Merkezi Asklepion-Bergama.
(URL-2). https://kulturenvanteri.com/yer/?p=1902



https://kulturenvanteri.com/yer/?p=1902

Ortacag: Orta Cag boyunca, Katolik Kilisesi hastane bakiminin en 6nemli saglayicisi
oldu. Besinci ile on iigiincii yiizyillar arasinda, kdylerin ve sehirlerin ¢evresine devasa
manastir hastaneleri insa edildi. Bu hastaneler, modern tip merkezlerinin kdkenlerini
olusturdu. Katolik Kilisesi'nin bu 6nemli rolii, hem dini hem de insani bir gorev olarak
algilaniyordu. Kilise, insanlarin fiziksel iyiliklerini saglamak i¢in manastir
hastanelerini kurdu ve igletti. Bu hastaneler, sadece hastalarin tedavi edilmesine degil,
aynt zamanda yiyecek, barinma ve diger temel ihtiyaclarin karsilanmasina da
odaklandi. Manastir hastaneleri, sadece sehirlerde degil, ayn1 zamanda kirsal
bolgelerde de hizmet veriyordu. Koylerin ve sehirlerin ¢evresine kurulan bu
hastaneler, toplumun her kesiminden insanlara saglik hizmetlerine erigim sagladi.
Ayrica, manastir hastaneleri sadece hastalar1 degil, ayn1 zamanda yoksullar1 ve
diiskiinleri de kabul ederek, toplumun sosyal yardim ihtiyaglarini da karsiladi.
Manastir hastanelerinin yani sira, bazi manastirlarin i¢inde saglikla ilgilenen rahipler
de bulunurdu. Bu rahipler, hastalara dua etmek ve ruhsal rehberlik saglamak gibi
gorevler iistlenirdi. Bu, o donemde saglik hizmetlerinin hem fiziksel hem de manevi
boyutunu kapsayan biitlinsel bir yaklasimin bir 6rnegini olustururdu. Sonug olarak,
Orta Cag'da Katolik Kilisesi, manastir hastaneleri araciligiyla énemli bir saglik
hizmetleri saglayicisiydi. Bu hastaneler, modern tip merkezlerinin temellerini atmis,

toplumun saglik ihtiyag¢larini karsilamak i¢in dini ve insani bir misyon listlendiler.

Sekil 3. Kuzey Yorkshire, Ripon'daki St Mary Magdalen sapeli
(URL-3) Huggon, M., (2018) https://www.researchgate.net/publication/326404097


https://www.researchgate.net/publication/326404097

Ronesans:

Ronesans doneminde, bilim ve tip alaninda onemli gelismeler yasanmistir. Bu
donemde, anatomi alaninda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis, idam edilen kisilerin
viicutlar1 cerrahi arastirmalar igin kullanilmistir. Hastalara moral diizeltilerek tedavi
uygulama yontemi yaygilagmis, 17. ylizyillda Ronesans'in etkisiyle bilimsel diisiince
yayllmaya baglamis, fizyoloji alaninda gelismeler olmus ve c¢esitli kesifler (kan
dolasimi) ve buluslar (termometre, nabiz dlger, asma yatak) gerceklestirilmistir. ik
damardan kan nakli, ciddi cerrahi miidahaleler yapilmis, yeni ilaglar kesfedilmis,
morfin kullanimi, anestezi ve rdntgen gibi laboratuvar imkanlar1 gelistirilmistir
(Dogan,.2012). Ronesans ve sonrasi, Orta Cag’da soylu sinifa mensup sahislar, krallar,
prensler ve din adamlari hastane yaptirmaya basladilar. 17.yy. da hastanelerde bakim
bugiiniin modern hastanecilik anlayisindan ¢ok uzakti. Kimi zaman bir yatakta ii¢, dort
hastanin yatmis oldugu olur, genellikle hastalar birbirlerinden yeni hastaliklar
kaparlardi. Ingiltere’de 1550 de sadece ii¢ kiiciik hastane vardi. Ingiliz kolonisi
Amerika’da 1770’lerde ii¢ adet kiiciik hastane acildi. Literatlire gore evde bakim
kavrami ilk defa Fransa’da hastanelerin fiziksel ve idari yetersizliklerine dikkat
cekerek, bu kurumlarin maliyetlerinin yiiksekligi ve kamu finansmanina etkileri
lizerinden tartigtlmistir (Dupont de Nemours, 1786). Ilk hastaneler hastalara yénelik
degil, fakirlerin barmmasma yonelikti. Nitekim Orta Cag'da hastaneler Kkilise
tarafindan hayirseverlik ve karsilama gibi dini emirlere gore kurulmustur ve ana fikir
licretsizdir. Italya'da, insan anatomisinin daha iyi anlasilmasi ve tibbi bilginin
artmastyla birlikte, hastanelerin daha fonksiyonel ve hijyenik olmas1 yoniinde adimlar
atildi.Almanya ve Avusturya'da, hastane yapilarinda hava sirkiilasyonunun énemi ve
enfeksiyon kontroliine dair yeni yaklagimlar benimsendi. Ispanya'da ise, saglik
hizmetlerine erisimin genisletilmesi ve tibbi egitimin gelistirilmesi gibi sosyal
faktorler, saglik tesislerinin tasarimini etkiledi. Genel olarak, Ronesans doneminde
Avrupa'daki saglik tesisleri, modern tibbin temellerinin atildigi ve hastane

tasarimlarinin insan odakli hale geldigi bir donem olmustur.

Florence Nightingale ve Saghk Tasarimina EtkKisi
Florence Nightingale, 19. yiizyilin 6nemli bir figliriidiir ve modern hemsirelik

mesleginin dnciilerinden biridir. Kirim Savasi sirasinda Ingiliz askerlerinin saglik



kosullarini iyilestirmek i¢in yaptigi calismalarla tanmir. Hijyenik uygulamalarin
Onemini vurgulayarak hastane enfeksiyonlarini azaltmis ve saglik hizmetlerinin
organizasyonunu ve egitimini gelistirmistir 1850'lerde Kirim Savasi'nda cephe
hatlarindaki calismalarini iki Kitapta topladi. Hemsirelik Uzerine Notlar (1858) ve
Hastaneler Uzerine Notlar (1859). Bu calismalar sonraki yiiz yillik hastane planlamasi
ve tasarimi igin genis kapsamli etkileri oldu. Florence Nightingale'in ¢aligmalart
yoluyla ilk ger¢ek modernist hastane planlama ilkelerinin yiikselisiyle ayn1 zamana
denk geldi. Chicago'lu mimar Louis Suilivan tarafindan modern mimarinin yeni ¢agini
Ozetlemek i¢in "bicim islevi takip eder" ifadesinin icat edilmesinden yaklasik yirmi y1l

once formun lizerindeki islevi vurguladi. Florence Nightingale’in modern hastanelerin

tasariminda temel prensipler olarak iglev gordii (Verderber & Fine 2000).

=

Sekil 4. Ortagagda Ingiltere -Londrada kurulan Bedlam Akil Hastanesi.
(k:Verderber S.,& Fine D.J. 2000).

Mega Hastaneler
Ikinci Diinya Savasi'nin sona ermesinden sonra yaklasik kirk-elli yil, mega-
hastanelerin altin ¢agiydi. Uluslararas: tarz, hastane yoneticileri tarafindan yiiksek

teknoloji tibbin ¢aginda miikkemmel mimari bir ifade olarak 6viildii. Artik
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hastaneyi yapisal Oziine indirgemek ve onu tamamen iyilestirme makinelerinin
hacimsel konteynerine doniistirmek miimkiind oldu. Hastane daha da 6zellestiginde,
her biri teshis, tedavi, cerrahi, idare, yemek ve diger destek fonksiyonlar1 i¢in benzersiz
fonksiyonel planlama gereksinimleri olan yeni olusturulan departman gruplar1 veya
"alanlar" igeriyordu, boyut ve mekansal karmagiklik acisindan iistel bir biiyiime
gosterdi. Uzun aciklikli yapisal sistemlerin ve sofistike 1sitma, havalandirma ve klima
(HVAC) sistemlerinin gelismesi, eski moda Nightingale koguslarinin terk edilmesini
tesvik etti ve bliyiik "blok hastaneler" lehine biiyiik pencereli hastaneler yapilmasini
sagladi. Mega hastaneler, genellikle biiytlik sehirlerde bulunan ve genis kapsamli saglik
hizmetleri sunan devasa tibbi tesislerdir. Bu hastaneler genellikle cok sayida bina veya
blok icinde yer alir ve bir dizi farkli departman ve hizmeti igerir. Modern mega
hastaneler, yiiksek teknoloji tibbi cihazlarla donatilmig, uzman personeli bulunan ve
cesitli saglik ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmistir. Biiyiik bir niifusu
kapsayan ve cesitli tibbi uzmanlik alanlarinda hizmet sunan mega hastaneler,
genellikle karmagik yapisal sistemlere ve sofistike tibbi teknolojiye sahiptirler. Bu
tesisler, hastalarin gesitli saglik sorunlarina hizli ve etkili hizmet verebilmek i¢in bir

dizi farkli birim ve departmani biinyesinde barindirir.

Sanal Saghk

1990'larda saglik mimarisinde sanal saglik peyzaji 6n plana ¢ikti. Bu donemde,
minimalist mega hastanelere karsi bir tepki olarak, hastaneler ve diger saglik binalar
i¢in konut benzeri tasarim ve imajlar dne ¢ikt1. Onceki dénemdeki hastaneler, saglayici
odakl1 bir sistemde etkinlik adina ¢esitli hizmetleri ve uzmanlik alanlarin1 ¢eken bir
miknatis gibi iglev goriirken, 1980'lerin ve 1990'larin postmodern hastaneleri, parcalari
cekirdeginden ayirarak bunlari ¢evre topluma yeniden entegre eden bir santrifiij gibi
davrandi. Bu donemde hasta odakli bakimin 6nem kazandigi bir donemdi ve bilgi
cagiyla birlikte saglik hizmetlerinin tanimi derinden etkilendi. Sanal saglik, tibbi
danismanlik, teshis ve tedavi gibi saglik hizmetlerinin dijital platformlar araciligiyla
sunulmasidir. Bu yaklagim, telemedicinal teknolojilerin kullanimini igerir ve
hastalarin uzaktan erisim saglamasiyla saglik hizmetlerine erisimi artirr.
Telemedicine, tibbi goriismelerin video konferans yoluyla gergeklestirilmesini,

uzaktan teshis ve tedaviyi igerir.
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Tarihte mekan ve saglik mekanlarinin izi

PALEOTIK
(yontma tag) alt, orta,list

evre 2-3 milyon yillik
evre

Buzul ¢ag doga kismen
dag, kismen ormanlik;
Sert ve soguk iklim, av
hayvanlart var. Buzul
arasinda 1sinma evreleri,
ekoloji degisi. Sular
yiikseldi.

Magara ve kaya alt1
siginaklarinda barinana

Bazi insan tiirleri her iki
elini kullanabiliyor. Ust
(son) evrede kesici
delici yapiliyor.

Atesin kullanildx

Ortalama 6miir 20 y1l

MEZOLITIK (orta
tag) neolitik doneme
gecis 4-5 bin yilhik
donem

Buzul ¢ag sonrasi
1sinan diinya, deniz ve
su kotu degisiyor,
biiyiikbas hayvanlar
oliiyor veya gogiiyor.
Su, orman, ¢ayir ve
duizliikleri kapladi.

Cadir ve kuliibe
benzeri yerlesime gegis

Ok, yay, zipkin, dikis
vb. alet yapimu,
avcilikta yardim igin
kopegin evcillestirildi.

Tekerlegin icad1

Ortalama omiir 25 y1l

NEOLITIK (Yeni Tas
10 bin yilhk donem

Son buzul dénemi sonrasi
tliman iklim olustu. Biiyiik
ve diizgiin akarsu vadileri
ve deltalar olustu. Fllora
(bitki ortiisit) ve fauna
(hayvan tiir) gogald1

ilk kdy yerlesmeleri ve
kentler yerles. Kuruldu.
Cin tibb1 m.6 3000.
Hammurabi Y. m.6. 1800
Misir tibb1 m.6. 1800
Hipokrat m.6.460-370
Asklepia m.6. 450-500
Manastir hast m.s.400-
1400

Bitki tiirleri evcilles.
Tarim devrimi.

Yazi m.6. 3500
Matematik m.o6. 3500
Bologna tip okulu m.s.
1219

i1k Klinik agild1; m.s.1721

Degirmen m.5.6000
Gemi icat m.6.10.000
Antibiyotik 1928

Ortalama 6miir 30 y1l

SRARAMAK

Endiistri Devrimi
son 370 yil

Sanayi baslama,1750’ler
Buhar makinesi 1763
Uretim makinelesti.
Fabrika tiretimi baglad1
Feodalizm- Kapitalizme
Toplumsal etkiler

Kentlesme, sanayi ve gog
toplu konut 6rnekleri.
Anestezi 1846

Hijyen kurah 1847
Modern hastaneler
19.y.y Psikiyatri hast.
1796 Hemsirelik 1836
Pastor enstitiisii 1861-
1887

Ham madde ve yeni
pazar arayisi. Kiiresel
Ticaret

Viyana KBB acildi. 1887
iIk tibbi
goriintiilleme1895

Kan grubu kesfi 1901
Mikrobiyoloji: 1877-
1905

Demiryolu 1825

Buharli gemi 1807
Telgraf icad11837
Organ nakli 1954

Ortalama omiir 70+

o€

P =

e
=

ool

Tablo 1. Bellibagl: kiiltiir evrelerindeki degiskenlerin 6zeti ve saglik mekanlari.

(Giiveng B. 1984) Insan ve Kiiltiir kitabindan yararlanarak hazirlanmustir.
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Avrupada saglik yapilart en yoksul insanlar igin insa edilmistir. Bunlarin daha sonra
cogunlukla sehirlerin disinda, hi¢gbir tibbi amaci olmadan inga edildi.
https://www.paris.fr/. Aynt dénemde, hizmet, saglik, huzur, giivenlik mottosu ile
yapilan arastirma, saglik yapilarinda i¢c mimarlik {izerinden ayrintili ilk bilimsel
calisma yaymlanmistir (Tenon, 1788). ingiltere’de 1660’larda hastanelerin mimarileri
lizerine aragtirmalar baslamis; yoksullar, sakatlar, cinsiyet, sinif ve taniya gore mekan
ve tasarimin uygunlugunun tartisildigi anlasilmaktadir. 1837-1901 yillar1 arasinda
yaglilar i¢in bakim evleri kurulmustur (Stevenson C 2000). 19. yiizyila kadar diinyada
hicbir devlette sistemli bir plana bagli kalinarak ve bilingli bir saglik sistemi ve

orgiitlenme mevcut degildir (Giin ,2021).

Sekil 5. Londra Guy's Hastanesi, Londra’nin ilk modern hastanelerinden.
(URL-4) Graviir, W. H. Toms 1738. ( Kaynak: https://www.guysandstthomas.nhs.uk/)

Eski Yunan toplumunda, zenginler ve soylular, 6zel olarak tasarlanmis saglik
tesislerine erisim saglamiglardir. Ornegin, Asklepionlar saglik ve iyilesme merkezleri
olarak bilinirdi ve burada zenginler i¢in ayricalikli tedavi secenekleri sunulurdu. Eski
Misir'da da benzer bir durum vards; firavunlar ve zenginler, 6zel doktorlar ve saglik
hizmetlerine erisimde avantajli konumdaydilar. Avrupa'da Orta Cag ddneminde,
feodal lordlar ve soylular, dzel saglik hizmetlerine erisimde ayricalikliydilar. Ozellikle
manastirlar ve kiliseler, saglik hizmetlerini sunan ve genellikle soylulara yonelik 6zel
tesislerdi. Osmanli Imparatorlugu'nda da, saray ve soylu aileler, dzel hekimler ve

saglik hizmetleri ile ilgili ayricaliklara sahiptiler.
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Bu donemlerde, sosyal statli ve servet, bireylerin saglik bakimina erisiminde énemli

bir rol oynamaistir.

-

Sekil 5. Leipzig Belediye Hastanesi, Almanya, 1878
(URL-5). (kaynak: https://www.alamy.com/)

Fransa’da 17. yiizyilda, yoksulluk siyasi bir sorun haline geldi ve devlet bunun
kontroliinii ele aldi. Hastaneler daha sonra evsizleri, dilencileri, dislanmislari
“toplamak” i¢in yaratildi Ancak fakirlerin, diglanmiglarin ve “delilerin” kapatildig:
yerler olarak kaldilar. Donemin yazarlar1 “biiyiik bir karantinadan” s6z ediyordu.
Paris'te ve daha sonra Fransa'nin her biiyiik sehrinde genel hastanenin kurulmasi bunun

bir 6rnegidir. https://cnle.gouv.fr/.

Sekil 6. Ingiltere’de 1796 tarihinde insa edilen akil hastanesi.
(URL-6). (k; https://historic-hospitals.com/)
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Sekil 7. Hertfordshire1868’de yoksullar igin yapilan hastane.
(URL-7). (k:https://historic-hospitals.com/ )

18. ylizyilin sonlarinda, Almanca konusulan bélgelerde modern anlamda biiyiik
hastane kuruluslar1 bagladi. Viyana’da 1784'te, Berlin ve Bamberg'de 1789'da
Wiirzburg'da ise 1793'te yeni tip hastaneler tamamlandi ve sonraki on yillarda bu

hastaneler 6rnek olarak alindi (Rab, 2015).

Tiirk Devletleri ve Saghk

Orta ¢ag Islam toplumunda hastaneler, 6nemli basarilar arasinda yer alir. Bu
donemdeki Islami hastaneler, dénemin Hiristiyan manastirlarinda sunulan saglk
hizmetleriyle karsilastirildiginda, daha kapsamli ve gelismis yapilar olarak 6ne ¢ikar.
Islam diinyasinda genel olarak mali durumlarma bakilmaksizin tiim hastalarin tedavi
edilmesi yoniinde ahlaki bir zorunluluk vardir, burada mali durum, din, cinsiyet veya
yas fark etmeksizin herkese hizmet verilir. Bu hastaneler genellikle laik kurumlardir
ve biiyiik, kentsel yapilardir. Islevsellik acisindan, sadece bir tibbi tedavi merkezi
olmanin Gtesine gegerler; bir nekahet evi, akil hastanesi ve yaslilar ile hastalar igin bir
huzurevi gorevi de goriirler. Bu cok islevli yapilar, mutfak, depo, eczane, personel
yasam alanlar1 ve bazen kiitiiphane gibi ¢esitli yardimer odalar igerir. Mimarisi
genellikle dort merkezi eyvanli veya tonozlu salonlu bir hag plani iizerine kuruludur.
Osmanli dénemi Tiirkiye'sinde 13. yiizyillda gelisen ve Hindistan eyaletlerinde de
bulunan bu hastaneler, Islami Ispanya'da nispeten ge¢, 1397 yilinda Granada'da

kurulmustur. Ozellikle 12. ve 13. yiizyillarda Suriye-Misir bdlgesindeki hastaneler,
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yapisal ve islevsel olarak dikkate degerdir. Bu donemdeki Islami hastaneler, saglik

hizmetlerinin yan1 sira sosyal ve kiiltiirel yapilarin bir parcasi olarak énemli bir rol

oynamustir (https://www.nIm.nih.gov/).

ivas 77,-::'7'-95 1217 - 1967
750 yrimda

Sekil 8. Sivas Dartissifa / Selguklu donemi
(URL-8) https://www.ktsv.com.tr/images/logo.png

Selguklu/Osmanli’da Hastane (bimarhane) “Sifa evi/saglik evi” anlamina gelen
Arapga darii’s-sifa sozciigii, Islam diinyasinda hastaneleri ifade eder. Abbasiler
doneminde gelisen dariissifalar, Bily Selguklu Devleti zamaninda 6nem kazanmistir.
Anadolu Selcuklulari ve Osmanli Devleti de bu gelenegi devam ettirmistir
(https://istanbultarihi.ist/yazar/nuran-yildirim,  2022).  Tirkiye'de Sel¢uklu
doneminden itibaren devam edan bir saglik sistemi ve yapilanmasi vardir. Buna karsin
Osmanli devletindeki ilk saglik kurumlarinin orta ¢agin ilkel goriiniim ve durumundan
fakli degildir. Bigimsel olarak Sel¢uklu saglik yapilarini yineleyen bu dénemde tipik
medrese formunu cagristiran bir orta avlu etrafinda dizili odalardan olusmus
geleneksel formlar1 batililasma donemine kadar devem ettirmislerdi. Osmanl
doneminde saglik hizmetlerinin sunumunda mekanlara ve hizmetler benzer anlamlar
ifade etmekle birlikte kavramsallagtirllmis ve genis bir tanim yelpazesi sahiptir.
Bimarhane (hastane) kelimesinin tarih i¢cinde; Darii’s-sihha, Darii’l-afiye, Darii’r-raha,

Darii’t-tip, Maristan, Bimarhane, Taphane, Nekahethane, Sifaiyye, Bimaristan,
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Darii’l-merza ve Me menii’l-istihare goriilmektedir (Sart & Zabun, 2021). Saghk

hizmetleri agirlikli olarak saray ve askeriye odaklidir (Aciduman, 2010).

Sekil 9. Bursa Dartissifa/Osmanl
(URL-9). https://www.ktsv.com.tr/images/logo.png

19. yiizyil: modern tibbin yiikselisi; Tip, kimya laboratuvar teknik ve ekipman
alanindaki gelismeler devrim yaratti. Kan grubu kesfi (1901), mikrobiyoloji (1878),
hemsirelik (1836), Paris’te pastor enstitiisii kruldu (1887). Viyana’da kulak, burun
bogaz klinikleri acild1. (1887).

Savaslarin 6grettikleri:

20. ylizy1l ve sonrasi; Amerika i¢ savasinda savastan ¢ok hastaliklardan daha ¢ok
asker 6ldii, bu durum ¢ok 6gretici oldu. 1910-1920 Meksika i¢ savasi, 1. Diinya savasi,
1936-1939 Ispanya i¢ savasi, 2. Diinya savasi, salgm hastaliklar hastane ve saglik
merkezleri kavramlari tizerinden insanlik i¢in insanlik tarihinde ve tip tarihinde bakim
ve rehabilitasyon kavramlari ortaya ¢ikti.
ikinci Diinya savasi sonrasi : 1950°den sonra basta ABD ve gelismis bati

iilkelerinde, klasik saglik yapilarin tasarimlar1 devam ederken, saglik tesisleri ve
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bakim merkezlerinin tasariminda mimarinin katkisinini kesfedildigini gérmekteyiz.
1957 de DSO adma, psikiyatri hastanelerinin yapisi ve islevi incelenmis,
organizasyonel ve mimari gereklilikler tizerine yapilan ayrintili calisma ile giintimiizde
de kullanilan kavramlar ortaya konmustur. Tasarimda kiiltiir farkliliklari, sagligin
tasarimi, tedavi edici atmosfer, 151k, renk, malzeme, doku, terapdtik peyzaj tasarimi,
sosyal uyum, terapétik tasarim anlayisi vb yeni kavram ve tasarim yaklagimlari
tartisildi (Baker, Davies & Sivadon, 1959). lyilestirici mimari" kavrami son
zamanlarda 6zellikle Iskandinav iilkelerinde saglik hizmeti ortamlarinim mekansal
organizasyonuna iliskin tartismalarda ortaya ¢cikmistir. Bu genis genel bakisin amaci,
farkli kiiltiirel cografyalarda gelistirilen, Ozellikle yararli bazi kavramlari saglik
konulartyla ilgilenen tasarimcilarin dikkatine sunmak, fark ettirmek ve bu alanda
arastirmalar1 tesvik etmeyi kapsamaktadir (Simonsen, Sturge & Duff, 2022).
1950'lerden itibaren, 6zellikle ABD ve Bati iilkelerinde saglik tesislerinin ve bakim
merkezlerinin tasarimlarinda, mimarinin roliiniin 6nemi artmaya baglamistir. Bu
donemde, saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlarin tasarimi, hasta iyilesmesi
tizerindeki etkileri g6z Oniinde bulundurularak yapilmaya baslanmistir. Bu yeni
yaklasim, saglik hizmetlerinde sadece tibbi tedaviye degil, ayn1 zamanda hastanin
cevresel ve psikolojik ihtiyag¢larinin karsilanmasina da 6nem verilmistir. Bu donemde,
hastalarin fiziksel ve psikolojik rahathigini artirmak amaciyla dogal 151k, renkler ve
terapétik peyzaj gibi 6gelerin kullanimima ydnelik ¢aligmalar yapild. Isveg’te yerel ve
bolgesel imkanlarla yapilan yatirnmlar incelemeye deger 6rneklerdir (Giirer, 2021).
Devlin ve Ameill'in 2003 yilinda yayimlanan "Health Care Environments and Patient
Outcomes: A Review of the Literature" bashkli makalesi, saglik hizmetleri
ortamlarinin hasta sonuglar1 iizerindeki etkilerini inceleyen bir literatiir taramasi
sonuclar ortaya koymustur.. Bu calisma, fiziksel saglik ortamlarinin hastalarin
iyilesme siirecleri, genel saglik durumlari ve memnuniyet diizeyleri iizerindeki
etkilerini arastiran g¢esitli calismalar1 derleyip analiz etmistir. Makalenin ana bulgular
ve ele aldig1 temel konular; Fiziksel ortamin 6nemi, saglik hizmeti verilen
ortamlarinin hastalarin psikolojik ve fizyolojik sonuglari, personel performans: ve
memnuniyeti, hasta bakim ortamlarinin tasariminda dikkat edilmesi gereken ilkeleri
ve stratejiler, ortamlarini nasil optimize edebileceklerini gbzlem ve deneyimleri temel

alan oneriler ortaya komustur (Devlin & Arneill, 2003).
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(URL-10). https://unsplash.com/photos/archival-image-gnnAIHSTU7E
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Sekil 11. 20.yiizy1l baslarinda hasta odalar1 (URL-4)
(URL-11). https://tr.pinterest.com/pin/90353536260103336/

19


https://tr.pinterest.com/pin/90353536260103336/

Isveg’te yerel ve bolgesel imkanlarla yapilan yatirimlar incelemeye deger 6rneklerdir
(Giirer, 2021). Devlin ve Armeill'in 2003 yilinda yayimlanan "Health Care
Environments and Patient Outcomes: A Review of the Literature" baglikli makalesi,
saglik hizmetleri ortamlarmin hasta sonuglar1 lizerindeki etkilerini inceleyen bir
literatiir taramasi1 sonuglar ortaya koymustur.. Bu ¢aligsma, fiziksel saglik ortamlarinin
hastalarin iyilesme siirecleri, genel saglik durumlari ve memnuniyet diizeyleri
tizerindeki etkilerini arastiran ¢esitli ¢aligmalar1 derleyip analiz etmistir. Makalenin
ana bulgular ve ele aldig1 temel konular; Fiziksel ortamin 6nemi, saglik hizmeti
verilen ortamlarinin hastalarin psikolojik ve fizyolojik sonuglari, personel performansi
ve memnuniyeti, hasta bakim ortamlarinin tasariminda dikkat edilmesi gereken ilkeleri
ve stratejiler, ortamlarini nasil optimize edebileceklerini empirik yani gézlem ve
deneyimleri temel alan oneriler ortaya komustur (Devlin & Arneill, 2003). Bu
Oneriler, saglik hizmeti saglayicilarina ve tasarimcilara, hasta sonuglarini iyilestirmek

icin ortamlarini nasil optimize edebileceklerine dair pratik rehberlik saglar.

Sekil 12. Armory Square Hastanesi Kogusu,1862 Washington
(URL-12) https://www.civilwarmed.org/wp-content/uploads/2019/07/Pav-Hosp-6-
Armory-Square-Ward-K.jpg
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Tarihi Arkaplan Boliim Ozeti;

Tip tarihi, antik ¢aglardan giinlimiize kadar uzanir. Hammurabi Yasalar1 gibi eski
metinlerden Hippokrates'in etik kodlarina kadar uzanan bu siireg, tibbin evrimini
yansitir. Antik donemde, saglik uygulamalar1 Misir, Yunan ve Orta Dogu kiiltiirlerinde
gelisti. Ozellikle Pergamon'daki Asklepion, eski diinyanin en {inlii iyilestirme
tapiaklarindan biriydi. Ortagagda, Katolik Kilisesi hastane bakiminin 6énemli bir
saglayicis1 oldu ve bu donemde devasa manastir hastaneleri insa edildi. Ronesans
doneminde, bilim ve tip alaninda biiyiik ilerlemeler kaydedildi ve modern hastane
planlamasinin temelleri atildi. Florence Nightingale, hemsirelik mesleginin
onciilerinden biri olarak tanindi ve hastane organizasyonunda onemli gelismeler
sagladi.. Ortagag Islam toplumunda saglik alaninda hastaneler énemli bir rol oynadi
ve donemin Osmanli hastaneleri, saglik hizmetlerinin gelisimi a¢isindan dikkate
degerdir. Bu siirecte saglik yapilari, toplumun ihtiyaglarina ve teknolojik gelismelere
gore sekillendi. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, saglik tesislerinin tasarrminda
mimarinin 6nemi giderek artmistir. 1950'lerden itibaren ABD ve Bati {ilkelerinde,
saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlarin tasarimi, hasta iyilesmesi tizerindeki
etkileri g6z oniinde bulundurularak yapilmaya baslanmistir. Bu donemde ortaya ¢ikan
yeni yaklasim, saglik hizmetlerinde sadece tibbi tedaviye degil, ayn1 zamanda hastanin
cevresel ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasina da 6nem verilmesini saglamistir.
1950'lerden itibaren yapilan ¢alismalar, saglik tesislerinin tasariminda kiiltiirel
farkliliklari, sagligin tasarimini, tedavi edici atmosferi, 15181, rengi, malzemeyi, dokuyu
ve terapdtik peyzaj tasarimini da igeren yeni kavram ve yaklasimlarin tartisilmasina
yol agmustir. Bu dénemde DSO adina yapilan ¢alismalar, psikiyatri hastanelerinin
yapisi ve islevi lizerine detayli bilgiler sunmus ve giiniimiizde de kullanilan kavramlari
ortaya koymustur. Sonug olarak, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, saglik yapilariimn
tasariminda mimarinin rolii giderek 6nem kazanmis ve hastalarin fiziksel, ¢evresel ve
psikolojik ihtiyaglarina yonelik daha biitlinciil bir yaklasim benimsenmistir. Bu
donemde yapilan ¢aligmalar, modern saglik tesislerinin tasarimi ve gelisimi konusunda
onemli bir kilometre tas1 olmustur. Ikinci Diinya Savas1 sonrasi yakin dénemde, mega-
hastaneler yiikseldi ve saglik hizmetleri giderek sanallasti, bu durum biiyiiyen kentler
ve kiiltiirel degisiklikler ile hastanelere erisim ve ulagim bakimindan yeniden

tartisilmasina neden oldu.
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Tibbi mimarinin tarihsel gelisimi ve plan tipolojileri analizi

edilmistir. (Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Donem Tibbi Mimari Gelisimi Plan tipi
Asklepeion: Planlar anfitiyatro, tapinak, avlu, e (:,_;- :
kiitiiphan, uyku odalar1 ve banyolar. '

Antik Cag | https://www.ostiaantica.org/kos/asklep-p/kos-
(URL-13 | 34.jpg .
Manastir Hastaneleri: Kilise tarafindan
isletilen, genellikle biiyiik salonlar ve
Orta Cag | hastalarmn toplu olarak tedavi edildigi alanlar.
(URL-14) | https://www.researchgate.net/publication/32640
4097.
Orta Cag'da kara 6liimden sonra ronesans
Ronesans | basladi ve 6nemli degisiklikler meydana
(URL-14) | geldi.simetri.denge,(https://www.guysandstth
omas.nhs.uk/)
18. Pavyon Sistemi: Hastaligin yayilmasini
Yiizyil onlemek amaciyla ayr1 binalardan olusan
(URL-15) | hastane sistemi. Hicks General Hospital,
Baltimore,1865 https://www.civilwarmed.org/
19. Florence Nightingale Sistemi: Temiz hava,
Yiizy1l hijyen ve hasta izole edilmesi prensiplerine
(URL-16) | dayali, pavyon tipi gelismis hastane
versiyonu. http://www.kcl.ac.uk/
20. Modiiler Yapilar: Beton. gelik ve cam gibi
Yiizyil modern malzemelerin kullanimiyla insa
(URL-17) | edilen yapilar. Serbest plan ¢oziimleri.
https://marcrofth.wixsite.com/researchproject
21. Biyofilik Tasarim: Dogal 1s1k, bitki ortiisii ve
Yiizyil dogal malzeme k}ﬂl?in{rnl. Teknolojik
entegrasyon ve siirdiiriilebilirlik.
(URL-18) | Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde

Tablo 2. Antik ¢aglardan beri tibbi mimarinin gelisimi ve plan tipolojisi
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15. LITERATUR TARAMASI VE TEORIK ANALIZ

Cogu calisma, konuyla ilgili var olan literatiirii derinlemesine incelemis ve teorik
cerceveler sunmustur. Ornekler arasinda Aries, Kaplan, Kopec ve digerleri
bulunmaktadir. Bu yontem, konu hakkinda genis bir bilgi taban1 olusturarak arastirma
alanini kavramsal olarak ¢ercevelemeyi amaclar. Veri Toplama Analizi", bir arastirma
siirecinde toplanan verilerin incelenmesi ve degerlendirilmesini ifade eder. Bu siireg,
arastirma sorularini yanitlamak ve hipotezleri test etmek i¢in kullanilan verilerin analiz
edilmesini igerir. Veri toplama analizi, genellikle iki ana kategoride yapilir:

Nitel Veri Analizi: Nitel veri, acik uglu sorular, odak grup goriismeleri veya gozlem
gibi yontemlerle elde edilen ve siklikla metin tabanli olan verilerdir. Nitel veri analizi,
bu tiir verilerin kodlanmasi, kategorize edilmesi ve temalarin belirlenmesi gibi
siirecleri icerir. Incelenen metinlerin igeriginin derinlemesine anlasilmasi ve
yorumlanmasi nitel veri analizinin 6nemli adimlaridir. Nicel Veri Analizi: Nicel veri,
sayisal degerlere sahip olan ve siklikla anketler veya dl¢iim araclari yoluyla elde edilen
verilerdir. Nicel veri analizi, bu sayisal verilerin istatistiksel yontemlerle analiz
edilmesini igerir. Bu analizler arasinda tanimlayici istatistikler, capraz tablolar,
regresyon analizi ve varyans analizi gibi yontemler bulunur. Her iki veri tipi i¢in de
analiz siireci, arastirma sorularina ve hipotezlere dayali olarak planlanir ve yiiriitiiliir.
Analiz sonuglari, arastirma bulgularinin yorumlanmasina ve sonuglarin ¢ikarilmasina

yardimc1 olur.

2. GENEL TANIM VE KAVRAMLAR

"Hastaneleri  tanimlamak igin  kullanilan  sifatlar; insanliktan  ¢ikarma,
kisiliksizlestirme, kisirlagtirma, korkutma ve umursamazliktir. Bir hastaneyi giizel,
huzurlu, sifali, sicak, neseli diye anlatani hi¢ duymadim (Lindheim, 1979, akt.
Verderber & Fine, 2000). Bakim: Ding ‘’Bakim Kavrami ve Ahlaki Boyutu’’ bashgi
ile yaptig1 incelemede, "bakim" terimi giinliik hayatta ¢esitli baglamlarda kullanilir,
Ornegin araba bakimi, cilt bakimi veya yogun bakim gibi. Arastirma "bakim"
kelimesinin sadece bir nesneye yonelik iglemleri degil, ayn1 zamanda insani degerler,
duygular ve etik iliskileri de i¢erdigini vurguluyor. Bakim, salt gozle gérmekten Gte,
yiirek goziiyle bakmayi ve ilgi duymayi igerir. Bakimi yalnizca bir eylem olarak degil,

ayni zamanda bireyler arasindaki etkilesim ve iligkilerin ahlaki boyutunu da igeren
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karmasik bir kavram olarak ele aliyor. Insani ihtiyaglar ve giiven gibi konular
tizerinden bakim kavramimi irdeleyerek, bu terimin yalnizca fiziksel bir eylem
olmadigini, ayn1 zamanda kisisel ve toplumsal degerlerle de derinden baglantili

oldugunu belirtiyor (Ding, 2010). Jean Watson'un "Hemsirelik

Sekil 13. Modern hasta odalart.

Glniimiizde anahtar kelimeler insanilestirme, terapdtik tasarim ve kentsel
entegrasyondur. Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Bakimin Felsefesi ve Bilimi" kitabinda insan bakim teorisini tartismaktadir.
Hemsirelikte bakimin temel olarak kabul edilen unsurlar, tibbi bakimin teknik
yonlerini agarak insanseverlik, 6zgecil (baskalarinin iyiligini kendi ¢ikarlarindan
onemli gormek) degerler, inang¢, umut, duyarlilik, yardimsever ve giivenilir iliskilerin
gelistirilmesi gibi konulara vurgu yapmaktadir. Bu faktorler, insan baglantilarinin,
duygusal destegin ve hem fiziksel hem de ruhsal ¢evrenin beslenmesinin dnemini
vurgulamaktadir. Saglik hizmetleri planlama ve tasarim alaninda, reform ihtiyacini
savunmak amaciyla kiigiik ancak hizla biiyliyen bir literatiir ortaya ¢ikmistir. Bu
literatiirlin amaci, saglik hizmetlerindeki yaklagimi degistirmek ve saglayict merkezli
bakim yerine hasta merkezli bakimi tesvik etmektir. Bu degisim, miisterilerin,

mimarlarin, saglik planlamacilarinin,
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dogrudan bakim saglayicilarinin ve hatta hastalarin modernist zihniyetini

doniistiirmeyi hedeflemektedir. Tasarimin kullanimiyla, saglik hizmetlerindeki bu

dontisiimii bilimsel bir ¢ercevede anlamak ve desteklemek miimkiindiir (Verderber &

Jfine, 2000).

Sekil 14. Terapotik tasarim anlayisi ile modern hasta odasi.
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir. (Gorsel tanima:
Bayraktaroglu Y. 2024)

Jean Watson'un teorisi, hastalarin mental, sosyal ve ruhsal iyi oluslarina da
odaklanarak, hemsire-hasta iliskisinin kutsal ve iyilestirici bir alan oldugunu ve
hemsirenin destekleyici bir ¢evre yaratma gorevini On plana ¢ikarir. Saglik
mekanlarinin tasariminda saglik c¢alisanlarinin aslinda esas kullanicilar oldugu
gergegine vurgu yapmaktadir (Watson, 2007). Hemsireler, etkili iletisim, empati ve

hasta savunuculugunun 6nemini vurgulayarak bakimai etik bir ara¢ olarak goriir.
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Hastalar ise, hemsirenin kisiligini ve aldiklar1 bakimin kalitesini degerlendirerek
duygusal ve fiziksel destege odaklanir (Drahosova vd, 2016).Bu degerler baglaminda
bakim kavrami, saglik destek merkezi tasariminda temel dgelerden birisidir. Iyi bir
saglik mekanm tasarimi, bakimin verimliligini, etkinligini ve kalitesini artirabilir ve
hem hastalarin hem de saglik personelinin deneyimini 1iyilestirebilir. 1960 ve
1970'lerde, hastalarin iyilesmesine odaklanan, biiyiik ve yiliksek teknolojiye sahip
hastaneler saglik sisteminin genislemesinde merkezi bir rol oynadi. Zamanla hastane
mimarisi ve saglik sistemi biiyiik Ol¢lide degisti ve sik sik elestirilen belirlenmis
yollarla ilerledi. Yirminci yiizyillin son yillarinda gerceklesen dramatik sosyal,
teknolojik ve mimari donilisim ve saglik mimarisinin gilinliik yasamlar iizerindeki
etkisine odaklanarak arastirilmaktadir (Verderber &Fine, 2000). Literatiir, sayisiz
mimari 6rnekle yapilmis ve hizmet veren saglik kuruluslariin merkezi olmaktan ¢ikip,
daha toplum odakli ve kullanic1 dostu saglik sistemi kiiltiiriinii kurgulayacak tasarim
egilimlerin savunuldugunu gostermektedir. Saglik hizmetlerinin insanlagtirilmasi
argiimani, 1950'lerin sonlarindan itibaren tartisilmaktadir. Bu diisiince akisi, Abraham
Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisinden etkilenmistir ve hastalarin ihtiyaglarini
karsilamada daha fazla giiglendirilmesi gerektigini vurgular. Hiimanist (insancil)
bakimin ilkeleri, saglik hizmetlerinde insancillastirict bir mimari ile iliskilendirilen
degerlere benzer. Bu ilkeler arasinda insanlarin degerli oldugu, her birinin benzersiz
oldugu, biitlinsel benliklerinin 6nemli oldugu, hareket 6zgiirliigline sahip olmalar
gerektigi ve paylasilan karar verme ve sorumlulugun 6énemli oldugu vurgulanir. Bu
ilkeler, saglik hizmetleri alaninda insan merkezli bir yaklasimin benimsenmesini
tesvik eder. Modernite ve insancil saglik merkezi tasarimi kavramlari gercevesinde,
saglik hizmetlerinin sunumu ve mimari tasarimi arasindaki denge ve uyumun onemi
vurgulanmaktadir. Bu c¢ercevede, hastalarin ihtiyaglarina duyarli, insani degerlere
saygl goOsteren ve insan odakli bir yaklasim benimsenmesi Onerilmektedir
(Lindheim,1974). Bakim kavraminin saglik mekanlarinin tasarimina etkisi su sekilde
Ozetlenebilir: Hasta Merkezli Tasarim: Saglik mekanlarinin tasariminda hasta
ihtiyaclart ve rahathig1 onceliklidir. Bu, hastalarin mahremiyetine saygi duyan, kolay
erisilebilir ve konforlu alanlar yaratmay1 icerir. Ornegin, hasta odalarinin ferah olmast,
dogal 1s1k almasi ve sessiz bir ortam saglamasi onemlidir. Fonksiyonellik ve
Erisilebilirlik: Bakim siireclerinin verimliligi ve etkinligi, tasarimin fonksiyonelligine

baglidir. Hastalarin ve saglik personelinin kolayca hareket edebilmesi, tibbi cihazlara
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ve diger kaynaklara kolay erisim saglik hizmetlerinin kalitesini artirir. Giivenlik ve
Hijyen: Saglik mekanlarinin tasarimi, bulast kontrolii ve hasta giivenligi agisindan
hayati oneme sahiptir. Temizligi kolay malzemelerin kullanilmasi, havalandirma
sistemlerinin optimize edilmesi ve kaza risklerini azaltacak sekilde tasarlanmis alanlar
anlamina gelir. Yiizey Temizligi ve Dezenfeksiyonu, Hava Kalitesi, El Hijyeni, Kisisel
Koruyucu Ekipman basliklar1 ¢alisan,hasta ve diger babireyleri kapsayan temel
kosuldur. Estetik ve Konfor: Estetik, hastalarin ve ¢alisanlarin moralini ve genel
refahinmi artirir. Renklerin, sanatsal unsurlarin ve manzaranin kullanilmasi, stresi azaltir
ve iyilesme siirecini hizlandirabilir. Bu yaklasim, hastalarin fiziksel ve zihinsel
iyilesmelerini hizlandirmak ve ¢alisanlarin is yerindeki memnuniyetini artirmak i¢in
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.Calisanlarin Ihtiyaglar1 Saglik personelinin
caligma kosullar1 tasarimda onemlidir. Personelin rahat ¢alisacagi, dinlenecegi ve

verimli olabilecegi alanlar yaratmak, bakim kalitesini etkiler.

Ogrenme ve Arastirma Alanlar1 Olarak Saghk Merkezleri: Saglik merkezleri,
saglik hizmetlerinin sunumu ag¢isindan kritik 6nemdedir Bu kurumlar, hastaliklarin
tedavisi ve bakimmin yani sira, ¢alisanlar, 6grenciler, hasta ve hasta yakinlart igin
caligma, 6grenme ve etkilesim alanlar1 olarak da iglev goriir. Bu ¢ok yonlii kullanim,

saglik merkezlerinin tasarimi, yonetimi ve isleyisini sekillendiren 6nemli bir faktordiir.

Egitim ve Arastirma Imkanlari: Saglik merkezleri ve hastaneler, tip ve saglik
bilimleri egitimi i¢in ger¢ek ortamlardir. Bu tesisler, tip 6grencilerine, stajyerlere ve
saglik calisanlarina uygulamali egitim imkanlar1 sunar. Simiilasyon ve klinik beceri
laboratuvarlari, gercekci ve giivenli bir 6grenme ortami saglayarak, hasta, 6grenciler
ve saglik calisanlarinin becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Toplum sagligi icin
tesislerdeki egitim programlari, hastane ortaminda gergeklesen arastirmalarla

desteklenir ve saglik alanindaki yenilik ve gelismelerle troplumda biling yiikselir.

Hasta ve Hasta Yakinlar icin Destekleyici Ortamlar: Saglik merkezleri, kullanici
ve hasta yakinlar1 i¢in 6nemli bir 6grenme ve destek kaynagidir. Hasta egitimi,
hastaliklarin anlasilmasi ve yonetilmesinde kritik bir rol oynar. Hasta yakinlarma

sunulan bilgi ve rehberlik, onlarin sevdiklerine nasil destek olacaklarini 6grenmelerine
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yardimci olur. Hastanelerdeki bilgilendirme merkezleri, brosiirler, seminerler ve
atolye calismalari, bu egitimi saglamada etkili araglardir. Saglik Calisanlart igin
Mesleki Gelisim: Saglik ¢alisanlarinin siirekli mesleki gelisimi, hastane ve saglik
merkezlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Siirekli egitim programlari, atdlye ¢calismalari
ve konferanslar, saglik ¢alisanlariin bilgi ve becerilerini glincel tutmalarini saglar.Bu
tesislerdeki aragtirma firsatlari, saglik calisanlarinin kendi alanlarinda yenilikei
calismalar yapmalarina olanak tanir. Toplum Sagligina Katki: Saglik merkezleri,
toplum sagligin1 koruma ve gelistirme konusunda da 6énemli bir rol oynar. Toplum
sagligr kampanyalari, saglik fuarlar1 ve halka agik seminerler, genel saglik bilincini
artirmada etkilidir. S0z konusu etkinlikler, bireylerin saglik konularinda

bilin¢lenmelerine ve saglikli yasam tarzlar1 benimsemelerine yardimci olur.

Cevresel ve Sosyal Faktorlerin Rolii: Saglik tesisleri toplulukla entegrasyonu,
toplum sagligina ve sosyal sorumluluk projelerine katki saglar. Saglik merkezleri, tibbi
bakimin 6tesinde, egitim, arastirma, mesleki gelisim ve toplum sagligina katkida
bulunan ¢ok yonlii kurumlardir. Bu tesislerin tasarimi ve isleyisi, kullanicilarin ve
toplumun genel saglik ve refahini artirmak i¢in kapsamli bir yaklasim gerektirir. Bu
kurumlar, modern saglik sisteminin temel taslar1 olarak, tip biliminin ve saglik
hizmetlerinin gelisimine katkida bulunurken, ayni zamanda toplumun genel saglik
bilincini ve yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefler. Saglik merkezleri, sadece
hastaliklarin tedavi edildigi yerler olmanin 6tesinde, ayn1 zamanda saglik ¢alisanlari,
ogrenciler ve hatta hastalar i¢in de calisma ve 6grenme mekanlar1 olarak onemli
islevler gormektedir. Bu tesislerdeki calisma ve 6grenme ortamlarinin tasarimi,
kullanicilarin ihtiyaglarina uygun olmali ve onlarin egitim, arasgtirma ve mesleki

gelisimlerine katkida bulunmalidir.

Ogrenme ve Arastirma Alanlari: Saglik merkezleri, tip ve saghk ogrencileri,
stajyerler ve saglik calisanlari i¢in 6nemli 6grenme alanlaridir. Egitim mekéanlari,
simiilasyon ve klinik beceri laboratuvarlar gibi 6zel egitim alanlarina sahip olmalidir.
Glincel tibbi literatiire erisim saglayan kiitliphaneler ve dijital kaynaklar, 6grenimi
destekleyen temel unsurlardir. Toplum saglig: ile ilgili bilgi toplama merkezi olarak

gorevi gortir.
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Interaktif ve Cok Islevli Alanlar: Saglik egitimi, teorik bilginin yan1 sira pratik
uygulamalar1 da kapsar. Sonug olarak, saglik merkezleri ve hastaneler, dinamik ve
saglikta cok yonlii 6grenme ortamlar1 olarak da tasarlanmalidir. Bu mekanlar, tibbi

bilginin edinilmesi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in gerekli araglar1 saglamali, ayni
zamanda arastirma ve siirekli mesleki gelisim i¢in de uygun ortamlar sunmalidir. Bu
yaklagim, saglik profesyonellerinin ve 0grencilerin en yiiksek standartlarda egitim

almasini saglar ve bu da genel saglik hizmeti kalitesini artirir.

Saghik Yapilar1 ve Calisma Mekanlari

Mekanin ambiyansinin insanlarin saglik ve iyilesme siireci iizerindeki etkisi, saglik
hizmetleri alaninda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Saglik merkezleri gibi
ortamlarda, fiziksel ¢evrenin hastalarin ve saglik personelinin duygusal ve psikolojik
durumlar iizerindeki etkisi géz ardi edilemez. Mekan tasariminin ve estetiginin, hasta
memnuniyeti, personel verimliligi ve genel iyilesme hizi tizerindeki olumlu etkileri,
saglik hizmetleri tasarimi alaninda yeni yaklagimlarin gelistirilmesine yol agmaktadir.
Dogal 151k, sessizlik, renk kullanimi, doga ile baglanti, 6zel ve kamusal alanlarin
dengeli kullanimi ve hava kalitesi gibi unsurlar saglik merkezi tasarimin temel
bilesenleri olarak degerlendirmektedir. Saglik merkezleri gibi tesislerin tasariminda
hasta odakl1 yaklagimlarin benimsenmesinin hem fiziksel hem de psikolojik 1yilesmeyi
hizlandirdigina dair bilimsel verilerle kanitlanmistir. (Schweitzer, vd. 2004). Saglik
merkezlerinin tasarimi, saglik calisanlarinin performansi ve is tatmini iizerinde biiyiik
bir etkiye sahiptir. Saglik merkezlerinin tasarimi, saglik ¢alisanlarinin performansi ve
1§ tatmini tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Bilimsel ¢caligmalar, iyi tasarlanmis saglik
mekanlarinin, ¢alisanlarin stres seviyelerini azalttigini ve is verimliligini artirdiginm
gostermektedir. Yeterli dogal 1518a sahip, iyi havalandirilan ve sessiz ¢alisma alanlari,
calisanlarin mental sagligin1 korumalarma ve daha odaklanmis olmalarina yardimci
olur. Calisma alanlarinin ergonomik olarak tasarlanmasi, fiziksel yorgunlugu azaltir
ve daha uzun siireli verimli ¢alismay1 miimkiin kilar. Saglik ¢alisanlari i¢in tasarlanmis
dinlenme alanlar1 ve sosyal etkilesim i¢in uygun mekanlar da, ekip ruhunu ve is
memnuniyetini gii¢lendirir. Bu tiir tasarim yaklagimlari, saglik ¢alisanlarinin genel
refahin1 artirirken, dolayli olarak hasta bakiminin kalitesine de olumlu katkida

bulunur. Bu faktorler, calisanlarin zihinsel berrakligin1 ve konsantrasyonunu
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artirirken, yorgunluk ve bas agrisi gibi fiziksel rahatsizliklar1 azaltmaya yardimci olur.
Girtiltii seviyesinin diisiik tutulmasi, iletisimi kolaylastirir ve konsantrasyonu bozucu
unsurlart minimize eder. Verimlilik baglaminda saglik tesislerini is yeri olarak
degerlendirilmelidir. i¢ mekénlar saglik merkezi olmasi bakimindan yalnizca hasta
birey perspektifinden degil ¢alisan ve hizmet sunan gorevliler bakimindan da ele

alinmalidir.

Sekil 15. Doktor ofisi; Saglik yapilarinda ¢aligma alanlari tasarima.
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi1: Bayraktaroglu Y. 2024)

“Ic Mekan Cevre Kalitesinin Kullanict Memnuniyeti, Saghgi ve Verimliligi
Uzerindeki Etkileri" baslikli bir calismasinda ofis binalarindaki i¢ mekan gevre
kalitesi (IEQ) bina genelinde; 1sitma konforu, hava kalitesi, aydinlatma, akustik

kosullar, mobilyalar, donanimlar, saglik ve verimlilik gibi konularda detayl

30



arastirmasinda tedavi altinda olmayan insanlar lizerinden aragtirmistir. Arastirmanin
bulgulari, iyi tasarlanmis ve yiiksek IEQ standartlarina sahip yapilarin, kullanicinin
fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkiledigini ve dolayisiyla verimliliklerini
artirdigim gosterir. Ozellikle yesil binalarin, geleneksel binalara gore daha iyi bir i¢

mekan g¢evresi sundugu ve kullanicilarin genel memnuniyetini artirdigr belirtiliyor.
(El-Salamouny vd.,2019) i¢ mekan tasariminda ergonomiye dikkat edilmesi de

Oonemlidir. Ergonomik mobilyalar ve ekipmanlar, ¢alisanlarin fiziksel konforunu artirir

ve uzun vadede meslek hastaliklarinin 6nlenmesine katki saglar.

Sekil 16. Hemsire istasyonu; Saglik yapilarinda ¢alisma alanlari.
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Dinlenme ve sosyal alanlarin varligi ise, ¢alisanlarin mental sagligi i¢in faydalidir, bu

alanlar stresi azaltir ve ¢alisanlarin birbirleriyle etkilesimini tesvik eder. Sonug olarak,
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saglik calisanlarinin i¢ mekan kalitesi hem bireysel refahlar1 hem de genel hizmet
kalitesi i¢in temel bir wunsurdur. Saghk gorevlilerinin c¢alisma alanlar
tasarimanlayisinin 6nemli parcasidir. Mekan hem bireysel calisma hem de ekip is
birligini destekleyecek konfor ve verimlilik i¢in optimize edilmelidir. Bilimsel
arastirmalar, iyi diizenlenmis ve kaliteli i¢ mekanlarin, saglik caligsanlarinin stres
seviyelerini diisiirdiiglinii ve i3 memnuniyetini artirdigini gosteriyor. ¢in i¢c mekan

kalitesi, is verimliligi ve genel refah agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Sekil 17. T1ibbi departman; Saglik yapilarinda ¢aligma alanlar1 tasarim.
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi1: Bayraktaroglu Y. 2024)

Saglik tesisleri, c¢alisma mekanlar1 olarak, saglik c¢alisanlarinin ihtiyaglarina ve
mobilya ile evrensel tasarim ilkelerine odaklanarak tasarlanmalidir. Saglik

calisanlarinin uzun saatler boyunca rahat ve etkili bir sekilde calisabilmeleri icin
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ergonomik mobilyalar esastir. Ornek; ayarlanabilir yiikseklikteki masa ve sandalyeler,
uzun siireli oturmanin getirdigi fiziksel yorgunlugu azaltabilir. Tekerlekli ve hafif
mobilyalar, gerektiginde mekanin kolayca yeniden diizenlenmesine olanak tanir,
esnek bir c¢alisma ortami1 saglar. Evrensel tasarim ilkeleri, herkesin rahatca
kullanabilecegi, erisilebilir ve islevsel mekanlar yaratmay:r hedefler. Saglik
tesislerinde bu, genis koridorlar, engelsiz girisler ve yeterli hareket alan1 saglamak
anlamina gelir. Bilimsel olarak, ¢alisma mekaninin tasarimi, saghik calisanlarinin
verimliligi, hasta glivenligi ve genel hizmet kalitesi lizerinde dogrudan bir etkiye
sahiptir. Nitelikli tasarlanmig bir saglik tesisi, ¢alisanin memnuniyetini artirirken,

hasta bakiminda da olumlu sonuglar dogurur.

Teknoloji Entegrasyonu
Modern saglik mekanlari, teknolojiyi tasarima entegre ederek hem hasta bakimini hem
de is akisin iyilestirebilir. Elektronik hasta kayitlari, tele-tip uygulamalart ve diger

dijital ¢oziimler, tasarimin bir parcasi olarak diistiniilmelidir.

Esneklik ve Gelecege Uyumluluk
Saglik hizmetleri siirekli gelismektedir ve mekanlarin bu degisikliklere uyum
saglayacak sekilde esnek olmasi gerekmektedir. Bu, genisletilebilir alanlar ve ¢ok

fonksiyonlu odalarla saglanabilir.

Siirdiiriilebilirlik
Cevre dostu tasarim yaklagimlari, saglik mekanlarinin enerji verimliligini ve ¢evresel

stirdiiriilebilirligini artirabilir. Bu madde sertifikasyon basligi altinda incelenecektir.

Topluluk Baglantis

Saglik mekanlarinin tasarimi, toplumla baglantili olmalidir. Bu, toplumun ihtiyaclarini
yansitan ve kolay erisim saglayan mekanlar yaratmay: igerir. Ozetle, bakim kavramu,
saglik mekanlarinin tasariminda, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin deneyimini
optimize eden, giivenli, konforlu, fonksiyonel ve estetik a¢idan tatmin edici bir ortam
yaratilmasinda kilit bir rol oynar. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir,

hastalarin iyilesme siirecine olumlu katki verir.
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Terapdotik (tedavi edici) tasarim

Terapotik terimi, genellikle tip ve saglik bilimleri ile iligkilidir ve bir hastalig1 tedavi
etmek, belirtileri hafifletmek veya bir kisinin sagligini iyilestirmek igin kullanilan
yontemleri ve uygulamalar1 ifade eder. Bu arastirmada sifa mekanlar1 tasariminda

terapOtik tasarim anlayisimi i¢ Mimarlik disiplininde stratejik bir kavram olarak

tartisilmaktadir.

Sekil 18. Biyofilik tasarim dogay1 i¢ mekan tasarima entegrasyonu.
Gorsel: DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Terapotik tasarim, i¢ mekanlarin hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkida
bulunacak sekilde diizenlenmesi lizerine yogunlasir. Bu yaklagim, fiziksel ¢evrenin
insan saglig1 ve iyilesme iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu bilgisine dayanir. I¢
mekanlarda kullanilan renkler, dokular, aydinlatma ve mobilya diizenlemeleri gibi
unsurlar, hastalarin duygusal ve fiziksel iyilik hali iizerinde dogrudan etkili olabilir.
Ornegin, dogal 151k ve renklerin kullanimi, hasta odalarinda stresi azaltabilir ve
tyilesme stirecini hizlandirabilir. Ayrica, sessiz ve huzurlu alanlar olusturmak,
hastalarin dinlenmesine ve rahatlamasina yardimci olur. Terapotik tasarim, ayni
zamanda hastane personelinin verimliligini ve hizmet kalitesini artirmak icin de
stratejik olarak kullanilabilir. Bu tasarim anlayisi, saglik hizmetlerinin sunumu ve
hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi giiclendirerek, saglik mekanlarin1 daha etkili ve
insancil hale getirir. Boylece, terapotik tasarim, hem hastalar hem de saglik calisanlar

icin iyilestirici ve destekleyici bir ortam yaratmay1 hedefler
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Sekil 19. Biyofilik /yasam dostu tasarim le doganin projeye entegrasyonu
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Tasarimda Psikososyal Destekleyici Ozellikler Nedir?

Psikososyal Destekleyici Tasarimin, saglik tesislerinin ve genel olarak fiziksel
cevrenin tasariminda sagligi tesvik edici bir model ve teori olarak uygulanabilirligi ele
alinmistir. Bulgu olarak, tasarimin sadece fonksiyonel etkinlige odaklanmak yerine,
insanlarin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini destekleyecek sekilde, saglik siireclerini
iyilestiren ve olumlu etkileyen bir ¢erceveye de sahip olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Sonug olarak, saglik ve iyilik hali {izerinde olumlu etkiler yaratan,
bireylerin yasam tarzlarim1 ve davranislarini destekleyen, psikososyal destekleyici
ozellikler igeren bir c¢evre tasariminin onemi vurgulanmistir. Bu yaklagim, saglik
tesvikinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynayabilir ve tasarimcilar ile
saglik alan1 profesyonelleri i¢in rehber niteligi tasiyabilir. Psikososyal destekleyici
ozellikler, insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
tasarlanmis ¢evresel unsurlardir. Bu 6zellikler, bireylerin stresini azaltmaya, iyilik
halini artirmaya ve genel saglik ve esenlik duygusunu desteklemeye yardimci olur.

Psikososyal destekleyici tasarim 6zelliklerine 6rnekler sunlardir:
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Girig Muayene Yénlendirme Gorevler / islemler Cikis

Karsilama Giiven Bilgilendirici Saygi Destek
Goriindrlik Mahremiyet Rahatlik ; Mahremiyet Ozgiiven
Saygl Konfor Sezgisel Rahatlatici Gorliniirik

GOREVLI P

3

%

Laboratuvar

Muayene

Tam
Prosedir
—Tibbi kirli od

Girig Holdi
Kayit iglemi
Bekleme
Temizlik
llag
Hemsire
Ydlendirme
Dinlenme
—Sterilizasyon o
Tedavi
Cikis

HASTA {g o @

Renk Renk Renk Renk

Isik Isik Isik Isik Yéinlendirme
Doku Doku Doku Doku Ulasim
Peyzaj Hijyen Grafik Hijyen / atik yonetimi

Tasarim Ergonomi / ig Tasanm Peyzaj

Tablo 3. Saglik biriminde “Yolculuk Diyagrami1”.
(Equity & Dignity by Design: Deborah Richards &Angela M. Person Pages 99-
106’den faydalanilarak hazirlandi. Bayraktaroglu Y. 2024)

Dogal Isik ve Manzara: Pencereler araciligiyla dogal 15181n i¢ mekanlara girmesini
saglamak ve digaridaki dogal manzaralar1 goriiniir kilmak, doga ile gorsel temas
saglamak.

Yesil Alanlar ve Bitkilendirme: Hastaneler, ofis binalar1 ve okullar gibi mekanlarda
i¢ ve dis mekan bitkilendirmesi yapmak. Yaprakli ormanlar, 6zellikle erkeklerde, stres
seviyelerini anlamli bir sekilde azalttigi ve yaprakli ormanlarin, insanlarda stres
azaltma konusunda igne yaprakli ormanlara gore farkli ve belirgin bir pozitif etkisi
vardir. (Annerstedt, vd. 2010)

Sanat ve Estetik Unsurlar: Duvar resimleri, heykeller ve diger sanatsal eserlerin
sergilenmesi ile estetik ortam olusturmak. ayn1 zamanda hastalarin ve ziyaretgilerin
stresini azaltarak, genel bir rahatlama ve pozitif duygu durumu saglar.

Sessiz ve Huzurlu Alanlar: Meditasyon, dinlenme ve sakin ¢alisma igin sessiz alanlar
tasarlamak. yogun hastane ortamindan uzaklasarak zihinsel ve duygusal olarak
yenilenmelerine olanak tanir

Renk Kullanimi: Bilimsel ¢alismalari temel alan renk tonlarini kullanarak mekanin
atmosferini iyilestirmek.

Ergonomik Tasarim: Kullanicinin fiziksel rahatlifini artiran mobilya ve

ekipmanlarin kullanim
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Sosyal Etkilesim Alanlari: Insanlarin sosyal etkilesimde bulunabilecedi, sohbet
edebilecegi veya grup etkinlikleri yapabilecegi alanlar yaratmak.

Miizik ve Ses Unsurlari: Rahatlatic1 miiziklerin veya doga seslerinin kullanilmasi.
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Sekil 20. Tasarimda enk ve 151k /saglik merkezi girisi
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024).

Kiiltiirel ve Bolgesel Unsurlar: Yerel kiiltiire ve topluluk degerlerine uygun tasarim
yapilmasi.

Esnek ve Degisken Mekanlar: Kullanicilarin ihtiyaglarina gore kolayca
degistirilebilen ve uyarlanabilen mekan diizenlemeleri. Bu o6zellikler, bireylerin
cevreleriyle etkilesimlerinde pozitif bir deneyim yaratmak ve onlarin genel saglik ve
esenliklerini desteklemek igin tasarlanmistir (Dilani, 2007). Saglik hizmetlerinin her
asamasi, Ozgiin mekanlara ihtiya¢c duyar. Sahra hastanelerinden yerel saglik
merkezlerine, bakim merkezlerinden modern sehir hastanelerine kadar farkli saglik
tesisleri, mimarlik ve i¢ mimarlik disiplinlerinin tasarim prensipleri dogrultusunda
kurgulanmis karmasik yapilar olarak 6ne ¢ikar. Hasta odalari, acil servis liniteleri ve
ameliyathaneler gibi karmasik hizmetlerin sunuldugu alanlar, bilimsel verilere dayali
bir planlama yaklasimiyla sekillendirilir. Bu siireg, farkli disiplinlerden uzmanlarin ig

birligi ve entegrasyonunu gerektirir; bu

37



da saglik hizmetlerinin verimlili§ini ve hasta giivenligini artirmayr hedefler. Bu
baglamda destekleyici tasarim anlayisi, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarina
uygun, islevsel ve ergonomik acidan verimli bir ¢evre yaratmaya firsat verir. Saglik
tesislerinin tasarimi, kullanicilarin ihtiyaclarina hizla uyum saglayacak sekilde esnek

olmalidir.

LILAN |4

Sekil 21. Destekleyici tasarim - saglik merkezi girisi bekleme mekani.
Gorsel: DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Bu nedenle tasarimcilar, mekanlarin kolayca degistirilebilir ve uyarlanabilir olmasini
saglayacak c¢oziimler gelistirilmelidir. Bu tlir tasarimlar, hastalarin ve saglik
calisanlarinin esenliklerini desteklemek i¢in bireysel ve toplu ihtiyaglara duyarl
olmalidir. Hastane ic¢indeki navigasyon ve ulasim, hastalarin ve ziyaretcilerin
kolaylikla yonlendirilmelerini saglamak i¢in 6zel olarak tasarlanir. Koridorlar ve
bekleme alanlari, yeterli alan ve erisilebilirlik saglayacak sekilde planlanir. Bu alanlar,
aynt zamanda, hastalarin ve ziyaretgilerin stresini azaltacak estetik ve rahatlatici
ozelliklere sahip olmalidir. Modern saglik tesislerinin tasariminda, esnek ve degisken
mekanlarin 6nemi giderek artmaktadir. Bu tesisler, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin

ihtiyaglara hizli ve efektif ¢6ziimler bulmak igin i¢in modiiler ve uyarlanabilir
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yapilar olarak kurgulanir. Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve tedavi
yontemlerindeki degisiklikler, mekanlarin siirekli olarak yeniden diizenlenmesini
gerektirebilir. Bu nedenle, tasarim siirecinde gelecekteki ihtiyaglara ve olasi
degisikliklere uyum saglayabilecek esneklikler g6z Oniinde bulundurulur. Yiiksek
teknolojili tibbi cihazlarin ve ekipmanlarin entegrasyonu, saglik tesislerindeki mekan
diizenlemelerinin 6nemli bir parcasidir. Bu ekipmanlarin yerlestirilmesi ve bakimu,
mekan planlamasini dogrudan etkiler. Ayrica, hasta gilivenligi ve rahathigi, tasarim

stirecinin merkezinde yer alir.
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Sekil 22. Destekleyici tasarim anlayisi ile saglik merkezi koridoru
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Ornek; hasta odalar, gizlilik ve konforu maksimize edecek sekilde tasarlanirken, ayni
zamanda saglik calisanlarinin verimli bir sekilde ¢alismalarini saglayacak ergonomik
diizenlemelere de sahip olmalidir. Sonug olarak, cagdas saglik tesislerinin tasarima,

hastalarin ve saglik calisanlarinin ihtiyaglarint merkeze alarak, esneklik, teknolojik
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entegrasyon ve estetik degerleri birlestiren karmasik ve ¢ok disiplinli bir siiregtir. Bu
yaklasim, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirirken, ayn1 zamanda
tesislerin gelecekteki ihtiyaclara uyum saglamasini da kolaylastirir. Bu entegre mimari
anlayis1, saglik sektoriinde siirdiiriilebilir ve yenilik¢i ¢Oziimler sunar. Saglik
mekanlarinin tasariminda, hedefler ve tasarim 6l¢iitleri, kullanicilarin ihtiyaglarina ve
giivenligine odaklanarak 6dnemli rol oynamaktadir. Bu hedefler arasinda "sifir hata"
ilkesi, emniyet ve giivenlik, kontrol, mahremiyet, konfor, aile destegi, organizasyon

ve islevsellik, teknik destek gibi unsurlar bulunmaktadir.

Sekil 23. Destekleyici tasarim ile saglik merkezi peyzaj tasarimi..
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi1: Bayraktaroglu Y. 2024)

Tasarim Olciitleri ise, ayn1 odalar, aydinlatma, diismeleri azaltma, bulagsmay1 azaltma,

hijyen, ulasilabilirlik, i¢ mekan kalitesi, tek kisilik hasta odalari, bekleme odalari,
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sanat, manzara, gorsel ve isitsel kontrol, yonlendirme, malzemeler, yon bulma ve
ergonomi gibi cesitli faktorleri icermektedir. Ozellikle "ayn1 odalar" tasarimi hem
hastalarin hem de saglik calisanlarinin ihtiyaglarina hitap ederek, hata oranlarim
azaltmaya ve verimliligi artirmaya yardimci olur. Aydinlatma hem gorsel konforu hem
de gorev performansini etkileyen kritik bir faktordiir. Diisme ve bulagma risklerini
azaltma, Ozellikle yash ve bagisiklik sistemi zayif hastalar i¢in 6nemlidir. Hijyen ve
temizlik, hastane enfeksiyonlarini 6nlemede kritik 6neme sahiptir. Ulasilabilirlik ve i¢
mekan kalitesi, hastalarin ve ziyaretcilerin mekan iginde rahat hareket edebilmelerini
ve 1yi bir deneyim yasamalarini saglar. Bilimsel ¢aligmalar saglik bakim ortamlarinin
dogru tasarimimin hasta iyilesmesi ve saglik sonuclari lizerinde onemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Hasta odakli bakim, ¢evresel faktorlerin iyilestirilmesi ve
0zel hasta gruplarina yonelik tasarlanmis ortamlar, hastalarin saglik sonuglarini
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu bulgular, saglik bakim ortamlarinin tasarimi ve

iyilestirilmesinin hasta bakiminin énemli bir parcasidir.

2.1.SAGLIK HiZMETLERI

Ic mimarlik, saglik hizmetleri alaninda hastalarm, saglik calisanlarinin ve
ziyaretgilerin ihtiyaclarini karsilayan, islevsel ve estetik agidan tatmin edici mekanlar
tasarlamay1 amaclar. Bu baglamda, i¢ mimarlik, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
verimliligini artirmada onemli bir rol oynar. Bilimsel arastirmalar, iyi tasarlanmig
saglik mekanlarinin hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirdigim1  ve saglik
caliganlarinin performansini olumlu yénde etkiledigini gostermektedir. Ornegin, dogal
151k, yesil alanlar ve akustik diizenlemeler, hastalarin stres seviyelerini azaltirken,
calisanlarin konsantrasyonunu ve is memnuniyetini artirir. Ergonomik mobilyalar ve
is akisini optimize eden yerlesim planlari, saglik calisanlarinin daha verimli
caligmasina olanak tanir. Ayrica, enfeksiyon kontrolii gibi saglik hizmetlerine 6zgii
gereksinimlerin dikkate alinmasi, i¢ mekan tasarimimnin kritik bir bilesenidir. Kolay
temizlenebilir yiizeyler, havalandirma sistemleri ve hasta odalarinin diizenlenmesi gibi
unsurlar, hastane enfeksiyonlarini azaltmada O6nemli rol oynar.Sonu¢ olarak, ic
mimarlik, saglik hizmetlerinin etkinligi ve kullanict memnuniyeti lizerinde dogrudan

etkisi olan, multidisipliner bir yaklagimla ele alinmas1 gereken bir alandir.
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2.1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin temel yapi tasidir ve toplumda en
yaygin olarak sunulan saglik hizmetlerini kapsar. Bu hizmetler, bireylerin ve ailelerin
saglik ihtiyaglarina yonelik ilk temas noktasi olup, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini igerir. Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin

diger basamaklarina yonlendirme yaparak kapsamli ve siirekli bakim saglar.

2.1.2. ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalarin hastaliklarinin teshisi ya da tedavisi i¢in yatmalrini gerektiren ve genellikle
uzman hekimler tarafindan verilen hizmetlerdir. Tam tesekkiillii devlet hstaneleri,

vakif hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezler bu hizmetleri verir.

2.1.3. Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Ileri tetkik ve 6zel tedavi olmasi durumlarin tedavisinde hizmet sunan birimlerdir.
Meslek hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklari, kanser hastaneleri, sanatoryumlar,
{iniversite hastaneleri Ugiincii basamak saglik kuruluslari ayn1 zamanda egitim ve

arastirma faaliyetlerinin de yapildig1 kuruluslardir.

2.1.4. Rehabilite Edici Hizmetler
Rehabilitasyon hizmetleri, engelli ve isgiiciinii kaybeden kisilere yonelik, isgiicii ve

calisma imkani1 saglayan hizmetlerdir. Bu hizmetler tibbi rehabilitasyon ve sosyal

rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir.

2.1.5. Tibbi Rehabilitasyon
Tibbi Rehabilitasyon hizmetleri kisinin kimseye muhta¢ kalmadan kendi basina

yasayabilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, fiziksel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin

tyilestirilmesi ya da miimkiin oldugu kadar en aza indirgenmesinin saglanmasidir.

42



Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini daha etkin bir sekilde yerine getirmelerine ve
topluma yeniden entegre olmalarina olanak tanir. Ayrica, rehabilitasyon hizmetlerinin,
hastalarin duygusal ve sosyal ihtiyaglarmi da dikkate alarak fiziksel iyilesme
siireclerini desteklemesi, genel saglik ve esenliklerini 6nemli 6l¢iide iyilestirir ve

yasam kalitelerini artirir.

2.1.6. Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, sakatlik veya 6ziirlii bireylerin, sosyal olarak aktiflestirmelerini,
birilerine bagli olamayacak sekilde yasayabilmesi amaciyla uygulanan, ise uyum
saglama, yeni ig bulma ya da 6gretme calismalarin1 kapsar (Fi, 2017). Tiirkiye'de
niifusun biiyiik bir ¢ogunlugunun (%9) kentlerde yasamasi, saglik hizmetlerine olan
talebi artirmakta ve bu durum hastanelerde yogunluga sebep olmaktadir. Yogunluk,
hizmet kalitesinin diigsmesine ve saglik yapilarinin ekonomik dmriiniin kisalmasina yol
acmaktadir. Sosyal rehabilitasyonun etkinligi, sehirlesme ve demografik degisimlerle
artan saglik hizmetleri talebi g6z Onilinde bulunduruldugunda, ozellikle kent
ortamlarinda, sakatlik veya oziirliiliik yasayan bireylerin sosyal entegrasyonunu ve is

piyasasina katilimlarini destekleyecek sekilde tasarlanmali ve uygulanmalidir

Yas gruplarinin kir/kent niifus dagilimi gore niifus, 2022
Yil Toplam Kirsal Kentsel Toplam
0-14 yas 2.810.364 15.924.747 18 735 111
2022
15-65 yas 9 360 096 48 732 677 58.092.773
65 ve lzerl 2 545 330 5906 339 8.541.669
Toplam niifus 85279 553

Tablo 4. Kir-kent niifus sayilar

(K; TUIK, Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi, 2022)
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Ancak bu yontem her hastalik tiirii i¢in uygun olmayabilir. Bu baglamda, hastanelerin
tizerindeki ylikii hafifletecek, daha yerel ve erisilebilir saglik hizmetleri sunacak
mahalli saglik destek merkezlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu merkezler, hastanelerin
sundugu bazi hizmetleri tamamlayici nitelikte olacak ve hastalara daha yakin bir
noktadan destek saglayacaktir. Bu merkezlerin saglayacagi hizmetler arasinda rutin
kontroller, hafif ve orta diizeydeki tibbi durumlar i¢in tedavi, aile sagligi hizmetleri ve
kronik hastaliklarin yonetimi bulunabilir. Mahalli saglik destek merkezleri, saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirarak, hasta memnuniyetini artirabilir ve hastanelerdeki
yogunlugu azaltarak hizmet kalitesini yiikseltebilir. Ayrica, bu merkezlerin varligi,
evde bakim hizmetlerinin yiikiinii de hafifletecek ve daha kapsamli bir saglik hizmeti
sunumuna katkida bulunacaktir. Bu yaklagim hem saglik sisteminin verimliligini
artiracak hem de vatandaslarin saglik hizmetlerine daha adil ve etkin bir sekilde

erisimini saglayacaktir.

Tiirkiye il/ilge merkezi, belde/kdy niifusu ve yillik niifus artis hiz1 2021-2022

Yil Toplam II- ilce merk. Belde ve kéyler  Yillik artis hizi
(%0)
2022 85. 279 .553 79.613. 279 5666 274 7.1

Tablo 5. Tiirkiye niifus artis hizi
(K; TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2022)

TUIK verilerine gore Tiirkiye'de niifusun %83'ii kentlerde yasamaktadir. Bu durum,
insanlarin saglik hizmetlerine daha kolay erigimlerini saglamakta, ancak ayn1 zamanda
saglik tesislerine olan yogun talep nedeniyle hizmet kalitesinin diismesine yol
acmaktadir. Bu, kentsel alanlardaki saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ile kalitesi
arasindaki zorlu dengeyi vurgulamaktadir.. Ayrica, kirsal alanlarda yasayan insanlar
i¢in saglik hizmetlerine erisim daha zor ve sinirlt hale gelmekte, bu da sehir ve kirsal

alanlar arasinda saglik hizmetleri acisindan
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Orta yogun
kent
% 14,8

Kir
% 17.3

Yogun kent
% 67,9

Tablo 6. Kir-kent niifus oransal.
(K; TUIK, Adrese Dayali Niifus Kay1t Sistemi, 2022)

Niifusumuzun %67,9'unu yogun kent olarak siniflandirilan yerlerde ikamet emektedir.

Bu yogunluk, kentsel saglik hizmetlerindeki personel ve kaynaklarin yetersiz
kalmasina sebep olmakta, dolayisiyla bekleme siireleri ve hizmetteki aksamalar
artmaktadir bir dengesizlik olusturmaktadir. ADNKS 2022 sonuglarina gére en yiiksek
niifusa sahip il olan Istanbul'da ikamet edenlerin %96,4'{iniin yogun kent, %2,7'sinin
orta yogun kent ve %0,9'unun kir olarak siniflandirilan yerlesim yerlerinde yasadigi
goriildii. Tirkiye'nin ikinci biiyiik niifusuna sahip il olan Ankara'da ikamet edenlerin
%88,3"linlin yogun kent, %7,6'sinin orta yogun kent ve %4,1'inin kir olarak
simiflandirilan yerlesim yerlerinde yasadigi goriildii. Niifus biiyiikliigii acisindan
{iciincii sirada yer alan Izmir'de ikamet edenlerin ise %78,6'stnin yogun kent,
%12,2'sinin orta yogun kent ve %9,1'inin kir olarak siniflandirilan yerlesim yerlerinde
yasadig1 goriildi. Tiirkiye niifusunun %68,1'ini olusturan 15-64 yas grubu calisma
cagindaki niifus i¢inde yogun kent olarak siniflandirilan yerlerde yasayanlarin orani
%69,2 oldu. Bu yas grubundaki toplam niifus i¢inde orta yogun kent olarak
siniflandirilan yerlerde ikamet edenlerin oran1 %14,7 iken; kir olarak siniflandirilan
yerlerde ikamet edenlerin oran1 %16,1 olarak gerceklesti (TUIK, Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemi Sonuglari, 2022).
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60 55,3
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0

0-14 yas grubu 15-64 yas grubu 65+ yas grubu

Tablo 7. Kent-kir siniflamasi ve genis yas grubuna gére niifus TUIK, 2023

2.2.DESTEKLEYI TASARIM OZELLIKLERI

¢ mimarhikta saghk hizmetleri ortamlarmin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynar.
Hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmak ve saglik c¢alisanlarinin performansini

artirmak i¢in mekanin fiziksel ve psikolojik a¢idan destekleyici olmasini hedefler.

Dogal Isik ve Manzara: Arastirmalar, dogal 1s18in ve dis manzaralarin hasta
tyilesmesi tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Pencerelerden goriilen
dogal manzaralar, hastalarin stres ve anksiyete diizeylerini diisiirerek iyilesme siirecini
hizlandirir. Bu nedenle, hastane odalarinin ve bekleme alanlarinin pencerelerle
donatilmasi, miimkiin oldugunca dogal 151k almasi saglanmalidir. Ayrica, i¢
mekanlarda bitki ve doga temal1 sanat eserlerinin kullanilmasi da benzer faydalar

saglayabilir.

Ergonomik Tasarim: Saglik c¢alisanlarimin verimliligini artirmak ve is kazalarim
azaltmak i¢in ergonomik tasarim Onemlidir. Ayarlanabilir mobilyalar ve is akigim
optimize eden diizenlemeler, saglik personelinin rahat ve etkili ¢aligmasini saglar.
Ornegin, ameliyathanelerde ve hasta bakim odalarinda ergonomik ¢alisma istasyonlari
olusturulmalidir. Ayrica, hasta odalarinda kullanilan yataklarin ve sandalyelerin de
ergonomik olmasi, hastalarin konforunu artirir ve iyilesme siireclerine olumlu katkida

bulunur.
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Akustik Diizenleme: Giiriiltii seviyesini kontrol etmek, hastalarin dinlenme ve
iyilesme siirecine katkida bulunur. lyi bir akustik diizenleme, stres ve rahatsizlik
hissini azaltarak hem hastalarin hem de c¢alisanlarin memnuniyetini artirir. Bu amagla,
ses yalitimi saglayan malzemeler kullanilmali ve giirtiltii kaynaklari minimize
edilmelidir. Ornegin, koridorlarda ve bekleme alanlarinda ses emici panellerin

kullanilmasi, giiriiltii seviyesini diisiirerek daha sakin bir ortam saglar.

Kolay Temizlenebilir Yiizeyler: Enfeksiyon kontrolii ig¢in hijyenik ve kolay
temizlenebilir ylizeyler kullanmak esastir. Bu 06zellik, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar. I¢ mekanlarda kullamlan zeminler, duvar
kaplamalar1 ve mobilyalar, antibakteriyel ve kolay temizlenebilir malzemelerden
secilmelidir. Ayrica, temizlik prosediirlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin

uygun depolama alanlar1 ve temizlik ekipmanlari da saglanmalidir.

Modiiler ve Esnek Mekanlar: I¢ mekanlarm modiiler ve esnek olmasi, saglik
hizmetlerinin degisen ihtiyac¢larina hizli ve etkin bir sekilde uyum saglamay1 miimkiin
kilar. Bu esneklik, acil durumlar veya pandemiler gibi beklenmedik durumlarda kritik
oneme sahiptir. Ornegin, hasta odalarinin kolayca izole edilebilecek sekilde
tasarlanmasi1 veya bakim birimlerinin ihtiyaca gore yeniden diizenlenebilmesi, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirir. Destekleyici tasarim ozelliklerinin i¢ mimarlikta
uygulanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken, kullanicilarin  genel
memnuniyetini ve saglik sonuclarini iyilestirir. Bu nedenle, i¢ mimarlarin saglik
hizmetleri ortamlarini tasarlarken bu prensipleri géz oniinde bulundurmalar1 biiyiik
Onem tasir. Bu anlayis, modern saglik tesislerinin hem hastalar hem de ¢alisanlar icin

daha giivenli, konforlu ve verimli olmasini saglar.

2.2.1. Hasta Merkezli Tasarim

Saglik mekanlarinin tasariminda hasta ihtiyaclar1 ve rahathigr onceliklidir. Bu,
hastalarin mahremiyetine saygi duyan, kolay erisilebilir ve konforlu alanlar yaratmay1
icerir. Ornegin, hasta odalarinin ferah olmasi, dogal 151k almasi ve sessiz bir ortam

saglamasi1 6nemlidir
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2.2.2. Fonksiyonellik ve Erisilebilirlik

Bakim siireclerinin verimliligi ve etkinligi, tasarimin fonksiyonelligine baglidir.
Hastalarin ve saglik personelinin kolayca hareket edebilmesi, tibbi cihazlara ve diger

kaynaklara kolay erisim saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.

2.2.3. Giivenlik ve Hijyen

Saglik mekanlarinin tasarimi, bulasit kontrolii ve hasta giivenligi agisindan hayati
Ooneme sahiptir. Temizligi kolay malzemelerin kullanilmasi, havalandirma
sistemlerinin optimize edilmesi ve kaza risklerini azaltacak sekilde tasarlanmis alanlar
anlamina gelir. Yiizey Temizligi ve Dezenfeksiyonu, Hava Kalitesi, El Hijyeni, Kisisel
Koruyucu Ekipman basliklar1 calisan,hasta ve diger babireyleri kapsayan temel
kosuldur.

2.2.4. Estetik ve Konfor

Estetik, hastalarin ve ¢alisanlarin moralini ve genel refahini artirir. Renklerin, sanatsal
unsurlarin  ve manzaranin kullanilmasi, stresi azaltir ve iyilesme siirecini
hizlandirabilir. Bu yaklasim, hastalarin fiziksel ve zihinsel iyilesmelerini hizlandirmak
ve ¢alisanlarin is yerindeki memnuniyetini artirmak i¢in etkili bir yontem olarak kabul

edilmektedir.

2.2.5. Calisanlarin ihtiyaclar

Saglik personelinin ¢alisma kosullar1 tasarimda 6nemlidir. Personelin rahat ¢alisacagi,
dinlenecegi ve verimli olabilecegi alanlar yaratmak, bakim kalitesini etkiler.
Aragtirmalar, ergonomik olarak tasarlanmis ¢alisma alanlarinin, is memnuniyetini ve
verimliligi artirdigin1 gostermektedir. Dinlenme alanlari, saglik personelinin stres
seviyelerini azaltarak tiilkenmisligi onler ve is performansini iyilestirir. Ayrica, dogal
151k, bitki Ortiisii ve sessiz ¢alisma ortamlar1 gibi biyofilik tasarim unsurlari, personelin

zihinsel sagligin1 destekler.
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2.2.6. Teknoloji Entegrasyonu

Modern saglik mekanlari, teknolojiyi tasarima entegre ederek hem hasta bakimini hem
de is akisim iyilestirebilir. Elektronik hasta kayitlari, tele-tip uygulamalar1 ve diger
dijital ¢ozlimler, tasarimin bir pargasi olarak diisliniilmelidir. Dijital saglik kayitlari,
tele saglik hizmetleri, otomatiklestirilmis laboratuvar ve goriintiilleme cihazlari, yapay
zeka destekli tani sistemleri ana basliklar olarak 6n plana c¢ikar. Bu teknolojik
entegrasyonlar, saglik merkezlerinin verimliligini artirarak hasta memnuniyetini ve
genel saglik sonuglarini iyilestirir. Teknolojinin hizli gelisimi, gelecekte saglik

hizmetlerinin daha da dijitallesmesine ve kisisellestirilmesine olanak taniyacaktir.

2.2.7. Esneklik ve Gelecege Uyumluluk

Esneklik, saglik tesislerinin i¢ mekanlarmin, ¢esitli tibbi ihtiyaglara ve kullanim
senaryolarina kolayca uyum saglayabilmesi anlamina gelir. Modiiler mobilyalar,
hareketli duvarlar ve ¢ok amagh alanlar, mekanin islevselligini artirir ve farklh
durumlara hizla cevap verilmesini saglar. Gelecege uyumluluk, saglik hizmetlerinin
gelecekteki  gelismeleri ve yenilikleri kolayca entegre edebilecegi sekilde
tasarlanmasini igerir. Bu, teknoloji altyapisinin giincellenebilir olmasi, biiylime veya
degisim ihtiyacina uygun esnek planlama ve siirdiiriilebilir tasarim uygulamalari ile
gerceklestirilir. Bu 6zellikler, saglik mekanlariin uzun 6miirlii, ekonomik ve verimli

olmasini saglarken, kullanict memnuniyetini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.

2.2.8. Siirdiiriilebilirlik

Saglik mekanlarinda tasarim agisindan siirdiiriilebilirlik, ¢cevresel, ekonomik ve

sosyal agidan uzun vadeli olumlu etkiler yaratmay1 hedefleyen bir yaklasimdir.
Cevresel Siirdiiriilebilirlik:

Enerji verimliligi, su tasarrufu, geri doniistiiriilebilir malzemelerin kullanimi ve atik

yonetimi gibi uygulamalarla, saglik tesislerinin ¢evresel ayak izinin azaltilmasidir.
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Ekonomik Siirdiiriilebilirlik:

Uzun vadede maliyet tasarrufu saglayan dayanikli ve az bakim gerektiren
malzemelerin kullanilmasidir. Ayrica, enerji ve kaynak tiikketiminin minimize

edilmesiyle isletme giderlerinin diistiriilmesidir.
Sosyal Siirdiiriilebilirlik:

Kullanicilarin sagligini ve konforunu artiran saglikli i¢ mekan hava kalitesi, dogal
151k kullanim1 ve ergonomik tasarimlar ile saglanir. Ayrica, toplumun genel sagligini
destekleyen, erisilebilir ve kapsayici tasarimlarin uygulanmasidir Bu madde

sertifikasyon baslig1 altinda incelenecektir.

2.2.9. Topluluk Baglantis1

Saglik mekanlarinin tasarimi, toplumla baglantili olmalidir. Bu, toplumun ihtiyaglarini
yansitan ve kolay erisim saglayan mekanlar yaratmay1 igerir. Ozetle, bakim kavramu,
saglik mekanlarinin tasariminda, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin deneyimini
optimize eden, gilivenli, konforlu, fonksiyonel ve estetik a¢idan tatmin edici bir ortam
yaratilmasinda kilit bir rol oynar. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir,

hastalarin iyilesme siirecine olumlu katki1 verir.

2.2.10. Terapotik (tedavi edici)

Terapotik terimi, genellikle tip ve saglik bilimleri ile iliskilidir ve bir hastalig1 tedavi
etmek, belirtileri hafifletmek veya bir kisinin saghgini iyilestirmek icin kullanilan
yontemleri ve uygulamalar ifade eder. Bu arastirmada sifa mekanlar1 tasariminda
terapdtik tasarim anlayisimi I¢ Mimarlik disiplininde stratejik bir kavram olarak

tartisilmaktadir.
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Sekil 24. Biyofilik tasarim 1ie doganin i¢ mekéana entegrasyonu.
Gorsel: DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Terapotik tasarim, i¢ mekanlarin hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkida
bulunacak sekilde diizenlenmesi lizerine yogunlasir. Bu yaklasim, fiziksel ¢evrenin

insan saglig1 ve iyilesme iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu bilgisine dayanir. I¢
mekanlarda kullanilan renkler, dokular, aydinlatma ve mobilya diizenlemeleri gibi
unsurlar, hastalarin duygusal ve fiziksel iyilik hali tizerinde dogrudan etkili olabilir.

Ornegin, dogal 151k ve renklerin kullanimi, hasta odalarinda stresi azaltabilir ve
iyilesme stirecini hizlandirabilir. Ayrica, sessiz ve huzurlu alanlar olusturmak,
hastalarin dinlenmesine ve rahatlamasina yardimci olur. Terapdtik tasarim, ayni
zamanda hastane personelinin verimliligini ve hizmet kalitesini artirmak igin de
stratejik olarak kullanilabilir. Bu tasarim anlayisi, saglik hizmetlerinin sunumu ve
hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi gliglendirerek, saglik mekanlarin1 daha etkili ve
insancil hale getirir. Boylece, terapotik tasarim, hem hastalar hem de saglik calisanlar

i¢in iyilestirici ve destekleyici bir ortam yaratmayi1 hedefler.

2.3. TASARIMDA PSiKOSOSYAL OZELLIKLER

Psikososyal Destekleyici Tasarimin, saglik tesislerinin ve genel olarak fiziksel
¢evrenin tasariminda sagligi tesvik edici bir model ve teori olarak uygulanabilirligi ele
alimmistir. Bulgu olarak, tasarimin sadece fonksiyonel etkinlige odaklanmak yerine,

insanlarin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin1 destekleyecek sekilde, saglik siireglerini
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iyilestiren ve olumlu etkileyen bir c¢erceveye de sahip olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Sonug olarak, saglik ve iyilik hali {izerinde olumlu etkiler yaratan,
bireylerin yasam tarzlarini ve davraniglarim1 destekleyen, psikososyal destekleyici
ozellikler igeren bir c¢evre tasariminin onemi vurgulanmistir. Bu yaklasim, saglik
tesvikinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde kritik rol oynar.Tasarimcilar ile saglik
profesyonelleri i¢in rehber niteligi tasiyabilir. Psikososyal destekleyici ozellikler,
insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmis
cevresel unsurlardir. Bu 6zellikler, bireylerin stresini azaltmaya, iyilik halini artirmaya
ve genel saglik ve esenlik duygusunu desteklemeye yardimci olur. Psikososyal

destekleyici tasarim ozelliklerine 6rnekler sunlardir.

Dogal Isik ve Manzara:

Pencereler araciligiyla dogal 1s181in i¢ mekanlara girmesini saglamak ve disaridaki
dogal manzaralar1 goriiniir kilmak, doga ile gorsel temas saglamak.Yesil Alanlar ve
Bitkilendirme: Hastaneler, ofis binalar1 ve okullar gibi mekanlarda i¢ ve dis mekan
bitkilendirmesi yapmak. Yaprakli ormanlar, 6zellikle erkeklerde, stres seviyelerini
anlamli bir sekilde azalttigi ve yaprakli ormanlarin, insanlarda stres azaltma
konusunda igne yaprakli ormanlara gore farkli ve belirgin bir pozitif etkisi vardir.

(Annerstedt, vd. 2010)

Sanat ve Estetik Unsurlar:

Duvar resimleri, heykeller ve diger sanatsal eserlerin sergilenmesi ile estetik ortam
olusturmak. ayni1 zamanda hastalarin ve ziyaretcilerin stresini azaltarak, genel bir
rahatlama ve pozitif duygu durumu saglar. Sessiz ve Huzurlu Alanlar: Meditasyon,
dinlenme ve sakin ¢aligsma i¢in sessiz alanlar tasarlamak. yogun hastane ortamindan

uzaklasarak zihinsel ve duygusal olarak yenilenmelerine olanak tanir.
Renk Kullanimi:

Saglik mekanlarinda renk kullanimi, hastalarin psikolojik ve fizyolojik iyilesme
stireglerine onemli katkilar saglayabilir. Bilimsel ¢aligmalar, belirli renk tonlarinin
insanlarin ruh hali, stres seviyeleri ve genel iyilik halleri iizerinde farkli etkiler

yarattigin1 gdstermektedir. Iste bazi onemli renkler ve etkileri:
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Mavi ve Yesil Tonlari: Mavi ve yesil renkler, genellikle sakinlestirici ve rahatlatict
etkileri ile bilinir. Bu renkler, hastalarin stres ve anksiyete diizeylerini azaltmaya
yardimer olabilir. Mavi, kan basincimi diistirme ve kalp atis hizim1 yavaglatma
egilimindedir, bu da sakinlesmeyi tesvik eder. Yesil ise, dogay1 ¢cagristirdigi i¢in huzur

ve dinginlik hissi verir.

Sar1 ve Turuncu Tonlari: Sar1 ve turuncu renkler, enerji ve pozitiflik hissi uyandirir.
Sar1, mutluluk ve nese ile iliskilendirilirken, turuncu sosyal etkilesimi ve iletisimi
tesvik edebilir. Bu renkler, Ozellikle ortak alanlarda ve bekleme odalarinda

kullanilabilir.

Notr Renkler: Beyaz, bej ve gri gibi notr renkler, temizlik ve diizen hissi verir. Bu
renkler, asir1 uyarici olmadan mekana ferahlik katabilir ve hastalarin zihinsel olarak
daha rahat hissetmelerine yardimci olabilir. Ancak, asir1 kullanimda soguk ve sterillik

hissi yaratabilecegi i¢in dengeli kullanimi 6nemlidir.

Pastel Tonlar: Pastel tonlar, yumusak ve nazik bir atmosfer yaratir. Pembe, lavanta
ve acik mavi gibi pastel renkler, sakinlestirici ve huzur verici bir ortam saglar.

Ozellikle dinlenme alanlarinda ve hasta odalarinda tercih edilebilir.
Renk kullaniminda Bilimsel Temelli Yaklasimlar;

Ulrich (1984) Renklerin hastane ortamlarinda stres azaltici etkilerini inceleyen Ulrich,
doga renkleri olarak bilinen yesil ve mavi tonlarinin hastalarin iyilesme stireglerinde
olumlu etkiler yarattifin1 ortaya koymustur . Dalke ve arkadaslarinin, Lighting and
colour for hospital design. (Hastane tasarimi i¢in aydinlatma ve renk) basligi altinda
yaymlanan aragtirmasinda, farkli renklerin psikolojik etkilerini degerlendirerek,
hastane i¢ mekanlarinda renk kullaniminin, hastalarin genel ruh hali ve 1yilesme siireci
tizerindeki etkilerini analiz etmistir. Sar1 ve turuncu gibi sicak renklerin, pozitif enerji
ve nese hissi uyandirdigi bulunmustur. Dalke, H., Littlefair, P., & Loe, D. (2006).
Kwallek ve arkadaslarinin Work week productivity, visual complexity, and individual
environmental sensitivity in three offices of different color interiors bashgi ile
yaptiklar1 arastirmda, mavi ve yesil gibi soguk renklerin, odaklanmay1 artirdigi ve
stresi azalttigini, dolayisiyla tedavi ve iyilesme siireglerine katkida bulundugunu

gostermektedir . Kwallek, N., Soon, K., & Woodson, H. (2007). Sonug olarak, saglik
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mekanlarinda renklerin dikkatli ve bilingli kullanimi, hastalarin iyilesme siireglerine
destek olabilir. Renklerin psikolojik etkileri géz oOniinde bulundurularak yapilan
tasarimlar, hem hastalarin hem de saglik personelinin genel iyilik halini ve

memnuniyetini artirabilir.

Ergonomik Tasarim:

Kullanicinin fiziksel rahatligini artiran mobilya ve ekipmanlar kullanuilmalidir. Saglik
personelinin kolayca erisebilecegi, rahatga calisabilecegi ve hastalarin da rahat
edebilecegi ergonomik tasarimlar olusturulmalidir. Ornegin, ameliyathane, muayene
odasi1 ve hasta odalarinin diizeni, saglik ¢alisanlarinin hareketlerini optimize etmeli ve

hastalarin ihtiyaglarina hizlica cevap verebilecek sekilde olmalidir.

Sosyal Etkilesim Alanlari:

Insanlarin sosyal etkilesimde bulunabilecegi, sohbet edebilecegi veya grup etkinlikleri
yapabilecegi alanlar yaratmak. Kisisel alanlarin saglanmasi, hastalarin sosyal
etkilesimlerini de olumlu etkiler. Hastalar, ihtiya¢ duyduklarinda sosyal etkilesimden
uzaklasip dinlenebilecekleri 6zel alanlara sahip olduklarinda, sosyal iligkilerinde daha

dengeli ve saglikl etkilesimler kurabilirler .

Miizik ve Ses Unsurlar::

Doga sesleri, saglik hizmetleri ortamlarinda huzur ve dinginlik saglayarak hastalarin
tyilesme siireclerini olumlu yonde etkiler. Kus civiltilari, su sesleri veya yaprak
higirtilart gibi dogal sesler, hastalarin zihinlerini rahatlatir ve dogal bir ¢evre hissi
vererek stres ve anksiyeteyi azaltir. Bu sesler, hastane odalarinda veya bekleme
alanlarinda kullanildiginda, hastalarin kendilerini daha rahat ve giivende

hissetmelerine katkida bulunur (Ulrich et al., 2008).

Kiiltiirel ve Bolgesel Unsurlar:

Yerel kiiltiire ve topluluk degerlerine uygun tasarim yapilmas.
Esnek ve Degisken Mekanlar:

Kullanicilarin ihtiyaglarina gdre kolayca degistirilebilen ve uyarlanabilen mekéan

diizenlemeleri. Bu 6zellikler, bireylerin ¢evreleriyle etkilesimlerinde pozitif bir
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deneyim yaratmak ve onlarin genel saglik ve esenliklerini desteklemek igin
tasarlanmistir (Dilani, 2007). Saglik hizmetlerinin her asamasi, 6zgiin mekanlara
ihtiyac duyar. Sahra hastanelerinden yerel saglik merkezlerine, bakim merkezlerinden
modern sehir hastanelerine kadar farkli saglik tesisleri, mimarlik ve i¢ mimarlik
disiplinlerinin tasarim prensipleri dogrultusunda kurgulanmis karmasik yapilar olarak
Oone c¢ikar. Hasta odalari, acil servis {niteleri ve ameliyathaneler gibi karmagsik
hizmetlerin sunuldugu alanlar, bilimsel verilere dayali bir planlama yaklasimiyla
sekillendirilir. Bu siireg, farkli disiplinlerden uzmanlarin is birligi ve entegrasyonunu
gerektirir; bu da saglik hizmetlerinin verimliligini ve hasta giivenligini artirmay1
hedefler. Bu baglamda destekleyici tasarim anlayisi, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
ihtiyaglarina uygun, islevsel ve ergonomik acidan verimli bir ¢cevre yaratmaya firsat
verir. Saglik tesislerinin tasarimi, kullanicilarin ihtiyaglarina hizla uyum saglayacak
sekilde esnek olmalidir.Bu nedenle tasarimcilar, mekanlarin kolayca degistirilebilir ve
uyarlanabilir olmasin1 saglayacak c¢oziimler gelistirilmelidir. Bu tiir tasarimlar,
hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin esenliklerini desteklemek i¢in bireysel ve toplu
ihtiyaglara duyarli olmalidir. Hastane i¢indeki navigasyon ve ulasgim, hastalarin ve
ziyaretcilerin kolaylikla yonlendirilmelerini saglamak i¢in 6zel olarak tasarlanir.
Koridorlar ve bekleme alanlari, yeterli alan ve erisilebilirlik saglayacak sekilde
planlanir. Bu alanlar, ayn1 zamanda, hastalarin ve ziyaretcilerin stresini azaltacak
estetik ve rahatlatici Ozelliklere sahip olmalidir. Modern saglik tesislerinin
tasariminda, esnek ve degisken mekanlarin 6nemi giderek artmaktadir. Bu tesisler,
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin ihtiyaclarina hizli ve efektif ¢oziimler bulmak i¢in
icin modiiler ve uyarlanabilir yapilar olarak kurgulanir.Saglik alaninda yasanan
teknolojik gelismeler ve tedavi yontemlerindeki degisiklikler, mekanlarin siirekli
olarak yeniden diizenlenmesini gerektirebilir. Bu nedenle, tasarim siirecinde
gelecekteki ihtiyaglara ve olast degisikliklere uyum saglayabilecek esneklikler goz
onlinde bulundurulur. Yiiksek teknolojili tibbi cihazlarin ve ekipmanlarin
entegrasyonu, saglik tesislerindeki mekan diizenlemelerinin 6nemli bir par¢asidir. Bu
ekipmanlarin yerlestirilmesi ve bakimi, mekan planlamasini dogrudan etkiler. Ayrica,
hasta giivenligi ve rahatligi, tasarim siirecinin merkezinde yer alir. Ornek; hasta
odalar1, gizlilik ve konforu maksimize edecek sekilde tasarlanirken, ayn1 zamanda
saglik calisanlarimin verimli bir sekilde ¢alismalarini saglayacak ergonomik

diizenlemelere de sahip olmalidir.
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Sekil 25. Destekleyici tasarim anlayisi ile saglik merkezi koridoru

Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Sonug olarak, ¢agdas saglik tesislerinin tasarimi, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
ithtiyaclarmi merkeze alarak, esneklik, teknolojik entegrasyon ve estetik degerleri
birlestiren karmasik ve ¢ok disiplinli bir siiregtir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve erisilebilirligini artirirken, ayn1 zamanda tesislerin gelecekteki ihtiyaglara
uyum saglamasint da kolaylastirir. Bu entegre mimari anlayisi, saglik sektoriinde
stirdiirtilebilir ve yenilik¢i ¢oziimler sunar. Saglik mekanlarinin tasariminda, hedefler
ve tasarim Olgiitleri, kullanicilarin ihtiyaglarina ve giivenligine odaklanarak 6nemli rol
oynamaktadir. Bu hedefler arasinda "sifir hata" ilkesi, emniyet ve gilivenlik, kontrol,
mahremiyet, konfor, aile destegi, organizasyon ve islevsellik, teknik destek gibi

unsurlar bulunmaktadir.

2.3.1. Destekleyici Tasarim Kavramsal Anlayis

Tek kisilik hasta odalari, mahremiyet ve bireysel kontrol imkani sunarken, bekleme
odalar aile liyeleri ve ziyaretciler icin konforlu bir ortam saglamalidir. Sanat ve

manzara, hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkida bulunurken, gorsel ve isitsel
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kontrol, mekanin genel huzurunu ve sakinligini artirir. Yonlendirme ve yon bulma
sistemleri, ziyaret¢ilerin ve personelin kolayca yollarin1 bulmalarini saglar. Son
olarak, kullanilan malzemeler ve ergonomi, uzun siireli kullanim ve dayaniklilik
acisindan Onem tasimaktadir. Bu c¢ercevede, saglik mekanlarmin tasarimi,
kullanicilarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini dikkate alarak, giivenli ve etkili bir
iyilegsme ortami sunmay1 hedeflemelidir. Bu hedeflere ulagmak i¢in multidisipliner bir
yaklasim ve siirekli iyilestirme siireci gereklidir. Bu oda hem hastalarin hem de
ziyaretcilerin rahat etmesi ve streslerinin azaltilmasi amaciyla 6zenle tasarlanmistir.
Tek kisilik hasta odalari, mahremiyet ve bireysel kontrol imkani sunarken, bekleme
odalar1 aile lyeleri ve ziyaretciler i¢in konforlu bir ortam saglamalidir. Sanat ve
manzara, hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkida bulunurken, gorsel ve isitsel
kontrol, mekanin genel huzurunu ve sakinligini artirir. Yo6nlendirme ve yon bulma
sistemleri, ziyaret¢ilerin ve personelin kolayca yollarin1 bulmalarimi saglar. Son
olarak, kullanilan malzemeler ve ergonomi, uzun siireli kullanim ve dayaniklilik
acisindan Onem tagimaktadir. Bu c¢ercevede, saglik mekanlarmin tasarim,
kullanicilarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarini dikkate alarak, giivenli ve etkili bir
iyilesme ortami sunmay1 hedeflemelidir. Bu ¢ercevede, saglik mekanlarinin tasarimi,
kullanicilarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarini dikkate alarak, giivenli ve etkili bir
lyilesme ortam1 sunmay1 hedeflemelidir. Bu hedeflere ulagmak i¢in multidisipliner bir
yaklasim ve siirekli iyilestirme siireci gereklidir. Bu oda hem hastalarin hem de

ziyaretcilerin rahat etmesi ve streslerinin azaltilmasi amaciyla 6zenle tasarlanmistir.

Biitiinciil Yaklasim:
Destekleyici tasarim, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaclarini biitiinciil bir bakis
acistyla ele alir. Bu anlayis, hastanin sadece fiziksel olarak iyilesmesi cevap aramaz,

ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal iyilesmesini saglar.

Hasta Katilmi ve Kontrolii:

Hasta odakli bakim yaklasimlari, hastalarin kendi saglik siireglerine katilimimi ve
kontroliinii artirarak iyilesme siireclerini olumlu yonde etkilemektedir. Hastalarin,
tedavi ortamlarinda karar alma siireglerine dahil edilmesi, onlarin iyilesme siirecine

daha aktif katilimini saglamakta ve genel memnuniyetlerini artirmaktadir.
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Cevresel Faktorlerin Etkisi:

Hastane ortamlarindaki ses, 151k ve sanat gibi ¢evresel faktorlerin hasta sagligi ve
iyilesme siiregleri iizerinde énemli etkileri bulunmaktadir. Ozellikle sessiz, huzurlu ve
dogal 1siklandirma saglayan ortamlar, hastalarin stres seviyelerini azaltmakta ve

iyilesmelerini hizlandirmaktadir.

Ozel Bina Tiirleri ve Birimler:

Alzheimer hastalar1 gibi 6zel ihtiyaglara sahip niifuslar i¢in tasarlanmis saglik bakim
binalar1 ve birimleri, bu hastalarin 6zel gereksinimlerini karsilamakta ve onlarin yasam
kalitelerini artirmaktadir. Bu tiir binalar, hasta giivenligi ve konforunu 6n planda

tutarak tasarlanmakta ve hasta bakim stireclerini iyilestirmektedir.

Mimarhk ve Davrams Biliminin Katkilari:

Saglik bakim ortamlarinin tasarimi ve iyilestirilmesinde mimarlik ve davranig bilimi
disiplinlerinin birlikte calismasi, daha etkili ve hasta odakli ortamlarin olusturulmasina
yardimc1 olmaktadir. Her iki disiplin de hasta deneyimini ve saglik sonuglarin

tyilestirmek i¢in kritik katkilarda bulunmaktadir.

Yonetilen Saghk Bakimimin Etkileri:
Yonetilen saglik bakimi, saglik hizmetlerinde verimlilik ve maliyet iizerinde 6nemli
etkiler yaratmaktadir. Bu durum, saglik tesislerinin tasarimi ve isleyisinde yenilik¢i

yaklasimlarin benimsenmesini tesvik eder (Devlin, vd. 2003).

Cevresel Psikoloji:

Cevresel faktorlerin insan davranigi ve saglina etkilerini inceleyen bu alan, iyilesme
mekanlarin (fiziksel ¢evre) anlami, tibbi tedaviyi asan bir kavramdir. Hastalarin ve
ailelerinin duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini destekleyen bir alan yaratmayz,
ayn1 zamanda saglik personelinin ihtiyaglarin1 da kapsar (Schaller, 2012), (Ulrich,
1991)

Erisilebilir ve Giivenli Mekanlar: Erisilebilirlik ve gilivenlik, saglik hizmetleri
ortamlarinda hasta iyilesmesini ve konforunu dogrudan etkileyen kritik faktorlerdir.
Fiziksel erisilebilirlik, mekanin ergonomik tasarimi ve engelsiz erisim, hastalarin
bagimsizliklarini siirdiirmelerine ve giivenli bir sekilde hareket etmelerine olanak

tanir.
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Bu unsurlar, sadece hastalarin degil, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin da etkin ve
giivenli bir sekilde ¢alisabilmesini saglar. Iste erisilebilirlik ve giivenlik konularmi
bilimsel bir perspektifle ele alan bir genisleme: Fiziksel erisilebilirlik, saglik hizmetleri
ortamlarinin her birey tarafindan kullanilabilir ve erisilebilir olmasini ifade eder.
Erisilebilirlik standartlari, binalarin girislerinden i¢ mekan diizenlemelerine kadar
genis bir yelpazeyi kapsar. Ornegin, genis kap1 acikliklari, diiz zemin gegisleri,
asansorler ve rampalar, tekerlekli sandalye kullanicilarinin rahatca hareket

edebilmesini saglar.

Sosyal Destek ve icerik Zenginligi: Sosyal destek ve icerik zenginligi, saglik
hizmetleri ortamlarinda hastalarin moralini yiikseltmek ve sosyal izolasyonu 6nlemek
acisindan biiylik 6nem tasir. Yapilan aragtirmalar, sosyal etkilesimin ve zengin igerikli
ortamlarin hastalarin psikolojik ve fiziksel iyilesme siireglerini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (Lundin, 2015). Bu baglamda, ortak kullanim alanlari,
yesil alanlar, peyzaj ve sosyal aktivitelerin saglik hizmetleri ortamlarinda nasil etkili

bir sekilde kullanilabilecegine dair bilimsel bir inceleme sunulmaktadir

Hasta Merkezli Tasarim: Bu yaklagim, saglik alanlarin1 hasta merkezli tasarlamay1
igerir; yani, hasta deneyimini iyilestirmek i¢in tasarim anlayigini ifade eder.
Bu, rahat hasta odalari, aile dostu alanlar, agik isaretler ve dinlenme ve diisiinme i¢in

sakin alanlar gibi 6zellikleri igerir (Schaller, 2012), (Lundin, 2015).

Mekénlarin Tibbilesmesi: saglik mekanlarin planlanmasinda karsilasilan problem
cogunlukla teknik Ozelliklerine ve donanima gore tasarlanmasidir. Saglik
mekanlarinda, malzeme, doku, dogal 151k, peyzaj, ¢agrisim vb dgeler genel tasarim ile
yapisal konsepte yerlestirilebilir (Payam vd, 2023). Tiirkiye'deki saglik hizmetleri
kullanim istatistikleri, saglik merkezlerinin toplum Hastalarin biiyiik bir kismi ikinci
ve liclincii basamak saglik kurumlarina saglhigina olan katkilarii ve hedef kitlesini
belirlemede &nemli bir rol oynamaktadir. Istatistiklere gore, 2022 yilinda toplam
hekime miiracaat sayist oldukca yiiksektir. basvurmustur. Istatistiki bilgiler,
Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin genis bir demografik kesimi kapsadigini ve ¢esitli

saglik ihtiyag¢larina yanit verdigini gostermektedir.
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Sekil 26. Destekleyici tasarim teorisi anlayisi ile saglik merkezi girisi.
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Hastaliklarin Onlenmesi ve Erken Tanm:

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin erken teshis ve 6nlenmesinde kritik rol
oynar. Aile hekimligi, rutin saglik kontrolleri ve koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte,

toplum sagliginin iyilestirilmesine 6nemli katki saglarlar.

Insan Merkezli Tasarim:
Saglik tesislerinin tasariminda, kullanicilarin ihtiyaglari, tercihleri ve deneyimleri 6n

planda tutulur. Boylece, saglik hizmetlerinin sunumu ve hasta memnuniyeti artirilir.

Kapsayici ve Erisilebilirlik:
Tasarimin, farkli yas gruplarina, engellilere ve ¢esitli kiiltiirel arka planlardan gelen
bireylere uygun olmasi saglanir. Bu, tesislerin herkes icin esit sekilde erisilebilir

olmasini saglar.
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Kullanicilar Tasarim hedefi Tasarim olcutu
Ayni odalar
’ 1.1 Sifir hata Aydiniatma
Hastalar /
1.2 Emniyet ve Giivenlik Dismeleri azaltmak
Alle Bulasty! azaltmak
Ziyaretci Hijyen / Temizlik
\ Ulasilabilirlik
R \ ic mekan kalitesi
\\\ J 1.3 Kontrol
| "\
. Tek kisilik hasta odasi
\ ,‘ 1.4 Mahremiyet Bekleme odasi
Sanat
1.5 Konfor/Rahatlik Manzara
Gorsel konfor
/ Isitsel konfor
/ Yonlendirme
_ _ Malzemeler
/ 1.6 Alle destedi Yonlendirme
/
Gorevii é____,, 1.7 Organizasyon ve Yon bulma
islevsellik Aydinlatma
Calisan \
N 1.8 Teknik destek Ergonomi

Tablo 8. Destekleyici tasarim grafik anlatimi.

Kullanic1 perspektiflerinin  konular ve alt konular bazinda smiflandirilmasi
tablosundan yararlanilarak hazirlandi. (Huisman, 2012)

Dogal ve Yenilik¢i Coziimler:
Tasarim siirecinde dogal 151k, yesil alanlar, siirdiiriilebilir malzemeler gibi faktorler
onemlidir. Ayrica, teknolojik yenilikler de hasta bakimi ve saglik hizmetlerinin daha

etkili bir sekilde sunulmasina yardimci olabilir.
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Fonksiyonellik ve Esneklik:
Tesislerin iglevsel olmasi ve farkli ihtiyaclara yanit verebilmesi dnemlidir.Tasarimin
esnekligi, degisen saglik ihtiyaglarima ve teknolojik gelismelere uyum saglamay1

mumkuin kilar.

Cevresel Duyarhlhik:

Tasarim siirecinde ¢evresel etkilerin azaltilmasi ve siirdiiriilebilirlik ilkelerinin
gozetilmesi onemlidir. Bu, ¢evresel saglik lizerinde olumlu bir etki yaratir. Biitiinciil
saglik tasarim yaklasimi, saglik tesislerinin fiziksel ortaminin, hizmetlerin sunumu ve
hasta deneyimleri ile birlikte ele alinmasiyla, saglik hizmetlerinin kalitesini ve

etkinligini artirmay1 amaglar.

Hedef Kitle: Genis demografik kesim. Istatistikler, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin
genis bir demografik kesime hitap ettigini gosteriyor. Bu, cocuklardan yaslilara,

kentsel ve kirsal kesimde yasayanlara kadar degisen bir hedef kitleyi igerir.

Farkh Saghk Thtiyaclar:

Hekime basvuru oranlari, insanlarin farkli saglik ihtiyaclarina isaret eder. Kronik
hastaliklardan akut rahatsizliklara ve oOnleyici bakima kadar degisen saglik
hizmetlerinin gerekliligini vurgular. toplumda mevcut olan genis saglik sorunlari
yelpazesini ve buna yonelik tedavi yaklagimlarinin gesitlenmesi gerekliligini ortaya
koyar. Bu merkezler, ayn1 zamanda hasta yakinlarina destek ve egitim saglayarak,

bakim siirecinin bir pargasi haline gelir ve bdylece toplumsal refahi artirir.

Sonug:

Bu istatistikler, Tiirkiye'deki saglik merkezlerinin, toplum sagliginin iyilestirilmesinde
hayati bir rol oynadigini ve genis bir hedef kitleye hitap ettigini gostermektedir. Saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, erisilebilirligin artirilmasi ve farkl saglik
ihtiyaclarma uygun hizmetlerin sunulmasi, toplum saglhiginin daha da iyilestirilmesi

i¢in 6nemlidir.
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Bakim Destek Merkezlerinden Yararlanacak Potansiyel Gruplar:

Bu merkezlerin sundugu hizmetlerden en fazla yararlanmasi beklenen demografik
gruplar incelenmektedir. Oncelikle, yash niifus bu merkezlerin énemli bir kullanici
kitlesi olarak one ¢ikar, ¢iinkii yaslanma ile birlikte artan kronik hastaliklar ve bakim
ihtiyaglar1 bu tiir merkezlerin hizmetlerini zorunlu kilar. Engelli bireyler ve kronik
hastaliklar1 olan kisiler de bu merkezlerden énemli 6lciide fayda saglarlar, ¢iinkii bu
gruplar siirekli tibbi gozetim ve Ozellestirilmis bakim gerektirebilir. Ayrica, uzun
siireli hastaliklardan iyilesme siirecinde olan veya evde bakim gerektiren hastalar da
bu merkezlerin hizmetlerinden 6nemli dl¢ilide yararlanabilir.Bakim Destek Merkezleri,
bu gruplara yonelik bireysellestirilmis bakim planlar1 ve rehabilitasyon hizmetleri
sunarak, hastalarin yagam kalitesini artirmay1 ve topluma daha hizli entegre olmalarini
hedefler. Engelli bireyler: Yaslilar: Yaslanma siireciyle birlikte artan kronik hastaliklar
ve bakim ihtiyact olan bireylerdir. Engelli bireyler; engellilikleri nedeniyle
ozellestirilmis bakim ve siirekli tibbi gozetim gerektiren bireyler.Kkronik hastaliklar
olan kisiler. Uzun siireli hastaliklardan iyilesme siirecinde olanlar: Rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve uzun siireli hastaliklardan iyilesme siirecinde olan

bireyler. Evde bakim gerektiren ve 6zel bakim planlarina ihtiya¢ duyan hastalar.

Yash niifus:

Tiirkiye'deki bu veriler, yash niifusun 6nemli bir demografik kesimi olusturdugunu ve
bu grubun artan saglik ve bakim ihtiyaclarinin ciddiye alinmasi gerektigini
gostermektedir. Yash bireylerin yiliksek orani, saglik hizmetlerinde yaslanma ile
iligkili hastaliklarin ve kronik durumlarin yonetimine odaklanilmasini gerektirmekte,
ayn1 zamanda toplumun bu yas grubuna yonelik daha kapsamli ve erisilebilir saglik
hizmetleri sunmasini zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye'de 2022 yilinda toplam 26 milyon
75 bin 365 haneden 6 milyon 276 bin 433'iinde yasli niifus olarak tanimlanan, 65 ve
daha yukar1 yasta en az bir fert bulundugu goriildii. Hanelerin %24,1'inde en az bir
yash fert yasadign goriildii (TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2022). Mahalli saglik
merkezlerinin, yasl niifus i¢in sagladigi kolay erigim, bu bireylerin devam eden saglik
ihtiyaglarin1 daha etkin bir sekilde karsilamalarina imkan tanir. Ozellikle mobilite
sinirlamalart olan veya uzun mesafelere seyahat etmekte zorlanan yasli hastalar igin
bu merkezler, tedaviye devam etme konusunda onemli bir firsat sunar Ayrica, bu
merkezler, evde bakim hizmetleri ile entegre edilerek, yasli bireylerin kendi evlerinde

rahat bir sekilde tedavi gérmelerini saglayabilir.
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Tablo 9. Tiirkiyede yillik hekime miiracaat grafigi
(K: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii)

Yasli hastalarin sosyal izolasyon riskini azaltmak ve psikososyal destek saglamak igin
de mahalli saglik merkezleri 6nemlidir. Bu merkezler ayn1 zamanda, yasl hastalarin

kronik hastaliklarinin yonetiminde ve rutin kontrollerinin yapilmasinda merkezi bir rol

oynayarak, genel saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.

Yagli niifus
Yil Kadin Erkek Toplam
2018 4.016.072 3.170.132 7.180.204
2019 4.213.416 3.337.260 7.550.727
2020 4.439.663 3.513.892 7.953.555
2021 4.590.415 3.654.709 8.245.124
2022 4.701.421 3.750.248 8.451.669

Tablo 10. Tiirkiye’de son bes y1l yaslt niifus tablosu (Kaynak: TUIK, 2022.)
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Hastanelerde kalis suresi / glin
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Tablo 11. Hastanelerde kalig siiresi / glin

(K: Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii)

Evde Saghk Hizmetleri Alan Bireyler

Hastaneye bagli Evde Saglik Ekipleri; Bayrampasa, Fatih, Zeytinburnu ve Sultangazi
ilgelerinde ikamet etmekte olan, sosyal yonden dezavantajli, hasta, bakima muhtac,
engelli ve yash bireylere evlerinde saglik hizmeti vermeyi hedeflemektedir. Evde
Saglik Hizmetleriyle; kisinin tibbi tedavi ve tibbi bakim hizmetinin yani sira hastaligi
hakkinda bilinglendirilmesi, ev ortaminda saglik ve sosyal yonden desteklenmesi,
hasta ve yakinlarimin hastaliklar1 hakkinda egitimli hale getirilmesi saglanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin hastalar1 evlerine kadar gotiiriilmesiyle birlikte; hastanelerde
meydana gelebilecek yigilmalarin 6nlenmesi, hastanede yatis siirelerinin azaltilmast,
bu suretle evde saglik hizmeti alan hastalarin sagli hizmetine ulagimda yasadiklari
zorluklarin azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Evde Saglik Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Nelerdir?

. Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi c¢er¢evesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve yara bakim1 hizmetleri.

. [lacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanim1 saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi.

. Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlamaya yardime1 olunmasi.

. Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile

hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesi.
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. Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim
ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesi.

. Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik
kurulusundan evine naklinin yonlendirilmesi. Raporlarin yenilenmes.

. Yatan hastanin bakimi konusunda hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi.
Yataga bagimli hastalar, yataga yar1 bagimli hastalar, terminal donem palyatif bakim
hastalari, ileri derecedeki kas hastalari, Alzheimer, demans, parkinson tanili hastalar,
ameliyatindan sonra bakima ihtiyaci olan hastalar, ¢ok ileri yas immobil hastalar,
morbid obezite hastalari, spastik ¢ocuklar, onkolojide palyatif bakim, kas sistemi
hastaliklar1 gibi destek ihtiyact olan bireyleri kapsar
(https://hasekieah.saglik.gov.tr/?_Dil=1).

Yillara Gore Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi
Yil
Yatan hasta Ameliyat Yatalak Doluluk
say1s1 Sayis1 Oran1 %
13.709.303 4.931.299 68,7
2017
2018 13.651.377 5.201.738 69,6
2019 13.806.349 5.223.815 68,1
2020 10.620.517 3.722.218 68,1
2021 11.785.492 4.704.094 68,0

Tablo 12. Tiirkiyede hastanelerde yatan hasta sayisi
(K: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

Saglik destek merkezlerinin saghk sistemindeki yeri;

Tiirkiye'de saglik destek merkezlerinin saglik sistemindeki yeri, 6zellikle birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda koprii gérevi gdrmeleri agisindan kritiktir.
Bu merkezler, temel saglik hizmetlerini sunarken, ayn1 zamanda daha karmasik tibbi

ihtiyaclari olan hastalar i¢in gerekli yonlendirmeleri yapar
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Boylece, hastanelerin is yiikiinii hafifletir ve saglik hizmetlerinin daha etkili
kullanimina katkida bulunurlar. Ayrica, saglik destek merkezleri, toplumun genis
kesimlerine ulasarak, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kapsayiciligini artirir. Bu
merkezler, Ozellikle kirsal ve az hizmet alinan boélgelerde, saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasinda 6nemli bir rol oynar ve toplum sagliginin iyilestirilmesine
katkida bulunur. Cevresel Faktorlerin Etkisi: Hastane ortamlarindaki ses, 1g1k ve sanat
gibi gevresel faktorlerin hasta sagligl ve iyilesme siirecleri lizerinde 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle sessiz, huzurlu ve dogal 1siklandirma saglayan ortamlar,

hastalarin stres seviyelerini azaltmakta ve iyilesmelerini hizlandirmaktadir.

Ozel Bina Tiirleri ve Birimler:

Alzheimer hastalar1 gibi 6zel ihtiyaglara sahip niifuslar i¢in tasarlanmis saglik bakim
binalar1 ve birimleri, bu hastalarin 6zel gereksinimlerini karsilamakta ve onlarin yagam
kalitelerini artirmaktadir. Bu tiir binalar, hasta giivenligi ve konforunu 6n planda

tutarak tasarlanmakta ve hasta bakim siireclerini iyilestirmektedir.
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Sekil 27. Destekleyici tasarim anlayisi ile saglik merkezi girisi
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024).
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2.3.2. Iyilesme Mekanlar1 ve Destekleyici Tasarim Teorisi

Cogu hastanin 6nemli Olgiide stres yasadigi, belgelenmis bir gercektir. Cok genel
anlamda, hastalar i¢in iki ana stres kaynagi vardir: 1. Azalmis fiziksel yetenekler ve
belirsizlik iceren hastaliklar 2. Agrili tibbi prosediirler. Saglik hizmeti verilen fiziksel
ve sosyal ortamlarin, a) fiziksel-sosyal ¢evre iizerinde kontrol duygusu, b) sosyal
destege erisimi, c¢) olumlu dikkat dagitici unsurlara erisimi tesvik edecek sekilde
tasarlandiklar1 takdirde hastanin refahi artar (Ulrich, 1991). Hastalarin stres
deneyimleri, saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarin tasarimiyla 6nemli Olgiide
etkilenir. Ulrich R.S.’nin 1991'deki ¢aligmasina gore, fiziksel ve sosyal ¢evre iizerinde
kontrol hissi, sosyal destege erisim ve olumlu dikkat dagitici unsurlarin varligi,
hastalarin stresini azaltabilir ve genel refahlarini artirabilir. Ornegin, hastalarin dogal
manzaralara veya sanat eserlerine erisiminin saglandigi, giirtiltii seviyelerinin diisiik
tutuldugu ve rahatlatici renklerin kullanildig1 hastane odalari, hastalarin fiziksel
yeteneklerindeki azalmayi ve tibbi belirsizlikleri daha iyi yOnetmelerine yardimci
olabilir. Projelerde sosyal destek sistemlerinin entegrasyonu, hasta ve saglik personeli
arasindaki etkilesimi tesvik ederek hastanin psikolojik durumunu iyilestirebilir. Bu
cevresel diizenlemeler, agrili tibbi prosediirlerin yol actig1 stresi hafifletmekte ve hasta
merkezli bir bakim yaklagimini desteklemekte onemli rol oynar. Bu tiir tasarimlar hem
hastalarin iyilesme siireglerini destekler hem de genel hastane deneyimini daha pozitif

bir hale getirir. Sosyal destek sisteminin unsurlar1 sunlardir.
Aile ve Arkadas Destegi:;

Hastalarin aileleri ve arkadaslariyla diizenli ve kolay iletisim kurabilmeleri
saglanmalidir. Bu, ziyaret saatleri, 0zel ziyaret alanlar1 ve teknolojik iletisim
araglarinin  kullanimini  igerir. Psikolojik Destek Hizmetleri: Psikologlar,
psikiyatristler ve danigmanlar gibi uzmanlarin yer aldig1 ekipler, hastalarin duygusal

ve zihinsel sagliklarin1 destekler. Bu hizmetler, bireysel ve grup terapilerini kapsar.
Destek Gruplar::

Benzer saglik sorunlar1 yagayan hastalarin bir araya geldigi destek gruplari, hastalarin
duygularin1 paylagmalarina ve birbirlerinden gii¢ almalarina olanak tanir. Bu gruplar,

hastalara umut ve motivasyon saglayabilir. Sosyal Hizmetler: Sosyal hizmet
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uzmanlari, hastalarin ve ailelerinin sosyal ve ekonomik ihtiyaclarini degerlendirmek
ve bu ihtiyaclara yonelik ¢oziimler sunmak i¢in ¢alisir. Bu, finansal destek, konaklama

diizenlemeleri ve topluluk kaynaklarina erisim gibi hizmetleri igerir.

Egitim ve Bilgilendirme: Hastalarin ve ailelerinin hastaliklari, tedavi siirecleri ve
bakim yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi, hastalarin kendi sagliklar1 iizerinde daha
fazla kontrol sahibi olmalarini saglar. Egitim programlari, seminerler ve bilgilendirme

materyalleri bu kapsama girer.

Goniillii Destek: Hastanelerde ve saglik tesislerinde goniillii olarak ¢alisan bireyler,
hastalara ve saglik personeline cesitli sekillerde destek olabilir. Goniilliiler, moral
destegi saglamak, hastalarin ihtiyaclarina yardimci olmak ve sosyal etkilesimi

artirmak i¢in 6nemli bir rol oynar.

Dini ve Spiritiiel Destek: Dini liderler veya spiritiiel danismanlar, hastalarin manevi
ihtiyaglarin1  karsilamak i¢in destek sunar. Bu, hastalarin manevi rahatlama

bulmalarina ve psikolojik gii¢ kazanmalarina yardimer olabilir.

Rekreasyonel ve Sosyal Aktiviteler: Hastalarin sosyal etkilesimlerini artirmak ve
moral yiikseltmek i¢in ¢esitli rekreasyonel ve sosyal aktiviteler diizenlenir. Sanat
terapisi, mizik terapisi, spor etkinlikleri ve sosyal toplantilar bu aktiviteler arasinda

yer alir.

Sonug¢: Sosyal destek sisteminin kapsamli bir sekilde entegrasyonu, hastalarin
tyilesme siireclerini desteklerken, saglik personelinin de is tatminini artirir. Bu sistem,
hasta ve saglik personeli arasindaki etkilesimi tesvik ederek, hem hastalarin hem de
personelin psikolojik ve duygusal sagliklarini iyilestirir ve saglik hizmetlerinin genel
kalitesini yiikseltir. Ulrich’in destekleyici tasarim teorisini temel alan ¢alisma,
Portekiz ve ABD'de toplam 217 6grenci lizerinden gerceklestirilmistir. Calisma,
kontrol, dikkat dagitic1 unsurlar, sosyal destek ve ¢evresel faktorlerin artmasiyla hasta
stresinin azaldigin1 ortaya koymustur (Andrade, 2015). Urdiin'de Duygusal i¢ Mekéan
Tasarimi ve Terapotik Ortamlarda Bireylerin Davranislarina Etkisi baslikli aragtirma,
terapotik i¢ mekan tasariminin, bireylerin duygu ve davranislarini pozitif yonde

etkileyebilecek bir katalizor rolii iistlendigini gostermistir (Obeidat., 2022).
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P kontrol algisi

"
o sosyal destek
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fiziksel ve sosyal ortami | hastanin refahi
B T
- olumlu dikkat dagitma |

Tablo 13. Destekleyici tasarim teorisinin uyarlanmasi

(Andrade C.C, vd. 2014)

Almanya’da bir arastirmada tibbilesen mekanlar konusuna odaklanmistir. Arastirma,
rahatlatict1 ve dikkat dagitici Ozelliklere sahip genis ve agik alanlarin, hastalar
tarafindan tercih edildigini belirlemistir (Payam vd., 2023). Bulgular destekleyici
tasarimin, iyilesme mekanlarinin islevsel ve estetik kalitesini artirmanin Gtesinde,
kullanicilan fiziksel ve psikolojik olarak destekledigini anlatmaktadir. Sifa alanlari;
Saglik tizerinde etki yaratan ¢evresel tasarim unsurlari tizerine, Schweitzer’in *Healing
spaces; elements of environmental design that make an impact on health’’ bashig ile
yapilan aragtirma ile temel bulgular1 soyle siralamistir:

1.Dogal manzaranin iyilesme siirecine etkisi,

2. lyilesmenin desteklenmesi,

3. Mekan ve iyilesme arasindaki iliski,

4. Stresin azaltilmasi,

5. Mimarlik ve saglik arasindaki tarihi iliski, 6. Iyilesme mekanizmasinin anlagilmast.
Bulgular, ¢evrese tasarimin insan sagligi ve iyilesme {iizerinde etkili oldugu, bu
alandaki arastirmalarin, saglik hizmetleri ve saglik tasarimi pratiklerini iyilestirmede

kullanilabilecegini gostermektedir (Schweitzer M, vd. 2004).
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Kiiltiirel Farkhhklar;

Kuzey Afrika'daki hastane odalarinda Islami i¢ mekéan gelerinin iyilestirici etkilerini
inceledigi aragtirmasinda diger aragtirmacilarin buldugu sonuglar1 elde etmistir.
Aragtirma, hastane odasi1 tasarimi ve dekorunun hasta sagligini nasil etkileyebilecegini
ve saglik caligsanlari ile tasarimcilarinin uzmanlik alanlarinin birlesiminin hastanelerde
saglik hizmetlerinin kalitesini Bu calisma, gen¢ hastalarin hastane lobisi ve hasta
odalarina iligkin goriislerin anlamay1 hedeflemekte, 6zellikle hastalarin 6zerkligini ve
rahatlatici tasarimin Oonemini vurgulamaktadir. artirip artiramayacagini arastirmayi
amaglamaktadir. Hipotez ise, hastane i¢ mekan tasariminin, 6zellikle tek kisilik oda,
hastanin mutlulugunu artiracagidir. Bu durumun iyilesme tizerinde olumlu bir etkisi
olacagidir. Amag, katilimcilarin hastane tek kisilik oda i¢ tasarimi hakkinda tercih ve
algilarin1 anlamaktir. Hasta odalar i¢ tasariminin, estetik ve kisisellestirme unsurlari
ile desteklenmesinin, hasta sagligini iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Hasta odasi
tasariminda, kullanici memnuniyeti i¢in tasarim unsurlarmi dikkate almalar

Onerilmistir. (Gashoot, 2022).

Saglik Tasariminda Gelistirilen Teorik Cerceve-Cevre-Kullanicl iliskileri

Hastane odalarinda halkin tercih ettigi Hangi i¢ tepkiler memnuniyete yol agacak ve bu tiir tepkileri
i¢ tasanim ve dekor &zellikleri nelerdir? saglamak igin tek kisilik konaklama nasil tasarlanmali?
Fiziksel Biitiinsel ic vamtlar Bireysel Tasarim Tasarim
boyutlar cevre sy davranig yapilandirama yapilandirama
Ig kogullar
*  Cevre estetigi
o e Psikolojik
Sanat eserleri * Rahatlik
Doku * Fiziksel uyum
* ik )
Kisisellestirme Bilissel | * Estetik olarak vkl
* inanglar Olumlu his h IU ort: raklagim:
Yatak alani i uzurlu ortam .
Kisisel etkilesim - :ﬁ'::?z:ﬂda * Kategorizasyon ‘ Daha mutlu - « saglik - memnuniyet ve
Hareketlilik : Rahat hissetme mekaninda AL
+  Ergonomi Duygusal gelismis
* Dogal manzara * Duygu : teknoloji.
Teknolojik kosullar . :EUh hali
* internet utum
* Bilgisayar
+  Cep telefonu
+  Play satation

Tablo 14. K. Afrikada arastirma kavramsal ¢ergeve
(k: Gashoot, M. M. vd. 2022)
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Kiiltiirel Hassasiyet:

Saglik tesislerinin tasariminda, 6zellikle farkli kiiltiirel arka planlara sahip bireyler
icin, kiiltiirel hassasiyetlerin dikkate alinmas1 6nemlidir. Bu, hastalarin rahatligini ve
tesisin genel etkinligini artirabilir. Kullanict memnuniyetini ve hasta refahini artirmak
icin cazip, tek kisilik oda tasarlanmasi gerektigini onermektedir. I¢ tasarimin hastalar
tizerindeki etkisini ve tasarlanmis odalarin bilesenlerini nasil algiladiklarin
incelemektedir. Bu baglamda, i¢ tasarim ve dekorun, hastanin ge¢misteki duygusal
sikintilariyla iligkili duygusal faktorler tarafindan ©Onemli o6l¢iide etkilendigi
vurgulanmistir. Miisliiman hastalarin sagligina ve iyilesme siirecine olumlu katkida

bulunabilecegini belirtiyor. Bu unsurlar, hastalar i¢in manevi bir rahatlama ve konfor

kaynagi olarak iglev gorebilecegini agiklamaktadir.

Sekil 28. Destekleyici tasarim teorisi anlayisi ile saglik merkezi girisi.
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Cografi ve Kkiiltiirel farkliliklar, saglik tasarimimnda ve yeni saglik kiiltiirliniin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynar. Bu farkliliklar, saglik tesislerinin fiziksel ve

psikolojik acidan hasta ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tasarlanmasini gerektirir.
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Cografi Farkhliklar:; Iklim ve Cevresel Kosullar: Farkli iklimlerde, hastane
yapilariin iklime uygun olarak tasarlanmasi gerekir. Sicak iklimlerde dogal
havalandirma ve serinletici tasarim unsurlari, soguk iklimlerde ise izolasyon ve 1sitma
sistemleri 6n planda olmalidir.

Yerel Mimari ve Malzemeler: Yerel yap1 malzemeleri ve mimari stiller, hem maliyet
etkinligi saglar hem de bdlgenin dogal ve Kkiiltiirel dokusuna uyumlu tasarimlar
olusturur.

Kiiltiirel Farkhihklar: Manevi ve Dini Ihtiyaglar: Farkli kiiltiir ve dinlere sahip
hastalar i¢in manevi ve dini ihtiyaclarin karsilanmasi, hastalarin iyilesme siire¢lerini
destekler. Ornegin, Miisliiman hastalar i¢in ibadet alanlar1 veya Islami motifler igeren
tasarimlar huzur ve konfor saglar.

Dil ve Iletisim: Hastalarmn ana dilinde iletisim kurabilmeleri ve kiiltiirel olarak duyarli
saglik personeliyle etkilesimde bulunmalari, hasta memnuniyetini ve tedavi siirecinin
etkinligini artirir.

Yeni Saghk Kiiltiiriiniin Gelistirilmesi:

Kapsayici Tasarim: Kiiltiirel ve cografi cesitlilik goz oniine alinarak tasarlanan saglik
tesisleri, daha kapsayici ve hasta odakli bir saglk kiiltiirii olusturur. Bu, hasta
memnuniyetini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.

Toplum Temelli Yaklasimlar: Saglik tasariminda yerel toplumlarin ihtiyaglar1 ve
beklentileri dikkate alinarak, saglik hizmetlerinin toplum temelli bir yaklasimla
sunulmas1 saglanir. Bu, yerel halkin saglik hizmetlerine erisimini ve kabuliini
tyilestirir.

Sonug olarak, cografi ve kiiltiirel farkliliklarin saglik tasariminda dikkate alinmasi,
saglik hizmetlerinin etkinligini ve hasta memnuniyetini artirirken, yeni ve kapsayici

bir saglik kiiltlirlinlin gelismesine katkida bulunur.
Duygusal i¢ Mekan Tasarimi inceleme Ornegi

"Duygusal i¢ Mekan Tasarimi ve Terapdtik Ortamlarda Bireylerin Davraniglarina
Etkisi" baslikli Urdiin'deki arastirma, farkli terapdtik ortamlarda bulunan 100 birey
tizerinde gerceklestirilen bir alan ¢aligsmasini igermektedir. Aragtirma metodolojisi, 40
uzmanla yapilan goriismeleri kapsar; Bu uzmanlarin yarist (20 doktor) tip alanindan,

diger yaris1 (20 tasarimei) ise i¢ mekan tasarimi alanindan secilmistir.
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Bu caligma, terapotik mekan tasariminin bireylerin davranislari {izerindeki etkisini
derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir.Sonug; duygusal i¢ mekan tasarim anlayisi
terapotik ortamlarin islevsel ve estetik kalitesini artirdigi ve kullanicilan fiziksel ve
psikolojik olarak pozitif etkiledigini gdstermektedir. i¢ mekan tasariminin sadece
islevsel ve estetik bir deger tasimakla kalmayip, ayn1 zamanda terapotik ortamlarda
bireylerin duygu ve davranislarint pozitif yonde etkileyebilecek bir katalizér rolii
iistlendigini vurgulamaktadir (Obeidat I., 2022) Eatley T.B, vd. “ Yaraticilik ve
Merhamet: Sanat ve Tasarimin Saglik Ortam1 Uzerindeki Etkisi" baslikli ¢alismasinda,
son on yilda insa edilen hizli ve etkili bakim hastanelerindeki tasarim ve atmosfer
degisikliklerine odaklanir. Obeidat'in duygusal mekan tasariminda savundugu ilkeleri,
insanlarin mekanlarla kurduklart duygusal ve psikolojik baglart gii¢lendirmeyi
amaglar. Bu ilkeler, mekanlarin sadece fiziksel ihtiyaglari karsilamasini degil, aym
zamanda kullanicilarin duygusal ve ruhsal gereksinimlerine de hitap etmesini saglar.
Obeidat, Kullanict Merkezli Tasarim. Estetik ve Fonksiyonel Denge, Dogal Unsurlarin
Entegrasyonu, Renk ve Isik Kullanimi, Esneklik ve Adaptasyon, Giiriiltii kontrolii ve
ses yalitimi (Akustik Konfor), Kiiltiirel ve Sosyal Duyarlilik olarak 6zetlenebilecek

tasarim anlayisini savunmaktadir.

- i

Sekil 29. Avusturya/Thermenregion hastanesi

(Obeidat I. anket sorularinin gorselleri)
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I Ry \
Sekil 30. Avusturya/Thermenregion hastanesi

(Obeidat 1. anket sorularinin gorselleri).

Sekil 32. Almanya’da Klinik anket soru gorselleri (Payam S, vd. 2023)
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Bu degisikliklerin hasta ve personel iizerindeki olumlu etkilerini incelendigi ¢aligma;
Hastane tasarimindaki degisim, stresin azaltilmasi, sanat ve tasarimin rolii, pasif ve
aktif sanat katilimi, hasta odakli deneyim, dekoratif ve islevsel 6geler, sanatin saglik
merkezlerinde gelecegi ve arastirma ihtiyact olarak Ozetler, modern saglik

ortamlarinda sanat ve tasarimin 6nemini vurgulamaktadir (Eatley, vd. 2018).

2.3.3. Biyofilik Tasarim / Yasam Dostu Tasarim Teorisi

Biophilia, insanlarin dogayla iliski kurma iggiidiisel egilimini ifade eder. (Wilson
1986), (Kellert &Wilson 1993) ve (Kellert 1997, 2012) tarafindan vurgulanan bu
kavram, bu baglantinin fiziksel ve zihinsel saglik ve esenlik i¢in dnemini vurgular.
Biyofilik tasarim, insanlarin yasadigi, ¢alistigi ve etkilesimde bulundugu alanlarin
tasarimina ve ingasina doga unsurlarinin entegre edilmesi pratigidir. Bu fikir, insanlik
tarithinin biiylik bir boliimiinde, mekanlarimizin ve ¢evremizin yapay veya insan
yapimi giicler yerine dogal giiclere uyumlu bir sekilde gelistirildigi anlayisina
derinden kok salmistir. Biy” ofilik tasarim aragtirmalarinin hipotezi birka¢ anahtar
fikir etrafinda toplanir: Saglik ve Esenlik: Dogayla temasa ge¢menin fiziksel ve
zihinsel saglik iizerindeki etkilerini arastirmak ve bunun modern yapilagsmis ¢evrelerde

nasil gelistirilebilecegini incelemek.

Evrimi Uyum: Insanlarin dogaya olan dogustan gelen yakiligmin evrimsel
temellerini ve bunun tercihlerimizi ve c¢evremize olan tepkilerimizi nasil

sekillendirdigini kesfetmek.

Tasarim Ilkeleri: Insan biyolojisi ve psikolojisiyle uyumlu biyofilik tasarim ilkeleri
gelistirmek, saglik, verimlilik ve esenligi tesvik edecek mekanlar yaratmay1

hedeflemek.
Kentsel ve Yapilasmis Cevreler: Yapay unsurlarla domine edilen ve dogal

ozelliklerden yoksun olabilen modern kentsel ve yapilagmis ¢evrelerde dogal unsurlari

entegre etmenin zorluklartyla basa ¢ikmayi tasarimin temel hedefi yapmak.
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Siirdiiriilebilir Gelisim: Biyofilik tasarimin dogaya karsi daha derin bir bag ve
sorumluluk duygusu gelistirerek siirdiiriilebilir gelisime nasil katki saglayabilecegini

arastirmak.

Psikolojik ve Toplumsal Faydalar: Stres azaltma, yaraticiligi artirma ve sosyal
uyumu iyilestirme gibi biyofilik tasarimin genis psikolojik ve toplumsal faydalarini

incelemek.

Cevresel Etki: Biyofilik tasarimin c¢evresel etkilerini ve ekolojik siirdiiriilebilirlige
nasil katkida bulunabilecegini incelemek. Ozetle, biophilia ve biyofilik tasarim
arastirmalarinin hipotezi veya amaci, iggilidiisel doga baglantimizin modern tasarim
uygulamalarinda nasil beslenip kullanilabilecegini anlamak ve saglik, esenlik ve
cevresel siirdiiriilebilirligi iyilestirmek i¢in bu baglantiyr nasil kullanabilecegimizi

anlamaktir (Kellert, & Calabrese, 2015).

2.3.4. Biyofilik Tasarim inceleme Ornegi

Loureiro ve Veloso'nun 2017 yilinda biyofilik tasarim {izerine yaptiklari ¢aligmalar,
biyofilik tasarimin temel ilkelerini ve faydalarini vurgular. Biyofilik tasarim, dogayla
baglantiy1 artirarak insan sagligi ve refahini iyilestirmeyi amacglayan bir tasarim
yaklasimidir. Calismanin ana hipotezi veya amaci, yesil egzersizin (dogal ortamlarda
yapilan fiziksel aktivite), saglik ve refah arasindaki iliskileri incelemektir. Makale, bu

iliskinin gesitli yonlerine derinlemesine giriyor, su 0zellikleri igeriyor:

Fiziksel Aktivite ve Saghk Acisindan Evrimsel Perspektif: Makale, insan anatomisi
ve fizyolojisinin binlerce yil siiren bir siirecte fiziksel aktivite iceren bir yagsam tarzina
uygun sekilde sekillendigini tartisiyor. Bu durumu modern, daha hareketsiz yasam

tarzi ve saglik iizerindeki etkileriyle karsilastiriyor.
Fiziksel Aktivite Trendleri: Yazarlar, insanlarin ne siklikla egzersiz yaptig1 ve tercih

ettikleri aktivite tiirleri gibi fiziksel aktivite trendlerini inceliyorlar. Hareketsiz

davranigin yaygilhigini ve saglik lizerindeki etkilerini tartigiyorlar.
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Fiziksel Aktivite, Fitness ve Saghk: Makale, farkli fiziksel aktiviteleri (egzersiz, spor

ve genel fiziksel aktivite gibi) ve bunlarin saglik tizerindeki etkilerini ayirt ediyor,

cesitli bulasici olmayan hastaliklarin riskini nasil azaltabileceklerini tartisiyor.

Sekil 33. Duygusal i¢ mekan tasarim anlayisina ile hastane koridoru tasarimi
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

Fiziksel Aktivitenin Ruh Saghg Uzerindeki Faydalart:

Fiziksel aktivitenin ruh haline, stres, depresyon ve bilissel iglev tizerindeki psikolojik
faydalar tartisiliyor. Fiziksel aktivitenin ruh saglig: tizerindeki faydalari, genis ¢apta
arastirllmis ve ¢esitli bilimsel c¢alismalarla desteklenmistir. Diizenli fiziksel
aktivitenin, endorfin ve serotonin gibi mutluluk hormonlarinin salinimini artirarak ruh

halini iyilestirdigi gosterilmistir (Craft & Perna, 2004).

Yesil Egzersiz ve Dogayla Temas: Makalenin odak noktasi, dogal ortamlarda yapilan
fiziksel aktivite olan 'yesil egzersiz' gibi goriiniiyor. Yazarlar, yesil egzersizin, fiziksel

aktivitenin faydalarin1 dogada olmanin restoratif etkileriyle birlestirdigini tartisiyorlar.
Toplumsal ve Cevresel Etkiler: yesil egzersizi tesvik etmede kentsel planlamanin

rolii ve bireylerle dogal ¢evre arasinda daha giiglii bir bag kurma potansiyeli gibi daha

genis toplumsal ve cevresel etkileri de ele aliyor. Ozetle, makale, yesil egzersizin
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fiziksel ve zihinsel saglik tizerindeki ¢ok yonlii fayda ve genis toplumsal ve ¢evresel

etkilerini kapsamli bir sekilde ele almay1 amagliyor (Loureiro & Veloso, 2017).

2.3.5. Dogal Manzaranin i¢c Mekan Kalite Algisina Etkisi

Yer iistii deneysel ¢alisma (bu inceleme bodrum katlardaki mekanlari kapsamiyor); bu
calisma deneysel olarak (siibjektif anketler ve fizyolojik parametrelerin izlenmesi
dahil), sicak havalarda dogal manzara ve pencereden giin 15181 ile temas halinde olan
i¢ mekan sakinlerinin termal, 1siksal ve akustik genel algis1 ile fizyolojik
durumlarindaki degisiklikleri arastirdi. Asagidaki bes ana bulgu elde edildi Sonug;
1.N6tr olmayan sicakliklarda, katilimcilarin sicaklik duyumlar1 manzarali mekanda
notr seviyeye dogru hareket ettigi tespit edildi.

2. Katilimcilarda kalp atis hiz1 degiskenligini ve SpO2'yi (kandaki oksijen miktart)
izleyerek dogal manzaralara ve pencerelerden gelen giin 151g1na maruz kalmanin bazi
hasta bina sendromlarin1 azalttigini,

3.basinci (daralma-bunalma) azalttig1

4.yorgunlugun boyutunu azalttigin1 anlasildi. Manzara ve giin 15181n1n, kis aylarinda

personelin soguk ve sicakliklari kabul etme oranini artirdigini tespit edildi. (Du, vd.
2022)

Sekil 34. Biyofilik tasarim dogay1 i¢ mekan tasarima entegrasyonu.
Gorsel: DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)
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Sekil 35. Biyofilik anlayisa gore tasarlanmis i¢ mekan- doga baglantisi

Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanim1: Bayraktaroglu Y. 2024)

2.3.6. Manzara ve Isik Ozellikleri Fiziksel ve Psikolojik Rahatsizhg Onler

Bu arastirma, ofis ortamlarindaki manzaranin insan sagligi ve iyilik hali iizerindeki
etkilerini inceler. Calisma, 6zellikle pencere manzaralarinin estetik kalitesini ve dogal
ile yapili ¢evre arasindaki etkilesimleri degerlendirir. Bulgular; daha ¢ekici olarak
degerlendirilen dogal manzaralarin, ofis sakinlerinin fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarin1 azaltmaya yardimci oldugunu gosteriyor. Bununla birlikte, tim dogal
manzaralar esit derecede etkili degil ve baz1 durumlarda, 6zellikle kotii aydinlatma
kosullarinda veya sosyal yogunlugun ytiksek oldugu alanlarda, dogal manzaralar bile

rahatsizlik seviyesini artirabilir. (Aries, vd 2010).
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Arastirma, ofis ¢alisanlarinin dogal manzaralara maruz kalmasinin, genel ruh halini ve
isyerindeki memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini de vurgulamaktadir. Dogal
manzaralarin varligi, calisanlarin giinliik is stresini hafifletmeye yardimci olurken,
aynm1 zamanda igyerindeki sosyal etkilesimleri de artirabilir. Ancak, arastirmacilar
dogal manzaralarin etkisinin her zaman pozitif olmadigini, 6zellikle isyerindeki
fiziksel kosullar ve bireysel tercihlerle etkilesime girdiginde farklilik gdsterebilecegini
belirtmektedir. Bu nedenle, tasarima dogal manzaralarin entegrasyonu, calisanlarin
ihtiyaclarina ve tercihlerine uygun bir sekilde yapilmalidir. Bulgular, insan saglig1 ve
refahi i¢in insanlarin hem i¢ hem de dig mekanlarda uyku ritmi (dogal uyku- uyaniklik
ritmi= sirkadiyen ritm) i¢in etkili elektrik 1s18ina veya giin 151¢1na maruz kalmasini
saglamanin 6nemini vurgulanmaktadir.

Gilin 15181, sirkadiyen ritmi diizenlemek icin optimal zamanlama, miktar ve renk
ozelliklerini saglar. Ancak, modern yasam tarzlari, 6zellikle i¢ mekanlarda gegirilen
zamanin artmast, yeterli giin 1g181ina maruz kalma firsatlarini azaltmaktadir. Bu durum,
sirkadiyen uyumu ve dolayisiyla genel saglik ve iyilik halini olumsuz etkileyebilir.
Optimal sirkadiyen uyum i¢in hem i¢ mekanlarda hem de dis mekanlarda yeterli giin
151¢ina maruz kalmak gerekmektedir. giin 15181n1 ve manzaray1 optimize etmek icin
akilli cam kullanan ofislerde ¢alisanlarin, geleneksel cam ve panjur bulunan ofislerde
calisanlara kiyasla geceleri daha uzun uyuduklarini ortaya koymustur.

Akilli cam, 15181 zamanlamasim1 ve miktarin1 ayarlayarak sirkadiyen ritmi
desteklerken, yeterli giin 1s181na maruz kalmay1 artirir ve uyku kalitesini iyilestirir. Bu
bulgu, is yerinde akilli cam kullaniminin ¢alisanlarin saglik ve iyilik hali tizerindeki
olumlu etkilerini agiklamaktadir. Dogal manzaralara maruz kalmak, stres seviyelerini
diistirerek ruh halini iyilestirir ve genel refahi artirir. Ayni sekilde, yeterli dogal 151k
alan ortamlar depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar1 azaltir, uyku
kalitesini artirir ve biyolojik ritimleri diizenler. Bu bulgular, saglik ve iyilik hali i¢in
doga ve 151k faktorlerinin entegrasyonunun dnemini vurgulamakta olup, yasam ve
caligma alanlarinin tasariminda bu unsurlarin dikkate alinmasimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Saglik ortamlarinin tasariminda manzara ve 151k 6zelliklerinin stratejik
olarak kullanilmasi, bireylerin fiziksel ve psikolojik saghgini destekleyerek, daha

saglikli ve dengeli yagam alanlar1 olusturulmasina katkida bulunabilir.
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Sekil 36. Modern hasta odas.

Glinlimiizde anahtar kelimeler insanilestirme, terapotik tasarim ve kentsel
entegrasyondur. Gorsel: DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y. 2024)

2.3.7. Salutojenik Teorisi/ Saghgi ve Hastaligi Anlamak

Sosyolog Aaron Antonovsky salutojenik terimini ve kavramini bilim diinyasina ilk
olarak 1970'lerin sonlarinda gelistirilmistir. Salutojenik teori, geleneksel tibbin
hastaliklarin nedenlerine ve tedavisine odaklanmasinin yerine bireylerin saglikli
kalmasina ve stresle basa ¢ikmasina yardimer olan faktorleri inceler. Ozetle hastalig
ve saghigr anlamak olarak anlasilmasi gereken kavramdir. Antonovsky’ nin fikri,
klasik olarak risklere, hastaliga ve hastaliklara odaklanmak yerine insanlarin saglik
yaratma kapasitesine ve kaynaklarina odaklanmakti. Antonovsky ‘nin salutogenez
kavrami, esas olarak bir psikolojik yap1 ve stresi hafifleten bir kaynak olarak

tanimlandi ve bu da onun "anlam biitiinliigii duygusu" olarak adlandirdig1 seyle
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uyumluydu. Anlasilabilirlik; Yasamin zorluklarinin ve streslerinin iistesinden
gelmenin degerli ve anlaml1 olduguna dair bir inang.

Yonetilebilirlik; Yasamin olaylarinin, zorluklarinin ve yapisinin anlasilir ve tahmin
edilebilir oldugu hissi.Anlamlilik; Karsilasilan zorluklarla ve streslerle basa
cikabilecek kaynaklara erisimin oldugu duygusu. Ug temel kavramla ozetledigi
teorisini glinlimiiz terimleriyle bu, bir "dayamklilik" faktorii olarak tanimlanabilir.
Salutojenik teori, saglik yapilarinin tasarimiyla énemli bir iligkiye sahiptir. Bu teori,
sagligin yalnizca hastalik ve rahatsizliklarin yoklugu olarak degil, ayn1 zamanda
bireylerin genel iyilik hali ve stresle basa ¢ikma yetenegi olarak anlasilmasini 6nerir.
Bu yaklasim, saglik yapilarinin ve ortamlarinin tasariminda, insanlarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halini destekleyecek sekilde tasarlanmayi tesvik eder.

Salutojenik teorinin saglik yapilarina uygulanmasinda bazi anahtar noktalar sunlardir:

Hasta Odakh Tasarim; Salutojenik teoriye gore tasarlanmis saglik yapilari,
hastalarin ve ziyaretgilerin ihtiyaclarina odaklanir. Hastalarin rahatligini, 6zerkligini
ve gizliligini artiran, ayn1 zamanda pozitif sosyal etkilesimleri tesvik eden bir ortam

yaratmay1 igerir.

Dogal Unsurlarin Entegrasyonu; Dogal 151k, yesil alanlar, su d6zellikleri ve diger
dogal unsurlarin entegrasyonu, salutojenik tasarimin 6nemli bir parcasidir. Dogal
unsurlar, stresi azaltmaya, iyilesme siireclerini hizlandirmaya ve genel 1yilik halini

artirmaya yardimci olabilir.

Stresi Azaltan Ortamlar ; Salutojenik teori, saglik yapilarinin tasariminda stresi
azaltan ortamlar olusturulmasini vurgular. Giiriiltii seviyelerini diigiirmek, rahatlatic
renkler ve malzemeler ile hastalarin ve personelin rahat hareket edebilecegi genis, agik

alanlar yaratmak anlamina gelir.

Sosyal Destek ve Topluluk Alanlari; Sosyal etkilesim ve destek, salutojenik
yaklasimda Onemli bir rol oynar. Saglik yapilarinin tasariminda, hastalarin ve
ziyaretcilerin sosyal etkilesim kurabilecekleri, destek gruplari ve topluluk faaliyetleri

icin uygun alanlar saglanmalidir.

83



Biitiinciil Yaklasim

Salutojenik tasarim, bireyin fiziksel sagliginin yani sira zihinsel ve duygusal
ihtiyaclarin1i da goz onilinde bulundurur. Rahatlatici sanat eserleri, meditasyon ve
dinlenme alanlar1 ve diger iyilik hali unsurlarini igerebilir. Salutojenik teoriye dayali
tasarim uygulamalari, hastane, klinik ve diger saglik tesislerinde giderek daha fazla
benimsenmektedir. Biitiinciil yaklagim, saglik yapilarini yalnizca hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in degil, ayn1 zamanda bireylerin genel saglik ve iyilik halini korumak igin
tasarlanmis ortamlar olarak goriir (Antonovsky, 1987). Salutogenesis kavraminin
saglik mekanlarinin tasarimi ile 6nemli bir iligkisi bulunmaktadir. Salutogenetik
yaklasim, insanlarin sagligini ve esenligini destekleyen ve giiclendiren cevresel
faktorleri merkeze alir. Bu baglamda, saglik mekanlarinin tasarimi, hastalarin,
ziyaretcilerin ve saglik personelinin refahini artirabilecek sekilde diisiintilmelidir.
Salutogenetik tasarim, bes temel yaklasimin yaninda asagidaki unsurlari igermelidir:
Anlagilir ve navigasyonu kolay mekanlar: Saglik merkezleri karmasik yapilardir. Bu
mekanlarin anlasilabilir ve kolay navigasyon saglayacak sekilde tasarlanmast,
ziyaretgiler ve hastalar icin stresi azaltabilir ve onlara daha fazla kontrol hissi verebilir.
Sosyal destek ve iletisim alanlari: Salutogenetik tasarim, sosyal etkilesimi ve destek
sistemlerini tesvik eden alanlar1 igermelidir. Ortak alanlar, dinlenme alanlar1 ve
bahgeler, hastalarin ve ziyaretcilerin sosyal etkilesimde bulunabilmeleri icin
Oonemlidir.

Ozellestirilebilir ve esnek alanlar: Hastalarin kendi mekanlarini kisisellestirebilmesi
ve ¢esitli thtiyaclara uyum saglayabilen esnek tasarimlar, hastalarin kendilerini daha
rahat ve glivende hissetmelerine yardimci olabilir.

Sanatsal ve kiiltiirel unsurlar: Sanat eserleri ve kiiltiirel 6gelerin kullanimi, hastane
ortamin1 daha davetkar ve ilham verici hale getirebilir, bu da hastalarin iyilesme
stirecine katkida bulunabilir.

Renk ve malzeme secimi: Renkler ve malzemeler, mekanin atmosferini etkileyebilir.
Sicak ve rahatlatict renk paletleri ve dogal malzemeler, hastalarin ve personelin
esenligini destekleyebilir. Salutogenesis kavraminin saglik mekanlarinin tasarimina
uygulanmasi, mekanin sadece fiziksel ihtiyaglarina degil, ayn1 zamanda ziyaretgilerin
ve hastalarin psikolojik ve duygusal ihtiyaglarina da hitap eden bir yaklasimi temsil

eder. Bu, genel saglik ve iyilesme siireclerine olumlu bir katkida bulunabilir.
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Biitiinciil saglik tasarim yaklasimi, saglik tesislerinin fiziksel ortaminin, hizmetlerin
sunumu ve hasta deneyimleri ile birlikte ele alindig1 bir yaklasimdir. Bu yaklagim,
saglik tesislerinin tasariminin, bireylerin saglik ve iyilik hali iizerindeki etkilerini goz
oniinde bulundurur. Bu yaklasimin ana hatlar1 sunlardir: insan Merkezli Tasarim:
Saglik tesislerinin tasariminda, kullanicilarin ihtiyaglari, tercihleri ve deneyimleri 6n
planda tutulur. Boylece, saglik hizmetlerinin sunumu ve hasta memnuniyeti artirilir.
Kapsayict ve Erisilebilirlik: Tasarimin, farkli yas gruplarina, engellilere ve ¢esitli
kiiltiirel arka planlardan gelen bireylere uygun olmasi saglanir Bu, tesislerin herkes
icin esit sekilde erisilebilir olmasini saglar.

Dogal ve Yenilikgi Coziimler: Tasarim siirecinde dogal 1sik, yesil alanlar,
stirdiiriilebilir malzemeler gibi faktorler 6nemlidir. Ayrica, teknolojik yenilikler de
hasta bakimi ve saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulmasina yardimci
olabilir

Fonksiyonellik ve Esneklik: Tesislerin islevsel olmasi ve farkli ihtiyaglara yanit
verebilmesi dnemlidir.Tasarimin esnekligi, degisen saglik ihtiyaglarina ve teknolojik
gelismelere uyum saglamay1 miimkiin kilar.

Cevresel Duyarlilik: Tasarim siirecinde c¢evresel etkilerin azaltilmasi1 ve
stirdiiriilebilirlik ilkelerinin gozetilmesi 6nemlidir. Bu, ¢cevresel saglik tizerinde olumlu
bir etki yaratir. Biitiinciil saglik tasarim yaklagimi, saglik tesislerinin fiziksel
ortaminin, hizmetlerin sunumu ve hasta deneyimleri ile birlikte ele alinmasiyla, saglik

hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmay1 amaglar.

2.3.8. Yonlendirilmis Dikkat Restorasyon Teorisi

Dogal cevreler, yonlendirilmis dikkat yorgunlugunu azaltmak ve stresi hafifletmek
icin gliglii restoratif ozelliklere sahiptir. Bu bulgular, insanlarin dogal ortamlarda
zaman gecirmelerinin, zihinsel saglik ve biligsel islevsellik {izerinde 6nemli olumlu
etkileri olabilecegini gostermektedir. Boylece, stres yonetimi ve biligsel yorgunlukla
miicadele stratejilerinde dogal cevrelerin kullanimi 6nemli bir yer tutabilir. Bu
kavrayis hem sehir planlamas1 hem de bireysel saglik ve refah agisindan uygulamali

onlemlerin gelistirilmesi i¢in yol gosterici olabilir. Bu metinde ele alinan Dikkat
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Restorasyon Teorisi'ne gore, saglik bakim merkezlerinin tasarimi, hastalarin ve saglik
calisanlarinin zihinsel yorgunlugunu azaltmaya ve stresi hafifletmeye odaklanmalidir.
Bu teorinin saglik bakim merkezlerine katkisi, ortamin hem hastalarin hem de
calisanlarin ruh hali, stres seviyesi ve genel iyilik halini iyilestirmesine yardime1

olmasidir. Bu baglamda, asagidaki tasarim Onerileri dikkate alinabilir

Sekil 37. Salutojenik teorisi yaklagimi ile hasta odasi tasarim ornegi.
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanim1: Bayraktaroglu Y. 2024)

Dogal Unsurlarin Entegrasyonu; Hastane veya kliniklerde dogal unsurlarin (bitkiler,
su Ozellikleri, dogal 151k) entegre edilmesi, biliyiillenme ve uzakta olma hissi yaratabilir.
Bu, hastalarin ve personelin dikkatlerini rahatlatarak, stresi azaltabilir ve iyilesme
stirecini destekleyebilir.

Rahatlatici Goriiniimler; Pencerelerden veya dinlenme alanlarindan dogal
manzaralarin goriiniimii, hastane i¢indeki insanlara "uzakta olma" hissi verebilir. Bu,
zihinsel yorgunlugu azaltabilir ve bireylerin kendi saglik durumlarn iizerinde daha
olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine yardimci olabilir.

I¢c Mekan Tasarimi; Renkler, doku ve malzemelerin secimi, genislik ve uyumluluk

hissi yaratmalidir.
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Ornegin, acik renk tonlar1, dogal malzemeler ve sakinlestirici sanat eserleri, hastalarin
ve personelin rahatlamasina ve daha az stresli hissetmelerine yardimci olabilir.
Bahgeler ve Yesil Alanlar; Hastane veya saglik merkezi disinda, hastalarin ve
personelin  yiirliylis yapabilecekleri, oturabilecekleri ve dogal giizellikleri
deneyimleyebilecekleri bahgeler ve yesil alanlar olusturulmalidir. Bu alanlar, dikkat
yenilenmesine yardimci olacak "yumusak" biiylilenme firsatlar1 sunar.

Sakinlestirici Sesler ve Miizik; Dogal sesler (su sesi, kus civiltilar1) veya sakinlestirici
miizik, hastalarin ve c¢alisanlarin zihinsel yorgunlugunu azaltabilir ve genel olarak
huzurlu bir ortam yaratilmasina katkida bulunabilir (Kaplan, 1995)

Psikiyatride Tasarim ve Terapotik Anlayis; Bu teoriye dayali tasarim yaklagimi, saglik
bakim merkezlerindeki hastalarin ve calisanlarin genel refahini ve iyilesme siirecini
tyilestirebilir. Bu tiir bir ¢evre, zihinsel ve duygusal iyilik halini destekleyerek, saglik
bakim merkezinin genel etkinligini ve hasta memnuniyetini artar.

Giivenlik ve Rahatlik; Hastalar i¢in giivenli ve rahatlatict bir ortam saglamanin 6nemi
vurgulaniyor. Lésta dorrar (kilitli kapilar) ve bunlarin hem hastalar hem de personel
icin sagladig1 glivenlik duygusu iizerinde duruluyor.

Fiziksel Tasarim Ozellikleri; Odalarin diizeni, renk secimleri, 1siklandirma ve
mobilyalar gibi tasarim Ozellikleri, hastalarin 1yilik hali tizerinde etkili bulunuyor.
Ozellikle, 1s1klandirma ve renk kullaniminin hastalarin duyusal deneyimleri iizerindeki
etkisi onemli goriiliiyor.

Fonksiyonellik ve Estetik; Fonksiyonellik ve estetik arasindaki dengeyi saglamak,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmanin yan sira, hasta memnuniyetini ve saghk
personelinin c¢aligma verimliligini de olumlu ydnde etkiler. Hastalarin ve saglik
personelinin ihtiyaglarina uygun hem fonksiyonel hem de estetik agidan tatmin edici
bir ortamin saglanmasi gerektigi anlasilmalidir. Ergonomi ve kullanilabilirlik,
giivenlik ve hijyen, knfor ve mahremiyet ve teknoloji tntegrasyonu temel yaklasimu ile
tasarimlar saglik hizmetlerinin kalitesini artirir, hasta memnuniyetini saglar ve saglik
personelinin verimliligini artirir.

Kisisel Alan ve Ozgiirliikk; Hissi: Hastalarin kisisel alan ihtiyaci ve bu alanlarin
tasarimi, psikiyatrik bakimin kalitesi lizerinde onemli bir rol oynar. Hastalarin
kendilerine ait 6zel alanlara sahip olmalari, iyilesme siireclerini destekler, stres ve
anksiyeteyi azaltir ve genel yasam kalitelerini artirir.

Bu nedenle, saglik tesislerinin
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tasariminda bu unsurlarin dikkate alinmasi, psikiyatrik bakimin kalitesini artirmada
kritik bir rol oynar.

Sosyal Etkilesim Alanlar1

Hastalarin diger hastalar ve saglik personeliyle etkilesim kurabilecegi, sosyal
etkilesimi tesvik eden alanlarin olusturulmasi da 6nemli bir tasarim unsuru olarak

goriliir.

Hasta ve Personel Ihtiyaclarina Odaklanma

Tasarimin hem hastalarin hem de saglik personelinin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
olmast, her iki grubun da saglig1 ve refahini desteklemek acisindan kritik 6neme sahip.
Bu bilgiler, psikiyatrik bakim ortamlarinin tasariminin, hastalarin iyilesme siireglerine
ve personelin calisma kosullarina dogrudan etkileri oldugunu gésteriyor. Tasarim, bu
alanlarda sunulan bakimin kalitesini ve genel hasta deneyimini Onemli oOl¢iide
etkileyebilir (Andersson, 2013).Cevresel psikoloji temelli tasarim, proton radyoterapi
odasinin i¢ mekaninin, renk, aydinlatma, ses izolasyonu ve miizik gibi unsurlarin
dikkatli bir sekilde se¢ilmesi ve uygulanmasi yoluyla, hastalarin psikolojik rahatligini
artirmak ve tedavi sirasinda yasadiklar1 anksiyete ve depresyonu azaltmak icin
kullanilan bir yaklasimdir. Tasarim, hastalarin duyusal deneyimlerine odaklanarak,
radyoterapi siirecinin daha rahatlatict ve stres azaltic1 olmasini hedeflemektedir. Bu
yaklasim, hastalarin tedavi siirecine daha iyi uyum saglamalarin1 ve tedavinin genel

etkinligini artirmay1 amaglamaktadir (Gao, vd. 2022).

2.3.9. Saghk Merkezlerinin Toplum Saghgina Katkisi

Erisilebilirlik ve Kapsayicilik: Yiiksek miiracaat sayilari, saglik merkezlerinin
toplumun genis bir kesimine hizmet verdigini gosteriyor. Bu, farkli cografi
bolgelerdeki insanlarin saglik hizmetlerine erisiminin, 6zellikle birinci basamak saglik

hizmetlerinin 6nemini vurguluyor.

Hastaliklarin Onlenmesi ve Erken Tam
Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin erken teshis ve 6nlenmesinde kritik rol
oynar. Aile hekimligi, rutin saglik kontrolleri ve koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte,

toplum sagliginin iyilestirilmesine 6nemli katki saglarlar.
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2.3.10. Standartlar / Sertifikasyon

Saglik merkezleri ve hastaneler saglik bakanliginin belirledigi alan biiytikliikleri niifus
yogunluguna gore se¢im yapilarak tatbik edilmektedir (Saglik Bakanligi Tiirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010). The WELL Building Standard",
binalarin ve i¢ mekanlarin insan saglig1 ve refahi iizerindeki etkilerini optimize etmeyi
amaglayan, bir dizi tasarim ve isletim prensibini igerir. WELL Bina Standardi,
davranisg, operasyon ve tasarimi ele alarak yapili cevrede sagliga biitiinsel bir yaklagim
benimser. WELL, yapili ¢evrenin hava, su, beslenme, 151k, fitness, konfor ve zihin
yoluyla insan sagligini ve refahini etkileyen yedi temel kavram ve bu kavramlara bagh
onlarca Slgiitten olusan, bina 6zelliklerini 6lgmek, sertifikalandirmak ve izlemek igin
performansa dayali bir sistemdir. WELL 6zellikleri hastaneler, klinikler, tibbi ofisler
ve bakim evleri i¢cin gegerlidir. WELL , 6nde gelen bilim insanlari, insaat
endiistrisinden uygulayicilar ve 6nde gelen tip kurumlarindan doktorlar tarafindan
degerlendirilerek standart ve kurallar belirlenmistir. (Green building initative,

https://thegbi.or/, 2023). "Green Building" sertifikasyonu, binalarin ¢evresel etkilerini

azaltmayr ve siirdiiriilebilirlik standartlarin1  artirmayr  hedefleyen bir dizi
degerlendirme kriterine dayanir. Hastane, saglik tesisleri ve saglik destek merkezleri
icin bu tiir bir sertifikasyonun amaci, kapsami ve yararlar1 sunlardir:Amag: Cevresel
Etkiyi Azaltmak: Karbon ayak izini ve enerji tiilketimini azaltarak ¢evresel etkinin
minimize edilmesi.Siirdiiriilebilir Kaynak Kullanimi: Su tasarrufu, enerji verimliligi
ve siirdiiriilebilir malzeme kullanimi. Saglikli i¢ Mekanlar Yaratmak: i¢ mekan hava
kalitesini iyilestirmek, dogal 1siktan yararlanmak ve genel olarak saglikli bir yagam
alan1 saglamak. Kapsam: Enerji Verimliligi: Yenilenebilir enerji kaynaklarinin
kullanimimi tesvik etmek, enerji tasarrufu saglayan teknolojileri entegre etmek. Su
Verimliligi: Su tasarrufu saglayan armatiirlerin kullanimi, yagmur suyu toplama
sistemleri. Malzeme ve Kaynaklarin Yonetimi: Yerel ve siirdiiriilebilir malzemelerin
kullanimu, atik ydnetimi ve geri doniisiim. i¢ Mekan Kalitesi: Hava kalitesini artirmak,
toksik olmayan malzemeler kullanmak ve dogal aydinlatma saglamak.Yararlari:
Isletme Maliyetlerinde Azalma: Enerji ve su tasarrufu sayesinde uzun vadede
maliyetlerin diisiiriilmesi. Calisan ve Hasta Sagligmin lyilestirilmesi: I¢ mekan
kalitesinin artirilmasiyla hem c¢alisanlarin hem de hastalarin saglik ve refah

diizeylerinin yiikseltilmesi.
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Cevresel Sorumluluk: Sirdiiriilebilirlik yoluyla g¢evreye olan olumsuz etkilerin
azaltilmasi, kurumsal imajin giiclenmesi. Kurum i¢i Verimlilik Artis1: Iyi tasarlanmus
ve yonetilen bir bina, ¢alisma verimliligini ve hasta memnuniyetini artirabilir. Piyasa
Degeri: Siirdiiriilebilir binalar, genellikle daha yiiksek pazar degerine ve
kiralanabilirlige sahiptir. Green Building sertifikasyonu, hastaneler ve saglik tesisleri
icin sadece ¢evresel faydalar saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda isletme maliyetlerini
diisiiriirken ¢alisanlarin ve hastalarin sagligini ve refahini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir.
Bu sertifikasyon, binalarin tasarimindan isletmesine kadar genis bir yelpazede
stirdiiriilebilirlik ve ¢evre dostu uygulamalar tesvik eder. LEED Amerikan Yesil
Binalar Konseyi tarafindan olusurulmus siirdiiliilebilir yesil bina sertifikasyonudur.
“Insan ve cevre refahini gelistiren gelisen, saglikli, esitlikci ve dayamkli yerler
yaratmak i¢in binalarin ve topluluklarin tasarlanma, insa edilme ve isletilme seklini
doniistiirmek’’ temel prensibi ile olusturulmiis sertifikasyon sistemidir. Tam giin
yatarak tibbi tedavi veren hastaneler icin de sertifikasyon uygulanmaktadir. LEED
(Leadership in Energy and Environmental Design) sertifikasyonu, binalarin ¢evresel
performansini ve stirdiiriilebilirligini 6l¢en bir sistemdir. Hastaneler, saglik tesisleri ve
saglik destek merkezleri i¢in LEED sertifikasyonunun amaci, kapsami ve yararlari
asagidaki gibidir: Amag: Enerji Verimliligi: Hastaneler yiiksek enerji tiiketimi olan
yapilar oldugu i¢in, LEED, enerji verimliligini artirmay1 hedefler. Cevresel Etkiyi
Azaltma: Siirdiiriilebilir malzeme kullanimi ve atik yonetimi yoluyla ¢evresel ayak
izini azaltmak. Hasta ve Calisan Sagligimm lyilestirme: I¢ mekan hava kalitesini
tyilestirerek ve dogal 1siktan faydalanarak hasta ve calisan sagligimi ve refahini
artirmak. Kapsam: Tasarim ve Insaat: Siirdiiriilebilir site planlamasi, su verimliligi,
enerji kullanimi, malzeme secimi ve i¢ mekan hava kalitesi. Isletme ve Bakim: Bina
isletmesinin ¢evresel etkisini azaltmak ve enerji verimliligini stirdiirmek. Yenileme ve
Genisletme: Var olan yapilarin siirdiiriilebilirlik standartlarina uygun hale getirilmesi
Yararlari: Enerji Tasarrufu: Enerji verimli sistemler ve uygulamalar sayesinde igletme
maliyetlerinde azalma. Cevresel Etki: Karbon ayak izinin ve su kullaniminin
azaltilmasi. Hasta Memnuniyeti: lyilestirilmis i¢ mekan hava kalitesi ve dogal
aydinlatma ile daha konforlu ve saglikli bir ortam. Kurumsal Sorumluluk: Cevre dostu
uygulamalarla sosyal sorumluluk gosterme. Pazar Degeri: LEED sertifikal1 binalarin

piyasa degeri genellikle daha yiiksektir.
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LEED ve WELL Building Standard, her ikisi de binalarin siirdiiriilebilirligini ve
kullanic1 sagligini iyilestirmeyi amaglayan, ancak farkli odak alanlarina sahip olan iki
sertifikasyon sistemidir. Her iki sistem de kendi alanlarinda miikemmellik standartlar
belirlerken, WELL Building Standard insan sagligi ve esenligine, LEED ise ¢evresel
stirdiiriilebilirlige ve enerji verimliligine daha fazla agirlik verir. Bu sertifikasyonlar
birbirlerini tamamlayict nitelikte olup, bir bina hem LEED hem de WELL

sertifikasyonlarina sahip olabilir. Bu iki sistemin ana farklar1 sunlardir:

LEED Sertifikasyon

WEEL Sertifikasyon

Odak Alani: LEED, enerji verimliligi,
su tasarrufu, karbon ayak izinin
azaltilmasi, siirdiiriilebilir bina
malzemeleri kullanimi ve genel
cevresel etki lizerine odaklanir.

Odak Alam: WELL, insanlarin
sagligina ve esenligine odaklanir. I¢
mekan hava ve su kalitesi, beslenme,
151k, fitness, konfor ve zihinsel esenlik
gibi unsurlar1 igerir.

Enerji ve Cevre: LEED, bina tasarimi
ve igletmesinde enerji verimliligi ve
cevresel siirdiiriilebilirlik tizerine
yogunlagir.

Saghk ve Refah: Bina i¢indeki
insanlarin fiziksel ve zihinsel sagligini
iyilestirmeyi hedefler.

Ekolojik Etki: Binalarin ¢evreye olan
genel etkisini azaltmay1 hedefler, bu
nedenle yesil bina tasarimi ve
ingaatinda liderlik yapar.

Insan Merkezli Yaklasim: WELL,
bina kullanicilarinin saghigini ve
esenligini merkeze alarak, bina tasarimi
ve isletmesinde insan odakl: stratejileri
tesvik eder.

Evrensel Uygulama: Her tiirden
yapiya (konut, ticari, endiistriyel,
okullar vb.) uygulanabilir.

Saghk Sektorii Uygulamasi: Ozellikle
saglik ve refah odakli mekanlar i¢in
daha uygun olabilir.

Tablo 15. LEED /WELL building sertifkasyon karsilastirma tablosu.
(Bayraktaroglu Y. 2024)
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2.3.11. Tasarimda Psikososyal Ozellikler Boliim Ozeti

Hastalarin ve saglik calisanlarinin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in ¢esitli tasarim
prensiplerine odaklaniyor. Bu prensipler arasinda hasta merkezli tasarim,
fonksiyonellik ve erisilebilirlik, glivenlik ve hijyen, estetik ve konfor, ¢alisanlarin
ihtiyaglari, teknoloji entegrasyonu, esneklik ve gelecege uyumluluk, siirdiiriilebilirlik
ve topluluk baglantist gibi unsurlar bulunuyor. Hasta odalarinin ferah, dogal 1s1k alan
ve sessiz olmasinin yani sira, i¢ mekanlarin estetik unsurlarla donatilmasi da stresi
azaltarak iyilesme siirecini hizlandirabilir. Ergonomik mobilya ve ekipmanlarin
kullanimi, calisanlarin verimliligini artirirken, teknoloji entegrasyonu ise hasta
bakimimi ve is akisin iyilestirebilir. Saglik tesislerinin ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve
toplumla baglantis1 da 6nemlidir, ¢linkii bu unsurlar saglik hizmetlerinin kalitesini
artirirken, ¢evresel etkileri en aza indirir ve toplumun ihtiyaglarina daha iyi yanit verir.
Ayrica, psikososyal destekleyici tasarim ozellikleri de vurgulaniyor. Dogal 1sik,
bitkilendirme, sanat ve estetik unsurlar gibi ¢esitli faktorlerin hastalarin duygusal ve
fiziksel iyilik hali tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtiliyor. Bu unsurlar, hastalarin
stresini azaltarak iyilesme siirecini destekler. Son olarak, tasarimin hastalarin ve saglhk
calisanlarinin ihtiyaclarina uyum saglayacak sekilde esnek ve degisken olmasi
gerektigi vurgulantyor. Bu, saglik tesislerinin teknolojik ve demografik degisikliklere
hizla uyum saglayabilmesini saglar. Lindheim’in “’hastaneleri tanimlamak ig¢in
kullanilan sifatlar arasinda insanliktan c¢ikarma, duyarsizlastirma, kisirlastirma,
korkutucu ve umursamazlik yer aliyor. Hi¢ kimsenin bir hastaneyi giizel, huzurlu,
tyilestirici, sicak ve neseli olarak tanimladigini duymadim Lindheim’in ifadesi ile
saglik ve hastane tasariminin fiziksel ortamlarin tasarimi veya kent-saglik kurgusunun
Otesinde insan benligi lizerine diisiiniilmesine davet etmektedir. Endiistri Oncesi
toplumlarda dogum ve 6liim, kiiltiirel geleneklerle sik1 bir sekilde baglantili sosyal
olaylardi. Hasta bakimi genellikle klan, kabile veya diger yakin aile gruplar i¢inde
gerceklesir ve aileler ile komsular tarafindan desteklenirdi. Ancak, son iki kusak i¢inde
Amerika Birlesik Devletlerinde dogumlar ve 6liimler, evde gergeklesenlerin yerini
hastanelerde ve huzurevlerinde almasi kentlesme ve modern hayat tarzinin zorunlu

hale getirdigi yeni kiiltiir olarak ortaya konmaktadir..
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Bu degisim, tip biliminin gelismesinnin insanlardaki giiven duygusunu zaman
icerisinde gereklilik ve yeni saglik kiiltlirinlin izlerini tagimaktadir. Bir yandan tibbi
bilgi ve teknolojinin kullanimiyla ilgili kararlarin uzmanlarin yetki alanina girmesine
neden olurken, saglik tasarimi ve yeni model arayislarinin da devam edecegi
anlasilmaktadir. Tasarim ve aileler ile diger destekleyicilerin roliinii azaltmistir
(Lindheim, 1979). ABD’de ortaya ¢ikan bu radikal degisimin diinya genelinde
yayginlastig1 izlenmektedir. Sosyal devlet anlayisi, sivil toplum kuruluslari, goniillii
ve dayanisma amagh destek gruplari, biiylik sirketlerin c¢alisanlarina sundugu
olanaklar giiniimiizde bii kiiltiiriin yerlesmesini hizlandirmaktadir. Kentler biiytimekte
ve gelismekte iken kentlerde calisan aile bireylerinin hasta bakiminda destege
ihtiyaglar1 vardir. Kamu hizmeti olan bakim merkezlerinin tasarimi modern ¢agin,
teknolojinin ve bilimin saglik merkezlerine entegrasyonu saglik tasarimin temel
bilesenleridir. Gilinlimiizde saglik tasarimi yaklasimi II. Diinya Savasi sonrasi
hastaneden evrensel bir boyut kazanmistir.. Gergekte, su anda modern tip merkezini
yeniden sekillendiren gii¢ler (bilim, teknoloji, kent yasami, sermaye dagilimi, kent
merkezlerindeki arazi degerleri) kendi baslarina reddedilmeye degil, islev ve

misyonun yeniden yorumlanmasina odaklanmaktadir.

3. MATERIiYAL VE METOT

3.1. Arastirma Materyali
(Tiirkiye’de Saghk Istatistikleri ve Bu Arastirmanin Hedef Kitlesi)

Tiirkiye'deki saglik hizmetleri kullanim istatistikleri, saglik merkezlerinin toplum
sagligina olan katkilarin1 ve hedef kitlesini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Verilen istatistiklere gore, 2022 yilinda toplam hekime miiracaat sayisi oldukca yiiksek
olup, hastalarin biiyiik bir kismi ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarina
bagvurmustur. Istatistik bilgiler, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin genis bir
demografik kesimi kapsadigim1 ve g¢esitli saglik ihtiyaglarina yamit verdigini
gostermektedir. Hastaliklarin Onlenmesi ve Erken Tani; Birinci basamak saglik
hizmetleri, hastaliklarin erken teshis ve 6nlenmesinde kritik rol oynar. Aile hekimligi,
rutin saglik kontrolleri ve koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte, toplum sagliginin

tyilestirilmesine onemli katki saglarlar.
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Hedef Kitle ;

Genis Demografik Kesim: Istatistikler, Tiirkiye'deki saglhizmetlerinin genis bir
demografik kesime hitap ettigini gosteriyor. Bu, ¢ocuklardan yaslilara, kentsel ve
kirsal kesimde yasayanlara kadar degisen bir hedef kitleyi igerir Farkli Saglik
Ihtiyaglar;; Hekime basvuru oranlari, insanlarmn farkli saglik ihtiyaglarma isaret eder.
Kronik hastaliklardan akut rahatsizliklara ve Onleyici bakima kadar degisen saglik
hizmetlerinin gerekliligini vurgular. toplumda mevcut olan genis saglik sorunlari
yelpazesini ve buna yonelik tedavi yaklasimlarinin ¢esitlenmesi gerekliligini ortaya
koyar. Bu merkezler, ayn1 zamanda hasta yakinlarina destek ve egitim saglayarak,
bakim siirecinin bir parcasi haline gelir ve boylece toplumsal refah1 artirir. Bolgesel
Farkliliklar; IBBS-1 verileri, Tiirkiye'nin farkli bélgelerindeki saglik hizmeti
kullaniminda cesitlilik oldugunu gosteriyor. Bu, bolgesel saglik politikalarinin ve
kaynak dagiliminin, yerel ihtiyaglari ve Oncelikleri dikkate alarak sekillendirilmesi
gerektigini gosterir. Sonug: Bu istatistikler, Tiirkiye'deki saglik merkezlerinin, toplum
sagliginin iyilestirilmesinde hayati bir rol oynadigini ve genis bir hedef kitleye hitap
ettigini gostermektedir. Saghik hizmetlerinin etkin bir sekilde yoOnetilmesi,
erisilebilirligin artirilmasi ve farkl saglik ihtiyag¢larina uygun hizmetlerin sunulmasi,

toplum sagliginin daha da iyilestirilmesi i¢cin 6nemlidir.

3.1.1. Bakim Destek Merkezlerinden Yararlanacak Potansiyel Gruplar

Bu merkezlerin sundugu hizmetlerden en fazla yararlanmasi beklenen demografik
gruplar incelenmektedir. Oncelikle, yash niifus bu merkezlerin énemli bir kullanici
kitlesi olarak 6ne ¢ikar, ¢linkii yaslanma ile birlikte artan kronik hastaliklar ve bakim
ithtiyaclart bu tiir merkezlerin hizmetlerini zorunlu kilar. Engelli bireyler ve kronik
hastaliklar1 olan kisiler de bu merkezlerden 6nemli 6l¢lide fayda saglarlar, ¢linkii bu
gruplar stirekli tibbi gozetim ve Ozellestirilmis bakim gerektirebilir. Ayrica, uzun
siireli hastaliklardan iyilesme siirecinde olan veya evde bakim gerektiren hastalar da
bu merkezlerin hizmetlerinden Onemli olgiide yararlanabilir. Bakim Destek
Merkezleri, bu gruplara yonelik bireysellestirilmis bakim planlar1 ve rehabilitasyon
hizmetleri sunarak, hastalarin yagam kalitesini artirmay1 ve topluma daha hizli entegre
olmalarin1 hedefler. Bakim destek hizmetinden yararlanan bir ¢ok hasta birey oldugu

gibi agirlikla faydalanan gruplar sunlardir.

94



Engelli bireyler:

Yaglilar: Yaslanma siireciyle birlikte artan kronik hastaliklar ve bakim ihtiyaci olan
bireylerdir. Engelli bireyler; engellilikleri nedeniyle 6zellestirilmis bakim ve siirekli
tibbi gozetim gerektiren bireyler. Kkronik hastaliklar1 olan kisiler. Uzun siireli
hastaliklardan iyilesme siirecinde olanlar: Rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan
ve uzun siireli hastaliklardan iyilesme siirecinde olan bireyler. Evde bakim gerektiren

ve Ozel bakim planlarina ihtiya¢ duyan hastalar.

Yash niifus;

Tiirkiye'deki bu veriler, yaslh niifusun 6nemli bir demografik kesimi olusturdugunu ve
bu grubun artan saglik ve bakim ihtiyaglarinin ciddiye alinmasi gerektigini
gostermektedir. Yash bireylerin yiiksek orani, saglik hizmetlerinde yaslanma ile
iligkili hastaliklarin ve kronik durumlarin yonetimine odaklanilmasini gerektirmekte,
ayni zamanda toplumun bu yas grubuna yonelik daha kapsamli ve erisilebilir saglik
hizmetleri sunmasini zorunlu kilmaktadir. Ttirkiye'de 2022 yilinda toplam 26 milyon
75 bin 365 haneden 6 milyon 276 bin 433'linde yaslt niifus olarak tanimlanan, 65 ve
daha yukar1 yasta en az bir fert bulundugu goriildii. Hanelerin %24,1'inde en az bir
yash fert yasadign goriildii (TUIK, Istatistiklerle Yashlar, 2022). Mahalli saglik
merkezlerinin, yash niifus i¢in sagladigi kolay erigim, bu bireylerin devam eden saglik
ihtiyaglarini daha etkin bir sekilde karsilamalarina imkan tanir. Mobilite sinirlamalari
olan veya uzun mesafelere seyahat etmekte zorlanan yash hastalar i¢in bu merkezler,

tedaviye devam etme konusunda 6nemli bir firsat sunar.

900.000.000 854.328.324
800.000.000 §12.903.622
700.000.000 675.652.190
o 600.261.131
500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000
100.000.000
: 2019 2020 2021 2022

Tablo 16. Tirkiyede yillik hekime miiracaat grafigi
(K: Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii)
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Yasli niifus
Kadmn Erkek Toplam
Yil
2018 4.016.072 3.170.132 7.180.204
2019 4.213.416 3.337.260 7.550.727
2020 4.439.663 3.513.892 7.953.555
2021 4.590.415 3.654.709 8.245.124
2022 4.701.421 3.750.248 8.451.669

Tablo 17. Tirkiye’de son bes yil yasl niifus tablosu
(Kaynak: TUIK, 2022.)

Ayrica, bu merkezler, evde bakim hizmetleri ile entegre edilerek, yasli bireylerin kendi
evlerinde rahat bir sekilde tedavi gormelerini saglayabilir. Yash hastalarin sosyal
izolasyon riskini azaltmak ve psikososyal destek saglamak i¢in de mahalli saglik
merkezleri Onemlidir. Bu merkezler ayni zamanda, yash hastalarin kronik
hastaliklarinin yonetiminde ve rutin kontrollerinin yapilmasinda merkezi bir rol

oynayarak, genel saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.

Hastanelerde kalis sliresi / gun
4,5

4,55
4,5
4,45
4,4
4,35
4,3
4,25
4,2
4,15
4,1
4,05

4,2

2019 2020 2021 2022

Tablo 18. Hastanelerde kalig siiresi / giin
(K: Halk Saglig1 Genel Miidirliigii)

Evde Saghk Hizmetleri Alan Bireyler
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Hastaneye bagli Evde Saglik Ekipleri; Bayrampasa, Fatih, Zeytinburnu ve Sultangazi
ilgelerinde ikamet etmekte olan, sosyal yonden dezavantajli, hasta, bakima muhtag,
engelli ve yash bireylere evlerinde saglik hizmeti vermeyi hedeflemektedir. Evde
Saglik Hizmetleriyle; kisinin tibbi tedavi ve tibbi bakim hizmetinin yani sira hastaligi
hakkinda bilinglendirilmesi, ev ortaminda saglik ve sosyal yonden desteklenmesi,
hasta ve yakinlarinin hastaliklar1 hakkinda egitimli hale getirilmesi saglanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin hastalar1 evlerine kadar gotiiriilmesiyle birlikte; hastanelerde
meydana gelebilecek yigilmalarin 6nlenmesi, hastanede yatis siirelerinin azaltilmasi,
bu suretle evde saglik hizmeti alan hastalarin sagli hizmetine ulasimda yasadiklar
zorluklarin azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Evde Saglik Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Nelerdir?

. Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢ercevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve yara bakimi hizmetleri.

. flacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi.

. Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligskin raporlamaya yardimei1 olunmasi.

. Hastanin ve ailesinin, evde bakim stirecinde lstlenebilecekleri gorevler ile
hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesi.

. Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim
ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesi.

. Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saghk kurulusuna ve/veya saglik
kurulugsundan evine naklinin yonlendirilmesi. Raporlarin yenilenmes.

. Yatan hastanin bakimi konusunda hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi.
Yataga bagimli hastalar, yataga yar1 bagimli hastalar, terminal donem palyatif bakim
hastalari, ileri derecedeki kas hastalari, Alzheimer, demans, parkinson tanili hastalar,
ameliyatindan sonra bakima ihtiyact olan hastalar, ¢ok ileri yas immobil hastalar,
morbid obezite hastalari, spastik cocuklar, onkolojide palyatif bakim, kas sistemi
hastaliklar1 gibi siirekli bakim saglik destek ihtiyaci olan bireyleri kapsarmaktadir
(https://hasekieah.saglik.gov.tr/?_Dil=1).
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Yillara Gore Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi
Yil Yatan hasta Ameliyat Yatalak Doluluk
sayist Sayis1 Oranm1 %

2017 13.709.303 4.931.299 68,7
2018 13.651.377 5.201.738 69,6
2019 13.806.349 5.223.815 68,1
2020 10.620.517 3.722.218 68,1
2021 11.785.492 4.704.094 68

Tablo 19. Tirkiyede hastanelerde yatan hasta sayisi
(K: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

Saghk destek merkezlerinin saghk sistemindeki yeri

Tiirkiye'de saglik destek merkezlerinin saglik sistemindeki yeri, 6zellikle birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda koprii gérevi gormeleri agisindan kritiktir.
Bu merkezler, temel saglik hizmetlerini sunarken, ayn1 zamanda daha karmasik tibbi
ihtiyaglar1 olan hastalar i¢in gerekli yonlendirmeleri yapar. Boylece, hastanelerin is
yiikiinii hafifletir ve saglik hizmetlerinin daha etkili kullanimina katkida bulunurlar.
Ayrica, saghk destek merkezleri, toplumun genis kesimlerine ulasarak, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini ve kapsayiciligini artirir. Bu merkezler, 6zellikle kirsal
ve az hizmet alinan bolgelerde, saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasinda 6nemli bir
rol oynar ve toplum sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunur. Ancak bu yontem her
hastalik tiirii i¢in uygun olmayabilir. Bu baglamda, hastanelerin tizerindeki yiikii
hafifletecek, daha yerel ve erisilebilir saglik hizmetleri sunacak mahalli saglik destek
merkezlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu merkezler, hastanelerin sundugu baz
hizmetleri tamamlayici nitelikte olacak ve hastalara daha yakin bir noktadan destek

saglayacaktir.
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Yags gruplarinin kir/kent niifus dagilimi goére niifus, 2022
Yil Toplam Kirsal Kentsel Toplam
0-14 yas 2.810.364 15.924.747 18 735 111
2022 15-65 yas 9360 096 48 732 677 58.092.773
65 ve lizeri 2 545 330 5906 339 8.541.669
Toplam niifus 85279 553

Tablo 20. Kir-kent niifus sayilari
(K; TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2022)

Bu merkezlerin saglayacagi hizmetler arasinda rutin kontroller, hafif ve orta diizeydeki
tibbi durumlar icin tedavi, aile saglig1 hizmetleri ve kronik hastaliklarin y&netimi
bulunabilir. Mahalli saglik destek merkezleri, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirarak, hasta memnuniyetini artirabilir ve hastanelerdeki yogunlugu azaltarak
hizmet kalitesini yikseltebilir. Bu merkezlerin varligi, evde bakim hizmetlerinin
yiikiinii de hafifletecek ve daha kapsamli bir saglik hizmeti sunumuna katkida
bulunacaktir. Bu yaklasim hem saglik sisteminin verimliligini artiracak hem de
vatandaslarin saglik hizmetlerine daha adil ve etkin bir sekilde erisimini saglayacaktir.

TUIK verilerine gore Tiirkiye'de niifusun %83'ii kentlerde yasamaktadur.

Tiirkiye il/ilge merkezi, belde/kdy niifusu ve yillik niifus artis hiz1 2021-

2022

Yil Toplam I1- ilce merk. Belde ve kéyler  Yillik artis hizi
(%0)

2022 85. 279 .553 79. 613. 279 5666 274 7.1

Tablo 21. Tirkiye niifus artig hizi
(K; TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2022)

Bu durum, insanlarin saglik hizmetlerine daha kolay erisimlerini saglamakta, ancak
ayn1 zamanda saglik tesislerine olan yogun talep nedeniyle hizmet kalitesinin
diismesine yol agmaktadir. Bu, kentsel alanlardaki saglik hizmetlerinin erisilebilirligi

ile kalitesi arasindaki zorlu dengeyi vurgulamaktadir.
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Bu yogunluk, kentsel saglik hizmetlerindeki personel ve kaynaklarin yetersiz
kalmasina sebep olmakta, dolayisiyla bekleme siireleri ve hizmetteki aksamalar
artmaktadir. Ayrica, kirsal alanlarda yasayan insanlar icin saglik hizmetlerine erigim
daha zor ve sinirli hale gelmekte, bu da sehir ve kirsal alanlar arasinda saglik hizmetleri

acisindan bir dengesizlik olusturmaktadir.

Orta yogun
kent
% 14,8

Kir
% 17.3

Yogun kent
% 67,9

Tablo 22. Kir-kent niifus oransal.
(K; TUIK, Adrese Dayali Niifus Kay1t Sistemi, 2022)

Niifusumuzun %67,9'unu yogun kent olarak siniflandirilan yerlerde ikamet emektedir.
ADNKS 2022 sonuglarna gore en yiiksek niifusa sahip il olan Istanbul'da ikamet
edenlerin %96,4'liniin yogun kent, %2,7'sinin orta yogun kent ve %0,9'unun kir olarak
siniflandirilan yerlesim yerlerinde yasadig: goriildii. Tiirkiye'nin ikinci biiyiik niifusuna
sahip il olan Ankara'da ikamet edenlerin %88,3"iniin yogun kent, %7,6'sinin orta
yogun kent ve %4,1'inin kir olarak siniflandirilan yerlesim yerlerinde yasadigi
goriildii. Niifus biiyiikliigii agisindan ii¢iincii sirada yer alan izmir'de ikamet edenlerin
ise %78,6'sinin yogun kent, %12,2'sinin orta yogun kent ve %9,1'inin kir olarak
siiflandirilan yerlesim yerlerinde yasadigi goriildii. Tiirkiye niifusunun %68,1'ini
olusturan 15-64 yas grubu calisma cagindaki niifus iginde yogun kent olarak
siiflandirilan yerlerde yasayanlarin oran1 %69,2 oldu. Bu yas grubundaki toplam
niifus i¢inde orta yogun kent olarak siniflandirilan yerlerde ikamet edenlerin orani
%14,7 iken; kir olarak siniflandirilan yerlerde ikamet edenlerin oran1 %16,1 olarak

gerceklesti (TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2022).
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0

0-14 yas grubu 15-64 yas grubu 65+ yas grubu

Tablo 23. Kent-kir smiflamasi ve genis yas grubuna gore niifus TUIK, 2023

2.3.2. Iyilesme Mekanlar1 ve Destekleyici Tasarim Teorisi

Cogu hastanin 6nemli Olcilide stres yasadigi, belgelenmis bir gercektir. Cok genel
anlamda, hastalar i¢in iki ana stres kaynagi vardir: 1. Azalmis fiziksel yetenekler ve
belirsizlik iceren hastaliklar 2. Agrili tibbi prosediirler. Saglik hizmeti verilen fiziksel
ve sosyal ortamlarin, a) fiziksel-sosyal ¢evre iizerinde kontrol duygusu, b) sosyal
destege erisimi, ¢) olumlu dikkat dagitici unsurlara erisimi tesvik edecek sekilde
tasarlandiklar1 takdirde hastanin refahi artar (Ulrich, 1991). Hastalarin stres
deneyimleri, saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarin tasarimiyla 6nemli 6l¢iide
etkilenir. Ulrich R.S.’nin 1991'deki ¢alismasina gore, fiziksel ve sosyal ¢evre iizerinde
kontrol hissi, sosyal destege erisim ve olumlu dikkat dagitict unsurlarin varligi,
hastalarin stresini azaltabilir ve genel refahlarini artirabilir.Ornegin, hastalarm dogal
manzaralara veya sanat eserlerine erisiminin saglandig, giiriiltii seviyelerinin diisiik
tutuldugu ve rahatlatici renklerin kullanildigi hastane odalari, hastalarin fiziksel
yeteneklerindeki azalmay1 ve tibbi belirsizlikleri daha iyi yonetmelerine yardimci
olabilir. Ayrica, sosyal destek sistemlerinin entegrasyonu, hasta ve saglik personeli
arasindaki etkilesimi tesvik ederek hastanin psikolojik durumunu iyilestirebilir. Bu
cevresel diizenlemeler, agrili tibbi prosediirlerin yol actigi stresi hafifletmekte ve hasta
merkezli bir bakim yaklagimini desteklemekte 6nemli rol oynar. Bu tiir tasarimlar hem
hastalarin iyilesme siireglerini destekler hem de genel hastane deneyimini daha pozitif

bir hale getirir.
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Ulrich’in destekleyici tasarim teorisini temel alan ¢aligma, Portekiz ve ABD'de toplam
217 6grenci lizerinden gergeklestirilmistir. Calisma, kontrol, dikkat dagitict unsurlar,
sosyal destek ve g¢evresel faktorlerin artmasiyla hasta stresinin azaldigini ortaya
koymustur (Andrade, 2015). Urdiin'de Duygusal i¢ Mekan Tasarimi ve Terapotik
Ortamlarda Bireylerin Davraniglarina Etkisi baglikli arastirma, terapdtik ic mekan
tasariminin, bireylerin duygu ve davraniglarini pozitif yonde etkileyebilecek bir
katalizor rolii iistlendigini gostermistir (Obeidat., 2022). Almanya’da bir arastirmada

tibbilesen mekanlar konusuna odaklanmustir.

3.2. Arastirma Metodu

Triangiilasyon:

Arastirma yontemleri arasinda onemli bir yere sahip olan ve farkli veri kaynaklarini,
yontemlerini, teorilerini veya arastirmacilarini birlestirerek bir konuyu daha kapsamli
ve objektif bir sekilde incelemeyi amacglayan bir yaklagimdir. Bu yontem, arastirma
sonuclarinin giivenilirligini ve gecerliligini artirmak i¢in kullanilir. Triangiilasyonun

temel tiirleri sunlardir:

Veri Triangiilasyonu:

Bu yaklasim, farkli zamanlarda, farkli yerlerde veya farkli kisilerden elde edilen
verileri kullanmay1 icerir. Ornegin, bir arastirmaci, bir fenomeni anlamak icin farkli
cografi konumlardaki katilimcilardan veri toplayabilir. Veri triangiilasyonu, bir
arastirma ¢alismasi sirasinda farkli veri kaynaklarindan elde edilen verilerin
birlestirilmesi ve karsilastirilmasidir. Bu yaklagim, aragtirmacilarin ayni konuyu farklh
yontemlerle incelediginde ortaya ¢ikan bulgulari dogrulamak veya genisletmek i¢in
kullanilir. Veri triangiilasyonu, arastirma sonuglarinin giivenilirligini artirmaya ve
aragtirmanin kapsamini zenginlestirmeye yardimci olur. Ornegin, bir arastirmaci bir
konuyu hem anketlerle hem de derinlemesine miilakatlarla inceleyerek, farkli veri
kaynaklarindan elde edilen bulgular1 birlestirebilir ve daha kapsamli bir anlayis
gelistirebilir. Bu nedenle, veri triangiilasyonu, arastirmacilarin daha saglam ve

giivenilir sonuglar elde etmelerine yardimci olan dnemli bir yontemdir.

102



Yontemsel Triangiilasyon:

Burada, arastirmacilar ayni sorunu incelemek i¢in farkli arastirma yontemlerini (nitel
ve nicel yontemler gibi) kullanirlar. Ornegin, bir arastirmaci anketler (nicel) ve
derinlemesine miilakatlar (nitel) kullanarak bir konuyu arastirabilir. Yontemsel
triangiilasyon, bir arastirma calismasinda farkli aragtirma yontemlerinin bir araya
getirilmesi ve kullanilmasidir. Bu yaklagim, arastirma sorusunu daha kapsamli bir
sekilde ele almak, bulgularin giivenilirligini artirmak ve arastirmanin kapsamini
genisletmek icin kullanilir. Ornegin, bir arastirmaci bir konuyu hem anketlerle hem de
miilakatlarla inceleyerek, farkli veri toplama ydntemlerini birlestirebilir ve boylece
daha kapsamli bir anlayis elde edebilir.Yontemsel triangiilasyon, arastirmanin

sonuclarini desteklemek veya genisletmek i¢in farkli yontemlerin bir araya

Teorik Triangiilasyon: Bu, bir konuyu anlamak i¢in farkli teorilerin ve
perspektiflerin  kullanilmasini igerir. Arastirmacilar, bir konuyu farkli teorik
cergevelerden degerlendirip kapsamli bir anlayisa ulasir. eorik triangiilasyon,
arastirmacilarin farkl yontemler, veri kaynaklar1 veya teorik yaklagimlar1 kullanarak
aynt konuyu incelemesini ifade eder. Bu yaklasim, arastirma sonuglarinin
giivenilirligini artirmak ve bulgularin dogrulugunu saglamak i¢in kullanilir.
Arastirmacilar, farkli perspektiflerden elde edilen bulgular: bir araya getirerek daha
kapsamli bir anlayis gelistirebilirler. Bu, arastirmanin sonuglarini destekleyen veya
genisleten birden fazla kanit tiiriinlin birlestirilmesini icerir. Bu nedenle, teorik
triangiilasyon, arastirma silirecinde saglam bir temel olusturmak ve sonuglarin

giivenilirligini artirmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.

Arastirmaci Triangiilasyon: Arastirmaci triangiilasyonu, bir arastirma ¢alismasinda
birden fazla arastirmacinin ayn verileri incelemesi ve yorumlamasidir. Bu yaklasim,
arastirmacilarin farkli bakis agilari ve deneyimleriyle verileri analiz etmesini saglar,
boylece farkli perspektiflerden elde edilen bulgulart birlestirerek daha kapsamli bir
anlayis gelistirebilirler. Arastirmact triangiilasyonu, arastirmanin i¢ giivenilirligini
artirir ve arastirma sonuglarinin daha giivenilir olmasina katkida bulunur. Bu yontem,
arastirma siirecindeki 6znelik ve yanlilik riskini azaltmaya yardimci olabilir, ¢linkii

farkli aragtirmacilar arasindaki farkliliklar ve ortakliklar ortaya ¢ikarilabilir.
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Bu yaklasim, farkli aragtirmacilarin veya gozlemcilerin ayni verilere bakarak sonuglari
degerlendirmesini igerir Aragtirmanin Oznel yorumlar1 azaltarak daha objektif
olmasmi saglar. Giivenilirlik ve Gegerlilik: Farkli veri kaynaklar1 ve yontemler

kullanarak, aragtirmanin giivenilirligini ve gecerliligini artirir.

Kapsamhhk:

Cesitli perspektifler ve veri kaynaklari, arastirilan konunun daha kapsamli bir sekilde
ele alinmasin1 saglar. Tek bir yontem veya teoriye baglh kalmak yerine, ¢esitli
yaklagimlarin  kullanilmasi, Onyargilari ve tek yonlii yorumlart azaltabilir.
Triangililasyonun uygulanmasi, arastirmanin tasarim asamasinda dikkatli bir planlama
gerektirir. Arastirmacinin kullanacagi farkli yontemlerin ve teorilerin arastirma
sorusuna nasil katkida bulunacagini ve birbiriyle nasil entegre edilecegini belirlemesi

onemlidir. Bu uyum, arastirma sonuglarinin daha giiclii ve ikna edici olmasin1 saglar.

3.2.1. Anket ve Miilakat Yontemler

Bir¢ok aragtirmaci, katilimcilarin deneyimlerini, goriislerini ve tutumlarini belirlemek
i¢in anketler ve miilakatlar kullanmistir. Andrade, Andersson, Gao Z, Liu X ve
digerleri . Bu yontem, katilimcilardan alinan dogrudan geri bildirimler yoluyla detayl

bilgi elde etmeyi hedefler.

3.2.2. Dokiiman Analizi Yontemi

Dokiiman analizi yontemi, arastirmalarda yazili materyalleri inceleyerek veri toplama
siirecidir. Bu yontem, genellikle nitel arastirmalarda kullanilir ve c¢esitli yazili
kaynaklardan bilgi toplamay1 igerir. Dokiiman analizi, 6zellikle tarihsel arastirmalar,
egitim arastirmalari, sosyoloji, antropoloji ve saglik bilimleri gibi disiplinlerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontemin baska 6zel bir ad1 yoktur, ancak genel olarak
"belge analizi" veya "yazili materyal analizi" olarak da adlandirilabilir. Dokiiman
analizi, resmi belgeler, mektuplar, giinliikler, gazete makaleleri, raporlar, dergi
makaleleri ve internet kaynaklar1 gibi cesitli yazili materyalleri kapsar. Bu yontem,
arastirmacilarin genis bir veri yelpazesi elde etmelerini ve bu verileri sistematik bir

sekilde analiz etmelerini saglar.
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Calismada incelenen makalelerin yazar/hipotez/arastirma yaklagimi ve bulgu analizi

Hipotez

Arastirma yaklagimi

Bulgular

Aciduman, A
(2010).

Andrade, C.C.,
vd. (2015)

Andersson, H,
(2013),

Annerstedt M.,
vd. 2010

Antonovsky, A.
(1987).

Avries, M.B.C.
Vd.2010
Baker, A., vd.
(1959)
Beatley, T. vd.
(2018).

Dariissifalar baglaminda
kitabeler, vakif kayitlar1 ve
tip tarihi agisindan 6nemi.

Hastane odasinda kontrolii
kolaylastiran, dikkat dagti,
sosyal desteg kolaylastiran
cevresel unsurlarin sayist
arttik¢a algilanan stres
azalir

Psikiyatrik hasta bakim
ortamlarinin tasarimi ile
hasta saglig1 ve esenlik

durumlar arasindaki iliskiyi

incelemek.

Yaprakli ormanlarin diger
orman tiirlerine gore stresi
azaltmada etkisini
incelemek

Salutojenik teori, tasarim
teorisi degildir. Saglikta
bireyin saglikli kalmasina
ve stresle basa ¢ikmasina
yardimci olan faktorleri
inceler

Ofis ortaminin fiziksel
6zelliklerinin, (pencereler
ve manzara) ¢aliganlarin
fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarini nasil
etkileyebilecegini arasti.

Terap6tik tasarim anlayist
Psikiyatrik hasta tedavisi

Toplumu saglik tegvikinde;
dogayla temasa gegme
Onerisi

Tarihsel ve belgesel analize
dayanarak, Anadol Selguklu
ve Osmanli donemlerine ait
dartigsifalarin mimari, kiiltiire
ve tibbi 6nemini incelemektir

Bu teoriyi test etmek igin
deneysel bir ¢aligma yapildi.
Katilimcilardan hastaneye
kaldirilma senaryosu iizerine
anket ¢aligmast

Literatiir, saha ¢aligmasi ve
anket yontemi kullanmistir

Veri toplama yontemi olarak
anket kullanilmustir.

Saglik ve hastalik konularma
alternatif bilimsel bakis agis1
sunan “salutogenesis" teorik
bir yaklasimdir. Hollanda’da
kentt gergeklestirilen bir saha
caligmasi.

Literatiir taramas1 ampirik,
teorik ve anekdotal kanitlart
toplamis ve analiz.

Saha galismasi.

Literatiir taramas1 ve mevcut
arasgtirmalarin kapsamli bir
incelemesini igerir.
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Selguklu ve Osmanli
donemlerinde inga edilen
dartigsifalarin mimari,
tarihi ve vakif kiiltliri
agisindan 6nemi,
kitabeleri ve belgeler.

Hastane veya saglik
merkezlerinin odalarimin
fiziksel ortamlarinin
kalitesinin hastalar
refahina katkida
bulundugunu gostermistir

Fiziksel ve sosyal
faktorlerin bir arada iyi
tasarlanmis bir saglik
hizmet ortami hastalar ve
saglik personel i¢in saglik
ve refahi artirir

Yaprakli ormanlarm,
insanlarm dogayi stres
azaltma konusunda igne
yaprakli ormanlara gore
daha etkilidir.

Salutojenik teori; saglik
yapilarini yalnizca
hastaliklar1 tedavi etmek
icin degil, ayn1 zamanda
bireylerin genel saglik ve
iyilik halini korumak i¢in
tasarlanmis ortam olarak
gormek gerektigini
anlatmaktadir.

Dikkat ¢ekici olarak
degerlendirilen dogal
manzara, ofis sakinlerinin
fiziksel, psikolojik
rahatsizliklart
azaltilmasinda yardimci
oldugunu gosteriyor.

Terapotik tasarim anlayisi
ve yeni kavramsal
yaklagimlar.

Dogayla direkt temasi
kamu saglig: stratejilerine
dahil etmek, zihinsel
sagligt korumak ve genel
esenligi tesvik etmek icin
degerl yaklasimdir.



Yazar

Brown, D. K.,
(2013)

Dalke, H.,
Littlefair, P.,
& Loe, D.
(2006).

Devlin,
(2003).

AS.,

Dilani, A.
(2007).

Ding L (2010).

Dogan S. 2012
Donmez O.
2019

Dupont de N.
P. S. (1786)

Hipotez

Stres dncesi farkl
manzaralar izlenmesinin,
stres sonrasi otonom sinir
sistemi iglevleri
uzerindeki etkisini
incelemek

Hastane i¢ mekanlarinda
renk kullaniminin,
hastalarin genel ruh hali
ve iyilesme siireci
tizerindeki etkilerini
analizi

Saglik bakim
ortamlarinin ¢evresel
faktorleri hastalar,
aileleri ve saglik
personelin iizerin etkileri
incelemektir.

Fiziksel ¢evrenin salt
islevsel etkinlige degil,
ayn1 zamanda saglig1
gelistirmeye ve iyiles.
Yonelik psikososyal
destekleyici tasarima
ihtiyag vardir.

Hemgirelik bakimi
sadece teknik bir
hizmetten ibaret degildir,
gliclii bir ahlaki ve
duygusal bilesen icerir

Tarih

Misir uygarligi tip

Tarihi, hastanelerin fiziki
durum ve kapasiteleri
hakk. Arastirma.

Arastirma yaklagimi

Laboratuvar ortaminda
deney yontemi. Farkli
manzaralarin slayt
gosterileri ve zihinsel
stres testi ve etkileri
kaydedildi.

Deneysel. katilimcilar,
belirli siireler boyunca
farkli renklere boyanmis
ofislerde ¢alisarak, bu
renklerin is performansi
ve psikolojik durumlari
tizerindeki etkileri incel

Veri tabanlarina erisim
ve anahtar kelime
aramalar, ilk eleme ve
¢ift kontrol, i¢erik
analizi, kategorize
edilmesi kanitl ve bulgu
belirlenmesi

Kapsamli arastirma,
literatiir taramasi
sonucunda elde ettigi
teorik ve konseptiiel
bilgiler iizerine
kuruludur

Literatiir taramas1 yapildi

ve kavramsal analiz

yontemi.

Literatiir

Literatiir

Saha, aragtirma
raporlama Hastanelerin
fiziki durumu
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Bulgular

Doga manzaralarimin
izlenmesi, stres sonrasi
donemde sinir sistemi
fonksiyonlarinda, yapisal
¢evre manzaralarina
kiyasla anlamli bir artig
saglandig1 izlenmistir.

Sar1 ve turuncu gibi sicak
renklerin, pozitif enerji
ve nese hissi uyandirdigi
bulunmustur .

I¢ mimarlik ve davranis
bilimi ortak ¢alisma
alanlarindan elde edilen
verilerin bu konuda daha
bilingli ve etkili tasarim
kararlarin1 ortaya
koymustur.

Tasarim ile iglevsellige
odaklanmak yerine,
insanlarin psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarini
destekleyecek sekilde,
saglik siireclerini
iyilestiren ve olumlu
etkilerini agiklryor

Hemsirelik bakimi
profesyonel anlayis, bilgi
ve becerileri igerir ve
hasta-hemsire iligkisinin
bakimin temel unsurudur

Tarih

Tarih

Hastane mimarisi ve
yoOnetim anlayiginin
degismesi iizerine rapor



Yazar

Drahosova L
vd. (2016)

DSO

Ekmekgi

E. Salamony
H, vd. (2019)

Fil i., (2017)

Fischl, G.
(2006).

Gashoot, M.
M. (2022)

Gao Z, Liu X,
(2022).

Hipotez Arastirma
yaklagimi
Hemsirelik meslegi 1970-2015 yillar
icinden bakim kavrami arasinda yayinlana
ve igerigiyle ilgili bilimsel makaleler
tanimlar, agiklamalar ve  iizerinden literatiirel
netlestirmeler yapmak, caligma

etik kurallar1 agiklamak.

Aaragtirma Saha caligmasi,
psikiyatri hastaneleri
lizerine aragtirma

Cin tibb1 literatiir

I¢c mekan kalitesinin
(hava, 1s1, 151k, akustik)
hastalarin ve ¢alisanlarin
memnuniyeti, sagligt,
iyiligi ve is verimliligi
iizerindeki etkileri.

Saha caligma anket
yontemi ile bilgi
toplamdi1

Literatiir, bilimsel,
ulusal ve uluslararasi

Tiirkiye’de hastanelerin
temel gostergelerinin

incelenmesi yayinlar

I¢ mekan tasariminimn Anket ¢aligmasi,
insanlarin psikolojik ve

sosyal refahina etkilerini

inceleyen bir ¢aligmadir.

Hastane odasi tasarimi ve = Saha, niteliksel bir
mekanin hasta sagligini aragtirma yaklagimi
nasil etkiledigini kullanil gercekles.

I¢ mekanlarda psikoloji
temelli prensiplerinin,
radyoterapi hastalarinda
anksiyete ve depresyonu
azaltmak,tedavi sonuglari
iyilestirmek i¢in bir
proton radyoterapi oda
tasarimi i¢in uygulana

Saha ¢aligmas1 ve
anketler kullanilarak
gerceklestirildi
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Bulgular

Bakim kavrami hemsire ve
hastalar tarafindan farkli
algilanmaktadir. Bakim;
profesyonel bilgi, beceri ve
duyarlilikla karakterize
edilen karmasik bir kav

Psikiyari hastaneleri ve
bakim merkezlerinin yeni
tasarim yaklagimi {izerine
kavramsal ¢alisma,

Tarih

Lyi tasarlanmis ve yiiksek
IEQ standartlarindaki
binalarin, bireyin fiziksel ve
psikolojik sagligint olumlu
yonde etkiliyor ve
verimliliklerini artirdigini
gosteriyor

DSO gére bir iilkenin saghk
sistemi, herkese gerekli olan
saglik hizmetinin yiiksek
kalitede verilmesini saglama.

Is yerindeki psikososyal
bilesenlerin degerlendirildigi
igyerindeki gevresel
detaylarin ve agiklama pzitif

Tek kisilik odalarinin sanat,
renk, doku, 151k teknoloji,
hareketlilik, esneklik gibi
Ogelerin hastalarin
memnuniyet ve yilik halini
artirdigini gostermistir

Cevresel psikoloji temelli
tasarimin, proton radyoterapi
odasi hastalarin anksiyete ve
depresyon seviyelerini
azaltmada ve tedavi
sonuglarini iyilestirmede
etkili belirgin oldugunu bul



Hipotez

Arastirma

Bulgular

Giin,
(2021)

Girer, A.
(2021).

Giiveng
B.1984)

Hamzaoglu,
0. (2010).

Hartig, T
Vd. (2014)

Huisman, E.
R. vd. (2010)

Ismaeil, M.H
vd. (2022)

Osmanli imp'nda
vakiflarin, saglik
hizmetleri sunumu,
organizasyonu, finansman
ve hizmet isindeki rolii.

Tiirkiye'de sunulan evde
bakim hizmetleri hakkinda
bilgi sunmak, hizmetlerin
saglik hizmetleri igindeki
yerini ve dnemini degerl.

Kiiltiir, antropoloji

Dogayla temasin insan
aglig1 iizerinde olumlu
etkilere sahip oldugu ve bu
etkilerin ¢esitli yollarla
gerceklestigi yoniindedir.

Kanita dayali tasarimin
hastalarin iyilesmesi ve
saglik ¢alisanlarinin refahi
tizerinde olumlu etkisi var

Saglik bakim ortamlarinda
tasariminin insanlarin
saglik, iyilesme siirecleri
ve genel refahi lizerinde
etkiye sahip oldugu ele
alimmaktadir.

LEED ve WELL standard1
sertifikasyon baglaminda
saglik yapilarinda
iyilestirici ortamlari
gelistirmek i¢in
stirdiriilebilir i¢ mekan
bitis malzemeleri
degerlendiren bir arag
gelistirmektir.

yaklagimi

Literatiir taramasi
yontemi ile farklt
kaynaklardan tarihsel
belgelerin taranmasi

Literatiir taramasi,
bilimsel yayilar
derleyip analiz etmek

Literatiir

Literatiir taramasi,
diyalektik tarihsel
materyalist yontem
kullanilmigtir

Literatiir taramast,
mevcut bilimsel
yayin ve makaleler,
aragtirmalar ve
kaynaklar tizerinde
yapilan bir inceleme
stirecini igerir.

Veri tabanlarindan
(Pubmed, Jstor,
Scopus) sistematik
literatiir taramasi
kullanilarak
yapilmigtir

Saha caligmast,
standartlar,
kromoterapi, vaka
¢alismasi, Uzman
goriisii, anket.
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Osmanli Imparatorlugu'nda
saglik hizmeti finansman
ve sunumunda vakiflarm
onemli bir rol oynamigtir

Tirkiye'deki hizmetlerin
kalite ve verimliligini
artirmak icin gelismis
iilkelerin uygulama model
oneriler sunulmustur

Antropoloji

Saglik sadece biyolojik bir
fenomen olmay1p, ayni
zamanda toplumsal yap1 ve
insan-doga etkilesimleri
tarafindan da belirlenen
¢ok boyutlu bir durumdur.

Doga ile temasin sagligi ve
yasam kalitesini pozitif
tesvik edebilecegini
gostermektedir, ancak bu
iliskinin tam kapsamini
anlamanin hala bircok
karmasikligi, eksiklik ve
zorluk bulunmaktadir.

Fiziksel gevre
faktorlerinin, hastalarin
iyilesmesi ve saglik
calisanlarinin refahi
tizerinde 6nemli etkileri
vardir.

LEED ve WELL
standartlar1 ile kromoterapi
(renk terapi) metodunu
entegre eden bir
degerlendirme



Yazar

Kaplan, R., vd.
(1989).

Kaplan, S., vd.
(1993)

Kellert, R. S.,
vd. (2015).

Kopec, D. A.
vd. (2008

Kwallek, N.,
Soon, K., &
Woodson, H.
(2007).

Lindheim, R.
1979

Loureiro A,
(2017)

Hipotez

Dikkat Restorasyon
Teori; Dogal ortamlarin
insanlarin zihinsel ve
duygusal durum {izerinde
iyilestirici ve restoratif
etkileri vardir.

Cevre faktorleri
insanlarin psikolojik
durumlarimi ve saglik
sonuglari iizerinde
etkilidir.

Insanlarin dogaya olan
dogustan gelen egilimini
ve bu baglantinin modern
yapilagsmis ¢evrelere
nasil entegre edilebilir
lizerine yapilan aragtirma

Islam kiiltiirii ve bakim
odalar1 tasarimi

Gorsel karmagiklik ve
bireysel ¢evresel duyarlilik

Bakim ve yeni saglik
kiiltiirii tizerine aragtirma.
Tasarimcilarin yeni saglik
kiiltiiriiniin yerlemesi i¢in
daikal degisiklikler yapmali

Dogayla baglantiy1 artirarak
insan sagligi ve refahini
iyilestirmeyi amaglayan bir
tasarim yaklasimi savunulur

Arastirma yaklagimi

Literatiir taramasi; Saghk
ve hastalik konularinda
teorik yaklasim ve
arastirma

Literatiir taramasi;
psikoloji, i¢ tasarimi,
saglik, davranis bilimleri
ve kent planlamasi.

Literatiir taramasi ile var
olan arastirma, bilimsel
¢aligma ve teorilerin
analizi.

Literatiir

Deneysel

Saglik kiiltiirii inceleme

Konu hakkinda yayinlanmis
onceki ¢aligsmalari, tezleri,
raporlar1 ve diger akademik
makaleleri kapsar
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Bulgular

Doga ile etkilegim,
insanin zihinsel,
duygusal ve sosyal
olarak etkiler dogada
olmak; uzak olma,
genislik, uyumluluk ile
dikkat yonlendirmesi
saglanir.

Cevresel ve tasarim
kararlarin insan sagligi
ve refahi iizerinde
6nemli ve dogrudan
etkiler

Biyofilik tasarim insan
sagligin1 desteklemek,
stresi azaltmak ve
genel yasam kalitesini
artirmak i¢in etkili bir
yontem olarak goriinily

Islam kiiltiiriinde
tevazu saglik bakimi
kolaylastirir,
mahremiyet anlayisi ise
zorlastirmaktadir.

Mavi ve yesil -soguk
renklerin odaklanmay1
artirdigy, stresi
azalttugi, tedavi ve
iyilesme siireglerine
katkida bulundugunu
gostermektedir.

Yeni saglik kiiltiirii
olusturulmasinda
tasarimin kullanilmasi ve
disiplinler aras1
etkilesimin tartigiliyor.

Biofilik tasarim hem
fiziksel hem de zihinsel
saglik tizerinde olumlu
etkiler saglayarak
bireylerin genel saglik ve
refah seviyesini
tyilestirmektedir.



Hipotez

Arastirma yaklagimi

Bulgular

Loureiro A,
(2017)

Lundin S. vd.
(2015).

Morse J. M vd.
(1990)
National
Institutes of
Health
Nedugin, D vd.
(2010)

Obeidat, I. vd.
(2022).

Pawlowski 2019

Dogayla baglantiy1 artirarak
insan saglig1 ve refahini
iyilestirmeyi amaglayan bir
tasarim yaklasimi savunulur

Psikiyatri servislerinde
iyilestirici mimari tasarimin
(kantt, i¢giidii, diyalog)
hasta iyilesmesini, personel
ve hasta giivenligini
artirabilir.

Hemygirelikte bakim kavram
olarak detayli incelenmesi,
hemsirelik pratigi ve hasta
bakimi tizerindeki 6nemi ve
etkisini anlagilmasina
yardimci olur.

Tip tarihi

Hastane dis mekanlarinin

terapotik tasariminin, hasta
iyilesmesi ve saglik tesisini
verimliligine olumlu etkiler

Terapotik tasarim (renk,
151k, malzeme, mobilya ve
planlama vb unsurlar) hasta
ve ¢alisani fiziksel,
psikolojik, pozitif etkiler.

Tip tarihi

Konu hakkinda yayinlanmig
onceki ¢alismalari, tezleri,
raporlari ve diger akademik
makaleleri kapsar

Pratik deneyimler ve alan
caligmalar1 {izerine kurulan
yontem, genellikle nitel bir
aragtirma yaklagimi kullandi.

Konsept analizi ve gesitli
disiplinlerde (tip, hemsirelik,
psikoloji, sosyoloji, pastoral
bakim,) literatiir taramasi
kullanilmagtr.

Literatiir

Literatiir taramas1 ve mevcut

aragtirmalarin degerlendirme

Saha aragtirmasinda anket
tasarimi, goriisme yapilarak

Literatiir, aragtirma
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Biofilik tasarim hem
fiziksel hem de zihinsel
saglik tizerinde olumlu
etkiler saglayarak
bireylerin genel saglik ve
refah seviyesini
tyilestirmektedir.

Psikiyatride iyilestirici
mimarinin kanit dialog ve
i¢ giidii ile giivenlik
onlemi dikkatli
dengelenmesinin hem
hastalar hem de
personelin giivenligi ve
refahi lizerinde olumlu
etkileri belirtmektedir.

Bakim' kavraminin
hemsirelikte cesitli
boyutlar1 hastalar ile
hemsireler tizerindeki
olumlu etkileri. Bakim’in
hemsirelik pratigi ve hasta
bakiminin temel bir unsur

Hastanelerin gelisimi

Terapotik tasarim ile
ortamlarin, ergonomik,
islevsel, estetik kalitesi
iyilestiriliyor.
Kullanicilarin fiziksel,
sosyal, moral ve duygusal
olarak davraniglar1 pozitif

Terapotik tasarim ile
ortamlarin, ergonomik,
islevsel, estetik kalitesi
tyilestiriliyor.
Kullanicilarin fiziksel,
sosyal ve duygusal olarak
davranislar1 pozitif yonde
artirdigint izleniyor.

Tip tarihi



Hipotez

Arastirma yaklagimi

Bulgular

Payam, S vd.
(2015)

Pretty J. (2006)

Rab, 1. (2015)

Saglik
Bakanlig1 2023

Sakallaris, B.
Vd. (2021)

Sar1, A., vd.
(2021).

Schaller, B.
(2012).

Schweitzer, M.,
vd. (2004)

Mekanlarin tibiilesmesinde
tasarim etkisi. Hastalarin
6zerkligini ve rahatlatict
tasarimin 6nemini vurgular

Dogrudan dogaya maruz
kalarak fiziksel aktiviteleri
benimsemenin sinerjik bir
faydasi olup olmadigin
arastriltyot

Cseh-Szombaty Samuel'in
Avrupa bazi1 bolgelerindeki
t1ibbi egitim kurumlarimi ve
saglik tesislerinin ziyaret
eder

Istatistik-y1llik

I¢ ve dis cevre unsurlarmi
kapsayacak bir yaklagimla
optimize edilerek bireylerin
zihinsel, fiziksel, duygusal
iyl olma siirecleri olumlu
etkiler.

Selguklu/Osmanli donemi
bimarhanelerinin, modern
psikiyatrik tedaviye ve
hastanelerin yonetimi
iizerindeki etkisini arastirir.

Rehabilitasyon, saglik ve
bakim merkezlerinde i¢
tasarim bireylerin zihinsel
ve fiziksel saglig1 lizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir

Mekan tasariminin saglik
iizerine etkisi

Saha ¢alismasi ile hastalarin
hastane mekanlari tizerine
gorislerini ve bakis agilarini
anlamay1 hedefler

Laboratuvarda kentse 4 sahne
olusturuldu. Kirsal hos, kirsal
hos olmayan, kentsel hos ve
kentsel hos olmayan.

Donemin tibbi egitimi ve
pratigine dair 6nemli i¢glrii
sunar ve makalede temel veri
toplama yontemini olusturur

Literatiir

Konsept analizleri, sistematik
Incelemeler, anket ve vaka
calismalar1 kullanildi.

Literatiir taramasi ve tarihsel
analiz.

Literatiir Taramasi: Mimari,
saglik ve iyilesme ortamlar:
hakkinda mevcut akademik
makaleler, kitaplar ve diger
kaynaklarin incelenmesi.

Literatiir
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Saha ¢alismasi ile
hastalarin hastane
mekanlari tizerine
gortislerini ve bakis
acilarmi anlamayi hedefl.

Estetik olmayan kentsel
sahneler insani olumsuz
etkiler. Yesil egzersizin
halk ve gevresel saglik

tizerine pozitif sonuglari
oldugu sonucuna varildi

Almanya, Hollanda ve
Ingiltere'de
gergeklestirdigi tibbi
egitim amagli, gezinin
donemin tip uygulamalari
ve egitimi lizerine ¢alisma

Tiirkiye saglik bilgileri

Iyilestirici bir ortamin
hastalar ve hizmet
saglayicilar i¢in arzu
edilir oldugu konusunda
evrensel bir fikir birligi
vardir. Tyilesme ortaminimn
nelerden olustugu
tartigmaya agiktir

Bimarhanelerin modern
psikiyatri ve hastane
yoOnetimine dnemli
katkilar sagladigi ve akil
hastalarinin tedavisinde
kullanilan yéntemlerin
giiniimiiz kullanilmaktadir

Mimari tasarimin sadece
estetik bir deger sunmakla
kalmay1p, ayni zamanda
kullanicilarin zihinsel ve
fiziksel sagligimi
desteklemektedir.

Saglik bakim ortamlarinin
tasarimi, stresi ve kaygiy1
azaltmak amaciyla estetik
iyilestirmeler icermekted



Hipotez

Arastirma yaklagimi

Bulgular

Simonsen T. vd.
(2022).

Stevenson, C.
(2000).

Tennessen, C.
M., & vd. (199

Tenon, M.
(1788).

TUIK (2023)

Ugurluogly, O.
vd. (2005

Ulrich S.
(1984).

Ulrich. S.
(1991).

Klinik ortamlarin iyilestirici

mimari tasarim 6zelliklerini
incelemeyi, bu 6zelliklerin
klinik uygulamalar ve
hastalar tizerindeki etkisini
belirlemeyi amaglar.

18. ve 19. yiizyilin geg
donemlerinde Britanya'da
hastane ve akil hastanesi
mimarisi tasarimi ve insast
iizerine kapsamli ¢aligma.

Insanlarda yogun dikkat
yonlendirme kapasitesinin
yorulabilecegi diigiiniildii.

Paris hastaneleri hakkinda
bir anigtirma

[statistik

Tiirkiye saglik sistemlerinin

performansini 6lgmek ve
iyilestirmek i¢in kullanilan
metodolojileri ve kriterleri

Goriinen manzaraya bagl
olarak farklilik gosterir.
Manzaraya bakan odalarda
iyilesme daha hizli olabilir.
Manzaraya bakan odalarda
iyilesme daha hizli olabilir

Hastalar ve ¢alisanlar fiziki
cevre ile saglik, konfor ve
iyilik hali acisindan yakin
etkilesim igindedir

Belirli anahtar kelimeler
kullanilarak gesitli elektronik
veri tabanlarindan yapilan
kapsamli literatiir taramasi ve
secilen yedi makalelerin
detayli analizidir.

Literatiir, tarihsel belgeler ve
Arsiv Arastirmasi, mimari
analiz, akademik ve tarihsel
yayinlarin incelenmesi.

Saha calismasi.

Saha caligmasi

Saha Caligmasi

Literatiir tarama, statistiksel
veri analizi, saglik kayitlar1 ve
hastane verileri, ulusal ve
uluslararasi raporlar

Saha galismasi ile gozlem,
goriisme, eslestirme yapildi,
literatiir taramasi ile hasta
kayaitlari, istatistiksel veriler
ve analiz.

Literatiir inceleme ve metin
analizi ve inceleme seklinde
gerceklestirilmisgtir.

112

Tyilestirici mimariyle ilgili
ortak veya islevsel bir
tanimin olmadigi ve
iyilestirici mimarinin
klinik uygulamalar ve
hasta sonuglar tizerindeki
etkisinin sinirlt bilgiye
sahip oldugudur

Britanya'da 1660-1815
arasinda hastane
mimarisinin, tibbi teori ve
uygulamalarla yakindan
iliskili oldugu ve bu
donemdeki sosyokiiltiirel
aragtirma hastaneler

Dogal manzaralara sahip
yurt pencerelerinin dikkat
Ol¢timlerinde daha iyi
performansla
iliskilendirildigini
bulmustur.

Donemin saglik
yapilarinin yeniden
yapilanma gerektigini
belgelemistir

Toplum saglik bilgisi

Toplum saglig:

Penceresi dogal
manzaraya bakan
odalarda yatan hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme
stirelerinin hizli, analjezik
kullaniminin duvar
manzarali odalarda yatan
hastalara gore daha
olumlu oldugu bulundu

Saglik tesisleri ve evler
destekleyici tasarim
anlayisi ile hastalarin
stresle basa ¢ikma
yetenegi lizerinde olumlu
etkileri bulundu



Hipotez

Arastirma yaklagimi

Bulgular

Watson, J.
(2007).

WELL
Building

Verderber S.,&
J. Fine D.J.
(2000).

Yildirim, N.
(2022).

Yujiao, Du., vd.

2022

Insan Caring Teorisi ve
Carative Faktorler/Caritas
Siiregleri kavramlarinin
hem profesyonel hem
hastalarin deneyimlerinde
disiplinler arasi bir rehber.

Insan saglhig1 ve esenligini
merkeze alarak, bina
tasarimi ve igletmesini
iyilestirmek ve bu sekilde i¢
mekanlarda fiziksel ve
zihinsel saglig1
desteklemektir.

Saglik mimarisinin radikal
doniistimii

Osmanli imp doneminde
Istanbul'da dariissifalarin
incelenmesi, ayni zamanda

Arastirmada, dogal pencere

manzaralarimin  i¢  ortam
kalitesine  iliskin  &znel
algilar ve fizyolojik

parametreler iizerindeki ana
etkileri degerlendirildi

Teorinin gelistirilme
siirecini ve teorinin ana
bilesenlerini agiklamak,
teorinin temel kavramlari ve
bilesenleri tizerine
odaklanilmigtir

Insan saghg1 ve esenligi
tizerindeki etkileri 6lgmek
igin bina tasarimi, isletmesi
ve kullanici aligkanliklarimi
kapsamli ve bilimsel
temellere dayal1 bir sekilde
degerlendirmeye odaklanir.

Saglik mimarisinde radikal
reform gerekliligi {izerine
aragtirma kitap.

Literatiir, tarihi belge ve
kitap incelendi

Saha calismast

Hemsireligin insan odakli,
biitiinciil bir disiplin olarak
tanimlanmasi ve insan
bakiminin temel degerleri,
etik prensipler ve
stireglerini vurgulamaktadir

Binalarda iyilestirmelerin
insan saglig1 ve esenligine
olumlu etkileri oldugunu,
ozellikle i¢ mekan hava
kalitesi, aydinlatma ve
beslenme gibi unsurlarin
kullanicilarin fiziksel ve
zihinsel sagligini
iyilestirdigini
gostermektedir.

Kentlerin biiyiimesi, yasam
kiiltiiriiniin degismesi saglik
mimarisinin yeniden
tartisilmasi ve radikal
tasarim yaklasimi
gerektiriyor.

Hemsireligin insan odakli,
biitiinctil bir disiplin olarak
tanimlanmasi

Hafif sicak kosullarda,
dogal pencere manzarast
oldugunda katilimeilarin
termal hislerinin nétr
seviyeye yaklastigini
gosterdi.

Tablo 24. Yazar/hipotez/arastirma yaklagimi ve bulgular analiz tablosu

3.2.3. Veri Toplama Analizi

Veri toplama yontemlerini gruplandirarak analiz etmek, bu ¢alismalarin metodolojik

cesitliligini ve her bir yaklasimin sagladigi farkli perspektifleri anlamamiza yardimei

olacaktir. Veri toplama yontemlerini gruplandirarak analiz etmek, bu c¢aligmalarin

metodolojik ¢esitliligini ve her bir yaklagimin sagladigr farkli perspektifleri

anlamamiza yardimci olur. Literatiirde temel olarak dort ana veri toplama ydntemi

kullanilmaktadir: anketler, gozlemler, miilakatlar ve ikincil veri analizi. Her bir

yontemin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirlamalar1 bulunmaktadir
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Veri Toplama ve Organizasyonu

Bir bilimsel yazida "Veri Toplama ve Organizasyonu", arastirma siirecinde kullanilan
verilerin nasil toplandigini, diizenlendigini ve analiz edildigini agiklar. Bu bdliim
genellikle arastirmanin metodolojik ayrintilarini igerir. Veri toplama ydntemleri,
kullanilan olgme araglari, katilimci se¢imi, veri toplama siirecinin nasil
gerceklestirildigi gibi konular bu boliimde ele alinir. Ayrica, toplanan verilerin nasil
organize edildigi, hangi veri analiz tekniklerinin kullanildig1 ve sonuglarin nasil
yorumlandig1 da bu béliimde belirtilir. Bu, arastirmanin yontemsel kismini olusturur
ve okuyuculara calismanim nasil yiiriitiildiigiine dair net bir resim sunar. Onemli
Bilgilerin Belirlenmesi: Aragtirma sorulartyla iligkili 6nemli bilgilerin belirlenmesi.
Not Alma: Onemli noktalarin ve almtilarm kaydedilmesi. Veri Tabani Olusturma:

Toplanan bilgilerin diizenli bir sekilde saklanmasi

Analiz ve Yorumlama

Tematik Analiz: Belirli temalar, desenler ve kategorilerin belirlenmesi. Kritik
Degerlendirme: Dokiimanin giivenilirligi ve gegerliligi tizerine degerlendirme.
Karsilastirmali Analiz: Farkli dokiimanlardaki benzerliklerin ve farkliliklarin analizi.

Analiz ve Yorumlama, bir bilimsel yazida arastirmanin bulgularinin degerlendirilmesi
ve anlamlandirilmasi siirecini ifade eder. Bu boliimde, elde edilen verilerin detayl bir
sekilde incelenmesi ve analiz edilmesi, ardindan bu analiz sonuglarinin yorumlanmasi
yer alir. Analiz, toplanan verilerin istatistiksel veya niteliksel yontemlerle islenmesini
igerirken, yorumlama ise bu verilerin anlaminin ¢ikarilmasini ve arastirma sorularina
veya hipotezlere nasil cevap verdiginin degerlendirilmesini saglar. Bu bdliim,
arastirmanin temel bulgularini ve sonuglarini okuyuculara sunarak ¢alismanin 6nemli

noktalarini vurgular.

Raporlama

Bulgularin Sunumu: Toplanan verilerin ve yapilan analizin raporlanmasi. Alintilar ve
Referanslar: Dokiimanlardan yapilan alintilarin ve referanslarin belirtilmesi.
Avantajlar1 ve Zorluklari: Avantajlar: Maliyet etkinligi, zaman i¢inde sabit kalan veri,
genis bir perspektif sunma. Zorluklar: Erisilebilirlik sinirlamalari, taraflilik ve 6nyargi,
dokiimanlarin eksik veya yetersiz olmasi. Dokiiman analizi, arastirmacilara tarihsel ve

giincel olaylar1 derinlemesine anlama firsat1 sunar.
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Ayrica, diger veri toplama yoOntemleriyle (6rnegin miilakatlar, goézlemler)
birlestirildiginde, triangiilasyon yoluyla arastirmanin giivenilirligini ve zenginligini
artirabilir. Arastirmada secilen kaynaklar arastirma problemi arastirma sorusuna
uygun olarak se¢ildi. Analiz. Bu genis literatiir listesi analiz edilip, arastirmalarin
teorilerini ve amaclarin1 gruplandi. Incelenen calismalarin ¢ogu saglik, mimari ve
psikoloji disiplinleri arasinda bir kesisimde yer almaktadir. Ana temalar

gruplandirarak, ortak teoriler ve aragtirma amaglar1 belirleyebilmektedir.

Veri incelenmesi;

Arastirmacilar, hastane ve saglik tesislerinin fiziksel tasariminin fiziksel ve psikolojik
saglik iizerinde 6nemli bir rol oynadigini vurgulamuslardir. I¢ mekan tasarimi da bu
kapsamda incelenmis, hastane odalar1 ve i¢ mekanlarin hasta sagligi ve memnuniyeti
tizerindeki etkileri iizerinde durulmustur. Arastirmacilar, saglik tesislerinin fiziksel
tasariminin, hastalarin fiziksel ve psikolojik sagligi iizerinde belirleyici bir rol
oynadigin1 belirtmislerdir. Bu baglamda, i¢ mekan tasarimi da detayl bir sekilde ele
alimmis ve hastane odalar ile genel i¢ mekan diizenlemelerinin hasta sagligi ve
memnuniyeti lizerindeki etkileri incelenmistir. Goriiniirdeki tasarim unsurlarinin yani
sira, ergonomik faktdrler ve hasta konforu da dikkate alinmistir. Ornegin, odanin
diizeni ve ekipmanin yerlesimi, hasta bakiminin etkinligi iizerinde énemli bir etkiye
sahip olabilir. Bununla birlikte, renk se¢imi ve aydinlatma diizenlemeleri gibi gorsel
unsurlar da hastalarin psikolojik durumunu etkileyebilir ve iyilesme siirecini
destekleyebilir. Arastirmalar, dogru i¢ mekan tasariminin, hastalarin stres diizeyini
azaltabilecegini, iyilesme siirecini hizlandirabilecegini ve genel saglik sonuglarim
olumlu yo6nde etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, saglik tesislerinin i¢
mekan diizenlemeleri, hasta odalarinin planlanmasi ve tasarimi, saglik hizmetlerinin

kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir.

3.2.4. Saha Cahismasi ve Gozlem

Pratik uygulamalar1 ve ger¢ek diinya kosullarini incelemek i¢in saha ¢aligmalar1 ve
gozlemler yapilmistir. Ornekler arasinda Ulrich ve Nedu¢in yer alir. Bu yaklasim,
dogal ortamlarda veri toplamak ve gercek diinya kosullarinin derinlemesine bir

anlayisini saglamak i¢in kullanilir.
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3.2.5. Dokiiman Secimi

Triangiilasyonun bir pargasi olarak dokiiman sec¢imi, arastirmacilarin ¢alismalarinda
kullanacaklar1 dokiimanlar1 belirleme ve se¢me siirecidir. Bu siire¢, arastirma
sorularm1 ve hedeflerini dikkate alarak uygun olan kaynaklar1 tanimlamay1 igerir.
Dokiimanlar genellikle yazili metinler, raporlar, arastirma makaleleri, kitaplar,
mevzuat metinleri, giinlikkler, mektuplar veya diger yazili materyaller olabilir.
Aragtirmacilar, calismalarinda kullanacaklar1 dokiimanlar1 segerken dogruluk,
giivenilirlik, gecerlilik, erisilebilirlik ve uygunluk gibi faktorleri goéz Oniinde
bulundururlar. Bu se¢im siireci, aragtirmanin saglam bir temelde yiiriitiilmesini ve
sonuclarin gilivenilirligini artirir. Kapsam Belirleme: Arastirmaci, arastirma sorusuna
ve amacina uygun dokiimanlar1 belirler. Erisilebilirlik: Secilen dokiimanlarin
erisilebilir ve kullanilabilir olmasi 6nemlidir. Cesitlilik: Farkli tiirdeki dokiimanlarin

analizi, daha kapsaml1 bilgi saglar.

Dokiiman Incelemesi; Triangiilasyon, bir arastirma veya galisma siirecinde kullanilan
bir yontemdir. "Dokiiman Incelemesi" ise triangiilasyonun bir tiiriidiir. Bu yontemde,
bir arastirmaci birden fazla kaynaktan elde edilen bilgileri karsilastirir ve dogrulamak
icin farkli kaynaklardan gelen bilgileri birbirine baglar. Dokiiman incelemesi
genellikle yazili materyaller ilizerinden yapilir; bu materyaller arasinda dergi
makaleleri, kitaplar, raporlar, politika belgeleri, ve benzeri dokiimanlar bulunabilir.
Bu yontem, arastirmacilarin verileri dogrulamasina ve arastirma sonuclarini
giiglendirmesine yardimci olabilir. igerik Analizi: Dokiimanlarin igerigi detayli bir
sekilde incelenir. Baglamin Anlagilmasi: Dokiimanin olusturuldugu tarihsel, kiiltiirel

ve sosyal baglamin anlagilmasi.

Saghk Ortamlar: ve Tasariminin Etkileri:Mimari ve Saglik: Aciduman, Andersson,
Ding, Dupont, Huisman, Neducin, Obeidat, Ulrich gibi arastirmacilar saglik
ortamlarinin fiziksel tasariminin hastalarin ve saglik ¢alisanlariin saglik, iyilesme ve
refahina etkisi lizerine odaklanmislardir. Bu grup, hastane ve saglik tesislerinin mimari
tasariminin fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde o©nemli etkileri oldugunu
vurgulamaktadir. I¢ Mekan Tasarimi: Fischl, Gashoot, E. Salamony gibi
aragtirmacilar, hastane odalar1 ve i¢c mekan tasariminin hasta sagligi ve memnuniyeti

tizerindeki etkilerini incelemislerdir.
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Doga, Tasarim ve Insan Saghg

Doga ile Etkilesimin Saglik Uzerine Etkileri: Kaplan, Hartig, Hamzaoglu ve Pretty
gibi arastirmacilar doganin insan saghigi ve esenligi iizerindeki olumlu etkilerini
arastirmiglardir. Bu grup, dogayla etkilesimin fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde
restoratif etkileri oldugunu belirtmektedir. Terapotik Tasarim: Annerstedt, Baker,
Beatley gibi arastirmacilar, g¢evresel tasarimin ve dogayla baglantinin terapdtik
etkilerini incelemislerdir. Ozellikle yesil alanlarin ve dogal manzaralarin stres azaltict

ve iyilestirici etkileri tizerinde durulmustur.

Saglik ve Iyilikte Psikososyal Faktorler

Psikolojik ve Sosyal Faktorler: Andersson, Ding, Kopec gibi arastirmacilar, saglik
ortamlarinda psikolojik ve sosyal faktorlerin 6nemini vurgulamislardir. Bu grup,
hastane tasariminin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal ihtiyaglari
da karsilamasi gerektigini belirtmektedir. Stres ve Stresle Basa Cikma: Stres seviyeleri
ve stresle basa ¢ikma becerileri, saglik tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.

Duygusal Durum: Birey i¢in pozitif duygusal durum, genel saglik ve iyilik hali ile
iligkilendirilirken, negatif duygusal durumlar fiziksel saglik tizerinde olumsuz etkilere
yol agabilir. Sosyal Destek: Sosyal iligkilerin kalitesi ve destek almak, saglik ve 1yilik
hali iizerinde 6nemli bir rol oynar. Yasam Tarzi Faktorleri: Beslenme aligkanliklari,
egzersiz diizeni, uyku kalitesi gibi yasam tarz1 faktorleri fiziksel ve psikolojik saglik
tizerinde etkilidir. Cevresel Faktorler: Calisma kosullari, yasam alaninin kalitesi,

toplumun sosyal yapisi gibi cevresel faktorler saglik ve iyilik tizerinde etkili olabilir.

Kiiltiirel ve Tarihsel Perspektifler

Tarih ve Kiiltiir: Gilin, Giiveng, Sar1 gibi arastirmacilar, tarihsel ve kiiltiirel
perspektiflerden saglik hizmetlerini ve tasarimlarini incelemislerdir. Bu grup, tarihi
saglik kurumlarimin ve vakiflarin modern saglik hizmetlerine ve mimarisine etkilerini
incelerken, farkli kiiltiirel baglamlarda saglik hizmetlerinin nasil sekillendigine dair
bilgiler sunmaktadir. Bu gruplandirmalar, saglik hizmetleri ve tasariminin hem fiziksel
hem de psikolojik olarak insan sagligi ve iyiligi iizerinde derin etkilere sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica, doga ile etkilesimin ve tarihsel-kiiltiirel faktrlerin bu alandaki
Onemini vurgulamakta. Calismalar, saglik ve tasarim arasindaki karmasik iligkileri aha

iyi anlamak icin degerli bilgiler sunmaktadir.
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Literatiir Taramasi ve Teorik Analiz

Cogu calisma, konuyla ilgili var olan literatiirii derinlemesine incelemis ve teorik
cerceveler sunmustur. Ornekler arasinda Aries, Kaplan, Kopec ve digerleri
bulunmaktadir. Bu yontem, konu hakkinda genis bir bilgi tabani olusturarak arastirma
alanin1 kavramsal olarak ¢er¢evelemeyi amaglar. Veri Toplama Analizi", bir arastirma
stirecinde toplanan verilerin incelenmesi ve degerlendirilmesini ifade eder. Bu siireg,
arastirma sorularini yanitlamak ve hipotezleri test etmek i¢in kullanilan verilerin analiz
edilmesini igerir. Veri toplama analizi, genellikle iki ana kategoride yapilir: Nitel Veri
Analizi: Nitel veri, acik uglu sorular, odak grup goriismeleri veya gozlem gibi
yontemlerle elde edilen ve siklikla metin tabanli olan verilerdir. Nitel veri analizi, bu
tiir verilerin kodlanmasi, kategorize edilmesi ve temalarin belirlenmesi gibi siirecleri
igerir. Incelenen metinlerin iceriginin derinlemesine anlasiimasi ve yorumlanmas nitel
veri analizinin 6nemli adimlaridir. Nicel Veri Analizi: Nicel veri, sayisal degerlere
sahip olan ve siklikla anketler veya 6l¢iim araglari yoluyla elde edilen verilerdir. Nicel
veri analizi, bu sayisal verilerin istatistiksel yontemlerle analiz edilmesini icerir. Bu
analizler arasinda tanimlayici istatistikler, ¢apraz tablolar, regresyon analizi ve varyans
analizi gibi yontemler bulunur. Her iki veri tipi i¢in de analiz siireci, arastirma
sorularina ve hipotezlere dayali olarak planlanir ve yiriitiiliir. Analiz sonuglari,

arastirma bulgularinin yorumlanmasina ve sonuglarin ¢ikarilmasina yardimer olur.

Deneysel ve Laboratuvar Calismalar

Bazi calismalar, 6zellikle psikolojik etkileri incelemek i¢in deneysel veya laboratuvar
ortamlarinda yapilan testleri icerir. Ornegin, Brown'un calismas1 doga manzaralarinin
otonom sinir sistemi fonksiyonlar1 {izerindeki etkisini laboratuvar ortaminda i
ncelemistir. Bu yaklagim, kontrollii kosullar altinda spesifik hipotezleri test etmeyi
amaglar. Bu yontemlerin her biri, arastirmanin dogasina ve arastirma sorularina bagl
olarak farkl tiirde veriler saglar. Literatiir taramas1 genel bir bakis ve teorik temeller
sunarken, saha calismalar1 ve gézlemler gercek diinya kosullarini yansitir. Anket ve
miilakatlar, bireysel deneyimler ve algilar hakkinda derinlemesine bilgi saglarken,
deneysel ¢alismalar belirli degiskenlerin etkilerini daha kontrol edilebilir bir sekilde
incelemeye olanak tanir. Bu cesitlilik, saglik ve tasarim alanindaki aragtirmalarin ¢ok

yonliiliiglinii ve bu konularin karmagikligini géstermektedir.
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Fiziksel Tasarimin

Etkileri: Hastane ve saglik tesislerinin mimari tasarimlarinin, hastalarin iyilesme
siirecine ve saglik calisanlarinin refahina olumlu etkileri oldugu bulunmustur.
Ozellikle i¢ mekan tasarimindaki estetik ve fonksiyonel unsurlar, bu etkileri
desteklemektedir. Doga ve Cevresel Tasarim: Dogayla etkilesimin ve yesil alanlarin,
fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde restoratif etkileri oldugu goézlemlenmistir.
Terapotik tasarim unsurlariin (renk, 151k, malzeme vb.) stresi azaltici ve iyilestirici
etkileri vurgulanmistir. Psikolojik ve Sosyal Faktorler: Saglik ortamlarinda psikolojik
ve sosyal faktorlerin, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin deneyimleri {izerinde énemli
bir rol oynadigi anlasilmistir. Kiiltiirel ve Tarihsel Perspektifler: Tarihi saglik
kurumlan ve vakiflarin, modern saglik hizmetleri ve tasarimlarina etkileri ile farkl

kiiltiirel baglamlarda saglik hizmetlerinin sekillenmesi incelenmistir.

Yazarin Amaci ve Perspektifi

Dokiimani olusturan kisi veya kurumun amaci ve bakis acgisini anlamak. Arastirma
yontemlerinde "Yazarin Amaci ve Perspektifi" kavrami, incelenen metinlerin veya
kaynaklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir unsurdur.Bu kavram, bir arastirma veya
calismanin giivenilirligini ve tarafsizhigini anlamak i¢in kullanilir. Yazarin amac,
metni yazarken neyi bagarmak istedigini ve hangi hedeflere ulagsmay1 amagladigini
ifade eder. Bu amacin agik olmasi, metnin igeriginin anlasilmasini saglar ve
okuyuculara yazarin niyeti hakkinda bir fikir verir. Perspektif ise, yazarin bakis agisini
ve metindeki konular1 ele alma seklini ifade eder. Yazarin gegmis deneyimleri,
inanglari, degerleri ve 6nyargilari, metnin nasil yazildigini etkiler. Bir metni okurken
yazarin perspektifini anlamak, metnin objektifligini degerlendirmek agisindan
onemlidir. Arastirmacilar, incelenen metinlerde yazarin amacini ve perspektifini
dikkate alarak, metnin icgerigini dogru bir sekilde degerlendirebilirler. Bu
degerlendirme, arastirmanin giivenilirligini artirabilir ve okuyuculara daha kapsamli

bir anlayis sunabilir.

Yapay zeka modelleme programi

Calismada 3D gorselleri DALL-E yapay zeka modelleme programa ile elde edilmistir.
DALL-E, OpenAl tarafindan gelistirilen, metin agiklamalarindan ytiksek kaliteli
goriintliler lireten bir yapay zeka modelidir. GPT-3"lin bir uzantis1 olan DALL-E,

verilen metin girdilerine dayali olarak yaratici ve 6zgiin gorseller olusturabilir.
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Ornegin, "uzayda ucan bir kedi" gibi sira dis1 ve ayrmtili talepleri gorsellestirebilir.
Program verilen bilgiler ve proje tanimlamaya gére ¢alismaktadir. Onerilen proje veya
tasarim anlayisina gore istenilen sonuca ulasincaya kadar tanimlama ve alternatif
tiretme firsati1 veren program gorsellestirme ve tasarimin gelistirlmesine firsat
vermektedir.Tez metninde ii¢ boyutlu gorseller DALL-E yapay zeka programi ile elde
edilmistir. Yapay zeka programi verieln datalara gore model iiretmektedir. Her bir
tanimlama ve verielen bilgilere gore program sahip oldugu modelleme yetenegine gore
istenilen sonucun disinda farkl {iriirnler ortaya koymaktadir. Urettigi bir modelin
tizerinde diizeltme yapma yetenegine sahip depildir bu nedenle tez igeriginde
kullanilan gorsellerin herbir 15-20 kez agiklayict tanim ve yonlendirme ile elde

edilmistir.

Yapay Zeka ile Tasarim Siirecinin Avantajlari

Hiz ve Verimlilik: Yapay zeka programlari, manuel tasarim siireglerine gore ¢cok daha
hizl1 sonuglar tiretebilir. Bu hiz, arastirmacilarin ve tasarimcilarin farkli alternatifleri
hizli bir sekilde degerlendirmelerine olanak tanimaktadir.Cesitlilik ve Yaraticilik:
DALL-E gibi programlar, verilen tanimlamalara gore bir¢ok farkli model tiretebilir.Bu
cesitlilik, tasarim siirecinde yaraticiligi artirir ve daha yenilik¢i ¢oziimler bulunmasina
yardimct olur. Tasarim yaklagimina gore kisa siirede sayisiz alternatif sunmaktadir
Kapsamli Analiz: Yapay zeka tarafindan firetilen gorseller, saglik mekanlarinin
tasariminda kullanilabilecek detayli analizlere olanak tanir. Farkli tasarim
alternatiflerinin gorsellestirilmesi, hasta iyilesme siireci lizerindeki potansiyel etkilerin
daha iyi anlagilmasini saglar. Optimizasyon: Yapay zeka programlari, belirli kriterlere
gore tasarimlar1 optimize edebilir. Bu optimizasyon, hem estetik hem de islevsellik
acisindan en uygun tasarimlarin belirlenmesini saglarken alternatifler arasindan
karsilastirma, se¢me ve degerlendirme firsat1 sunmaktadir. Sonug¢ Saglik mekanlariin
tasariminda yapay zeka ile li¢ boyutlu gorsellerin kullanilmasi, hem tasarim siirecini
hizlandirir hem de daha yaratici ve optimize ¢oziimler sunar. DALL-E gibi yapay zeka
programlar1, verilen bilgilere gore c¢esitli modeller iireterek tasarimcilarin ve
arastirmacilarin ihtiyaglarina gore uyarlanabilir. Bu teknolojinin, hasta sagliina
olumlu katkida bulunacak i¢ mekan tasarimlariin gelistirilmesinde énemli bir rol
oynadig1 goriilmektedir. Bu caligma literatiir tabanli arastirmadir. Detayl1 ¢calismada

ana fikir, i¢ mekan tasariminin hasta i¢in 6nemine odaklanmak idi.
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Bu konudaki makale sayis1 kisitli oldugundan ¢alismanin kapsami genisletildi. Konu
tarih tip tarihi, saglk, tasarim, mimari, tip, psikoloji, sosyoloji, bilim dallari
kapsaminda, Triangulasyon arastirma yontemi ve dokiiman analizi yonteminin birlikte
kullanildi. Arastirmada daha derinlemesine ve giivenilir sonuglar elde etmek i¢in tercih

edildi. Bu iki yontemi birlestirebilecek takip edilen adimlar:

3.2.6. Arastirma Yoéntemi Boliimii Ozeti

Bu arastirma, literatiir tabanli bir yontem olan triangiilasyon ve dokiiman analizi
yontemini bir araya getirerek i¢ mekan tasariminin hastalar i¢in 6nemine odaklanmay1
amaclamigtir. Arastirma, saglik, tasarim, mimari, tip, psikoloji, sosyoloji ve diger
bilim alanlarin1 kapsayan genis bir konu yelpazesini ele almistir. Triangiilasyon
yontemi, verilerin giivenilirligini ve gegerliligini artirmak i¢in kullanilmistir. Veri
toplama ve analizinde dort ana yontem kullanilmistir: literatiir taramast ve teorik
analiz, saha ¢alismalar1 ve gozlemler, anket ve miilakatlar, deneysel ve laboratuvar
caligmalari. Bu yontemler aracilifiyla, saglik ortamlarmin fiziksel tasariminin
hastalarin ve saglik calisanlarmin saglik, iyilesme ve refahi ilizerindeki etkileri
incelenmistir. Ig mekan tasarimimin hastane odalari ve saglik tesislerinin genel tasarimi
tizerindeki etkisi 6zellikle vurgulanmistir. Dogayla etkilesimin ve ¢evresel tasarimin
insan saghigi tizerindeki olumlu etkileri ele alinmis, yesil alanlarin ve dogal
manzaralarin stres azaltict ve iyilestirici etkileri iizerinde durulmustur. Ayrica,
psikolojik ve sosyal faktorlerin saglik ortamlarinda 6nemi vurgulanmis, hastane
tasariminin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 karsilamasi gerektigi belirtilmistir.
Aragtirma ayrica, tarihsel ve kiiltiirel perspektiflerin saglik hizmetleri ve tasarimlarini
nasil etkiledigini incelemistir. Sonug olarak, bu ¢alisma saglik ve tasarim arasindaki
karmagik iliskileri anlamak i¢in ¢esitli disiplinlerden gelen verilerin birlestirilmesini
saglamistir. Fiziksel tasarimin, doganin ve cevresel tasarimin insan saglig1 ve refahi
tizerindeki etkileri incelenmis, psikolojik ve sosyal faktorlerin 6nemi vurgulanmis, ve
tarihsel-kiiltirel perspektiflerin saglik hizmetleri ve tasarimlarini nasil sekillendirdigi
ele alinmistir. Bu ¢alisma, saglik ortamlarinin tasariminda dikkate alinmasi gereken
cesitli faktorleri ve bu faktorlerin bir araya getirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetleri ve hastane tasarimlari, insanlarin fiziksel, zihinsel ve duygusal

saglig1 lizerinde biiylik etkilere sahiptir.
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Bu aragtirma, saglik ortamlarmin tasariminin hastalar ve saglik c¢alisanlarinin
ihtiyaclarin1 karsilamasi gerektigini vurgular. Renkler, 1siklandirma, ses Fiziksel ve
Psikolojik Ihtiyaglarin Entegrasyonu izolasyonu, dogal manzaralar ve yesil alanlar gibi
unsurlar, genel refahi artirir. Doga ve yesil alanlarin roliiniin 6nemi vurgulanmaktadir.
Fiziksel cevre, psikolojik ve sosyal faktorler, dogayla etkilesim ve kiiltiirel-tarihsel
unsurlarin entegrasyonu, saglik hizmetlerinin etkinligini artirir. Hasta odas1 tasarimi
bilim insanlar1 arasinda saglik tasariminin temel mekani oldugu anlasilmaktadir.
Sosyal bilimler, tip bilimi ¢evre bilimleri tasarim siirecine pozitif katkillar

saglamaktadir.

4. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetlerinin ve hastane tasarimlarinin, insan sagligi ve iyiligi tizerinde derin
etkilere sahip oldugunu gosteriyor. Bu etkiler, sadece fiziksel ortamla sinirl kalmayip,
bireylerin zihinsel ve duygusal durumlarini da kapsiyor. Arastirma, saglik
ortamlarinin, hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin ihtiyaglarin1 kapsamli bir sekilde
karsilamas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, hastane tasarimlarinda
kullanilan renkler, 1siklandirma, ses izolasyonu, dogal manzaralar ve yesil alanlar gibi
unsurlar, hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin genel refahina dogrudan etki edebilir.
Saglikli ve destekleyici bir c¢evre, saglik calisanlarinin verimliligini ve 1is
memnuniyetini de artirarak, genel saglik hizmeti kalitesine olumlu katkilarda bulunur.
Bu nedenle, saglik hizmetleri ve hastane tasarimlarinin, sadece tibbi ihtiyaclar
karsilamakla kalmayip, ayni zamanda psikolojik ve ¢evresel faktorleri de dikkate
almas1 gerekmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirirken, insanlarin genel saglik ve iyilik hali lizerinde de onemli bir etki yaratir.
Doganin saglik tizerindeki olumlu etkilerini vurgulayan psiko-evrimsel teori gibi farkli
teorik ¢erceveler de ele alinmis oldugu izlenmektedir. Healing Environment
(Iyilestirici Cevre), Hasta ve Calisan Odakli Tasarim, Teknoloji Odakli Tasarim,
Erisilebilirlik ve Engellilik Dostu Tasarim, Kisisel Mekanlastirma (Personalization)
,Cevresel Siirdiiriilebilirlik, Psikososyal Destek gibi kavramsallastirilan tasarim
anlayislar ortaya ¢ikmaktadir. saglik hizmeti sunulan mekanlarda dogal unsurlarin ve
doganm 1iyilestirici giiciiniin vurgulanmasiyla ortaya ¢ikar. Iste saglik mekanlarinda

kullanilan yeni doga temali tasarim kavramlarindan bazilari: Biyofili: Biyofili
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kavrami, insanlarin dogal diinyaya olan igsel baghiligimi ve onunla etkilesimde
bulunma ihtiyacini ifade eder. Saglik mekanlarinda biyofiliyi tesvik etmek i¢in dogal
151k, bitki Ortiisii, tas ve ahsap gibi dogal malzemelerin kullanimi yaygindir. Bitkilerin
bulundugu i¢ mekan peyzaji, bitki duvarlar1 ve agik hava bahgeleri gibi ogeler,
biyofiliyi destekleyen unsurlardir.Dogal Isik ve Manzara: Saglik mekanlarinda dogal
151tk ve manzaranin O6nemi giderek artmaktadir. Dogal 1518in hastalarin iyilesme
siirecini hizlandirdig1 ve moralini yiikselttigi gdzlemlenmistir. Pencerelerin ve agik
alanlarin tasariminda, hastalarin yesil alanlara veya dogal manzaralara bakabilecekleri
sekilde diizenlemeler yapilmasi 6nemi savunulmaktadir. Doga ve Bitki Destegi:
Bitkilerin saglik hizmeti sunulan mekanlarda kullanilmasi, stresi azaltabilir, huzuru
artirabilir ve i¢ hava kalitesini iyilestirebilir. Bitki duvarlari, i¢ mekan bahgeleri, saksi
bitkileri gibi bitki destekli tasarim 6geleri, doga ile temasi artirirdig: kanita dayali
sonugtur. Dogal Renkler ve Malzemeler: Dogal renk paleti ve malzemelerin kullanima,
sakinlik ve huzur hissi yaratir. Ahsap, tas, bambu gibi dogal malzemelerin yani sira
toprak tonlari, deniz mavisi ve yesil gibi dogal renklerin tercih edilmesi, dogal bir
ortamin olusturulmasina katkis1 savunulmaktadir. Kanita dayali disiplinler arasi
arastirmalarin ortak konusu oldugu izlenmektedir. Sesler ve Kokular: Dogal seslerin
ve kokularin kullanilmasi da doga temali tasarimin bir pargasidir. Kus civiltilari, nehir
sesleri gibi dogal seslerin ¢alindig1 veya dogal esansiyel yaglarin kullanildig: alanlar,
rahatlama ve stres azaltma agisindan etkili oldugu savunulmaktadir. Dogal Desenler
ve Dokular: Dogal desenler ve dokularin kullanimi, i¢ mekanlarda dogal bir atmosfer
olusturur.Dogal tas desenli zemin kaplamalari, ahsap dokulu mobilyalar veya duvar
kaplamalar1 gibi unsurlar, mekana pozitif etkisi arastirilmaktadir.  Salutojenik
Tasarim: Salutojenik tasarim, insan saghigini desteklemeyi amaglayan bir tasarim
yaklasimidir.Dogal 151k, temiz hava, yesil alanlar gibi unsurlarin mekanlarda
kullanilmasi, insanlarin stresini azaltabilir, 1yilik hallerini artirabilir ve genel
sagliklarini destekledigi incelenir. Healing Gardens /Peyzaj (lyilestirici Bahgeler):
Healing gardens, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve diger saglik kurumlari igin
tasarlanmig Ozel bahgelerdir. Bu bahgeler, hastalarin stresini azaltmaya, iyilesme
stirecini hizlandirmaya ve genel iyilik hallerini artirmaya yonelik olarak tasarlanir.
Yesil bitki ortiisii, su 6zellikleri, dogal malzemelerin kullanim1 ve sessiz dinlenme

alanlar1 gibi unsurlar, healing gardens'in etkisini artirdig1 kanita dayali sonugtur.
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4.1. Arastirma Bulgulan

Fiziksel ve Psikolojik Ihtiyaclarin Entegrasyonu; Saglik ortamlarinin tasarimu,
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin hem fiziksel hem de psikolojik ihtiyaclarini dikkate
almalidir. Bu, iyilesme siire¢lerini hizlandirabilir ve genel memnuniyeti artirir. Saglik
ortamlarinin, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in fiziksel
konfor ve giivenlik ile birlikte zihinsel rahatlamay1 ve stres azaltmayi hedefleyen
biitiinsel bir tasarim yaklasimini benimser. hem tedavi sonuglarini iyilestirebilir hem
de calisanlarin is tatminini artirarak tesisin genel isleyis verimliligini yiikseltir. Saglik
tesislerinin ergonomik olarak tasarlanmasi, saglik calisanlarinin giinlik gorevlerini
daha verimli bir sekilde yerine getirmelerini saglar. Giivenlik baglaminda ise,
enfeksiyon kontrolii, yangin giivenligi ve hasta diigme riskini azaltma gibi glivenlik
Onlemleri, fiziksel sagligin korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Fiziksel olarak, renk
psikolojisi iizerine yapilan arastirmalar, belirli renklerin insan ruh hali {izerindeki
etkilerini ortaya koymustur. Dogru aydinlatma, o6zellikle dogal 1s1gin kullanima,
hastalarin biyolojik saatlerini diizenlemeye yardimci olur ve depresyon riskini azaltir.
Mahremiyet ve kisisel alan hastalarin kendi odalarina ve 6zel alanlarina sahip

olmalari, mahremiyet ve 6zerklik hissini pekistirir.

Doga ve Yesil Alanlarin Rolii: Bilimsel caligmalar doga ve yesil alanlarla
etkilesimin, zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde olumlu etkiler yaratmakttigim
gostermektedir. Tasarim stratejileri doga unsurlarinin entegrasyonunun onemini
vurgulamaktadir. Saglik tasariminda doga ve yesil alanlarin entegrasyonu, biyofilik
tasarim teorisi ve terapotik peyzaj kavramlari ¢ercevesinde kritik bir 6neme sahiptir.
Biyofilik tasarim teorisi, insanlarin dogayla igsel bir baglanti kurma ihtiyacini vurgular
ve bu baglantinin fiziksel ve psikolojik iyilik hali tizerinde olumlu etkiler yarattiginm
savunur. Terapotik peyzaj ise, doganin iyilestirici giiclinii optimize eden dis
mekanlarin tasarimu ile ilgilenir. Bilimsel arastirmalar, hastanelerde yesil alanlarin ve
doga manzaralarinin, stres seviyelerini diistirdiigiinii, kan basincinmi ve kalp atig hizimi
azalttigini, agr1 yonetimini iyilestirdigini ve genel ruh halini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Ayrica, bu alanlar hastalarin fiziksel aktivite yapmalarimi tesvik
ederken, sosyal etkilesimi artirarak topluluk duygusunu gii¢lendirir. Saglik personeli

icin de dogal ortamlar, is tatminini ve verimliligi artirarak tiikenmislik hissini azaltir.

124



Dolayistyla, doga ve yesil alanlarin saglik tesislerine entegrasyonu, hem hastalar hem

de saglik calisanlari i¢in genis kapsamli saglik faydalari sunar.

Kiiltiirel ve Tarihsel Faktorlerin Onemi Tarihi ve kiiltiirel perspektiflerin saglik
hizmetleri ve tasarimina etkileri, bu alanlarda yapilan yenilikler i¢in énemli dersler
sunmaktadir. Saglik ortamlarmin tasariminin, bireylerin genel saglik ve refahim
tyilestirmede kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir. Fiziksel c¢evre, psikolojik ve
sosyal faktorler, dogayla etkilesim ve kiiltiirel-tarihsel unsurlar, bu hizmetlerin
etkinligini ve kalitesini artirmada onemlidir. Kiiltiirel dgeler saglik hizmetlerinde
tyilestirmeler yapmak ve daha etkili, insan odakli tasarim stratejileri gelistirmek icin
yol gosterici olabilir. Bu arastirmada makalelerin analizi, gesitli yazarlar tarafindan
yapilan ¢aligsmalarin ortak temasi olarak, saglik hizmetlerinin ve ¢evresel tasarimin
insan saglig1 ve refahi iizerindeki dogrudan etkilerini agiklamaktadir. Arastirmalar,
tasarimin sadece tip ve mimarlik gibi disiplinlerle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda
psikoloji, antropoloji, ¢evre bilimleri ve tarth gibi alanlarla da i¢ ige oldugunu
gostermektedir. Hastane odalarinin tasariminin, hastalarin algiladig: stresi azalttigini
ortaya koyuyor Andrade, C.C., vd. (2015). Bu, i¢ mekan tasarimi ve psikoloji
disiplinleri arasindaki baglantiyr vurgulamaktadir (Andersson, 2013). Kiiltiirel
perspektiften psikiyatrik hasta bakim ortamlarinin, hasta saglhigi ve esenligi ile olan
iligkisinin incelenen arastirmada, tasarimin psikolojik ve biyolojik etkilerini

birlestiriyor Annerstedt M., vd. 2010).

Saglik Tasariminda Gelistirilen Teorik Cerceve-Cevre-Kullanici iliskileri

Hastane odalarinda halkin tercih ettigi Hangi i¢ tepkiler memnuniyete yol agacak ve bu tiir tepkileri
i¢ tasanim ve dekor dzellikleri nelerdir? saglamak icin tek kisilik konaklama nasil tasarlanmali?
Fiziksel Bitunsel ic vamitlar Bireysel Tasarim Tasarim
boyutlan cevre cy davranisg yapilandirama yapilandirama
ig kosullar
. evre estetigi
G peikolojik
* Sanateserleri : R_ahathk
+ Doku * Fiziksel uyum
¢ ik :
Kisisellestirme Blljssel . * Estetik olarak aki
* inanglar Olumlu his [T m ‘aklagim:
»  Yatakalani Algil i uzurlu ortam .
+  Kisisel etkilesim - teﬁlkai:ifi:ada * Kategorizasyon q Daha mutlu - « saglik - memnuniyet ve
+  Hareketlilik Rahat hissetme mekaninda esneklik
* Ergonomi Duygusal gelismis
+  Dogal manzara * Duygu teknoloji.
Teknolojik kosullar : .;R'uh hali
+  Internet Aihio)
*  Bilgisayar
*  Cep telefonu

+  Play satation

Tablo 25. K. Afrikada arastirma kavramsal ¢erceve
(k: Gashoot, M. M. vd. 2022)
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Yaprakli ormanlarin, igne yaprakli ormanlara gore stres azaltmada daha etkili oldugu
bulunuyor. Bu arastirma ile , ¢evre bilimleri ve psikolojinin kesistigi bir noktay1 ortaya
koymakyad1 Antonovsky, A. (1987): Salutojenik teoriyi ele aliyor ve saglik
yapilarinin, hastaliklar tedavi etmenin 6tesinde, bireylerin genel saglik ve iyilik halini
korumaya yonelik tasarlanmasi gerektigini savunuyor. Aries, M.B.C. vd. (2010): Ofis
ortaminin fiziksel 6zelliklerinin ¢alisanlarin sagligint nasil etkiledigini arastiriyor.
Dogal manzara gibi ¢evresel faktorlerin 6nemini vurguluyor. Diger arastirmacilar da
benzer sekilde, tasarimin hastalarin ve saglik personelinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglig1 tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Bunlar arasinda Devlin, A.S. (2003),
Dilani, A. (2007), Ding L (2010), ve Ekmekgi, E. (2018) gibi isimler bulunmaktadir.
Ozellikle Gashoot, M. M. (2022) ve Gao Z, Liu X, (2022), hastane odas1 tasariminin
hasta saglig1 iizerindeki dogrudan etkilerini ele almaktadirlar. Bu ¢alismalarin ortak
sonucu, saglik hizmetlerinin ve ¢evresel tasarimin, insan sagligi ve refahi tizerinde
onemli ve ¢ok yonlii etkilere sahip oldugudur. Tasarimin, hastalarin iyilesme siirecine
olumlu katkilari, saglik calisanlarinin is tatminini artirmasi ve genel saglik hizmeti
kalitesini yiikseltmesi gibi faydalari vardir. Bu analiz, tasarimin sadece estetik bir
deger sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda kullanicilarin saghigimi ve refahim
desteklemek icin Onemli bir ara¢c oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, saglik
hizmetleri ve hastane tasarimlarinin, ¢ok disiplinli bir yaklagim gerektiren karmagik
bir siire¢ oldugu anlasilmaktadir. Saglik merkezleri ve hastane tasarimlarinin insan
sagligr ve refahi iizerindeki etkilerini ele alan diger yazarlarin calismalarini
ozetleyerek, tasarimin multidisipliner dogasini ve dnemini daha da vurgulayalim: E.
Salamony H, vd. (2019): I¢ mekan kalitesinin (hava, 1s1, 151k, akustik) hastalarin ve
saglik caliganlarinin memnuniyeti, sagligi, iyiligi ve is verimliligi tizerindeki etkilerini
inceliyor. Arastirma, iyi tasarlanmis ve yiiksek i¢ mekan kalitesi standartlarina sahip
binalari, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkiledigini ve
verimliliklerini artirdigin1 gosteriyor. Fischl, G. (2006): I¢ mekan tasariminin
insanlarin psikolojik ve sosyal refahina olan etkilerini inceleyen bir calisma is
yerindeki psikososyal bilesenlerin degerlendirilmesinde, Talep-Destek-Kontrol
modeli (is stresi ve 1§ saglig1 psikolojisi alanlarinda yaygin olarak kullanilan bir teorik
cerceve) ve Triple-E ("Energy, Environment, and Economy" / Enerji, Cevre ve

Ekonomi) aracinin etkili oldugunu belirtiyor.
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Gashoot, M. M. (2022): Hastane odasi tasarimi ve mekanin hasta sagligini nasil
etkiledigi konusunda, saglik calisanlari ve hastane odasi tasarimcilarinin ortak
tasarimin saglik hizmetlerinin kalitesini artirip artiramayacagini ele aliyor. Arastirma,
hastane tek kisilik odalarmin estetik ve kisisellestirilmis unsurlarinin hastalarin
memnuniyetini ve iyilik halini artirdigim buluyor. Gao Z, Liu X, (2022): I¢ mekan
psikoloji temelli prensiplerinin, radyoterapi hastalarinda anksiyete ve depresyonu
azaltmak igin proton radyoterapi odasi tasariminda uygulanmasini inceliyor. Calisma,
cevresel psikoloji temelli tasarimin, hastalarin anksiyete ve depresyon seviyelerini
azaltmada ve tedavi sonuclarini iyilestirmede etkili oldugunu gosteriyor. Giin, M.F.
(2021): Osmanli Imparatorlugu'nda vakiflarin saglik hizmetlerinin finansmani ve
sunumunda oynadig1 rolii inceliyor. Bu c¢alisma, tarihsel ve sosyokiiltiirel faktorlerin
saglik hizmetlerinin evrimi {zerindeki etkisini vurguluyor. Girer, A. (2021):
Tiirkiye'de sunulan evde bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri i¢indeki yerini ve
Oonemini degerlendiriyor. Arastirma, hizmetlerin kalite ve verimliligini artirmak igin
gelismis lilkelerin uygulama model Onerilerine isaret ediyor. Bu arastirmalar, saglik
hizmetleri ve hastane tasarimlarinin sadece tibbi tedavi ve bakim saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik, sosyal ve g¢evresel ihtiyaglarimi da
karsilamas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinin ve hastane
tasarimlarinin, tarihsel, kiiltiirel ve toplumsal baglamla da yakindan iligkili oldugunu
vurgulamaktadir. Bu multidisipliner yaklasim, saglik hizmetlerinin ve hastane
tasarimlarinin, bireylerin genel saglik ve iyilik hali tizerinde daha etkili ve kapsayici
bir etki yaratmasini saglar. Evde bakim hizmetine ihtiya¢ duyan hasta gruplarinin
tedavi, tibbi ve sosyal rehabilitasyon ihtiyaclarma goére, kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler, 6zel kuruluslar, yerel yonetimler ve diger ilgili kuruluslar arasindaki
rollerinin ve is birliginin belirlenmesi gerekmektedir. Ulkemiz igin uygun ve etkili bir
sekilde bu yapilarin koordinasyonu ve is birligi i¢in basit yollarin gelistirilmesi
onemlidir. Belediyeler vatandasa her tiirlii hizmetin gotiiriilmesinde kolay, kisa siirede
ve uzun vadede siirdiiriilebilir bir yapilanmaya sahiptir. Finans ve yonetsel
organizasyon problemi olmayan belediyelerin saglik bakanligi yonetmelik ve
yonergeleri kapsaminda zaten kismen yapmakta olduklari bu hizmetin verilmesinde
etkin rol oynayacagi disiiniilmektedir. Mevcut yapilarin gelistirilmesi yeni
merkezlerin giinliik ve giindiizlii bakim hizmetini karsilayacak saglik-sosyal mekanlar

olarak insanlarin hizmetine sunulmasi diisiiniilmelidir.
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4.1.2. Veri Toplama ve Organizasyonu

Bir bilimsel yazida "Veri Toplama ve Organizasyonu", aragtirma siirecinde kullanilan
verilerin nasil toplandigini, diizenlendigini ve analiz edildigini agiklar. Bu bdliim
genellikle aragtirmanin metodolojik ayrintilarini igerir. Veri toplama yontemleri,
kullanilan Glgme araglari, katilimct se¢imi, veri toplama siirecinin nasil
gergeklestirildigi gibi konular bu boliimde ele alinir. Ayrica, toplanan verilerin nasil
organize edildigi, hangi veri analiz tekniklerinin kullanildig1 ve sonuglarin nasil
yorumlandig1 da bu boliimde belirtilir. Bu, aragtirmanin yontemsel kismini olusturur
ve okuyuculara ¢alismanim nasil yiiriitiildiigiine dair net bir resim sunar. Onemli
Bilgilerin Belirlenmesi: Arastirma sorulariyla iligkili 6nemli bilgilerin belirlenmesi.
Not Alma: Onemli noktalarin ve alintilarn kaydedilmesi. Veri Tabani Olusturma:

Toplanan bilgilerin diizenli bir sekilde saklanmasi.

TASARIM/MiMARLIK
SOSYOLOJi/PSIKOLOJI

SAGLIK

TARIH

TIP TARIHI
STANDARTLAR/SERTIFIKASYON
TIP

BiYOLOJi

ORMAN VE CEVRE

SOSYAL ANTROPOLOJI 1 J . \

0 5 10 15 20 25

Tablo 26. incelenen makalelerin bilim dallarina sayisal dagilim grafigi

4.1.3. Dokiiman Incelemesi

Triangiilasyon, bir arastirma veya calisma siirecinde kullanilan bir yontemdir.
"Dokiiman Incelemesi" ise triangiilasyonun bir tiiriidiir. Bu yontemde, bir arastirmaci
birden fazla kaynaktan elde edilen bilgileri karsilagtirir ve dogrulamak icin farkl
kaynaklardan gelen bilgileri birbirine baglar. Dokiiman incelemesi genellikle yazili
materyaller iizerinden yapilir; bu materyaller arasinda dergi makaleleri, kitaplar,

raporlar, politika belgeleri, ve benzeri dokiimanlar bulunabilir.
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Bu yontem, arastirmacilarin verileri dogrulamasina ve arastirma sonuglarini
giiclendirmesine yardimci olabilir. igerik Analizi: Dokiimanlarm igerigi detayli bir
sekilde incelenir. Baglamin Anlasilmasi: Dokiimanin olusturuldugu tarihsel, kiiltiirel

ve sosyal baglamin anlasilmasi.

tip tarihi
6%

sosyoloji/psikoloji

0,
tasarim/mimarlik 16%

35%
standartlar/sertifi
kasyon

tip
5%

sosyal antropoloji

orman ve cevre 1%

0,
2% tarih

Saéllk biyoloji 13%
14% 3%

Tablo 27. Arastirmada incelenen makalelerin yiizdelik dagilim grafigi

4.1.4. Analiz ve Yorumlama

Tematik Analiz: Belirli temalar, desenler ve kategorilerin belirlenmesi. Kritik
Degerlendirme: Dokiimanin giivenilirligi ve gegerliligi lizerine degerlendirme.
Karsilastirmali Analiz: Farkli dokiimanlardaki benzerliklerin ve farkliliklarin analizi.

Analiz ve Yorumlama, bir bilimsel yazida arastirmanin bulgularinin degerlendirilmesi
ve anlamlandirilmasi siirecini ifade eder. Bu boliimde, elde edilen verilerin detayl bir
sekilde incelenmesi ve analiz edilmesi, ardindan bu analiz sonuglarinin yorumlanmasi
yer alir. Analiz, toplanan verilerin istatistiksel veya niteliksel yontemlerle islenmesini
igerirken, yorumlama ise bu verilerin anlaminin ¢ikarilmasini ve arastirma sorularina
veya hipotezlere nasil cevap verdiginin degerlendirilmesini saglar. Bu bolim,
arastirmanin temel bulgularini ve sonuglarini okuyuculara sunarak ¢aligmanin énemli

noktalarini vurgular.
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Yazar /Arastirmaci Bilim dali Kavramsal yaklasim

1. Aciduman, A. (2010). Tarih

2. Dupont de Nemours, P. .
(1786). Tarih

3. Giin, M.F. (2021) Tarih

4. Pawlowski, M., vd (2019) Tarih

5. Sari, A., & Zabun S. Tarth Tarih
(2021)

6. Tenon, M. (1788) Tarih

7. Yildirim, N. (2022) Tarih

8. National Institutes of Tarih
Health

9. Ekmekgi, E. (2018) Tip tarihi

10. Dogan S. (2012) Tip tarihi

Tip tarihi

11. Dénmez, O. O. (2019 Tip tarihi

12. Rab, 1. (2015) Kiiltiirel tarih

13. Ding L (2010) Bakim etigi
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Yazar /Arastirmaci Bilim dali

Giirer, A. (2021).

Hamzaoglu, O. (2010).

Fil 1., 2017

Morse, J. T.vd. (1990)

.. Saglik
Ugurluoglu, O, vd (2005)

Watson, J. (2007)

Drahosova L, Jarosova D.
(2016).

Aries, M.B.C., vd (2010)

Beatley, T., vd. (2018)

Tasarim

Mimarlik

Dalke, H., Littlefair, P., &
Loe, D. (2006).

Kent Planlama

ESalamouny, T. vd (2019)

Gao Z, Liu X, (2022).

Gashoot, M. M. (2022)

Ismaeil, .M.H.; vd. (2022)
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Kavramsal yaklagim

Evde bakim

Saglik ve toplum sagligi

Saglik sistemi

Hemsirelik ve bakim

Toplum saglig

Insan bakimi teorisi

Saglik Bakim

Dogal manzara

Ekolojik tasarim

Hastane tasarimi
renk ve aydinlatma

i¢in

Is ¢evre standardi (IEQ)

Mekan psikolojisi

Islami i¢ mekan tasarimi

Siirdiiriilebilir i¢ tasarim



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Yazar /Arastirmaci Bilim dali

Kwallek, N., Soon, K., &
Woodson, H. (2007).

Lindheim, R. 1974

Lundin, S. (2015

Neducin, D., vd (2010)

Obeidat, 1. (2022)
32.Payam, S., vd. (2023) Tasarim

Mimarlik
33.Schaller, B. (2012)

34. Schweitzer,
(2004)

M., vd.

Simonsen, T., vd. (2022

Stevenson, C. (2000)

Ulrich. S. (1991)

Ulrich, R. S. (1984)

Tenon, M. (1788)
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Kent Planlama

Kavramsal yaklagim

Gorsel karmagiklik ve
bireysel ¢evre

Yaslhilar icin mekanlar

Terapotik peyzaj tasarim

Duygusal i¢ mekan
tasarim

Mekan psikolojisi

Biyofilik tasarim

Kanita temelli tasarim

Saglikta iyilestirici
mimarlik

Terapotik tasarim

Mekan psikolojisi

Terapotikk peyzaj
tasarimi

Tedavi edici mekanlar

Doniisiim Caginda
Saglik Mimarisi



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Yazar /Arastirmaci Bilim dali

Verderber S.,& vd. (2000).

Yujiao, Du., vd. 2022

Andrade, C. C., (2015)

Devlin, A.S., (2003).

Dilani, A. (2007).

Hartig, T.vd. (2014)

Fischl, G., (2006).
Sosyoloji
Psikoloji
K. aplan, R. (1989)

Kaplan, S., & Peterson, C.

(1993)

Kopec, D. A., K (2008).

Antonovsky, A. (1987)

Tennessen, C & vd. (1997)
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Kavramsal yaklagim

Yeni saglik kiiltiirti

Destekleyici tasarim

Ortamin iyilesmeye
etkisi /psikoloji

Psikososyal destekleyici
tasarim

Doga ve saglik/psikoloji

Psikososyal Destekleyici
Tasarim

Dikkat restorasyon
teorisi / psikososyal

Doga temelli tasarim

/psiko

Kiiltiirel duyarh tasarim

Salutojenik / saglik ve
hastalig1 anlamak

Psikiyatrik saglik ortami
tasar

Dikkat yenilenme teorisi



53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Yazar /Arastirmaci

Andersson, H. (2013)

Baker, A. vd (1959)

Sakallaris, R., vd. (2015)

Giiveng B. (1984)

Annerstedt M., vd. 2010

Kellert, R. S. vd. (2015)

Pretty. J (2006)

Loureiro A.

Brown, D. K., (2013)

WELL Building

LEED rating system

TUIK (2023)

DSO 1986

Bilim dali

Tip

Sosyal
antropoloji

Ormancilik ve

gevre

Biyoloji

Standartlar ve
Sertifikasyon

Kavramsal yaklagim

Terapotik tasarim

Mekan tasarimi
optimizasyonu

Kiiltir

Doga ve stres azaltimi

Biyofilik tasarim

Yesil egzersiz

Yesil egzersiz ve saglik

Doganin insan
biyolojisine etkis

Saglik organizasyonu

Standart -Sertifika

Saha verileri

Saha verileri

Saha verileri

Tablo 28. Arastirma kaynaklarinin disiplinlere gore tematik analiz tablosu
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4.1.5. Bulgular Boliimii Ozeti

Calismanin sonuglari, saglik ortamlariin fiziksel tasariminin ve g¢evresel faktorlerin
hastalarin ve saglik calisanlarinin deneyimleri iizerinde 6nemli etkileri oldugunu
vurguluyor. Ozellikle, doga ve yesil alanlarla etkilesimin, hastalarin iyilesme
siireclerini hizlandirdig1r ve genel esenliklerini artirdigi goriiliiyor. Bu baglamda,
tasarim unsurlarimin (renk, 151k, malzeme) kullaniminin stresi azaltici ve genel esenligi
artirict etkileri oldugu belirtiliyor. Kiiltiirel ve tarihsel perspektiflerin de saglik
hizmetleri ve tasarimi iizerindeki etkileri dikkate degerdir. Tarihi saglik kurumlarinin
ve vakiflarin, modern saglik hizmetlerine ve tasarimlarina katkilar1 incelenmis ve bu
alanda yapilan yenilikler i¢in 6nemli dersler sunmustur. Sonug olarak, bu literatiir
incelemesi, saglik hizmetlerinin ve saglik bakim merkezlerinin tasarimlarinin,
hastalarin ve saglik calisanlarinin ihtiyaclarini kapsamli bir sekilde kargilamasi
gerektigini vurgulamaktadir. Tasarimin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik tizerindeki
etkileri dikkate alinarak yapilacak iyilestirmeler, saglik hizmetlerinin genel kalitesini
artirabilir ve kullanicilarin memnuniyetini artirabilir. saglik ortamlarin tasarimi ve
saglik hizmetlerinin etkinligi lizerine yapilan arastirmalarin sonuglarini analiz ediyor.
Incelemenin temel bulgulart sunlardir: Saghk Ortamlarinin Fiziksel Tasariminin
Etkileri: Hastanelerin mimari tasariminin hastalarin iyilesme siirecine 6nemli etkileri
oldugu gésterilmistir. Iyi tasarlanmis i¢ mekanlar, hastalarin ve saglik personelinin
memnuniyetini ve refahin1 artirir. Doga ve Cevresel Tasarimin Saglik Uzerine Etkileri:
Yesil alanlar ve dogal unsurlarin kullanimi, hastalarin ve saglik personelinin genel
saghigina katkida bulunur. Dogayla etkilesim, zihinsel ve fiziksel saglik tizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Psikolojik ve Sosyal Faktorlerin Saglik Hizmetleri Uzerindeki
Etkileri: Saglik ortamlarinin tasarimi, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarmi karsilamalidir. Destekleyici ve rahatlatici tasarim ozellikleri,
lyilesme siirecini hizlandirir ve is tatminini artirir. Kiiltlirel ve Tarihsel Perspektifin
Etkileri: Tarihi saglik kurumlan ve kiiltirel faktorler, modern saglik hizmetleri ve
tasarimlarina 6nemli katkilar saglar. Bu perspektifler, saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde sunulmasinda 6nemli rol oynar. Bu analizler, saglik hizmetlerinin tasariminda
dikkate alinmas1 gereken cesitli faktdrleri vurgular ve daha insan odakli ve etkili
stratejilerin gelistirilmesine yol gdsterir. Ayrica, saglik hizmetlerinin ve tasariminin

tyilestirilmesine yonelik 6neriler sunar.
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Arastirmada incelenen makalelerin ylizdelik dagilimi grafik olarak gosteridi.Arastirma
icin incelenen ikiytiz adet kaynaklar bilim dallarina gore ayrildi ve kaynaklar ’tematik
analiz liste’” bashig1 ile yazar-bilim dali-kavramsal yaklasim boliimleri ile liste
olusturuldu. Genel kaynak incelemesine gore incelenen kaynaklar ‘’yazar/hipotez
arastirma yaklasimi/bulgular’” basliklar altinda 6zet kavramsal ifadelerle listelenerek
aragtirmanin haritasi olusturuldu. Yapilarin saglik, refah ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik
acisindan belirli standartlara ve kriterler ile Insan refahin1 merkeze alarak tasarlanan
yapilarin sertifikasyonlar tanitildi. WELL Building Standardi, bireylerin sagligi ve
refahin1 6n planda tutarak saglik yapilarinin tasarim ve isletmesini degerlendiren bir
standarttir. Mekanin cesitli yonlerini ele alir ve hava kalitesi, su kalitesi, beslenme,
1siklandirma, fitness imkanlari, konfor ve zihinsel saglik gibi faktorleri igerir. Bu
standart, saglik kuruluslarinda hastalarin ve c¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarini destekleyen bir ortam olusturmay: amaglar. Ornegin, dogal 15181 bol
kullanimi, saglikli beslenme segeneklerinin sunulmasi ve stresi azaltan tasarim
Ozelliklerinin saglanmasi gibi unsurlar bu standart kapsamindadir. LEED (Leadership
in Energy and Environmental Design) ise daha genis bir siirdiiriilebilirlik
perspektifinden yaklasarak, yapilarin enerji verimliligi, su tasarrufu, karbon
emisyonlarinin azaltilmas: ve cevresel etkiyi minimize etme gibi konular ele alir.
LEED sertifikasyonu, binalarin ¢evresel performansini ve siirdiiriilebilirlik diizeyini
degerlendirir. Bu standart, enerji ve kaynak verimliligi, cevreye duyarli malzemelerin

kullanimi ve atik yonetimi gibi unsurlart igerir.

4.2. DEGERLENDIRME

Bu genis ve kapsamli calisma, saglik tesislerinin tasariminda karsilasilan zorluklari ve
bu alandaki tarihsel gelismeleri, farkli teoriler ve yaklagimlar esliginde ele almaktadar.
Caligma, saglik mekanlariin tasariminin sadece fiziksel ve fonksiyonel gereksinimleri
karsilamakla kalmayip, ayni zamanda insanlarin zihinsel, duygusal ve sosyal
ithtiyaclarin1 da desteklemesi gerektigi sonucuna ulastirmaktadir. Bu baglamda, ¢esitli
teorik cergeveler ve yaklagimlar saglik mekanlarinin tasarimi ve etkilesimi hakkinda
onemli bilgiler saglamakta ve saha calismalar1 ile kanita dayali sonuclar elde

edilmektedir. Teorik ve saha arastirmalari tasarim ¢evresinde fazlaca dikkate
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alinmayan veya tasarimcilarin pek agina olmadiklar1 bilimsel kavramlarin anlagilmast
saglik merkezlerinin tasariminda radikal degisiklilere, yeni saglik kiiltiiriiniin
gelistirilmesnde katki saglayacaktir.S6z konusu kavramlarin tasarimcilarin tartigmasi
bilimsel calismalarina temel olusturmasi bu c¢alismanin hedeflerinden birisidir.
Salutojenik Yaklasim: Aaron Antonovsky tarafindan gelistirilen bu yaklagim, saglik
mekanlarinin tasariminda bireylerin genel iyilik halini ve stresle basa cikma
kapasitelerini destekleyecek sekilde diisliniilmesi gerektigini Oneriyor. Dikkat
Restorasyon Teorisi (ART): Kaplan ve Kaplan tarafindan 6ne siiriilen bu teori, dogal
ortamlarin insanlarin yonlendirilmis dikkat yorgunlugunu azaltmaya ve stresi
hafifletmeye yardimei olabilecegini savunuyor. Psiko-Evrimsel Teori: Roger S. Ulrich
tarafindan gelistirilen bu teori, dogal ortamlarin insanlar iizerinde hizli ve olumlu
duygusal tepkiler yaratma potansiyeline sahip oldugunu belirtiyor.Cevre Psikolojisi:
Bu alan, cevresel faktorlerin insan davranisi ve sagligi tizerindeki etkilerini inceliyor
ve destekleyici cevrelerin Onemini vurguluyor.Biyofilik Tasarim: Bu yaklagim,
insanlarin dogal diinyaya olan i¢giidiisel yakinligini ve bu baglantinin saglik ve esenlik
icin Onemini vurguluyor.Hastane Tasarimi ve Sanatin Rolii: Modern saglik
ortamlarinda sanat ve tasarimin stresi azaltma, iyilesmeyi hizlandirma ve genel hasta
deneyimini iyilestirme potansiyeli lizerine odaklaniliyor.Yesil Egzersiz ve Dogayla
Temas: Bu yaklasim, dogal ortamlarda yapilan fiziksel aktivitenin saglik ve refah
tizerindeki etkilerini inceleyerek, saglik hizmetleri ve hastane tasarimi pratiklerini
iyilestirmede kullanilabilir.Optimum Iyilesme Ortamlar:: Biitiinsel ve kisi merkezli bir
yaklasim benimseyerek, bireylerin dogal iyilesme kapasitelerini desteklemek ve tesvik
etmek icin saglik yapilarimin tasarimimin 6nemi vurgulaniyor. Yasli bakim evleri
yaygin fakat yetersizdir. Yerel yonetimlerin yapilanmada gorev lstlenmeleri igin
saglik bakanlig1 yonetmelikleri dogrultusunda hizmet birimlerinin gerekli fiziki mekan
ithtiyag programi olusturulmalidir. Yerel yonetimlerin blinyesinde bulunan saglik daire
baskanliklar1 veya saglik miidiirliikleri bakim hizmetinde etkin rol oynamalidir. Ozel
kuruluglar SGK kapsamina alinmas1 ve 6deme kisitlilig1 i¢indeki toplum kesiminin
faydalanmasi saglanmalidir. Evde bakim hizmeti alan hasta ¢aligan yakinlarinin
desteklenmesi icin bakim merkezlerinden yararlanma onceligi olmalidir. Avrupa
iilkeleri, demografik degisimler nedeniyle yash niifusun ve bakima muhtag kisilerin

sayisinin hizla arttigi bir doneme dogru ilerlemektedir. Yaslt niifusun artisi, saglik
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hizmetlerine olan talebi artirirken, bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik kaliteli ve
stirdiiriilebilir hizmet sunumunu da zorlagtirmaktadir.Sonug olarak, bu ¢alisma, saglik
mekanlarinin tasariminin sadece fiziksel ihtiyaglar1 karsilamakla kalmayip, bireylerin
zihinsel, duygusal ve sosyal refahin1 da desteklemesi gerektigini gosteriyor. Bu
yaklagimlar, saglik hizmetlerinin verimliligini ve hasta memnuniyetini artirmak icin

kritik 6neme sahiptir.

4.2.1. Saghk Mekanlarinda Fiziksel Tasarim Etkileri

Hastane ve saglik tesislerinin mimari tasarimlari hastalarin iyilesme siirecine énemli
etkiler saglamaktadir (Ulrich, Nedu¢in, Dupont). i¢ mekan tasarimmin, ozellikle
estetik ve fonksiyonel unsurlarin, hastalarin ve saglik personelinin memnuniyetini ve
refahin1 artirdigr gosterilmistir (Fischl, Gashoot, E. Salamony). saglik tesislerinin
fiziksel tasarimi, hastalarin stres seviyelerini azaltmak, iyilesme siireclerini
hizlandirmak ve genel saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in kritik bir rol oynamaktadir;
ornegin, dogal 151¢mn bol kullanimi ve yesil alanlarin entegrasyonu, hastalarin
psikolojik esenligine olumlu katkilar saglar. Ayrica, ergonomik ve kullanic1 dostu
tasarim prensiplerinin uygulanmasi, saglik personelinin is verimliligini ve hastane
icindeki 1s akisinin etkinligini artirarak, hem hasta hem de personel memnuniyetini

onemli dlgiide yiikseltir.

4.2.2. Doga ve Cevresel Tasarimin Saghk Uzerine Etkileri

Doga ve c¢evresel tasarim Ogelerinin, Ozellikle hastane ve saglik tesisleri gibi
ortamlarda, kullanicilarin ruh halini iyilestirmek, stres ve kaygi seviyelerini diistirmek
ve iyilesme siireglerini desteklemek gibi pozitif psikolojik ve fizyolojik etkileri vardir.
Bu baglamda, yesil alanlarin ve dogal unsurlarin biitiinlesik kullanimi, hastalarin ve
saglik personelinin genel sagligina ve esenligine katkida bulunurken, ayni zamanda
saglik tesislerinin terapotik potansiyelini artirir. Dogayla etkilesimin, 6zellikle yesil
alanlar ve dogal manzaralarin, fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde restoratif etkileri
oldugu bulunmustur (Kaplan, Hartig, Annerstedt). Terapotik tasarim unsurlarinin
(renk, 151k, malzeme vb.) hem hastalar hem de saglik calisanlar1 i¢in stresi azalttig ve

genel esenligi artirdig1 gosterilmistir (Baker, , & Beatley, 1959).
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4.2.3. Psikolojik ve Sosyal Faktorlerin Saghk Hizmetleri Uzerindeki Etkileri

Saglik ortamlarinda psikolojik ve sosyal faktorlerin, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
deneyimleri {izerinde 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur (Andersson, Ding, Kopec).
Saglik tesisleri tasariminin, hastalarin ve personelin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini
kargilamas1 gerektigi vurgulanmistir. Saglik hizmetlerinde psikolojik ve sosyal
faktorlerin dikkate alinmasi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandiran ve saglik
calisanlarinin is tatminini artiran bir ortam yaratir; bu, Ozellikle hastalarin ve
personelin etkilesimini tesvik eden, destekleyici ve rahatlatici tasarim 6zellikleriyle
saglanabilir. Ayrica, hastalarin ve saglik personelinin sosyal destege ve psikolojik
rahatlamaya erisimini kolaylastiran mekan tasarimlari, genel saglik hizmetleri

kalitesini artirir ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katkida bulunur.

4.2.4. Kiiltiirel ve Tarihsel Perspektif/ Tasarim Uzerine Etkileri

Saglik hizmetlerinin tasarimi ve kiiltlirel/tarihsel perspektif arasindaki iligki, saglik
alaninda 6nemli bir arastirma ve tartisma konusudur. Kiiltiirel ve tarihsel faktorler,
saglik hizmetlerinin tasarimini, sunumunu ve erisimini derinden etkiler. Oncelikle, her
toplumun kendine 6zgili kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve saglik algilar1 vardir. Bu
degerler, saglik hizmetlerinin tasariminda ve sunumunda belirleyici olabilir. Ornegin,
bazi kiiltiirlerde saglik hizmetlerine erisimde utanma, mahremiyet veya cinsiyet rolleri
gibi faktorler onemli rol oynayabilir. Gegmisteki tarihsel deneyimler ve saglik
hizmetlerine yonelik ge¢mis uygulamalar da gilinlimiiz saglik hizmetlerini
sekillendirir. Ornegin, gegmiste yasanan salginlar veya tibbi hatalar, giiniimiiz saglik
politikalariin ve saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde dikkate alinir. Kiiltiirel ve
tarihsel perspektif ayni zamanda saglik tesislerinin fiziksel tasarimini da etkiler.
Ornegin, bir hastane binasinin mimarisi, i¢ mekan diizenlemesi ve renk secimi,
hastalarin ve saglik calisanlarinin deneyimlerini etkiler. Bazi kiiltiirlerde, dogal 151k,
yesil alanlar veya sessizlik gibi unsurlarin hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkilari
olduguna inanilir. Sonug olarak, kiiltiirel ve tarihsel perspektif, saglik hizmetlerinin
tasarimi ve sunumu lizerinde derin ve ¢esitli etkilere sahiptir. Bu etkileri anlamak ve
dikkate almak, daha etkili, kiiltiirel olarak duyarli ve insan odakl1 saglik hizmetlerinin

gelistirilmesine yardimcei olabilir. Tarihi saglik kurumlari ve vakiflarin, modern saglik
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hizmetleri ve tasarimlarina 6nemli katkilart oldugu gosterilmistir (Giin, Giiveng, Sart).
Farkli kiiltiirel baglamlarda saglik hizmetleri ve tasarimlarinin nasil sekillendigi
konusunda bilgiler sunulmustur.Bu bulgular, saglik hizmetleri ve tasariminin hem
fiziksel hem de psikolojik a¢idan insan sagligi ve iyiligi tizerinde derin etkilere sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica, doga ile etkilesimin ve tarihsel-kiiltiirel faktorlerin
bu alandaki 6nemini vurgulamaktadir. Genel olarak, bu ¢alismalar saglik ve tasarim
alanindaki karmagik iliskileri daha iyi anlamak icin degerli bilgiler sunmakta ve bu
alanlarda daha etkili stratejiler ve ¢oziimler gelistirmek i¢in yol gdstermektedir. Bu
genis capli literatiir incelemesi, saglik ortamlarinin tasarimi ve ¢evresel faktorlerin
insan saglig1 ve refah1 lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ele aliyor. Analizler,
saglik hizmetlerinin ve hastane tasarimlarinin sadece fiziksel ihtiyaclar1 degil, ayn
zamanda psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 da kapsamasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu calismalar, hastalarin iyilesme siireclerinin, saglik hizmetlerinden aldiklar
memnuniyetin ve genel esenliklerinin, ¢evresel tasarim ve dogayla etkilesim yoluyla
onemli dlctide iyilestirilebilecegini gostermektedir. Bulgular, mimari tasarimin ve i¢
mekan diizenlemelerinin, hastalarin ve saglik calisanlarinin deneyimleri iizerinde
belirgin etkilere sahip oldugunu ortaya koyuyor. Ayrica, doga ve yesil alanlarla olan
etkilesimin, zihinsel ve fiziksel saglik lizerinde restoratif etkiler sagladigina dair giiclii
kanitlar sunuyor. Bu baglamda, terapdtik tasarim unsurlarinin (renk, 151k, malzeme
vb.) kullaniminin, stresi azaltict ve genel esenligi artiric1 etkileri oldugu
belirtilmektedir. Kiiltiirel ve tarihsel perspektiflerin de saglik hizmetleri ve tasarimi
tizerindeki etkileri dikkate degerdir. Tarihi saglik kurumlar1 ve vakiflarin, modern
saglik hizmetleri ve tasarimlarina sagladig: katkilar, bu alanda yapilan yenilikler i¢in
Oonemli dersler sunmaktadir. Sonug olarak, bu literatiir incelemesi, saglik hizmetlerinin
ve saglik bakim merkezlerinin tasarimlarinin, hastalarin ve saglik calisanlarinin
ithtiyaclarin1 kapsamli bir sekilde karsilamasi gerektigini ortaya koymaktadir.Fiziksel
cevre, psikolojik ve sosyal faktorler, dogayla etkilesim ve kiiltiirel-tarihsel unsurlar,
bu hizmetlerin etkinligini ve kalitesini artirmada O6nemli rol oynamaktadir. Bu
caligmalar, saglik hizmetlerinde iyilestirmeler yapmak ve daha etkili, insan odakl
tasarim stratejileri gelistirmek icin degerli bilgiler sunmaktadir. Saglik merkezlerinde
ve calisanlarinin {izerindeki is yiikiiniin azaltilmasi i¢in alinabilecek Onlemler
kapsaminda hasta trafiginin azaltilmasi i¢in 6zellikle taburcu edilen hastalarin tekrar

hastaneye bagvurularinin azaltmak i¢in alinabilecek dnlemler 6nemli kazanmaktadir.
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Ihtiyaci olmadigi halde korku veya psikolojik nedenlerle hastaneye dénmek isteyen
hastalar hastane trafigini artirmaktadir. Saglik hizmeti verilen hastaneler veya saglik
kuruluglariin etkili ve verimli ¢alisabilmesi i¢in is yiikiiniiniin bilimsel yontemlerle
dagitilmasina katki saglanmasi i¢in bilimsel ¢alismalar devam edecektir.. Mevcut
hizmet birimlerinin yetersizlikleri anlagilmaktadir. Sosyal Hizmetler Kanunu ile yerel
yonetimlerin gorevlendirilmesine karsin higbir belediyelerin sistemde yetersiz oldugu

ve bu hizmet alanina 6nemsenecek bir yatirimlar1 yoktur.

4.2.5. Fiziksel ve Psikolojik Thtiyaclarin Entegrasyonu

Saglik ortamlarinin tasarimi, hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin hem fiziksel hem de
psikolojik ihtiyaglarim1 dikkate almalidir. Bu, iyilesme siireclerini hizlandirabilir ve
genel memnuniyeti artirir. Saglik ortamlarinin, hastalarin ve saglik calisanlarinin
ihtiyaglarim1  karsilamak i¢in fiziksel konfor ve giivenlik ile birlikte zihinsel
rahatlamay1 ve stres azaltmay1 hedefleyen biitiinsel bir tasarim yaklagimini benimser.
hem tedavi sonuglarini iyilestirebilir hem de galisanlarin is tatminini artirarak tesisin

genel isleyis verimliligini yiikseltir.

4.2.6. Doga ve Yesil Alanlarin Rolii

Bilimsel calismalar doga ve yesil alanlarla etkilesimin, zihinsel ve fiziksel saglik
tizerinde olumlu etkiler yaratmakttigini gostermektedir. Tasarim stratejileri doga

unsurlarinin entegrasyonunun énemini vurgulamaktadir.

4.2.7. Olumlu dikkat dagitic1 olarak Peyzaj

Roger S. Ulrich (1984) yilinda yaymladigi arastirmasinda 1972 ile 1981 yillari
arasinda Pensilvanya'nin bir hastanedeki hastalarin ameliyat sonrasi penceresinden
dogal yesil ortam1 goren hastalarin kayitlar inceldigi arastirmasinda; Pencereleri dogal
manzaraya bakan odalara yerlestirilen 23 ameliyatli hastanin ameliyat sonrasi
hastanede kalis siireleri bina cephesine bakan odalardaki hatlarin kalis siirelerinden
daha kisa oldugunu ortaya koydu. Kayitlar bu hastalarin, pencereleri duvara bakan

odalarda bulunan 23 hastaya gore agrikesiciye daha az ihtiyag duyduklar ve
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haklarinda daha az olumsuz yorum yazildigimi gostermistir (Ulrich, 1984).
Arastirmanin bulgulari, dogal manzaraya sahip pencerelerin hastalarin iyilesme
stiirecini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Manzaralarin tasarima
entegrasyonunun, hasta saglhigi ve refahi tiizerindeki olumlu etkilerini acgikga
gostermektedir. Bu nedenle, saglik tesisleri tasariminda hastalarin  dogayla
baglantisinin artirilmasi, iyilesme siireglerini hizlandirmak ve genel hasta deneyimini
tyilestirmek icin kritik bir faktdr olarak degerlendirilmelidir. Saglik yapilarinda
planlanmis dis mekanlarinin saglik ¢alisani, hasta refahi ve tibbi maliyetlere katkisinin
incelendigi calismasinda; Giinlik hayattaki olaylardan izole edilmis tedavi
mekanindan doga ile bulusma ve dokunma, hastalarin ve diger kullanici gruplara
sosyal, psikolojik katkisi, statik elektrikten kurtulma, uzak veya yakin dis mekanla
gorsel temas, hareket ve egzersiz igin firsatlar yaratmak olarak 6zetler (Neducin D, vd

2016).

s S e e
e L St N -E.--\. et e e L L
'Q'i":$ o -\._.-3 el L S e o el e Sl e el
o e P o R e e
-:-:"-'\-\.-.--'\-.-.-\.w m = :;.-;:::: :r:a:‘i:' ':';'\'3 I .-a.g. . -\.-!.::
E'\'\.m 3 . : . : - -\.-.gi:. -
o) T .
?Ehx i SRR T
e R R T
= g S
e TN
e L duE L e L f:...-.g.:..-f;.:.\_
e g e - T T A A e S = e
e '\.'\.-\.-\.:- oo -i-"-':"""":‘ ey S :-.-\.T.-.:. )
P AN N o ‘h-':-'\--\. el ey L | LN ) -
= peb LR L ks = T mm e A JL L Lo [ i
A B e ST sah aue B ISRSEE B
) A s i R ] e e, S ey i
.-\.'\.:.-.-\.i;.-\.'\..-\.-\. Sk e By iy ot LR ety e e e
et SR S e e e e St R 3
R Ao e e fee R e e e e
SRR (R s = o et ™ g e i
e e KN '\-':‘-Q-;-
[ :-+$-'\--' Tl
e, COLL
| e e
ot
& ¥ S
Patients rooms BEpas T
e e L

Brick wall f"’m

- -\.-:-.-\.-\:-:b.-\.;j'i.

S +
b :-"-Eh
iR R, B
e By
-\.:-

=
S .-.-_..-
=

ﬂveryl’ .-.--\..-.-\.-\.
a """-:'h'\:-\:k -:-Q-
rﬁﬂh{‘f‘:m::ﬁ; R

e e e e e el
-\.-3-\:.-4-\.-:-?:. -\.-:E'::.:q. {-Q-?-\.'\.- e
]

-

e
-'\-'\n-\-'

i e e e e a L

-\.-.l' E
= L ook i 5:
{ﬂ- "-{ e
) - . e .-E._. .:3?;-
<

'i"" :\.'Q-\.-"':'ﬂ-.: il

e e e

Sekil 38. Ulrich R.S (1984) arastirmasinda c¢alistig1 hastane plani.
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Peyzaj tasarimi su sonuglari hedefler;

1.Giinliik hayattaki olaylardan izole edilmis tedavi mekanindan doga ile bulugma ve
dokunma.

2.Hastalarin ve diger kullanic1 gruplara sosyal, psikolojik katkisi, statik elektrikten
kurtulma.

3.Hasta odasinin penceresinden uzak veya yakin dogay1 gorerek dis mekéanla gorsel
temas.

4.Hareket ve egzersiz i¢in firsatlar yaratmak. Sosyal etkilesim ve yalnizlik arasinda
se¢im sunar.

5.Dogayla ve diger olumlu dikkat dagitici unsurlarla dogrudan temas saglamak, olarak
Ozetler. Dogal ortamlarda yapilan egzersizin, manzarali kirsal ve kentsel alanlarda,
insanlarin kan basincini diiglirdiigiinii, 6zsaygisini artirdigini ve genel ruh halini
iyilestirdigini bulmustur. Dogal olmayan alanlarda, yapilan egzersiz bu olumlu
etkilerini azalttig1 gozlemlendi (Pretty, 2006). Kaba motor becerileri azalmig hastalar
icin tasarlanmig bir saglik kurumu peyzaji. Bu tasarim, hastalarin kolayca
gezinebilmesi i¢in nazik egimler, genis yollar ve az sayida engel igeriyor. Dinlenme
alanlari, destek i¢in korkuluklar, gorme engelli bireyler i¢cin dokunsal yonlendirme

yollar1 ve ¢esitli duyusal uyarici bitkiler ve ¢igekler de bulunuyor.

Sekil 39. Motor becerisi azalmig hastalar i¢in peyzaj tasarimi
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y., 2024).
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Tedavi edici peyzaj temasiyla tasarlanmig hastane girisini ve bekleme alanini gésteren
illiistrasyon. Tasarimda genis ve davetkar bir giris, rengarenk ¢icekler, ¢alilar ve kiigiik
Genel diizen, tekerlekli sandalye ve yiiriite¢ kullanicilari i¢in kolay erisilebilir olacak
sekilde genis ve acik, net isaretlemelerle yonlendirme sagliyor. Agaglarla dolu peyzajh
bahgeler, banklarla kapli bir yol ve dogal 151k alan ve bah¢e manzarali genis bir i¢
bekleme alan1 gibi unsurlar yer aliyor. i¢ mekan ayni1 zamanda i¢ mekan bitkileri ve su
ozellikleri gibi dogadan ilham alan unsurlar1 da igeriyor ve sakinlestirici ve iyilestirici
bir ortam yaratiyor. Dogaya Bakis: Peyzajin Dikkat Uzerindeki Etkileri Bu ¢alisma,
artan dikkat talepleri karsisinda bireylerin dikkati yonlendirme kapasitelerinin
yorulabilecegini 6ne siiren teorik bir goriise dayanmaktadir. Bir kez yoruldugunuzda,
etkili bir sekilde isleyen duruma geri donmek i¢in dikkatli bir restorasyon
gerceklestirilmelidir. Dikkati yenileyen bir deneyim, dogaya bakmak kadar basit
olabilir. Bu ¢aligmanin amact, pencerelerinden daha dogal manzaralar géren tiniversite
yurdu sakinlerinin, yonlendirilmis dikkat testlerinde daha az dogal manzaraya sahip
olanlara gore daha iyi puan alip almayacagini arastirmakti. Sonug; bu caligmada
dikkati yonlendirme kapasitesini test etmek icin kullanilan bazi olglimlerde, yurt
pencerelerinden dogal manzaralar1 gorenler, daha az dogal manzaraya sahip olanlara

gore dikkatlerini daha iyi yonlendirebildiler.

Sekil 40. Motor becerisi azalmig hastalar icin kolay rotalar
Gorsel:DALL-E adinda bir yapay zeka modeli ile elde edilmistir.
(Gorsel tanimi: Bayraktaroglu Y., 2024).
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Gorlis kategorilerinin dordii de karsilastirildiginda, tamami dogal manzaraya sahip
olanlar, yonlendirilmis dikkatin nesnel bir ol¢iisii olan SDMT" degerlendirilmesinde
daha az dogal manzaraya sahip olanlara gore onemli 6l¢iide daha yiiksek puan aldi.
SDMT, "Symbol Digit Modalities Test” (Sembol Rakam Modaliteleri Testi)
kisaltmasidir. Bu test, bireylerin dikkatini, konsantrasyonunu, gorsel tarama

yeteneklerini ve motor hizini 6lgmek i¢in

4.2 8. Kiiltiirel ve Tarihsel Faktorlerin Onemi

Tarihi ve kiiltiirel perspektiflerin saglik hizmetleri ve tasarimina etkileri, bu alanlarda
yapilan yenilikler i¢in 6nemli dersler sunmaktadir. Calisma, saglik ortamlarinin
tasariminin, bireylerin genel saglik ve refahini iyilestirmede kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Fiziksel ¢evre, psikolojik ve sosyal faktorler, dogayla etkilesim ve
kiiltiirel-tarihsel unsurlar, bu hizmetlerin etkinligini ve kalitesini artirmada énemli rol
oynamaktadir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinde iyilestirmeler yapmak ve daha etkili,
insan odakli tasarim stratejileri gelistirmek i¢in yol gdsterici olabilir. Bu arastirma
makaleleri analizi, c¢esitli yazarlar tarafindan yapilan caligsmalarin ortak temasi olarak,
saglik hizmetlerinin ve ¢evresel tasarimin insan saglig1 ve refahi tizerindeki dogrudan
etkilerini aciklamaktadir. Arastirmalar, tasarimin sadece tip ve mimarlik gibi
disiplinlerle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda psikoloji, antropoloji, ¢evre bilimleri ve
tarih gibi alanlarla da i¢ ige oldugunu gostermektedir.

Arastirma, bu kurumlarin kiiltiirel ve tibbi 6nemini vurgulamakta, tip tarihi ve
antropoloji ile iliskisini ortaya koymaktadir. Andrade, C.C., vd. (2015): Hastane
odalarinin tasariminin, hastalarin algiladig: stresi azalttigin1 ortaya koyuyor. Bu, i¢
mekan tasarimi ve psikoloji disiplinleri arasindaki baglantiyr vurgulamaktadir
(Andersson, 2013). Psikiyatrik hasta bakim ortamlarinin, hasta saglhig: ve esenligi ile
olan iliskisini inceliyor. Bu c¢alisma, tasarimin psikolojik ve biyolojik etkilerini
birlestiriyor. Annerstedt M., vd. 2010): Yaprakli ormanlarin, igne yaprakli ormanlara
gore stres azaltmada daha etkili oldugunu buluyor. Bu, ¢evre bilimleri ve psikolojinin

kesistigi bir noktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu kapsamli literatiir incelemesinin sonuglari, saglik tesislerinin tasariminin insan
saglig1 ve refahi iizerindeki 6nemini vurgulamaktadir. Caligma, saglik hizmetleri ve
hastane tasarimlarinin, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarin1 kapsamli bir sekilde ele almas1 gerektigini géstermektedir. Bu ¢ergevede,
asagidaki oneriler sunulabilir:Biitliinsel Tasarim Yaklasimi: Saglik tesisleri, hastalarin
ve saglik calisanlarinin ihtiyaglarimi biitiinsel bir sekilde karsilayacak sekilde
tasarlanmalidir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarin entegrasyonu, iyilesme
stireglerini hizlandirabilir ve hastane deneyimini iyilestirebilir. Dogayla Etkilesimin
Artirllmast: Yesil alanlar ve dogal unsurlarin saglik tesisleri tasarimina dahil edilmesi,
hastalarin ve calisanlarin refahini artirabilir. Dogayla etkilesim, zihinsel ve fiziksel
saglik iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Kiiltiirel ve Tarihsel Degerlerin Dikkate
Alimmast: Saglik tesisleri tasariminda kiiltiirel ve tarihsel degerlerin dikkate alinmasi,
bu alanlardaki yenilikler i¢cin 6énemli dersler sunabilir. Tarihi saglik kurumlarinin ve
vakiflarin modern saglik hizmetlerine ve mimarisine etkileri degerlendirilmelidir.
Cevresel Psikoloji Uygulamalari: Cevresel faktorlerin insan sagligi tizerindeki etkileri
dikkate alinarak, tasarim siireclerinde ¢evresel psikoloji ilkeleri uygulanmalidir. Bu,
hastalarin ve calisanlarin stres seviyelerini azaltabilir ve genel iyilik halini artirabilir.
Stirdiiriilebilir ve Erisilebilir Tasarim: Saglik tesisleri, stirdiiriilebilir ve herkes i¢in
erisilebilir olmalidir. Enerji verimliligi, cevresel siirdiiriilebilirlik ve engelsiz erisim,
tasarim siirecinin temel unsurlar1 arasinda olmalidir. Aragtirma ve Gelistirme (Ar-Ge)
Yatirimlari: Saglik tesisleri tasarimi alaninda stirekli arastirma ve gelistirme
calismalar1 yapilmalidir. Sektordeki yenilikleri ve gelismeleri destekleyerek, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak miimkiin olacaktir. Sonug¢ olarak, saglik tesisleri
tasarimi, yalnizca fiziksel ihtiyaglari karsilamakla kalmayip, ayn1 zamanda bireylerin
zihinsel, duygusal ve sosyal refahini desteklemek i¢in kritik bir role sahiptir. Bu
yaklasimlar, saglik hizmetlerinin verimliligini ve hasta memnuniyetini artirmak igin
hayati Ooneme sahiptir ve gelecekteki tasarim stratejilerinin sekillendirilmesinde
onemli bir yol gosterici olabilir. Saglik alaninda hizla gelisen teknoloji ve biiyiiyen

hizmet talebi gelecekte yeni yapilanmalara ihtiya¢ gosterecektir.
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Saglik alaninda ayrilan kaynaklari efektif kullanmak icin, yapilacak bilimsel
aragtirmalarla gelecege yonelik yonetmelik hazirlanmalidir. Tiirkiye nin depremselligi
bakimindan imar yonetmelikleri saglik merkezleri i¢in 6zel diizenlemeler icermelidir.
Saglik tesisleri kentsel dokunun digina yerlestirilme geleneginin aksine, kent i¢cindeki
ulagimaglar1 tizerinde konumlandirilmalidir.Saglik Bakim Merkezlerinin Tasarimi ve
Kent Dokusu Icinde Kolay UlasilabilirligiSaglik bakim merkezlerinin tasarimu,
kullanicilarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracak sekilde planlanmalidir. Bu
planlama, merkezlerin konumlandirilmasi, fiziksel tasarimi ve hizmet sunumu
acisindan ¢esitli unsurlart igerir.1. Konumlandirma ve Erisilebilirlik; Saglik bakim
merkezleri, kent dokusu iginde stratejik noktalara yerlestirilmelidir. Merkezi ve yogun
niifuslu bolgelerde konumlandirilan merkezler, halkin saglik hizmetlerine ulagimin
kolaylagtirir. Ulagim aglarina yakinlik, 6zellikle toplu tasima hatlarina entegrasyon,
erisim kolayligin artirir. Bu, 6zellikle yaslilar, engelliler ve diisiik gelirli gruplar i¢in
onemlidir. Yaya dostu alanlarda, bisiklet yollarina ve otopark olanaklarina sahip
merkezler, ¢esitli ulasim segenekleri sunarak erisilebilirligi daha da artirir.2. Fiziksel
Tasarim ve Kullanict Dostu Yapilar; Merkezlerin fiziksel tasarimi, kullanic1 dostu
olmalidir. Bu, engelli erisimine uygun rampalar, genis koridorlar ve asansorlerin
varligin icerir. Bekleme alanlariin konforu ve giivenligi, kullanicilarin deneyimini
olumlu yonde etkiler. Ayrica, tabelalarin anlasilir ve yonlendirici olmasi, kullanicilarin
merkez icinde rahat¢ca hareket edebilmesini saglar. Modern saglik merkezleri,
stirdiiriilebilir malzemeler ve enerji verimli sistemlerle insa edilerek, hem ¢evre dostu
hem de ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmalidir. 3. Teknolojik Entegrasyon ve
Hizmet Sunumu Teknolojik yenilikler, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
erigilebilirligini artirir. Dijital kayit sistemleri, online randevu ve tele saglik hizmetleri,
kullanicilarin saglik hizmetlerine hizli ve kolay erisimini saglar. Ayrica, saglik
merkezlerinin tasariminda esneklik, gelecekteki teknolojik ve demografik
degisikliklere uyum saglamalarina olanak tanir. 4. Toplumsal ve Cevresel Uyum
Saglik Merkezleri, toplumsal ihtiyaglara duyarli ve ¢evresel faktorlere uyumlu
olmalidir. Yesil alanlara yakinlik, dogal 151k kullanim1 ve a¢ik hava dinlenme alanlari,
kullanicilarin genel refahimi artirir. Toplumla entegre olmus, kiiltiirel ve sosyal
etkinliklere ev sahipligi yapabilen merkezler, saglik hizmetlerinin Stesinde toplumsal

bir deger saglar.
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Sonug: Saglik bakim merkezlerinin kent dokusu i¢inde kolay ulasilir ve basit erigim
saglayacak sekilde tasarlanmasi, bireylerin saglik hizmetlerine hizli ve etkin bir
sekilde ulasmasini saglar. Bu, hem bireysel hem de toplumsal saglik diizeyinin
yiikseltilmesine katkida bulunur. Iyi konumlandirilmis, kullanici dostu ve teknolojik
olarak entegre saglik merkezleri, modern sehirlerin vazgecilmez unsurlari arasinda yer
almalidir. Kentlerde arsa degerlerinin yiikselmesi, saglik bakim merkezlerinin tasarimi
ve konumlandirilmasini 6nemli Olglide etkileyebilir. Bu durum, hem saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi hem de hizmet kalitesi ilizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilir. Yiiksek arsa maliyetleri, saglik bakim merkezlerinin merkezi ve yogun
niifuslu bolgelerde insa edilmesini zorlastirir. Bu durum, saglik merkezlerinin daha
uzak veya diisiik degerli alanlara tasinmasina neden olabilir. Sonug olarak, toplu
tagima erisimi siirl olan bolgelerde yasayan kisiler, saglik hizmetlerine ulagmakta
zorluk cekebilitler. Ozellikle diisiik gelirli ve savunmasiz gruplar, bu durumdan
olumsuz etkilenir ve saglik hizmetlerine erisimde adaletsizlikler ortaya ¢ikabilir. Daha
kiiciik ve sikisik alanlarda hizmet vermek zorunda kalan merkezler, bekleme alanlari,
park alanlar1 ve ac¢ik hava dinlenme yerleri gibi kullanici dostu 6zellikleri azaltabilir.
Bu durum, kullanicilarin konforunu ve genel memnuniyetini diisiiriir. Yiiksek
maliyetler nedeniyle, modern ve siirdiiriilebilir tasarim unsurlarinin uygulanmasi
zorlagabilir. Yiiksek arsa degerleri, saglik merkezlerinin ingaat ve isletme maliyetlerini
artirir. Bu maliyet artisi, hizmet saglayicilarinin biitcelerinde kisitlamalara neden
olabilir ve bu durum da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Personel sayisinda azalma, ekipman eksiklikleri ve uzun bekleme siireleri gibi sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Ayrica, saglik merkezlerinin ekonomik siirdiiriilebilirligi tehlikeye
girebilir. Kentlerde arsa degerlerinin yiikselmesi, saglik bakim merkezlerinin
konumlandirilmasinda 6nemli zorluklar yaratir. Bu zorluklar, saglik hizmetlerine
erisim, hizmet kalitesi ve kullanic1 memnuniyeti iizerinde olumsuz etkiler dogurabilir.
Sehir planlamacilar1 ve politika yapicilar, bu sorunlar1 agmak i¢in yenilik¢i ¢oziimler
ve destek mekanizmalar1  gelistirmelidir. Saglik merkezlerinin  stratejik
konumlandirilmast ve siirdiiriilebilir tasarimin tesvik edilmesi, uzun vadede toplum

saglig1 acisindan biiyiik 6nem tasir.
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5.1. Oneri Plan Tipolojisi/Mekan Analizi

Saghk Destek Merkezlerinin konumu, plan tipolojileri ve donamim; Saglik
Bakanligi 2010 yonetmeligi ile agiklanan ve teknik olarak gerekli saglik bakim
hizmetinin gerektirdigi biitiin mekan ve donanimlart icerecektir. Yapilar fiziki
boyutlar1 ile hastanelerle yarismayan fakat hastanelerin bazi fonksiyonlarini listlenen
alt yap1 ve donanima sahip olmalidir. Sehir i¢inde okul veya kres 6rneginde oldugu
gibi, ulasimi kolay olacak konumda olmalidir. (Saglik Bakanligi Tirkiye Saglik
Yapilart Asgari Tasarim Standartlari, 2010) Planlama kapsaminda; Acil miidahale
odalari, Hasta odasi, Banyo, Fizik tedavi merkezi, Aile hekimliginin ihtiyaci olan
mekanlar, test laboratuvarlari, rontgen, as1 odalari, gibi temel ihtiyaglara cevap
verebilmelidir. Tedavi sonrasi taburcu edilen hastalar ve yakinlarina destek vermek
amaciyla saglik bakim destek merkezleri bakimla ilgili ihtiyaglarmni karsilamak,
bilgilendirme saglamak ve psikososyal destek sunmak i¢in tasarlanmalidir.
Profesyonel saglik personeli ve ¢alisan grubunun ihtiyacglarini karsilamalidir. Amag:
Saglik bakim destek merkezleri, hastalarin taburcu olduktan sonra saglik siire¢lerine
uyum saglamalarina yardimci olmayi, saglikla ilgili sorunlar1 ele almay1 ve hastalarin
ve ailelerinin ihtiyaglarin1 karsilamay1 hedefler. Bu merkezler, fiziksel, duygusal ve
sosyal destek saglamak i¢in galigirlar. Planlanacak saglik bakim destek merkezlerinin
hizmetleri sunlar1 igermelidir: Bilgilendirme ve Egitim: Hasta ve aileleri i¢in hastalik
yonetimi, ila¢ kullanimi, beslenme, egzersiz ve genel saglik konularinda bilgilendirme
ve egitim programlart diizenlenir. Psikososyal Destek: Hastalar ve aileleri i¢in
danismanlik hizmetleri saglanir. Bu destek, duygusal destek, stres yonetimi, kaygi
azaltma ve basa ¢ikma becerileri gibi konularda yardimi igerir. Rehabilitasyon
Hizmetleri: Saglik bakim destek merkezleri, hastalarin tedavi sonras1 rehabilitasyon
ihtiyaglarini karsilamak igin fiziksel terapi, konusma terapisi, is terapisi gibi hizmetleri
saglar. Sosyal Hizmetler: Hastalarin ve ailelerinin sosyal ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla sosyal hizmetler sunulur. Biirokratik iglemlerde destek, hastane- ev
ulastirmalarinda ambulans destegi, eve gonderilen hastanin ziyareti, ailenin bakim
motivasyonun desteklenmesi. Destek Gruplari: Saglik bakim destek merkezleri,
hastalar ve aileleri i¢in saglik yonetmeliklerle belirlenen gerekli personel ile destek
gruplar1 olusturularak bakim ihtiyact olan bireylerin yakinlari ile temas saglayarak

gelerek deneyimlerini paylasmasini ve destek almasini saglar.
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Uygulama: Saglik bakim destek merkezleri, hastanelerde, kliniklerde veya bagimsiz
kuruluglar olarak faaliyet gosterebilir. Hastalar, taburcu olduktan sonra bu merkezlere
basvurarak hizmetlerden faydalanabilirler. Ayrica, saglik profesyonelleri tarafindan da
hastalarin bu merkezlere yonlendirilmesi miimkiindiir. Saglik binalarinin yapimi
evrensel standartlar ve yaklagimlar kapsaminda ele alinmalidir. WELL Sistemi
binalarda Ozellikle yasam kalitesiyle ilgili &gelere odaklanan, uluslararasi ilk
sertifikasyon sistemidir. Ilk kez 2014’te yayinlanan WELL Bina Standard, tasarim,
insaat ve isletme siireglerinde insan sagligini ve yasam kalitesini 6n plana ¢ikarir.
Diinyada ve iilkemizde giderek onemi artan WELL Sertifikasi, bina kullanicilarinin
zihinsel ve fiziksel sagligini iyilestirmeyi amaglar. WELL Building Standard, insan
sagliglt ve refahint merkeze alan, g¢evresel faktorlerin bireylerin genel sagligi
tizerindeki etkilerini ele alan kapsamli ve disiplinleraras1 bir yaklasim sunar. Bu
standart, geleneksel saglik hizmeti sistemlerinin aksine, insanlar1 sadece
hastalandiklarinda tedavi etmek yerine, yasam tarzi odakli ve Onleyici saglik
yaklasimlarini destekler. WELL Building Standard, binalarin tasarimi ve yonetiminde
bir dizi 6zelligi igerir ki bunlar hava, su, beslenme, 151k, fitness, konfor ve zihinsel
saglik gibi farkli refah kategorilerini kapsar. Bu 6zellikler, bireylerin fiziksel, zihinsel
ve duygusal ihtiyaclarini ele alarak, saglikli yasam tarzlarina tesvik eder ve ¢evresel
etkenlerin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltir. saglik merkezi tasariminda géz
oniinde bulundurulmasi1 gereken temel unsurlar sunlardir: Koridorlar ve Gegis
Alanlart: Genis ve rahat gecis alanlari, hasta ve personelin h areketini kolaylastirir.
Oda Boyutlari: Biiyiik ve ferah odalar, hastalarin konforunu ve personelin ¢alisma
verimliligini artirir. Tavan Yiksekligi: Yiiksek tavanlar, mekanmn ferah ve rahat
hissedilmesini saglar. Dekorasyon: Iyi dekore edilmis alanlar, hem gorsel estetigi
artirir hem de psikolojik olarak rahatlatic1 bir ortam yaratir. Ergonomik Tasarim: Is
ergonomisi ilkelerine uygun olarak tasarlanan mekanlar, hizmet kalitesini ve
memnuniyeti artirir. Sonug olarak, saglik merkezlerinin tasariminda hem gorsellige
hem de fonksiyonellige esit derecede dnem verilmelidir. Bu denge, yapilarin hem
estetik hem de kullanigh olmasini saglayarak, saglik hizmetlerinin kalitesini en {ist
diizeye ¢ikaracaktir Saglik yapilarmin yapiminda gecerli yasalar; 3194 Sayili Imar
Kanunu, Biiyiiksehir Belediye Kanunu, 11 Ozel Idaresi Kanunu, Kat Miilkiyeti
Kanunu.Taskin Sulara ve Su Baskinlarina Kars1 Korunma Kanunu, Belediye Kanunu,

Saglik tesisleri asgari alan biiyiikliikleri bakanlik tarafindan yonetmelikte verilmistir.
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Koy tipi saglk ocagi

lige tipi saglik ocagi

lice tipi saglik evi

Saglk merkezi (15 yatak)
Hifzissthha enstitisi
Halk saghg: laboratuvari

Dispanser-semt poliklinigi

Ana cocuk saghqg: ve aile planlama merkezi

Tablo 29. Saglik Tesisleri Asgari Alan Biiyiikliikleri (m2)
(Saglik Bakanlig: Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari, 2010
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Sekil 43. Zemin kat plan1 (Bayraktaroglu Y. 2023)
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Sekil 46. Kesit (Bayraktaroglu Y. 2023)
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Sekil 47. Goriiniigler (Bayraktaroglu Y. 2023)
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Sekil 49. Proje 3D gorsel (Bayraktaroglu Y. 2023)
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Sekil 50. Hasta odas1 (Bayraktaroglu Y. 2023)

Sekil 51. Fizik Tedavi merkezi (Bayraktaroglu Y.2022).
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Onerilen proje, Saglik Bakanligi'nin yonetmelikleri ve Saglik Tesisleri Proje Yapim
Yonetmeligi ile Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi’nin ilgili
yonetmelikleri ve kanunlar1 kapsaminda degerlendirilmistir. Saglik hizmeti sunan
yapilarin isevselligi, i¢ mekanlarin boyutlariyla dogrudan iligkilidir. Saglik yapilarini
islevsel kilan faktorler; dis goriintisii kadar, genis giris ve gecis alanlarina sahip
koridorlarin bulunmasi, odalarin biiyiik ve ferah olmasi, tavanlarin yiiksek tutulmasi
ve mekanin ferah olmasi ile yakin iligkilidir. Tasarimin ergonomik ilkeler ¢ergevesinde
yapilmasi, mimari projenin basarisini artiracaktir. Saglik yapilarinin projelendirilmesi
ve ingaatinin kapsayan kanunlar; Biitiin saglik birimleri Is ergonomisi baglaminda
degerlendirildiginde, gereginden fazla biiyiikk alanlar mesafeleri artirarak hizmet
sunumunu yavaglatabilir. Bu durum, isleyiste kopukluklara yol agarak hem
calisanlarin hem de hastalarin memnuniyetinin azalmasina, dolayisiyla hizmet
kalitesinin diismesine neden olabilir. Saglik merkezi tasarimi yapilirken, mekanin
boyutlar1 ile ergonomi arasindaki dengeyi saglamak kritik 6neme sahiptir. Optimal
boyutlarda ve 1yi planlanmis alanlar, hem ¢alisanlarin is verimliligini artiracak hem de
hastalarin ~ memnuniyetini  saglayacaktir.Saghk  bakanliginin  kanun  ve
yonetmeliklerinin disinda Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanliginin 1. 3194
Sayili Imar Kanunu, 2. Taskin Sular ve Su Baskinlarina Kars1 Korunma Kanunu, 3.
Belediye Kanunu 4. Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu, 5. il Ozel Idaresi Kanunu,

6. Kat Miilkiyeti Kanunu (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim
Standartlari, 2010). Saglik tesisleri asgari alan biiyiikliikleri yonetmelikte verilmistir.
Proje yapin kilavuzuna gore saglik yapilart planlanirken dikkate alinacak
yonetmelikler. Saglik Bakanliginin belirledigi alan biiyiikliikleri niifus yogunluguna
gore secim yapilarak tatbik edilebilir (Saglik Bakanlig: Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlari, 2010). Proje yapin kilavuzuna gore saglik yapilari tasariminda
dikkate alinacak yonetmelikler tablosu

— Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

— Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Y&netmelik

— Agi1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Y dnetmelik
— Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi

— Atiklarin Diizenli Depolanmasina Iliskin Y6netmelik

— Karayollar1 Kenarinda Yapilacak ve Agilacak Tesislere Iliskin Yonetmelik
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— Otopark Yonetmeligi

— Gayri Sihhi Miiessese Yonetmeligi

— Evsel ve Tibbi Atik Yonetmeligi

— Kat1 Atik Yonetmeligi

— 3030 Sayili Biiyiiksehir Belediyesi Disinda Kalan Belediyeler Tip Imar -
Y 6netmeligi

— Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelik

— Giirtlti Kontrolii Yonetmeligi

— Karayollar1 Trafik Yonetmeligi

— Kiy1 Kanununun Uygulanmasina Dair Y &netmelik

— Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Y6netmeligi

— Su Kirliligi Yonetmeligi

— Deprem Y 6netmeligi

— Yangin Y 6netmeligi

— Su ve Kanalizasyon Belediye Y 6netmeligi

— Tesisat Projesi Belediye ve Dogal Gaz Yonetmeligi

— Sigiak Ingasina Yonelik Yonetmelikler (Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Saglik Yapilart
Asgari Tasarim Standartlari, 2010).

Yonetmelige gore mahalli 6lgekte gilindiizlii bakim destegi verecek mahalli 6lgekte
onerilen proje tipolojisi hastanelerle yarigmayan fakat hastanelerin bakim gorevlerini
istlenecek olan yonetmeliklere gore donanima sahip olacaktir. Hastanelerde ve
calisanlarinin lizerindeki 1s yiikiinlin azaltilmasi i¢in alinabilecek Onlemler
kapsaminda hasta trafiginin azaltilmasi i¢in 6zellikle taburcu edilen hastalarin tekrar
hastaneye bagvurularinin azaltmak i¢in alinabilecek onlemler, ihtiyaci olmadig1 halde
korku veya psikolojik nedenlerle hastaneye donmek isteyen hastalarin egitilmesi ve
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi saglanacaktir. Saglik hizmeti verilen hastaneler
veya saglik kuruluslarinin etkili ve verimli ¢alisabilmesi i¢in is yiikiiniiniin bilimsel
yontemlerle dagitilmasina katki saglanmasi diisiiniilmektedir. Calisma kapsaminda
hastaneler ziyaret edilerek gozlem yapilarak hasta odasi, banyo, tefris esyalari
incelenmistir. Bakim siirecinde 6nemli rol iistlenen fizik tedavi merkezi incelenmistir.
Tedavi siirecinde ve egzersizlerde kullanilan ara¢ gerecler incelenmis tefris diizeni

tizerinde ¢aligma yapilmistir.
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Onerilen bakim merkezleri hasta ve hasta sahiplerine destek verirken ayn1 zamanda
hastanelere de destek verecektir. Hastanelerde insan trafigi azalacak, saglik
calisanlarinin is yikii azalacak, saglik tesislerinin bakim onarim giderleri azalacaktir.
Yapilarin ekonomik Omiirleri uzayacaktir. Merkezler hastane yapilar ile
yarigmayacak fakat yonetmeliklerdeki ve saglik merkezi yoneticilerinin talepleri
dogrultusunda donanima sahip olacaklardir. Aile hekimliginin de biinyesinde
bulunacagi tesislerde temel tibbi bakim ihtiyacini karsilayacak donanim ve alt yapiya
sahip olacaktir. Yonetmelige gore doktor ve muayene mahalleri, fizik tedavi merkezi,
as1 odalari, rontgen odalari, saglik calisanlarinin ofisleri, yemekhane, kat ila¢ depo
mahalleri, bekleme alanlari, genel wc’ler, arsiv, temiz ve kirli odalar1 gibi

yonetmeliklerle belirlenen mahaller bulunacaktir.

5.2. Ogrenme ve Arastirma Alanlar1 Olarak Saghk Merkezleri

Saglik merkezleri, saglik hizmetlerinin sunumu agisindan kritik onemdedir Bu
kurumlar, hastaliklarin tedavisi ve bakiminin yani sira, ¢alisanlar, 6grenciler, hasta ve
hasta yakinlari i¢in ¢alisma, 6grenme ve etkilesim alanlar1 olarak da islev goriir. Bu
cok yonli kullanim, saglik merkezlerinin tasarimini, yonetimini ve isleyisini

sekillendiren 6nemli bir faktordiir.

Egitim ve Arastirma Imkanlari: Saglik merkezleri ve hastaneler, tip ve saglik
bilimleri egitimi i¢in gergek ortamlardir. Bu tesisler, tip 6grencilerine, stajyerlere ve
saglik calisanlarina uygulamali egitim imkanlar1 sunar. Simiilasyon ve klinik beceri
laboratuvarlari, gergekei ve giivenli bir 6grenme ortami saglayarak, hasta, 6grenciler
ve saglik ¢alisanlarinin becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Toplum sagligi i¢in
tesislerdeki egitim programlari, hastane ortaminda gergeklesen arastirmalarla

desteklenir ve saglik alanindaki yenilik ve gelismelerle troplumda biling yiikselir.

Hasta ve Hasta Yakinlar icin Destekleyici Ortamlar:

Saglik merkezleri, kullanic1 ve hasta yakinlari i¢in 6nemli bir 6grenme ve destek
kaynagidir. Hasta egitimi, hastaliklarin anlagilmasi ve yonetilmesinde kritik bir rol
oynar. Hasta yakinlarina sunulan bilgi ve rehberlik, onlarin sevdiklerine nasil destek
olacaklarini1 6grenmelerine yardimci olur. Hastanelerdeki bilgilendirme merkezleri,

brostirler, seminerler ve atdlye ¢aligmalari, bu egitimi saglamada etkili araclardir.

159



Saghk Calisanlari icin Mesleki Gelisim:

Saglik calisanlarinin siirekli mesleki gelisimi, hastane ve saglik merkezlerinde 6nemli
bir yere sahiptir. Siirekli egitim programlari, atdlye ¢alismalar1 ve konferanslar, saglik
calisanlarinin bilgi ve becerilerini giincel tutmalarin1 saglar. Ayrica, bu tesislerdeki
arastirma firsatlari, saglik calisanlarinin kendi alanlarinda yenilik¢i c¢alismalar

yapmalarina olanak tanir.

Toplum Saghgina Katki:

Saglik merkezleri, toplum sagligini koruma ve gelistirme konusunda da énemli bir rol
oynar. Toplum saglhigi kampanyalari, saglik fuarlari ve halka agik seminerler, genel
saghik bilincini artirmada etkilidir. S6z konusu etkinlikler, bireylerin saglik
konularinda bilinglenmelerine ve saglikli yasam tarzlar1 benimsemelerine yardimci

olur.

Cevresel ve Sosyal Faktorlerin Rolii:

Saglik tesisleri toplulukla entegrasyonu, toplum sagligmma ve sosyal sorumluluk
projelerine katki saglar. Saglik merkezleri, tibbi bakimin Gtesinde, egitim, arastirma,
mesleki gelisim ve toplum sagligina katkida bulunan ¢ok yonlii kurumlardir. Bu
tesislerin tasarimi ve isleyisi, kullanicilarin ve toplumun genel saglik ve refahinm
artirmak i¢in kapsamli bir yaklasim gerektirir. Bu kurumlar, modern saglik sisteminin
temel taglar1 olarak, tip biliminin ve saglik hizmetlerinin gelisimine katkida
bulunurken, ayni zamanda toplumun genel saglik bilincini ve yasam kalitesini
yiikseltmeyi hedefler. Saglik merkezleri, sadece hastaliklarin tedavi edildigi yerler
olmanin Gtesinde, ayn1 zamanda saglik ¢alisanlari, grenciler ve hatta hastalar i¢in de
calisma ve 0grenme mekanlari olarak 6nemli islevler gormektedir. Bu tesislerdeki
calisma ve 6grenme ortamlarinin tasarimi, kullanicilarin ihtiyaglarina uygun olmali ve

onlarin egitim, aragtirma ve mesleki gelisimlerine katkida bulunmalidir.

Ogrenme ve Arastirma Alanlari: Saghk merkezleri, tip ve saglk &grencileri,
stajyerler ve saglik g¢alisanlar1 i¢in onemli 6grenme alanlaridir. Egitim mekanlari,
simiilasyon ve klinik beceri laboratuvarlari gibi 6zel egitim alanlarina sahip olmalidir.
Giincel tibbi literatiire erisim saglayan kiitliphaneler ve dijital kaynaklar, 6grenimi
destekleyen temel unsurlardir. Toplum saglhig ile ilgili bilgi toplama merkezi olarak

gorevi goriir.
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Interaktif ve Cok Islevli Alanlar: Saglik egitimi, teorik bilginin yan1 sira pratik
uygulamalar1 da kapsar. Sonug olarak, saglik merkezleri ve hastaneler, dinamik ve
saglikta ¢ok yonlii 6grenme ortamlar1 olarak da tasarlanmalidir. Bu mekanlar, tibbi
bilginin edinilmesi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in gerekli araglar1 saglamali, aym
zamanda arastirma ve siirekli mesleki gelisim i¢in de uygun ortamlar sunmalidir. Bu
yaklagim, saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin en yiiksek standartlarda egitim

almasini saglar ve bu da genel saglik hizmeti kalitesini artirir.
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