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HASTANE MEKANLARINDA DENEYIM TASARIMI BAGLAMINDA
KULLANILAN CEVRESEL GRAFIK TASARIM ELEMANLARININ ETKISi

CAKICIOGLU, Fatos
Yiiksek Lisans, Tasarim Bolimii

Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Meryem YALCIN

Saglik mekanlarinda kullanicilarin  sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilayabilen tasarim anlayigina yonelik artan farkindalik mekan-hasta/calisan
psikolojisi ile ilgili arastirmalar1 6n plana ¢ikarmaktadir. Hastalara gliven ve
memnuniyet saglayabilen, tedaviyi destekleyici yaklasima sahip hasta odakli saglik
mekan1 tasarimlar1 ¢alismanin ¢ikis noktasini olustururken, tasarim disiplinlerinin
kesistigi alanlar igerisinde “Deneyim Tasarimi” ise fiziksel ¢evre iceriginin etkilerini
degerlendirmek, kullanicilarin mekén deneyimini anlamak agisindan ¢aligmaya yon
vermektedir. Bununla birlikte hastanelerin i¢ mekanlarinda yer alan “cevresel grafik
tasarim” elemanlari, hastalarin mekan deneyimi ile olusan yonlendirme,
bilgilendirme ve mekan algis1 gibi kriterleri bigimlendiren unsurlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Ote yandan, cevresel grafik tasarim, mekan iliskisi ve deneyim tasarimi
kesisiminde yapilan c¢aligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle hastane mekanlarinda
deneyim tasarimi ile g¢evresel grafik tasarimin kullanicilar {izerindeki etkilerinin

incelenmesi tezin odak noktasini olusturmaktadir.

Bu baglamda, calismanin birinci boliimiinde hastane mekanlarindaki deneyim
tasarimi ve gevresel grafik tasarimi arasindaki iliski ve teoriler incelenmistir. Ikinci
boliimde, saglik mekanlarinda yer alan ¢evresel grafik tasarim elemanlart; fotograf,
illiistrasyon, tipografi ve piktogram olarak ayr1 basliklar altinda ele alinmis,

kullanicilarin mekan deneyimine olan etkileri arastirilmigtir. Ayrica, hastane



mekanlarindaki fotograf, tipografi, illiistrasyon ve piktogram alt basliklarinda ele
alinan ¢evresel grafik tasarim elemanlariin saglik mekanlari ile olan iliskisinde etkili
olan tasarim dlgiitleri belirlenmistir. Ugiincii ve dérdiincii boliimlerde, hastanelerde
goriilen giincel cevresel grafik tasarim uygulamalari incelenerek, c¢evresel grafik
tasarim elemanlarinin bu mekanlardaki islevi tespit edilmistir. Bu dogrultuda
calismaya katki saglayabilecek yeterli gorsel elemana sahip arastirma mekanlari
belirlenmis ve bu hastanelerde anket ¢alismasi dncesinde yapilan gézlemler besinci
boliimde anlatilmistir. Son bdliimde ise hasta, saglik personeli ve doktor gibi
kullanic1 gruplarina uygulanan anketler ile ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin;
bilgilendirme, rahatlama, yonlendirme, kurumsal algi, estetik, mekan aidiyeti ve
giivenlik olgiitlerinin kullanicilarin mekan deneyimi iizerinde yol actig1 etkilere dair
veriler elde edilmis ve degerlendirilmistir.

Bu calismada saglik mekanlarinda, gevresel grafik tasarim elemanlarinin kullanici
algis1 iizerindeki etkileri arastirllmis ve aktif bir etkilesim alam1 olan hastane
mekanlarinda karsimiza ¢ikan gevresel grafik tasarim elemanlarinin belirlenmesinde
rol oynayan tasarim Olgiitlerinin, deneyim tasarimi iizerindeki etkileri belirlenmistir.
Calismanin sonucunda, i¢ mekan tasariminda c¢evresel grafik tasarim elemanlarinin,
kullanicinin mekan algisim1 ve mekan verimliligini etkiledigi gergeginden yola
cikarak, her iki alan1 da kapsayan bir deneyim tasarimi vasitasiyla ortaya konacak
coziimlemelerin, saglhik mekénlarinda cevresel grafik tasarim baglaminda katki

saglamasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane mekanlari, Deneyim tasarimi, Cevresel grafik tasarimi



ABSTRACT

THE EFFECT OF ENVIRONMENTAL GRAPHIC DESIGN ELEMENTS USED
IN HOSPITAL SPACES WITH EXPERIENCE DESIGN

CAKICIOGLU, Fatos
Master of Design

Supervisor: Assist. Prof. Meryem YALCIN

Increasing awareness of the design understanding that can meet the social and
psychological needs of users in healthcare spaces is the focus of research on the place-
patient / employee psychology. While the patient-centered healthcare space designs
with therapeutic and supportive approach that can provide trust and satisfaction can
form the starting point of study, "Design of Experience” within the intersection of
design disciplines directs the users to work in terms of understanding the spatial
experience of the environment. However, "environmental graphic design" elements
in hospitals’ internal spaces are confronted as factors that shape the criteria such as
orientation, information and sense of place generated by patients’ experience of space.
On the other hand, the examination of the experience design of hospitals and the
effects of environmental graphic design on the users constitutes the focus of the thesis
because of the inadequate work done in the area of environmental graphic design and

space-related experience design.

In this context, the first part of the study examined the relationship and theories
between experience design and environmental graphic design in hospital spaces. In
the second chapter, environmental graphic design elements in health spaces;
photography, illustration, typography and pictograms as discussed under separate
headings, the effects of space users to experience were investigated. In addition,

photos from local hospitals, typography, illustration and design criteria that influence
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the relationship pictogram of environmental graphic design elements considered in
the sub-heading local health have been identified. In the third and fourth chapters, the
current environmental graphic design practices in hospitals were examined and the
function of environmental graphic design elements in these spaces were determined.
In this respect, research spaces with sufficient visual elements that can contribute to
the study were identified and the observations made in these hospitals before the
questionnaire were explained in the fifth chapter. In the last chapter patients, medical
staff and doctors with environmental graphic design elements such as questionnaires
administered to groups of users; information about the effects of relaxation,
orientation, institutional perception, aesthetics, space belonging and safety measures
on the user's experience of space has been obtained and evaluated.

In this study, the effects on the user 's perception of environmental graphic design
elements in health spaces were investigated and the effects of the design criteria
which play a role in determining the environmental graphic design elements which
are confronted in the hospital spaces which are the active interaction area, have been
determined. As a result of the study, it has been aimed that environmental graphic
design elements in interior design affects the user's sense of space and space
efficiency, and that the solutions that will be presented through an experience design
covering both areas contribute to the context of environmental graphic design in

health spaces.

Key Words: Hospital environments, Experience design, Environmental graphic
design
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1.1. Kavramsal Cerceve

Bu caligma, Roger Ulrich’in “Destekleyici Tasarim Teorisi” ve Alan Dilani’nin
“Psikososyal Destek Teorisi” ile Onerdikleri, saglik mekanlarinda hasta, ziyaretgi ve
saglik personeli gibi kullanicilarin mekan deneyimleri iizerinde etkili olan gevresel
grafik tasarim elemanlarinin, psikolojik ihtiyaglart ve mekan algisini nasil
etkiledigini anlamayr amaclamistir (Ulrich 1991, Dilani 2001). Bu iki teoride de
bahsedilen tasarim gerekliliklerinden yola ¢ikilarak, saglik mekanlarinda c¢evresel
grafik tasarim elemanlarinin tasarim prensipleri belirlenmis ve bunlar Ulrich’in de

calismalarinda goriildiigii ilizere hastanelerde deneyim tasarimi baglaminda ele

aliarak arastirilmistir (Ulrich 1991,1992, 2003, 2004).

Saglik yoneticileri ve tibbi uzmanlar arasinda, hastaliklarin sebep oldugu stres ile
miicadele edebilme noktasinda, hastalara yardimci olabilecek, hasta merkezli
destekleyici ozelliklerin 6ne ¢iktig1 islevsel ortamlar yaratma lizerine uluslararasi
diizeyde artan bir farkindalik goriilmektedir. Saglik mekanlar1 tasariminin
farkindaligin1 motive eden kilit faktor, cevresel 6zelliklerin hasta sagligi sonuglarini
dogrudan etkilediginin bilimsel olarak kanitlanmis olmasidir (Ulrich, 1992; Alfonsi
E., Capolongo S., Buffoli M. 2014; Andrade C., Lima M. L., Pereira C. R., Fornara
F. ve Bonaiuto M. 2013; Schreuder E., Lebesque L. ve Bottenheft C. 2016; La Vela
S. L., Etingen B. Hill, J. N ve Miskevics S., 2016).

Bu alandaki aragtirmalarin 6nciisli olan Ulrich’in ortaya koydugu Destekleyici
Tasarim Teorisi’nin temel Onciilii mekan tasariminin, stresle bas etme ve problemleri
¢Ozebilme potansiyeline sahip olmasidir (Ulrich, 1991, 1997, 1999). Destekleyici

tasarim teorisi, strese yol acan ve sonuglar iizerinde direkt olumsuz etkisi olan



cevresel faktOrlerin ortadan kaldirilmasi ile baslamaktadir. Bununla birlikte,
destekleyici tasarimdan beklenen, ¢evreye hastalar sakinlestirici, streslerini azaltic
ve saglik siireclerini giiclendirici 6zellikler kazandirmasidir (Ulrich, 1991, 1997,

1999; Sloan, 2015).

International Academy for Design and Health’in kurucusu Alan Dilani’nin
Psikososyal Destekleyici Tasarim teorisine gore ise hastaliklar fiziksel ¢evrenin de
etken oldugu psikososyal durumlardan kaynaklanmaktadir (Dilani 2000, 2001). Bu
teoriye gore duygular ve deneyim, bireyin psikososyal durumu ile dogrudan
iliskilidir. Dilani’nin teorilerinin temelini olusturan c¢alismalarin sahibi Aaron
Antonovsky’e gore cevresel uyaranlar, bireylerin iyi olma halini etkilemektedirler
(Antonovsky, 1996). Antonovsky’nin salutogenez olarak adlandirdigi bu model,
cevresel faktorlerin bireylerin saglikli olma halini giiclendirme kapasitesine
odaklanmaktadir (Antonovsky 1991, 1997). Antonovsky, kisilerin hasta olmasina
sebep olan patojenler ile savasarak saglikli olmayr saglama giiciinii, biitiinliik
duygusu “sense of coherence” teorisi ile aciklamaktadir. Cevresel faktorlerin de
dogrudan etkiledigi, biitiinliik duygusu modeli hasta olma halinden bagimsiz olarak
bireylerin iyi olma halini destekleyen bir durum olarak sunulmaktadir. Dilani’nin
teorisi Antonovsky’den farkli olarak cevresel tasarim elemanlarinin stresle bas
edebilme yeteneklerine daha fazla yogunlagmistir (Dilani 2000, 2001, 2005). Ulrich,
Dilani ve Antonovsky’nin calismalarinin ortak noktasi ise fiziksel ¢evrenin,
hastalarin psikolojik durumlarini etkileyen bir unsur oldugu gercegidir (Ulrich 1991,
1997, 1999; Dilani 2001,2005; Antonovsky 1991, 1997).

Saglik mekanlarinda artmakta olan kullanicilarin, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilayabilen tasarim anlayisindaki farkindalik; hasta ve saglik
personelinde memnuniyet, rahatlama, giiven, kontrol gibi duygular uyandirabilen
destekleyici tasarim yaklagimina sahip, kullanici odakli saglik mekanlari tasarimina
yonelik aragtirmalara yon vermektedir (Alfonsi E., Capolongo S., Buffoli M. 2014;
Marberry, S.0. 2006; Sloan, A. 2015). Saglik mekanlar1 tasarlamak tizere bir araya

gelen ic mimar, mimar ve grafik tasarimcilart kullanici deneyimi bulgularindan



yararlanmaktadirlar. Hasta ve saglik c¢alisan1 deneyimleri, saglik mekani

kurgulanmasinda yol gosterici olmaktadir (Martin ve Guerin, 2006).

Ayrica, Chriskou ve Shepley’nin arastirmalarinda ayrintili olarak ele alinan
“Therapeutic architecture” kavrami da saglik mekanlarinda hasta odakli yaklasimin
ve deneyimsel verilerin gerekliligini savunmaktadir. Hastalar ile fizyolojik ve
psikolojik etkilesim halinde olan ¢evresel unsurlar, iyilestiren ¢evreler i¢in 6nemli
tasarim elemanlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (Chrysikou, 2014; Shepley, 2005,
2006).

Hastane ortamlarinda, hastalarin mekan algilarini dogrudan etkileyen olumlu
uyaricilar roliindeki cevresel grafik tasarim elemanlarinin etkileri ele alinmasi
gereken Onemli bir konudur (Suter ve Baylin, 2005; Ulrich 1993). Saghk
mekanlarinda yer alan ¢evresel grafik tasarim elemanlari (fotograf ve illiistrasyonlar,
piktogramlar, tipografiler) hastalarin mekan deneyiminde giiven ve memnuniyet hissi
saglayabilen, tedaviyi destekleyici yaklasima sahip etkenleri barindirmaktadir.
(Andrade ve ark. 2013; Devlin ve Arneil 2003; Ulrich, 2003, 2008). Cevresel grafik
tasarim elemanlarinin, hastane mekanlarinda yonlendirme ve bilgilendirme islevleri
dogrultusunda kullanimlari1 mekan deneyimine olan diger katkilaridir (Morag,
Heylighen ve Pintelon, 2016; Harris ve Wolbers, 2014; Hashim ve ark, 2013). Ayrica
saglik mekanlarinda kullanilan gorsellerin hasta psikolojisini ve tedavi siirecini
etkiledigini gosteren bircok calisma da mevcuttur (Ulrich, 1992; Andrea ve ark.,
2013; Connellan ve ark., 2013; Glanz ve ark., 2008; Fottler, 2000; Malkin,
1991,1992).

Bu dogrultuda saglik mekanlarinda, hastalarin psikolojik durumlar iizerinde bu
denli etkili olan ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin, hasta psikolojisini destekler
nitelikte olmas1 dnem tasimaktadir. Ozellikle saglik mekam kullanicilar1 psikolojik
olarak daha hassas bir durumda olduklar1 i¢in mekan algilar1 ¢cevresel uyaranlardan
daha fazla etkilenmektedir (Tanja-Dijkstra ve Karin 2009). Bu sebeple saglik
mekanlarinda yer alan g¢evresel grafik tasarim elemanlarinin, mekan deneyimi

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi 6nemli goriilmiistiir.



Literatiirde deneyim tasarimi kapsaminda saglik hizmetleri tasarimini inceleyen
cok fazla calisma oldugu halde (Becker ve Parsons, 2007; Ulrich ve ark., 2008;
Martin ve Guerin, 2006; Annemans ve ark.,2017) saglik mekanlarinda bulunan
cevresel grafik tasarim elemanlariin tasarimi konusundaki incelemeler oldukca
azdir. Ulrich’in destekleyici tasarim teorisinde savundugu gereklilikleri saglayan
saglik mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarim elemanlart ile ilgili yapilan ¢aligmalar
cogunlukla, doga resimleri ve soyut sanat eserlerinin hastalar {izerindeki etkisinde
yogunlasmistir (Ulrich, 1991, 1993, 1999). Dilani ise Salutogenic Tasarim
Teorisinde, gevresel tasarim elemanlar1 basligi altinda gorsel elemanlar ve sanat
eserlerine yer vermistir (Dilani 2000). Saglik mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarim
elemanlar1, Ulrich, Dilani ve Antonovsky’nin calismalarinda gevresel uyaricilar
olarak siniflandirilmaktadir. Bu arastirmada c¢evresel uyarici olarak nitelenen
hastanelerdeki grafik tasarim elemanlari ise mekansal baglamda tipografi, piktogram,

fotograf ve illiistrasyon basliklar1 altinda incelenmistir.

Saglik mekanlarinda yer alan tipografi ve piktogramlar ¢evresel grafik tasarim
baslig1 altinda, yonlendirme kategorisinde ele alinirken, bunlarin psikolojik
yansimalari ile ilgili ¢alismalar yetersiz kalmistir. Ayn1 sekilde saglik mekanlarinda
yer alan illiistrasyon ve fotograflarin da psikososyal agidan etkilerinin arastirildigi
calismalar yetersizdir. Yapilan ¢alismanin, bahsi gecen alanlara katki saglamasi

hedeflenmistir.
1.2. Cahsmanin Amaci ve Kapsam

Bu aragtirma ile Ulrich’in “Destekleyici Saglik Hizmeti Yaklagim1” ve Dilani’nin
“Psikososyal Destek Teorisi’nde Onerdikleri sekilde, saglik mekanlarinda
karsilasilan ¢evresel grafik tasarim elemanlar1 kapsaminda yer alan gorsel imgelerin
(Piktogram, Fotograf, Illiistrasyon ve Tipografi), saglik mekani kullanicilarmmn
mekan algisini, psiko-sosyal ihtiyaclarmi ve biitiinliik duygusunu nasil etkiledigi

incelenecektir (Tablo 1.1).



GEVRESEL GRAFIK TASARIM
ELEMANLARI

Iliistrasyon, Fotograf, Tipografi, Piktogram

HASTANE MEKANLARINDA
DENEYIM TASARIMIVE
CEVRESEL GRAFIK TASARIMI
iLE iLiSKisi

PSIKO-SOSYAL

FIZIKSEL CEVRE
ETKILER

POZITiF UYARICILAR

MEKAN ALGISI

Tablo 1.1. Tez Kapsaminda Incelenen “Hastane Mekanlari/Cevresel Grafik Tasarimi” Kavramlar ve

iliskileri

Saglik mekanlarinda, destekleyici tasarim yaklasimi literatiirde uzun zamandir
tartigilan bir konudur (Ulrich 1984, 1991). Deneyim tasarimui ise iyilestiren ¢evreler
ve hasta odakli yaklagim kavramlari agisindan 6nemli kabul edilmektedir. Ayrica
cevresel grafik tasarimi ve saglik mekanlarinda deneyim tasarimi kesisiminde yapilan
caligmalar yetersizdir. Bu nedenle saglik mekanlarinda deneyim tasarimi ve gevresel
grafik tasarimin kullanicilar iizerindeki etkilerinin incelenmesi tezin odak noktasini
olusturmaktadir. Bu amagla yapilan literatiir taramasindan sonra belirlenen ii¢ ayr1
hastane mekanindaki kullanicilarin mekan algilar1 ve deneyim verileri bilgilendirme,
yonlendirme, estetik, giiven, rahatlatma, mekan aidiyeti baglaminda arastirilacak ve

sonugclar literatiirden elde edilen tasarim kriterleri ¢ergevesinde tartisilacaktir.

Bu arastirma neticesinde ulasilan veriler 1s181nda, saglik mekanlarinda goriilen
cevresel grafik tasarim elemanlarinin mekan kullanicilarinin deneyimini pozitif
yonde artirmak amaci ile hangi kriterlerin goz onilinde bulundurulmasi gerektigi

ortaya konulacaktir.



1.3. Arastirma Sorulari

Arastirma sorusu:

Saglik mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarimi elemanlari (tipografi, illiistrasyon,
fotograf, piktogram) kullanicilarin (hasta, doktor, saglik personeli, diger) mekan

algisini nasil etkilemektedir? Bu etkilerin mekan deneyimine olan katkis1 nedir?
Arastirma alt sorulart:

e Hastane mekanindaki ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin hazirlanmasinda
hangi dlgiitler 6nemlidir?

e Literatiirdeki bilgilendirme, rahatlatma, yonlendirme, kontrol, estetik,
mekan aidiyeti ve giivenlik dlg¢iitlerinin ¢evresel grafik tasarimi siirecine
katkis1 nedir?

e Hastane mekanlarinda deneyim tasarimi ve ¢evresel grafik tasarim iligkisi
nasildir?

1.4. Tezin Kurgusu
Bu tez yedi ana bolimden olugmaktadir (Tablo 1.2).

Birinci boliimde tezin icerigi, arastirilacak olan konular ve aralarindaki iliskiler

agiklanmaktadir.

Ikinci béliimde tezin esas konusunu olusturan hastane mekanlarindaki deneyim

tasariminin igerikleri ayrintili olarak incelenmektedir.

Ucgiincii ve dordiincii boliimde hastane mekanlarindaki gorsel elemanlar ve

literatiirdeki tasarim Olgiitleri anlatilmaktadir.

Besinci boliimde, aragtirma mekanlariin alan analizleri ve degerlendirmeleri yer
almaktadir.

Altinc1 boliimde kullanicr verileri degerlendirilip bulgular agiklanmaktadir. Bu
arastirmanin sonu¢ bdliimiinii olusturan yedinci boliimde ise tartismalar ve ileriye

dontik yapilacak olan ¢aligsmalara oneriler sunulmaktadir.



Bolim 1  Giris Tezin icerigi ve tartisma konulari
Tez kapsaminda incelenen kavramlar ve iliskileri
Arastirma sorulari
Calismanin kurgusu

Béliim 2  Literatlir Taramasi Hastane mekanlarinda deneyim tasariminin baglamsal icerikleri
nelerdir?
Hastane mekanlarinda Hastane tasarimini etkileyen glincel paradigma ve donutstumler
deneyim tasariminin nelerdir?
iceriklerinin incelenmesi Hastane mekanlarinda deneyim tasariminin fiziksel icerikleri nelerdir?

Cevresel fiziksel faktorlerin saglik mekanlari tasarimina etkisi nedir?
Hastanelerde mekan ve cevresel grafik tasarimi iliskisi ne boyuttadir?
Hastanelerde mekansal tasarim ve gorsel iletisim tasarimi iligkisi

nasildir?
Béliim 3 Literatiir Taramasi Hastane mekanlarinda yénlendirme ve isaretleme tasarimi
Hastanelerde mekansal illGstratif uygulamalar
Hastane mekanlarinda Hastanelerde mekansal fotografik uygulamalar
gorsel deneyim Hastanelerde mekansal tipografik ¢6ziimlemeler
tasariminin icerikleri Hastanelerde mekansal dijital gorsel ¢c6ziimlemeler
Béliim4  Literatiir Taramasi
Hastane mekanlarinda Yénlendirme etkisi
kullanilan cevresel grafik Bilgilendirme etkisi
tasarim elemanlarinin Mekan aidiyeti etkisi
seciminde rol oynayan Mekan kimligi etkisi
tasarim ol¢itlerinin Rahatlatma ve stres azaltma etkisi
belirlenmesi Guvenlik ve kontrol etkisi
Boliim5  Mekan Analizleri Arastirma kapsaminda incelenen hastane mekanlarindaki

cevresel grafik tasarim elemanlarinin (tipografi, piktogram,
fotograf ve illiistrasyon) incelenmesi ve gézlem sonuglari

Boliim6  Arastirma Yontemi Literatlr taramasi
Ug hastanede alan arastirmasi
Mekan secimi ve incelenmesi
Anket uygulamasi ve gézlem
Analiz siireci
Bulgular
Cikarimlar ( ileriye yénelik)

Bélim7  Sonug Elde edilen verilerin degerlendirilmesi
Arastirma bulgulari
Oneriler

Tablo 1.2. Tezin Kurgusu



BOLUM II

HASTANE MEKANLARINDA DENEYIM TASARIMI

2. 1. Hastane Mekanlarinda Deneyim Tasariminda Baglamsal Icerik

Saglik mekanlar1 tasariminda fiziksel ¢evrenin mekan kullanicilarinin
psikolojik gereksinimlerine cevap vermesi, hastalara giiven ve memnuniyet
saglayabilmesi, destekleyici tasarim yaklasimina sahip ve/veya hasta merkezli saglik
mekanlarinda odak noktasidir (Alfonsi E., Capolongo S., Buffoli M., 2014; Marberry
S.0. 2006; Sloan A. 2015). Bu isleve sahip saglik mekanlari tasarlamak tizere birlikte
calisan i¢ mimar, mimar, peyzaj mimarlar1 ve grafik tasarimcilar ise hastalarin ve
saglik personelinin mekani nasil kullandigi ve yapili ¢evrenin insanlari nasil
etkiledigi hakkinda mekan kullanicis1 kaynakli deneyim verilerine ihtiyag

duymaktadir (Martin ve Guerin, 2006).

Bu noktada karsimiza ¢ikan deneyim tasarimi, literatiirde yeni tanimlanan bir
kavram olmasina ragmen pazarlama ve ekonomi gibi diger alanlarda uzun siiredir
arastirilmaktadir (Pine ve Gilmore, 1998). Deneyim tasarimini tanimlamak ig¢in
oncelikle “deneyim” in anlagilmas1 gerekmektedir. Forlizzi ve Ford’a gore deneyim
kavrami, insan zihnindeki siirekli akisi ifade etmektedir. Bu deneyim, kullanicinin
stirekli ve tamamen bilingaltinda yasadig1 bir durumdur (Forlizzi ve Ford 2000).
Mekan tasarimi agisindan deneyim ise kullanici ve mekan etkilesiminden dogan
zihinsel ve biligsel sonuglardir. Etkilesimi tek basima deneyim olarak tanimlamak
dogru degildir. Etkilesim sonucunda kazanilan tecriibeler, olusan algi ve duygular

deneyimin biitiiniinii olusturmaktadir (Martin ve Guerin, 2006).

Kullanict deneyimi esas olarak; kullanici, tasarim, etkilesim ve baglam olarak
belirtilebilecek dort temel elemanin birlikte degerlendirildigi bir kavram olarak

diistintilebilir (Hamurcu, 2014). Deneyim tanimi ¢ogu zaman algi, tavir ya da



davranig kavramlar1 ile karistirilabilmektedir. Pine ve Gilmore’a goére deneyim
tasarimi1 veya cesitli kaynaklarda gecen adiyla deneyimsel tasarim, kullanicilara
algilatilmak istenen akilda kalici, memnuniyet verici ve tekrari istenen siirecin
tanimidir. Deneyim tasariminin amaci ise kullanicilar tizerinde olumlu duygular
uyandirmaktir (Pine ve Gilmore, 1998). Hastane mekanlarinda olusturulmak istenen,
kullanicilarda pozitif duygular uyandirabilme hedefi de ancak deneyim tasarimu ile

saglanabilmektedir.

Hastanelerde mekan deneyimini anlamak i¢in o mekana kullanici agisindan
bakmak gerekmektedir. Insanlarin hastane mekanlarini nasil ve ne kadar anladiklari,
mekanin igleyisini ne Olglide ¢ozebildikleri, mekan ile etkilesim sirasinda ne
hissettikleri, mekanin amaglarina ne kadar uydugu, gereksinimlerine ne boyutta
cevap verebildigi hastanelerde deneyim tasarimini ortaya koyabilmek i¢in
anlasilmas1 gereken sorulardir. Bu sorularin cevaplari ne derece tatmin edici olursa
deneyim tasarimi da o denli basarili olmaktadir (Alben, 1996). Bu agidan en basit
ifadeyle hastanelerde deneyim tasarimi, hastane kullanicilari i¢in basarili deneyimler
yaratmaktir. Kullanici ve mekéan etkilesimi siirecinde olusan deneyimlerin kalitesini
artirmak deneyim tasariminin gorevidir (Martin ve Guerin, 2006). Deneyim tasarimi
ayni zamanda hastane mekanlarindaki tasarim kimligini olusturan elemanlar1 bir
arada tutan unsurdur. Bahsedilen tasarim elemanlarmin her birinin ortak amaci

kullanicilarin deneyimlerini en iyi seviyeye tasimaktir (Onal, 2006).

Ulrich’in 1984 tarihli “View Through A Window May Influence Recovery From
Surgery” adli calismasi ile baslayan siirecte deneyim tasarimi kavrami saglik
mekanlar1 tasariminda kullanict deneyimlerinden faydalanilan arastirmalarda
literatiirde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (Bate ve Glenn, 2006, 2007; Hamilton,
2009; Ulrich, 1984). Saglik alaninda bir¢ok ¢alismada kullanilan, deneyim tasarimi
kavraminin tanimi1 da farkliliklar gostermektedir. Stichler, Jaynelle ve Hamilton
(2008)’a gore deneyim tasariminin amaci, personel ¢alisma ortaminin ve saglik
bakim uygulamasinin iyilestirilmesi i¢in birden fazla giivenilir kaynaktan gelen

deneyim bilgilerini kullanmaktir.

Ozellikle saglik mekanlarinda, ¢evresel tasarim 6zelliklerinin bireyin psikolojik

durumu iizerinde yol agtig1 etkiyi ortaya koyan arastirmalar sayesinde, saglik hizmeti



tasarimi alaninda da deneyim tasarimi yontemi kullanilmaktadir (Hamilton, 2003).
Hamilton’a gore en basit ifadeyle deneyim tasarimi, arastirma verilerini ve kullanici
deneyimlerini birlestirerek tasarim kararlarina yon veren siire¢ olarak tanimlanir

(Hamilton 2003, 2005).

Ulrich ve Dilani’nin saglik mekanlarinda fiziksel ¢evrenin insan psikolojisi
tizerine etkilerini inceledigi ¢alismalarinda kullandiklar1 metodolojinin ¢ikis noktasi,
kullanic1 kaynakli deneyim verilerinin kullanildig1 deneyim tasarimu siirecidir (Dilani
2000, 2005; Ulrich 1984, 1991, 2003, 2004). McCullogh’a gore ise deneyim tasarimi,
saglik mekanlar1 gibi yapili gevrelerin kullanicilar iizerinde 6nemli fiziksel ve
psikolojik etkiler olusturabilecegi varsayimina dayanan bilimsel bir analiz
metodolojisidir ve hastanelerde tasarim siirecini etkilemek i¢in elde edilen deneyim

verilerinin kullanimini vurgulamaktadir (McCullogh, 2010).

Ozetle Ulrich’in bahsi gecen calismalar1 (1984, 1991,1992) ile baslayan, saglik
mekanlarinin ¢evresel tasarimi siirecinde tasarim problemlerinin ¢éziimlenmesi ve
destekleyici tasarim teorisine uygun ortamlar olusturulmasi amaciyla mekén
kullanicilarinin  deneyim verilerinden yararlanma yontemi, daha sonra baska
arastirmacilar tarafindan yapilan c¢alismalar ile de benimsenmistir. Saglik
mekanlarinda ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin, mekén algisi lizerine etkilerinin
aragtirilacagl bu calismada da gilinlimiize kadar uygulanmis olan deneyim tasarimi

arastirmalariin 6rnek teskil etmesi hedeflenmistir.

2.2. Hastane Tasarimini Etkileyen Paradigma ve Doniisiimler

Tibbi alandaki gelismelerle birlikte saglik mekanlari tasarimin etkileyen birtakim
doniistimler de dikkat ¢ekmektedir. Saglik mekanlarinda tedavilere yonelik farkli
yaklagimlarin glindeme gelmesi ile bu yaklagimlarin etkileri hastane mekani
tasarimlarina da yansimaktadir (Sungur ve Aytug, 2007). Hastanin psikolojik
durumunu iyilestirmek hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin odak noktasini
olustururken, saglik mekanlar1 tasarimini etkileyen doniisiimlerin de basinda

gelmektedir (Sahin ve Igde, 2014).
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Engel’in biyopsikososyal modeline gore hastaliklar psikolojik, sosyolojik ve
biyolojik durumlarin birbirleriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu modele
gore bedenimiz; biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin bir araya gelmesi
sonucunda bicimlenmektedir. Hastalik ve saglik, sadece fizyolojik degisimlerden
degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik degisimlerden de etkilenmektedir (Engel,
1980).

Engel’in (1980) biyopsikososyal modeli ile Antonovsky’nin (1991) biitiinsellik
teorisini ele aldigimizda, her ikisinin de hastaliklarin ¢ikis noktasi olarak bireyin
psikolojik ve sosyal durumunu birincil faktor olarak sundugunu séyleyebilmekteyiz.
Buna gore saglik mekanlar1 tasariminda 6n plana ¢ikan hasta merkezli yaklagimin
temelinde, hastalarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerekliligi
yer almaktadir. Bu parametre ayn1 zamanda, hastanelerde yer alan gevresel grafik

tasarimini kapsamaktadir.

Hastane tasarimlarinda, hasta merkezli yaklasimin Oncelikli olarak karsimiza
cikmasinin diger sebebi hastalara tedavi siirecinde se¢cim yapma imkani sunarken,
ayn1 zamanda kontrol hissi saglamasidir. Raybeck’e gore durumlar iizerinde kontrol
sahibi olduklarina inanan bireylerde, rahatlama ve mekan aidiyeti duygular
gelismektedir (Raybeck, 1991). Ayn1 konuya vurgu yapan Chrysikou ve Shepley’e
gore de hastalarin tedavi siirecinde goriislerini ifade edebilmeleri, fiziksel ve
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktadir (Chrysikou, 2014;
Shepley, 2006; 2005). Ayrica ¢evre psikolojisinde de kabul goren hasta merkezli
yaklagim “hastanin kendi ¢evresi tizerindeki kontrolii”nii desteklemektedir (Birdsong
ve Leibrock, 1990; Sherer, 1993; Ulrich, 1992; Weber, 1996). Bu baglamda,
Ulrich’in “Destekleyici Tasarim Teorisi”ne gore olusturulan saglik mekanlarinin

gerekliliklerinden birisi de hastalarda bireysel kontrol hissini saglayabilmesidir.

NHS’ye (National Health System) gore hasta merkezli yaklasima uygun saglik
mekanlari, saglik alaninda yasanan degisimlerin tiimiine hastalar agisindan cevap
verebilen ve hastalarin gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlanmis ve
tasarlanmig olmalidir (NHS Estates, 1995). Hasta-merkezli saglik mekan

tasariminda “y6n bulma” kriteri de bu baglamda 6nemli bir diger faktordiir. Hastane
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mekanlarinin  tasariminda  tipografik gorsellerin  okunabilir olmasi, isaret
sistemlerinin acik¢a goriilebilmesi ve hiyerarsik diizende olmasi yonlendirme
tasariminin baslica kosullaridir. Ayrica, tasarimda olusturulacak farkli renk ve
dokudaki gorsel uygulamalar sayesinde saglik mekanindaki gesitli alanlarin kolayca
algilanmasi ve ayirt edilmesi saglanmalidir (Carpman ve Grant, 2001; Morag,

Heylighen ve Pintelon, 2016; Peponis ve Wineman, 2002).

Saglik merkezlerinin hem i¢ hem de dis mekanlarinin estetik olarak tatmin edici
ve kullanic1 dostu olmasi beklenmektedir. Hastalarin tedavi siiresini kisaltmak i¢in;
i¢ mekanlarda ferahlik ve rahatlama etkisi yaratan, renk, doku, 1s1k kullanimina
dikkat ederek, bu etkiyi saglayacak atmosferin olugturulmasi gereklidir (Ulrich 1993,
1995). Saglik mekanlarinda, ortamin sicaklik, aidiyet veya asinalik duygusunu
hissettirmesi, yerel kiiltiirii yansitmasi ve kurumsal olmayan bir duygu vermesi gibi
faktorler de hasta-merkezli tasarimin one ¢ikan Ozellikleri arasindadir (Sungur ve

Aytug, 2007).

Bu boliimde hasta merkezli yaklasimla ilgili kriterler dogrultusunda tasarlanmasi
gereken saglik mekanlarina ait 6zellikler ele alinmistir. Boylece, gorsel tasarimlarin
da hastanin islevsel ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak adina 6nem tasidigi
anlagilmaktadir. Ileriki boliimlerde yapilacak olan calismada ii¢ hastane mekaninda
incelenecek olan “Cevresel Grafik Tasarim Elemanlari”nin mekan deneyimine olan
etkileri ikinci boliimde belirlenen ve dordiincii boliimde detayli olarak anlatilacak

olan prensipler kapsaminda arastirilmistir.
2.3. Hastane Mekanlarinda Deneyim Tasariminin Fiziksel i¢cerikleri

Mekan, fiziksel ve anlamsal igerigi ile kullanici ve c¢evresi arasinda duyusal bir
deneyim ortami olusturan, tiim boyutsal iliskileri sosyal yoniiyle ele alan bir
kavramdir (Hillier, 1996). Birgok insani bir araya getiren saglik mekanlar1 da sosyal

ve fiziksel iletisimin siklikla gergeklestigi ortamlardir.

Fiziksel baglam, kullanicilarin ilk defa deneyimledikleri saglik mekanlarinda,
mekan algilarinin degerlendirilmesi acisindan belirgin bir rol oynamaktadir (Bitner,

1990, 1992; Wakefield ve Blodgett, 1996). Bitner’in (1990) calismasina gore,
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mekanin fiziksel ¢evre goriiniimiiniin kullanicilarin davranislar {izerinde olumlu ve
olumsuz etkileri vardir. Fiziksel ¢evrenin iletisimsel etkileri, kullanicilarin mekan

deneyimine yon vermektedir.

Saglik mekanlarini ziyaret eden bireylerin daha 6nce deneyimlemedikleri fiziksel
bir c¢evre ile karsilagsmalar1 farkli bir mekadn deneyimi yasamalari anlamina
gelmektedir. Ciinkii, i¢ mekanlarda uygulanan tasarimlarin alisilagelen ¢izgiden uzak
olmasi bireylerin ilgisini ¢eken ve algilarini artiran bir etkendir. Bu durum mekéan ve
kullanici arasindaki iliskiyi destekleyici rol oynamaktadir (Gii¢, Gengel ve Karadayi,

2013).

Ulrich’in  destekleyici tasarim teorisi bakimindan incelendiginde saglik
mekanlarinda fiziksel c¢evrenin, hasta olmanin yaratti§i stres durumunu azaltip,
iyilesme siirecini hizlandiran ve psikolojik agidan destek olusturan fiziksel icerige
sahip olmas1 gerekmektedir (Ulrich 1991, 1993, 1995). Ulrich ve diger bircok
aragtirmactya gore saglik mekanlarinda sanat eserleri kullanilmasinin pozitif uyarici
etkileri vardir. (Ulrich 1984, 1993, 2003; Daykin ve ark. 2008; Suter ve Baylin,
2007). Hangi gorsellerin, kullanicilari memnun ettigi sorusunun yaniti ise hastane
ortamlarinda yapilacak gézlem ve deneyimler sonucunda belirlenebilmektedir. Bu
konuda yapilan arastirmalarmn, saglik mekanlarinda giderek arttigi sdylenebilir
(Alfonsi, Capolongo, Buffoli, 2014; Dilani, 2000, 2001, 2005; Sloan, 2015; Ulrich,
2003, 2008).

Istk
Rahatlatma\ Zevk
[ SosyalDestek \ ,/ ic Mekan —

Teori Yén Bulma Ergonomi
_ eori Cevresel Tasarim
Salutojen ve

Pozitif Etki Faktorleri

Teorisi Uygulama

Aidiyet /Ve;ll Cevre
/ Kontrol ) Yer Isaretieri
/ Algi Manzara
. Doga

Giiven

Tablo 2.1. Cevresel Tasarim Faktorleri ve Igerikleri (Dilani, 2000)
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Saglik mekam tasarimlarinda esas amag¢ hastalarin yasam standardini
yiikseltmektir. Yasam standardi sadece fiziksel olarak iyi olma hali degil ayni
zamanda psikolojik olarak da saglikli olma durumudur. Diger bir ifadeyle
tasarlanacak mekanin, her iki yonden de bireyi desteklemesi gerekmektedir (Gtig,

Gengel ve Karadayi, 2013).

Tablo 2.1, Dilani’nin Salutojen teorisinde ¢evresel tasarim faktorlerininin yerini
gostermektedir. Bu tabloya gore algi, yon bulma, yer imleri, estetik elemanlar, doga,
pozitif uyaricilar, sosyal destek ve daha fazla etken ¢evresel tasarim faktorleri basligi
altinda psikososyal destekleyici tasarima katkida bulunmaktadir. Dilani’nin
Psikososyal Destekleyici Tasarim teorisinin bir parcasi olarak saglik mekanlarinda
olmasi1 gereken diger bir 6zellik de hastalarin sosyal erisimine destek saglamasidir.
Sosyal destege ihtiya¢ duyan, tek basina yasayan bireylerin temel problemi, sosyal
cevre ile daha fazla erisim halinde olabilecegi fiziksel bir ortamdir (Dilani, 2000).
Calismalar, stresli durumlarda hastalarin onlara psikososyal yonden destek olacak
bireyler ile iletisim kurmalarinin saglik durumlar tizerinde pozitif etkileri oldugunu

gostermektedir (Lepore, Mata, Evans, 1993; Komarck, Manuck ve Jennings, 1990).

Fiziksel ¢evrede saglik iizerinde etkili olan bir diger etmen de dogaya erisimdir.
Saglik mekanlarinda bahgeler, pencereler, sanat eserleri, fotograf ve illiistrasyonlar
ile kullanicinin dogaya ait elemanlara erisimini saglamak stresi azaltarak olumlu
sonuglar dogurmaktadir (Ulrich 1993; Dijkstra ve ark. 2008). I¢ mekanlarda dogaya
erisimin  kisith oldugu ortamlarda ise fotografik ve illiistratif ¢ozlimler

kullanilabilmektedir (Dilani, A. 2000, 2005) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. i¢ Mekanlarda Dogaya Erisimin Dogrudan Dogal Olarak Saglanamadigi Ortamlarda
Fotografik, illiistratif ve Diger Gorsel Coziimlerin Kullanilmasi (https:/bit.ly/2M3Jekk)

Saglik mekanlarinda fiziksel ¢evrenin, kullanicilarin islevsel gereksinimlerine
cevap vermesinin yani sira estetik goriiniim, dogaya erisim gibi sosyal ve psikolojik
ihtiyaclarmi da karsilayabilen potansiyele sahip olmasi beklenmektedir. Saglik
merkezlerinde uygulanacak ¢evresel grafik tasarim 6gelerinin se¢iminde bu kriterler

g6z onilinde bulundurulmalidir.
2. 4. Hastane Tasarim Dilinin Mekan Algisina Etkileri

Insan hayati boyunca mekandan ayr diisiinilemez. Bu siirecte bireylerin,
mekanin sosyal ve fiziksel ¢evresinden etkilenmesi kaginilmazdir. Ortaya ¢ikan
etkilerin insanlarin yasam siirecine yansimasi ise kullanicilarin mekan algisinin
Onemini gostermektedir (Hillier, 1996). Mekanlar, kullanicilari ile bulustuklari anda
insan-mekan etkilesim siireci baglamis demektir. Bu baglamda hastaneler gibi mekan
ve kullanici arasindaki etkilesimin hassas oldugu yapilarda tasarim 6nemi daha da 6n

plana ¢ikmaktadir (Giig, 2015).
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Giliniimiiz kosullarinda saglikli olma halinin korunmasi i¢in hasta bakiminin
O6nemi goz oOnilinde bulunduruldugunda, hastane mekanlar1 tasarim dilinin, saglik
mekanlar1 kullanicist i¢in tagidigi énem giindeme gelmektedir. Saglik mekanlari,
kullanicisinin ¢esitliligi dikkate alindiginda, herkes i¢in erisilebilir ve okunabilir
mekanlar olarak tasarlanmalidir. Bireylerin hastane mekanini etkin bir sekilde
kullanabilmeleri i¢in i¢ mekanlara rahat¢a erigebilmeleri (disaridan erigebilirlik) ve
bu mekanlar i¢inde de rahatga hareket edebilmeleri (igeriden erisebilirlik) gereklidir
(Giig, 2015).

Fiziksel g¢evrenin tasarim dili insanlarin nasil diisiindiigii, hissettigi ve hareket
ettigi konusunda onemli bir belirleyici unsurdur. Bu ¢evrede yer alan mekansal
uyaranlar kullanicilarin mekan algisini (Babin, Hardesty ve Suter, 2003), ruh halini
(Leather, Beale, Santos, Watts ve Lee, 2003) ve davranmislarin1 (Mattila ve Wirtz,
2001) etkilemektedir. Lawton ve Simon (1968)’in “Environmental Docility”
hipotezine gore bireyin daha az yetkin oldugu durumlarda, ¢evresel faktorlerin o
birey iizerindeki etkisi daha fazladir. Insanlar hasta oldugunda, agri hissederken
sinirli, gergin ve endiselidirler. Dolayisiyla, hastanelerde bu zorlu kosullar altinda
olan hastalarin olumsuz ¢evresel uyaranlar tarafindan zarar goérmesi daha kolay
olacaktir. Bu durum, hastalarin pozitif fiziksel uyaranlarin sakinlestirici, rahatlatici
ve diger olumlu etkilerinden de daha fazla yararlanabileceklerini gostermektedir
(Dijkstra ve Karin 2009). Ayni bakis agisiyla Lawton ve Nahemow’un yeterlilik
hipotezi (competence hypothesis) de, fonksiyonel kapasite azaldikga, cevresel
etkilerin daha belirgin olacagini 6ne siirmektedir (Lawton ve Nahemow, 1973). Bu
nedenle ¢evresel grafik tasarim elemanlart saglik mekanlarinda, diger ortamlarda

oldugundan daha hizli algilanip daha fazla etki gostermektedir.

Saglik mekanlarmin tasarimu ile ilgili bir baska yaklasim da “lyilestiren Cevre”
olarak anilan psikolojik yonden destekleyici bir perspektiftir (Stichler, 2001; Sloan,
Devlin ve Arneill, 2003; Schweitzer ve ark., 2004). “Iyilestiren Cevre” kavram,
saglik mekanlarinda fiziksel ortam tasarlanmasina odaklanir. Bu kavram dogru
tasarlanmig bir fiziksel ¢cevrede hastanin ne kadar ¢abuk iyilestigine ve belirli akut
veya kronik kosullara ne kadar hizli uyum saglayabildigine dair bir fark
yaratabilecegine dikkat ¢eker (Stichler, 2001). Konuyla ilgili yapilmis incelemeler,
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(Rubin ve ark. 1998; Ulrich ve ark. 2004; Van den Berg, 2005) saglik ortamindaki
fiziksel ¢evre uyaranlarinin, kullanicilarin algisini etkiledigini agikca gostermektedir.
Fiziksel ¢evredeki uyaranlar, saglik ortaminin bir pargasidir ve ¢evreye dair uyarict
nesnelerden olusmaktadirlar. Bunlar psikolojik siireclerde destekleyici olan ve
hastalar1 olumlu  yo6nde etkileyen fiziksel ortam  oOzellikleri  olarak
tanimlanabilmektedirler. Bu baglamda, saglik mekani tasarimlarinda etkili olan
fiziksel faktorlerinin, mekan algisi lizerinde yonlendirici olmasi beklenmektedir

(Dijkstra, Pieterse ve Pruyn, 2006).

Harris ve arkadaslar1 (2002) fiziki ¢evreyi mimari 6zellikler, i¢ mekan ve atmosfer
ozellikleri olarak ii¢ boyutta ele almistir. Mimari 6zellikler, bir hastanenin mekansal
yerlesimi, oda boyutu ve pencere yerlesimi gibi nispeten kalic1 6zelliklerdir. i¢ mekan
tasarim Ozellikleri mobilyalar, renkler ve sanat eserleri gibi daha az kalic1 veya
degisken Ogeler olarak tanimlanir. Atmosfer ozellikleri ise, aydinlatma, girtlti
seviyesi, koku ve sicakligi kapsar. Rice ve arkadaglarinin (1980) tanimina gore ise
fiziksel ¢evre 6zellikleri tamamen uyarici nesneler veya etkilesimli nesneler olarak
alt boliimlere ayrilir. Bu ayrim su 6rnekle agiklanabilir: sanat eserleri, hastalar pasif
olarak maruz kaldiklarinda (yani gérme yoluyla) uyarici nesne olarak hizmet
ederken, hastalar onlarla aktif olarak ilgilenmeye baslar baslamaz etkilesimli nesneler
haline gelirler. Bu nedenle kullanicilarla ¢ift yonlii ve siirekli bir iletisim halinde
olmayr gerektiren, hasta merkezli tasarima 6nem veren saglik mekéanlarindaki
cevresel grafik tasarim 6geleri hastalarin mekan algisin1 dogrudan etkileyen 6nemli

bir faktordiir.

Bu boliimde, hastane mekanlarindaki cevresel faktorlerin fiziksel baglamda
hastalarin mekansal algis1 iizerinde biraktig1 etkiler ve hastane mekani tasarimlarinda
bu etkilerin de goz Onilinde bulundurulmas: gerektigi vurgulanmistir. Sonraki
boliimlerde saglik mekanlari tasarimi ve ¢evresel grafik tasarim arasindaki iligki daha

ayrintili olarak ele alinacaktir.
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2.5. Hastanelerde Mekan ve Cevresel Grafik Tasarim Iliskisi

“Cevresel grafik tasarim; dogal ve yapilandirilmis ¢evredeki iletisim sistemlerinin
tasidigr grafik elemanlarin planlanmasi, tasarlanmasi ve sunumudur. Cevresel grafik
tasarim, iki ve {i¢ boyutlu bigimler, grafikler ve isaretler kullanarak 6zel bir ¢evre
algist ve atmosfer olusturmaya yaramaktadir” (Karamustafa, 2003). Hastane
mekanlarinda kullanicilarin yonlendirme, bilgi verme, tanimlama, terciime etme,
rahatlatma, giiven ve mekan duygusunu arttirma gereksinimlerini karsilamak iizere

basvurulucak baslica ¢6ziim, ¢evresel grafik tasarim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilgilendirme ve yonlendirme tasarimi, bir meslek olarak daha biitiinlesmis hale
gelen ve gelisimini stirdiirmekte olan ¢evresel grafik tasarim kapsamina girmektedir.
Hastane mekanlarinda ¢evresel grafik tasarim, temelde bilgilendirme tasarimlarinda
oldugu gibi karmasik ve diizensiz olan bilgiyi planli ve kullanici tarafindan kolay

anlasilabilir bi¢ime doniistiirme amacini tasimaktadir.

Giintimiizde yerlesik ve gli¢lii bir gelenege sahip olan Cevresel Grafik Tasarim,
yonlendirici ve egitici profesyonel bir kurulusa da sahiptir. Merkezi Amerika’da
bulunan Cevresel Grafik Tasarim Kurulusu (Society of Environmental Graphic
Design- SEGD) ¢evresel grafik tasarim alaninda toplumun daha bilingli olmasini ve
profesyonel gelisimin saglanmasini amaglayan, her sene diizenledigi yarisma ile
nitelikli yonlendirme ve isaretleme sistemleri, sergileme tasarimlari, haritalandirma,
spor etkinlikleri ve yerleske tasarimi gibi uygulamalara odiiller veren aktif bir

uluslararasi kurulustur (Dur, 2011).

Cevresel grafik tasarim:
e Kullanicilarin mekan i¢inde yon bulmasini kolaylastirir.
e Mekanla uyumlu grafikler ile estetik algiy1 gelistirir.
e Mekan ve kullanicilar arasindaki iletisimi artirir, sosyal destek saglar.
e (Cevresel grafik tasarimin esas hedefi ise mekanda farklilasmay1 saglayarak

diger mekanlar igerisinde ayirt edilmesini saglamaktir (Andarood, 2014).
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Bilgilendirme tasarimi kapsaminda yer alan ¢evresel grafik tasarimi kendi iginde
de alt basliklar1 bulunan genis ve disiplinler aras1 bir alandir. Cevresel Grafik Tasarim
Kurulusu’nun yaptigi siniflandirmaya gore ¢evresel grafiklerin, uyum, bilgilendirme,
yonlendirme, tanimlama, yonerge ve dekor olmak iizere alt1 islevi vardir. Bu islevler

su sekilde aciklanabilir:

“Uyum saglama amagh c¢evresel grafikler, zaman ve mekan ile iliskili olarak
kisinin ¢evreye uyumunu saglar: Haritalar, mimari referans noktalar1 ve sinir taslari.
Bilgilendirme amagli ¢evresel grafikler; durumlar, haberler ve varilacak yerle ilgili
bilgi verir: Rehber sistemler, afisler, panolar. Yonlendirme amagli olan g¢evresel
grafikler; kisiyi varig noktasina yonlendirir: Yonlendirme sistemleri. Tanimlama
amagch olanlar; varilacak yeri dogrulamak i¢in kullanilir: Kap1 numaralari, bolim
yazilari, bina isimleri. Yonerge amaclh g¢evresel grafikler; kurallari ve yasaklari
belirtir: Uyar1 ve giivenlik isaretleri, trafik isaretleri, acil ¢ikis isaretleri. Dekor amagli
olan ¢evresel grafikler ise cevreyi giizellestirmek icin kullanilir: Illiistrasyonlar,

fotograflar ve duvar resimleri gibi” (Machado, 1994).

Farkli kaynaklarda farkli siniflandirmalar olmakla birlikte; cevresel grafik tasarim
islevsel ve iceriksel acidan, yonlendirme ve isaretleme tasarimi, sergileme tasarimi
ve piktogramlar olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenebilmektedir (Dur, 2011).
“Hastanelerde yonlendirme tasarimi, acik ya da kapali alanlarda kullanicilarin
gidecekleri noktay1 bulabilmelerini amaclayan bilgilendirme tasarimi alamidir ve
ziyaretgileri belirli bir alana dogru yonlendirme amagli gorsel tasarimlardan
olusmaktadir. Isaretleme tasarimi ise kullanicilara vardigi noktayr gosteren gorsel
isaretlerdir. Bu isaretler, hastane mekanlarinin adini ve islevini belirten imlerdir.
Hastanelerdeki kapi yazilari, kat numaralari, bina isimleri vb. tamami isaretleme
tasariminin kapsamina girmektedir. Hastanelerde i¢ mekana giris ve c¢ikiglarda,
koridor gecislerinde, doniislerde yonlendirmeyi saglayan tipografi, semboller ve
oklar gibi grafik tasarim elemanlar1 birleserek yonlendirme ve isaretleme sistemlerini

olusturur” (Gibson, 2009).
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Sekil 2.2. Hastanelerde Yonlendirme ve Isaretleme Tasarimlari (https://formdg.com)

Hastanelerin ag¢ik ya da kapali alanlarinda, yonlendirme ve isaretleme
tasarimlarinin ¢evre ile uyum iginde olmasi onemlidir. Yonlendirme sistemleri,
bulunduklar1 c¢evrenin bir parcast olabilmeli ve c¢evrenin nitelikleri ile
biitiinlesebilmelidir. Hastane mekéan1 kullanicilar i¢in tasarlanan ydnlendirme ve
isaret sistemleri, bilgi verme, mekan uyumunu saglama, mekana kimlik kazandirma,
hastalart mekanda yonlendirme ve estetik deger katma gibi islevlere sahiptir (Graphic
Design: USA, 1992) (Sekil 2.2).

Hastanelerde g¢evresel grafik tasarim kapsaminda gorev yapan piktogramlar ise
ayrintilardan arindirilmis bir sekilde, dolaysiz iletisim saglayan resimsel yazi
formlaridir (Dur, 2011). Piktogramlar, bilgiyi hizli sekilde aktarabilme 6zelliginden
dolay1, ozellikle aktif kullanilan saglik mekanlarinda siklikla tercih edilmektedir.
Piktogramlar, her kiiltiir ve egitim seviyesindeki hastane mekani kullanicisi igin
yonlendirme ve bilgilendirme islevini yerine getirebilen c¢evresel grafik tasarimin

onemli bir uygulama alanidir (Sekil 2.3).

Hastanelerdeki bilgilendirme ve yonlendirme elemanlarindan biri olan tabelalar
da insanlarin dikkatini ¢ekmek, gerekli bilgiyi kullaniciya vermek, i¢ veya dis
ortamda kullanicilarin yonlendirilmesini saglamak amaci ile tercih edilen, yardimci

gorsel elemanlar olarak tanimlanabilmektedir (Bulut ve Uslu, 2017).
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Sekil 2.3. Hastanelerde Mekansal Piktogram Uygulamalar1 (https://bit.ly/2vT APWO0)

{

Hastane mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarim elemanlari, kullanicilarin

A0

%.\

bilgilendirme, yoOnlendirme, mekani anlama ve uyum saglama gibi baslica
ihtiyaglarin1 karsilamaktadirlar. Bu elemanlar dnceki boliimde anlatilan hastane
mekanlarindaki fiziki ¢evresel faktorlerden biridir ve kullanicilarin mekansal algilar

tizerindeki etkileri bu arastirmanin odak noktasini olusturmaktadir.
2.6. Hastanelerde Mekansal Tasarim ve Gorsel iletisim Tasarimn iliskisi

Cagdas sanat ve tasarim uygulamalarinda plastik sanat disiplinlerinin birbirleri ile
i¢ ice gecmis oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, bir¢cok grafik tasarimei/sanatei, yeni
yontemler gelistirerek, farkli malzemeler kullanarak sadece kagit tizerinde degil,
uygulayabilecegi her tiirlii ylizeyde disiplinler arasi ¢alismalar veya eserler ortaya
koymaktadir. Bu acgidan bakildiginda, mekéansal yiizeylerde tasarimcilar veya
sanatc¢ilar tarafindan, her tiirlii malzemeyle olusturulan gérsel ¢alismalar, i¢ mekan

grafik tasarimlar1 kapsaminda ele alinabilirler.

“Cevresel grafik tasarim; gorsel iletisim tasarimi, mimarlik, i¢ mimarlik ve
endiistriyel tasarim gibi pek ¢ok tasarim disiplinini kapsayan; yonlendirme, iletigim
kimligi, bilgilendirme ve mekandaki diislinceyi sekillendirme iizerine yogunlasan bir
alan olarak tanimlanabilmektedir” (Karamustafa, 2003). Saglik mekanlarinda

kullanicilar tarafindan algilanan gorsel farkliliklar, tasarim ile ortaya konulabilecegi
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icin gorsel iletisim tasarimi, gérme odakli bir etkilesim olmanin 6tesinde kullanicilara
cesitli duyumsal deneyimler aktarilmasinda rol oynamaktadir. Mekansal tasarim ise
sOzlii iletisim yollar1 yaninda nesnelerin, malzemelerin, renklerin ve sekillerin dili ile
iletisim kurma bicimidir. Mekanin tasidigi mesaj disiplinler aras1 is birligi
saglanarak; somut, soyut, isitsel ve gorsel olgular iizerinden kullanicilara kolayca

iletilmektedir (Kutlu, 2015).

Saglik  mekéanlarindaki  fiziki  ¢evresel uyaranlar mekansal algiy1
olusturmaktadirlar. Mekansal algiyr olusturan hastanenin gorsel kimligine iliskin
mesaj aktarimi, ¢evresel grafik tasarim araciligiyla kolayca saglanabilmektedir. Bu
sayede, olusturulan tasarimin islevsel olmasinin yani sira mekéna kazandirilan
sanatsal kimlik ile de farklilasma ve gorsel agidan zenginlik ortaya ¢ikmaktadir
(Dijkstra, Pieterse ve Pruyn, 2006).

Mekan algisinda gorsel duyular, isitme, koklama ve dokunma gibi duyulara oranla
daha hizli ¢aligmaktadirlar. Mekandaki grafik tasarim elemanlari ¢evre ve kullanici
arasinda iletisimi saglayarak mekan kimliginin aktarilmasini saglamaktadirlar.
Mekéanda olusturulan estetik ayrintilar, mekan kimliginin farklilagmasini, bu sayede
alginin artmasmi saglamaktadir. Gorsel alginin her bireyde farkli oldugu
unutulmamalidir. Bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlari, mekanin gorsel
tasariminda sunulan uyaricilarin algilanmas: siirecinde engeller olusturabilmektedir.
Saglik mekanlarinda ¢evresel grafik tasarim ile iletilmek istenen mesajin algilanma
siirecinde kullanicinin psiko-sosyal durumu ve kiiltiirel 6zellikleri etkili olmaktadir

(Andarood, 2014).

Hastanelerde gorsel kimligin olusmasi, farkliligin ortaya c¢ikmasi, anlam
aktariminin saglanmasi ve mekanin c¢evresel grafik tasarimi acgisindan ele
alinmasinda, hacmin smirlarimi belirleyen ylizeyler onemli rol oynamaktadirlar.
Mekanin kabugunu olusturan bu yiizeyler; diisey diizlemler yani duvarlar, yatay
diizlemler de dosemelerdir. Ayrica, farkli diizlemleri birbirine baglayan diisey
sirkiilasyon araclari ile mekanin donat1 6geleri de gorsel kimlik agisindan etkili diger

mekansal elemanlar arasinda sayilabilmektedirler (Kutlu, 2015).
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Faulkner’e gére mekan ve grafik tasarim iliskisinde bolme islevindeki duvarlar;
hacim igerisinde hacimler olusturarak yonlendirme saglayan ve mekansal grafigin en
yogun kullanildig1 yiizeyler olarak kabul gormektedirler (Faulkner, 1979). Tasarimda
bitlinliigii saglayabilmek i¢in grafik tasarim uygulamalarinda, diisey diizlemlerin
Ozellikleri dikkate alinmalidir. Mekanda bilgi aktarimin1 saglayan panolar,
yonlendirme levhalart ve diger bilgilendirme tasarimlar1 da gorsel tasarim agisindan

biitlinliik i¢inde olmalidir.

Saglik mekanlarinda grafik tasarim elemanlarinin uygulandig1 diger yiizeyler de
yer zeminleridir. Zemin uygulamalarinda farkli doku, renk ve grafik tasarim
uygulamasi kullanilarak kullanicilarin mekandaki islevsel farkliliklari algilanmasi
kolaylastirilabilir. Bu durum mekan icinde yon bulma islevine de katki

saglamaktadir.

Mekan1 meydana getiren ylizeylerde fotograf, illiistrasyon, tipografi ve piktogram
gibi grafik tasarim elemanlari, tasarimecinin belirledigi mekan kimligini ve temay1
kullanictya verilmek istenen mesaji iletmek ilizere uygulanir. Boylece, mekanin
kimligine gore diizenlenmis, tematik mekansal grafik tasarim kompozisyonlari ile

hem islevsel hem de basarili bir gorsel iletisim saglanabilmektedir (Codur,2010).

Mekansal tasarimda kullanilan grafik tasarim 6gelerinin en etkili olanlarindan biri
de fotograflardir. Saglik mekanlarinda kullanilan fotograflar, dogru tasarim
Ozelliklerinin yaninda, yeterli 1s18a ve yiiksek coziinilirliige sahip olduklarinda
mekandaki gorsel algiyr giiclii bir sekilde etkileyebilmektedirler. Mekanlardaki iki
boyutlu diizlemler {izerine sabit baski ile fotografik uygulamalar yapilabilmektedir.
Ayrica, dijital fotograf uygulamalar1 da son yillarda saglik mekéanlarinda karsimiza

cikmaktadir.

Mekan kimliginde etkili olan bir diger gorsel eleman da illiistrasyondur. Her tiirlii
sosyokiiltiirel kimlige sahip bireyin anlayabilecegi, sanatsal bir gorsel dil olusturdugu
icin illiistratif uygulamalar mekan ve kullanicis1 arasindaki iliskiyi kuvvetlendiren

giiclii estetik baglardandir (Andarood, 2014).
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Piktogramlar ise bir kavrami, nesneyi ya da isleyisi temsil eden uluslararasi
semboller olarak tanimlanmaktadirlar. Grafik ¢izimler seklinde bir anlatim dili olup;
anlam aktariminda kuvvetli araglardir. Kullanic1 hafizasinda planlanan imajin
olusumunda ve kimlige bagli mesaj iletiminde etkilidirler. Gii¢lii bir grafik tasarim
araci olarak iki boyutlu yiizeylerde ya da hacim igerisinde ii¢ boyutluluk kazanarak

mekanda estetik ve islevsel fonksiyona sahiptirler (Kutlu, 2015).

Hastanelerde mekansal tasarim ve c¢evresel grafik tasarim, istenen algmin ve
mesajin kullaniciya aktarilabilmesi i¢in bir biitiin olarak c¢alismaktadir. Hastane
mekan1 tasarimlarinda 6ne ¢ikan yaklasim, mekanmn hastalarin psikolojik
ihtiyaglarin1 karsilamasi gerekliligi iizerinedir. Bu sebeple tasarimcilarin deneyime
dayali kullanic1 verilerine ihtiyaglari vardir. Deneyim tasarimi kavrami, deneyim
verilerinin kullanilmasi ile agiklanabilmektedir. Deneyim tasariminda kullanici,

tasarim, etkilesim ve baglam kavramlarindan s6z edilmektedir (Andarood, 2014).

Kullanici boyutu, hastanelerde deneyim tasarimi konusunda dnemlidir. Lawton ve
Simon’n (1968) “Environmental Docility” hipotezine gore fiziksel olarak iyi olma
halini saglayamayan bireylerin algilar1 daha hassasdir. Bu sebeple saglik mekéni

kullanicilar ¢evresel faktorlerden daha fazla etkilenmektedirler.

Hastane mekanlarindaki ¢gevresel grafik tasarim elemanlari, kullanicilarin mekan
algisin1 etkileyerek mekan deneyimini olusturmaktadirlar. Bu elemanlarin pozitif
etkiler olusturmasi, deneyim tasarimimin kalitesini artirmaktadir Fotograf,
illiistrasyon, tipografi ve piktogramlar hastane mekanlarinda gorsel algiy1 olusturan
baslica grafik tasarim Ogeleridir ve mekén igerisinde diisey ve yatay diizlemlerde
kullanilarak mekéna islevsel ve estetik fonksiyonlar kazandirilmasini
saglamaktadirlar (Kutlu, 2015). Bir sonraki béliimde, hastane mekanlarindaki
cevresel grafik tasarim elemanlart bu dort ana baslik altinda daha ayrintili olarak ele

alinacaktir.
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BOLUM I11

HASTANE MEKANLARINDA CEVRESEL GRAFIK
TASARIMININ DENEYIMLENMESI

Hastalara giiven ve memnuniyet saglayabilen, tedaviyi destekleyici yaklagima
sahip hasta odakli saglik mekanlar1 tasarlamak ¢aligmanin ¢ikis noktasini
olustururken, tasarim disiplinlerinin kesistigi alanlar igerisinde “Deneyim
Tasarim1”n1  olusturan fiziksel ¢evrenin igeriginin etkilerini degerlendirmek,
kullanicilarin mekan deneyimini anlamak acisindan g¢alismaya yon vermektedir.
Saglik mekanlarinda c¢evresel grafik tasarim elemanlar1 hasta/saglik personelinin
mekan algisin1 etkilemektedir ve bu etkinin fonksiyonel ve anlamsal boyutta ele
alinmas1 gerekmektedir. Saglik mekanlarinin tasarimi konusu, saglik cevrelerini
deneyimleyen bireylerin i¢inde bulunduklar1 zorlu psikolojik siiregler géz Oniine

alindiginda oldukga énemli bir noktaya taginmaktadir.

Mekan tasarimi, malzeme, renk, doku ve form kullanilarak sozsiiz iletisim kurma
bi¢imi olarak tanimlanabilmektedir. Bunun yaninda hastanelerin i¢ mekanlarinda yer
alan “cevresel grafik tasarim” elemanlar: hastalarin mekan deneyimi {izerindeki
yonlendirme ve bilgilendirme gibi etkileri ile mekan algisini sekillendiren
unsurlardir. Tasarlanan mekéan ile iletilmek istenilen mesaj, ¢evresel grafik tasarim
elemanlar1 araciligiyla aktarilmaktadir. Hastane mekanlarinda yer alan bu elemanlar
(fotograf, illlistrasyon, piktogramlar ve tipografiler) kimi zaman farkli islevlerde,
Kimi zaman da ayni isleve hizmet ederek biitiinsel olarak o mekanin kurumsal
kimligini olusturmaktadirlar (Kutlu, 2015). Hastane mekanlarinda, fiziksel ¢evreye
dahil olan g¢evresel grafik tasarim elemanlar1 kullanicilarin mekan algisi {lizerinde
etkili olmakta ve kullanicilarin mekan algisin1 olusturmaktadir. Kullanicilarin
mekana dair ihtiyaglarima dogru cevaplar verebilen gorsel ¢evre, iyi tasarlanmig
mekan deneyimine hizmet etmektedir (Dijkstra, Pieterse ve Pruyn, 2006). Bu nedenle
hastane mekanlarinda yer alan gérsel elemanlarin, islevsel 6zelliklerinin yeterli veya

yetersiz oldugunun belirlenmesi gerekmektedir.
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Bu béliimde, bahsedilen sebeplerle 6nemi vurgulanmis olan saglik mekanlarinda
yer alan cevresel grafik tasarim elemanlar1 siniflandirilarak agiklanmigtir. Hastane
mekani icerisinde gevresel grafik tasarim kapsaminda yer alan gorsel elemanlarin

islevleri ve tasarim farkliliklar1 6rnekler gosterilerek anlatilacaktir.
3.1. Yonlendirme ve Isaretleme Tasarim

Hedeflenen varis noktasina miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ulasmak ve
herhangi kafa karistirici bir duruma maruz kalmadan kaliteli saglik hizmeti almak
hastane ziyaretcilerinin temel isteklerindendir. Hastanelerdeki yon bulma ¢éztimleri,
bu istegin sorunsuz bir sekilde yerine getirilmesi i¢in gelistirilmelidir (McCullough,
2010).

Y 6nlendirme tasarimi alaninda 6nemli bir kaynak olan “Wayshowing” adli kitabin
yazari Per Mollerup’a gére Wayfinding (yon bulma) terimi, isaretlendirme sistemleri
tasarlayan birgok tasarimcinin kullanmaktan hoslandigr bir kavramdir. “Bu
tasarimcilar Wayfinding tizerinde ¢alistiklarin1 iddia etmektedirler. Fakat g¢ogu,
tasarim dilini dogru sekilde kullanamamaktadir. Isaretlendirme tasarimlarinda ilk
olarak yapilmasi gereken Wayshowing (yol gosterme) dir. Wayshowing kavraminin
Wayfinding ile iligkisi, yazmanin okumayla ve konusmanin duymayla olan iligkisi
gibi distiniilebilir. Wayshowing kavraminin esas hedefi Wayfinding’e olanak

saglamaktir. Wayshowing bir aragtir. Wayfinding ise sonugtur.” (Mollerup, 2005).

Yo6n bulma islevi aslinda, hasta ve saglik ¢alisanlarinin bilingaltinda gerceklesen
bir aragtir. Bu ara¢ ¢ogu zaman farkinda olmadan hatirlanan kritik noktalarda yer
alan, mekana dair gorsel ipuglarini kullanarak bireyin yon bulmasini saglamaktadir.
Ana amag ziyaretcinin ilk bakista “biiyiik resmi” gormesini saglamaktir (Galindo,
2012). Isaretleme sistemlerinde yer isaretleri (landmarks), haritalar, bilgi masalari,
yonlendirmeler, sekil, renk, doku, 151k gibi bir¢cok faktdr ipucu islevi gorebilmektedir.
Gorsel ipuglarinin istikrarli ve akilci kullanilmasi ziyaretgilerin hastane mekani
icerisinde kendi kendilerini yonlendirmelerine imkan saglamaktadir (Arthur ve
Passini, 1992). Sozlii ve yazili iletisim yerine gorsel ipuglarinin kullanilmasi, ¢esitli
milletlerden farkli dilde konusan ve farkli biligsel algi derecesine sahip insanlarin

bilgiyi algilayip islemesine olanak tanimaktadir (McCullough, 2010). Bahsedilen
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gorsel ipuglari, saglik mekanlarinda farkli grafik tasarim etkileri seklinde karsimiza
cikmaktadir. Mekan deneyiminde ilk gdrev olan zorlu yon bulma siirecini kisilerde
olumlu etkiler uyandiracak bir sekilde tasarlama noktasinda, grafik tasarim

elemanlarinin dogru ve yerinde kullanilmasi ile basarili tasarim ¢ézlimlerine ulagmak

miimkiindiir (Mollerup, 2005).

Kullanicilar bulunduklari ortama uyum saglayabilmek ve ihtiya¢ duyduklari
bilgileri edinebilmek i¢cin mekanin fiziksel c¢evresini yogun bir sekilde
incelemektedirler. Cevresel faktorlere bagh olarak, gdzlemci roliindeki kullanicilar
cogu zaman mekanin bazi oOzelliklerini gdzden kacirip, sadece gordiiklerini
degerlendirmektedirler. Bilgilendirme ve yonlendirme elemanlari gibi yardimci
elemanlar bu yogun ve yorucu siirecte, mekanda ortak grafik tasarim dili olusturarak

gbzlemcilere yardime1 olmaktadir (Alpagut, 2005).

Yonlendirme tasarimlarinin odak noktasi; mekan kullanicilarimi fiziksel olarak
gitmek istedikleri yere, bulunmak istedikleri noktaya gotiirme yiikiimliligiidiir.
“Yonlendirmeler, tipografi ve grafik tasarim elemanlar1 araciligiyla, gorsel olarak
bilgiyi sunarken, mekani anlamamiza yardimci olurlar ve yapinin kimlik iletisimini
yiiriitiirler” (Galindo, 2012). Tasarimcilar, saglik mekanlari gibi biiylik ve cok parcali
sistemler iizerinde ¢alisirken, dncelikle verilerin kapsami ilizerinde arastirma yapar ve
bilgi toplarlar. Biitiinii ve tiim detaylar1 dnceden bilmek, tasarimin dilini ve kapsamini
ongorebilmek adina 6nemli bir adimdir. Yonlendirme sistemindeki problemler bu

asamada belirlenmeli ve gorsel dile aktarilarak ¢éziimlenmelidir (Tascioglu, 2015).

Uebele’ye (2007) gore yonlendirme igin yapilacak tasarim planlari, asagida
belirtilmis  olan  maddeler1  sabitleyebilmeli,  detaylandirabilmeli  ve

aciklayabilmelidir:

* Tipografik sistem ve yazi alani
* Modiiler diizen ve 6l¢ii

» Isaret ve piktogram sistemi

* Yiizey ve renk sistemi

* Boliimler, katlar ve odalar i¢in kodlama sistemi
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Yonlendirme bir ekip calismasidir ve projeye bagli olarak mimarlar, miihendisler
ve grafik tasarimcilarin bir arada c¢alismasi gerekmektedir. Projede calisacak
tasarimcilar, mekan kullanicisinin davraniglarint 6nceden tahmin edebilmeli,
kullanict kaynakli olast hatalar, yanlis yonlendirmeler, hiyerarsik bilgi diizeni gibi
detaylar1 Onceden hatasiz olarak tasarlayabilmelidirler. Bu is planinda, grafik
tasarimcilarin gorevi ise, mekan kullanicilarina grafik bir dille yol gostermek,
yonlendirme sistemindeki bilgilendirme tabelalarini diizenleyebilmek ve mekéan ile

biitiinsel olarak caligmasini saglayabilmektir (Tascioglu, 2015).

Saglik mekanlarinda yonlendirme tasarimi iki farkli sekilde uygulanabilir. Birinci
yol, hazirda var olan ve aktif olarak kullanilmakta olan bir mekan igin yeni bir
yonlendirme sistemi tasarlanmasi, ikinci yol ise yeni bir mekanin o mekéana 6zel
olarak tasarlanan yonlendirme sistemi ile birlikte insa edilmesidir. Birinci yontemde
kullanic1 hareketlerinin incelenmesi i¢in gézlem metodundan yararlanmak miimkiin
olurken, ikinci yol ile insa edilecek olan mekana benzeyen yapilarin deneyim verileri
ve mimari bilgiler temel alinarak kullanici gibi diisiinmek ve ardindan tasarim
uygulamasina baglamak gerekmektedir. Tasarimcilar tarafindan uygulanacak olan iki
yontemde de yonlendirme sisteminin amaci kullanicilarin rahat ve hizli bir sekilde
hareket ederek hedef noktalarina ulagsmasini saglamak ve mekandaki insan trafigini

mekan biitiinligiinii bozmadan diizenleyebilmektir (Alpagut, 2005).

Sekil 3.1. Zaans Medical Center i¢ Mekan Yé6nlendirme Sistemi Tasarimi
(https://www.siloagency.com/en/case/hospital-wayfinding/ )
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3.2. Mekansal Illiistratif Uygulamalar

Mliistrasyon kavrami gesitli dil ve kiiltiire sahip insanlarin, aktarilmak istenen
mesaji ayni sekilde algilayabilecegi sanatsal bir anlatim dili olarak ifade edilebilir.
Cevresel grafik tasarim alaninda da kullanilan bu sanatsal anlatimda, 6zgiin olmak ve
farklilagmak illtistratif ¢aligmalarin basarili olmasinda etkendir. Serbest ¢izim
teknigiyle veya dijital yontemlerle olusturulabilen illiistrasyonlar, i¢ mekan c¢evresel

grafik tasariminda gorsel 6geler olarak yer almaktadir (Andarood, 2014).

Saglik mekanlarinda pozitif uyarici olarak siklikla bagvurulan sanatsal
¢oziimlemelerden olan illlistrasyonlar, farkli sanat yaklasimlari ile karsimiza
cikmaktadir. Cesitli saglik yapilarinda (akil sagligi hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri,
demans hastalar1 i¢in saglik merkezleri) yiiriitiilen bir¢ok arastirmada soyut sanatin
saglik kurumlari i¢in uygun olup olmadigi sorgulanmistir. Soyut sanat eserlerini
anlamaya calismak, zaman alan ve zihni yoran bir ugras oldugu icin bu eserlerin
hastalara tedavi hizmeti uygulanan mekanlarda kullanilmalar1  uygun
goriilmemektedir (Ulrich 1991, 2009). Cogu i¢ mekan tasarimcisi ise soyut sanatin
hastanelerde hasta saglik hizmetlerinin verildigi yerler ve bekleme alanlarindan
ziyade daha ¢ok genel kullanim alanlar1 i¢in uygun oldugu goriisiindedir (Carpman
ve Grant, 1993; Nanda ve ark., 2011). Bununla birlikte bu eserler hastane
ziyaretgilerinin daha fazla iletisim kurduklar1 ve gézlem seviyelerinin yiiksek oldugu

lobi gecis alanlarinda basarili sekillerde kullanilmaktadirlar (McCullough, 2010).

Hastanelerde illiistratif sanat eserlerinin kullanilmasi konusunda ¢ok sayida
aragtirma yapan Roger Ulrich, soyut sanatin belirsiz ve yoruma agik olmasindan
dolayi, hastalarda korku, endise gibi olumsuz duygulart tetikleyebilecegi
goriisiindedir. Ayn1 zamanda insan figiiriinii andiran sekillerin de bazi1 durumlardaki
hastalarda bi¢im algilama esnasinda belirsizlikler yaratabilecegini savunmaktadir.
Ornegin, saglarmi kaybetmis bir kanser hastasi icin saclarini riizgarda savuran bir
kadin resmi kalp kirici ve olduk¢a olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Cicekler, deniz
manzarast ve daglar gibi doga sahnelerini tasvir eden sanat calismalari pozitif
duygular1 destekleyip, stresi azaltirken diger yandan soyut sanat stres seviyesini

yiikseltip hastalarda istenmeyen sonuclar olusturabilmektedir (McCullough, 2010).
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Farkli gorsel sahneleri gozlemleyip begenen bir kiside karmagsik bilissel ve
duygusal siirecler aciga ¢ikmaktadir. Bir sanat eserinin biitlinsel anlamini ¢dzebilmek
icin Oncelikle o eserin parcalarini anlamak gerekmektedir. Eseri gézlemleme ve
yorumlama esnasinda kisi nese, rahatsizlik veya ilgi duyma gibi ¢cok farkli duygular
hissedebilmektedir. Bu duygular ve bilissel tepkiler estetik tecriibeler olarak

adlandirilmaktadir.

Sanat psikolojisi, bireylerin i¢ ve dis davranislarina odaklanan, sanat ile iligkilerini
irdeleyen deneyimsel ve bilimsel bir disiplindir. Sanatin algilanmasiyla ilgili
psikolojik modeller iizerinde ¢alisan arastirmacilar, sanatin insanlarin gerginlik ve
rahatlama arasindaki dengeye ulagsmaya calistiklar1 optimal fiziksel bir kosul
oldugunu one siiren homeostatik davranis modeli lizerinde durulmasi gerektigini
sOylemektedirler. Bu agidan gerginlik ve rahatlama, bazi durumlarda bireylerin
sanatla olan iligkisini aciklayabilmektedir ve sanatsal deneyim siireci kisinin

homeostatik dengesini siirdiirebilmesine yardime1 olabilmektedir (Dilani, 2000).

Saglik mekanlarinda kimlik yaratmak amaci ile kullanilan illiistratif ¢aligmalar
farkl kiiltiirlerden gelen kisilerin algilayabilecegi ortak bir bulugma noktasidir. Ayni
zamanda, mekani deneyimleyen kisi ve mekan arasindaki bagi giiclendiren bir
etmendir. Hastanelerde illiistratif tasarim elemanlari ile desteklenen, kurumsal mekan
kimligi ¢aligmalari, cogunlukla ¢ocuk ve genclere tedavi hizmeti veren kuruluslarda
goriilmektedir. Mekani sanatsal ve estetik acidan zenginlestirerek ona ayr1 bir deger
kazandiran 1illlistrasyonlar, tek baslarina kullanilabilecegi gibi, tipografik veya
fotografik 6geler ile birlikte kompozisyon olusturularak da kullanilabilmektedirler

(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Chelsea Childrens Hospital, Hastanede Mekansal Illiistrasyon Uygulamalari
(http:/lwww.gillesandcecilie.com/chelsea-childrens-hospital/)

Leppert' e gore, illiistratif imgelerin kazandiklar1 anlam, yalnizca kendilerine 6zgii

olan igeriklerine ve insanlarin bu igerikleri nasil algiladiklarina bagli degildir. Bu
“anlam1” belirleyen bir faktor de eserlerin sergilendigi veya yerlestirildikleri fiziksel
cevredir (Leppert, 2002). Dolayisiyla, saglik mekanlarinda illiistratif uygulamalar ile
olusturulan gorsel imgelerin kullanicilarda olusturdugu algr da mekanin isleviyle
iligkilidir ve mekan estetik agidan iyilestirmenin yani sira kullanicilarin psikolojik

durumlarina olan olumlu katkilarindan dolay1 da ayr1 bir 6neme sahiptir.
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Sekil 3.3. New Royal London Hospital UK, Mekansal {lliistrasyon Uygulamalan ( http://www.peepshow.org.uk)

2012 yilinda New Royal London Hospital i¢in “A journey around my pencil case”
kavrami ile tasarlanan illiistrasyonlar ¢ocuklar1 hastane mekaninda eglenceli bir
yolculuga ¢ikarmaktadir. Duvarlara yerlestirilen karakterleri takip ederek bir ¢izgi
dogrultusunda mekanda yol alan ¢ocuklar, onlara eslik eden karakterler ile tavana
tirmanip su altina daldiktan sonra konfetiler esliginde hastane mekanindan
ayriliyorlar. Hastanelerde illustratif gorsel kullaniminin mekan kimligine katkisini
gosteren ¢ok giizel bir 6rnek olan bu uygulama hastalarin mekan deneyimini farkl

bir boyuta tasimaktadir (Sekil 3.3).
3.3. Mekansal Fotografik Uygulamalar

Fotograf, i¢c mekan grafik tasarimlarinda gorsel algiyr en iyi sekilde saglayan,
herkes tarafindan kolaylikla anlasilabilen, bir durum veya hareketi gercek sekliyle
yansitan bir gorsel elemandir. Sanat¢isi tarafindan kendi igerisinde dogru bir
kompozisyonla olusturulmus fotograf, i¢ mekan yiizeylerinde herhangi bir

miidahaleye gerek duyulmadan uygulanabildigi gibi, goriintii isleme bilgisayar
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programlar1  sayesinde miidahale edilerek grafik iriine doniistiiriliip
(fotomanipiilasyon), fotografik 6ge olarak i¢c mekan grafik tasarimlarinda da

kullanilabilmektedir (Andarood, 2014).

Fotografik gorsellerin kullanilmasi ile saglik mekanlarindaki hastalarin farkl
fiziksel ve sosyal ihtiyaclarina islevsel ¢oziimler iiretilebilir. Ornegin, Belvedere
Demantia Ward Saglik Merkezinde, demans hastalariin kendi odalarini
hatirlayabilmelerini kolaylastiracak bir tasarimda fotograflar kullanilmistir. Demans
hastalar1 bir mekanda kendilerini yonlendirebilmek i¢in siklikla goérsel ipuclarina
ihtiya¢ duymaktadirlar. Eger alanin kullanim amacini kolayca tanimlayamazlarsa o
alan1 kullanmay1 reddetmektedirler. Bu durum hastalarda stres yaratip kaybolduklari
hissini uyandirmaktadir (Nolan, Mathews, Trusdel-Todd ve ark., 2002). Bu nedenle
demans hastalar1 icin tasarlanan saglik mekanlarinda fotografik ve illiistratif
gorselleri de igeren gorsel ip uclari olusturmak 6nemli bir tasarim 6l¢iitii olarak kabul
edilebilmektedir. Asagidaki 6rnekte hastalarin oda kapilarina ve kullanim alanlarina
yerlestirilen fotograflar ile bu problem i¢in bir ¢oziim Onerisi gelistirilmistir (Sekil
3.4).

Sekil 3.4. Belvedere Dementia Ward, Demans Hastalan icin Tasarlanan Bir Saglik Mekam Tasarmm
(https://www.boex.co.uk/portfolio/franklyn-hospital-dementia-ward/)
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Saglik mekanlarinda dogaya dogrudan erisim saglanamadig1 alanlarda bu etki
diisey veya yatay diizlemlerde fotograf kullanimi ile gorsel olarak yaratilabilir.
Dogaya ait gorsel imgelerin hastalar lizerindeki pozitif destekleyici etkisi de bu
sayede mekan deneyimine eklenmis olmaktadir. Sekil 3.5’te bu uygulamalardan

ornekler verilmistir.

Sekil 3.5. Hastanelerde Diisey veya Yatay Diizlemlerde Fotograf Kullanimi
(https://dornob.com/virtual-light-12-faux-natural-windows-fake-skyceilings/)

3.4. Mekansal Tipografik Uygulamalar

Yazili bir fikre gorsel bi¢im verilmesi anlamina gelen tipografi, tasarima karakter
ve duygu katan en etkili unsurlardan biridir. Tipografinin gorsel bi¢imi, s6z konusu
fikrin  algilanabilir olmasim1  ve okuyucunun tepkisini etkili bi¢imde

degistirebilmektedir (Andarood, 2014).

Tipografi sozctigiiniin kékeni Yunancadan gelen typos (bi¢cim) ve graphein
(yazmak) kelimelerine dayanmaktadir ve yazili olarak ifade edilen bir diistincenin
gorsel olarak bigimlendirilmis halidir (Ambrose ve Harris, 2009). Matbaanin ilk
kurucusu olan Gutenberg’in kendi tasarladigi harfleri adlandirmak i¢in kullandigi
tipografi sézciigii o yillardan giiniimiize dek cok farkli anlamlar kazanmis, gelisen

teknoloji ile birlikte bir tasarim seklini ifade eder hale gelmistir (Tavakkoli, 2014).
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Tipografiyi olusturan harf, rakam, isaretler ve noktalama isareti unsurlari ile farkli
renk, bi¢im, satir ve harf araligi kullanilarak i¢ mekan tasariminda farkindalik
yaratacak tasarim unsurlar1 olusturulmaya c¢alisilir. Tipografik unsurlar, tipografinin
kullanilma amacma gore farklilik gosterir. Yonlendirme tabelalarinda kullanilan
tipografilerde aktarilan bilginin istenen mesafeden okunabilir olmasi, yazinin
uygulandig1 ylizey ve yazi arasindaki iligki, biliylikliik, harf aras1 mesafeler ve renk

tasarimda belirleyici unsurlardir (Becer, 1997).

Grafik tasarimda gorsel iletisimi saglamak adina kullanilan gorseller ve sozciikleri
bir arada kullanan tasarimci, aktarilmak istenen mesaji sade ve istenen sekilde
sunarken gorsel elemanlar ve tipografiden faydalanir. Tipografi, sozlii bilgileri
tagiyan ve aktaran harf, rakam ve isaretler biitiinli iken fotograf ve illiistrasyonlar
gorsel elemanlar1 olusturmaktadir (Yiicebas, 2006). Tipografi mekan igerisinde ve
uygulandig1 farkli yiizeylerde farkli islevlerde rol alabilmektedir. Hastanelerde
mekansal kimlik olusturmak i¢in kullanilan ¢evresel grafik tasarim Ogelerinin en

onemlilerinden birisi tipografidir.

Cesitli gébrme problemleri yagsayan hastalarin da hastane mekanindaki yonergeleri
rahatlikla algilayabilmeleri i¢in tipografik yiizeylerde se¢ilen renklerin kontrasti ve
yazilarin okunabilir olmasi1 6nem tasimaktadir (Day, Carreon ve Stump, 2000). Sekil
3.6’ da verilen ZMC’deki i¢ mekan yonlendirme sisteminde goriildiigi gibi yazinin
okunabilir olmasi cevresel tasarimdaki tipografik elemanlar i¢in bir tasarim
oOlciitiidiir. Tabelanin tist kismindaki sar1 blok tizerinde siyah renkli yazi kullanilirken,
orta kisimda koyu lacivert zemin iizerinde agik mavi renk tercih edilmistir. Metinde
ilk olarak algilatilmak istenen kelime daha biiyiik ve kalin yaz1 karakteri ile en {stte
yer almus, diger kelimeler hiyerarsik diizende alt alta siralanmustir. Ustteki sar1 serit
hastane binasinda hangi katta bulunuldugunu gosterirken, en alttaki agik mavi serit
gidilen yondeki alanlar1 gostermektedir. Ortadaki alanda ise rotadaki hedefler ikonlar

esliginde anlatilmaktadir.
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Sekil 3.6. Zaans Medical Center (ZMC) I¢c Mekan Yonlendirme Tabelalarindaki Tipografik
Elemanlar (https://www.siloagency.com/en/case/hospital-wayfinding/ )
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Temelde ¢izgi, renk ve yiizeylerden olusan tipografik unsurlar mekan igerisinde
iki veya ti¢ boyutlu olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Kimi zaman alisilagelen
ebatlardan daha biiylik oranlarda kullanilarak, kimi zaman da beklenmedik
yiizeylerde farkli materyaller ile desteklenerek mekan kimligini giiclii bir sekilde
kullanicilara aktarabilmektedirler (Sekil 3.7).
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Lady Cliento Childrens Hospital i¢ mekan yonlendirme tasarimlarinda kullanilan
kat isaretleme elemanlarinin uygulama yiizeyleri, biiytikliikleri ve se¢ilen renk paleti

ile hastanenin mekansal kimligini binanin her kdsesinde tekrarlamaktadir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Lady Cliento Childrens Hospital, Brishane ¢ Mekan iki Boyutlu Tipografik Yénlendirme
Eleman Tasarimi (https://www.archdaily.com/595827/new-lady-cilento-children-s-hospital-lyons-
conrad-gargett)
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Yonlendirme tasarimlarinda kullanilan {i¢ boyutlu unsurlar yer isareti (landmark)
islevi gorerek mekan ziyaretgilerinin yon bulma islevini kolaylastirirken kisilerin
hafizasinda bilissel bir mekan haritas1 olusmasina katkida bulunmaktadir (Arthur ve
Passini, 1992). Tipografik tasarimlarda segilen renk paleti, yazi karakteri, biiytikliik-
kiigiikliik, bosluk-doluluk iligkileri uygulanan yiizeyin materyaline gore kisilerin
saglik mekanlarinda farkli duygular1 deneyimlemesini saglayabilmektedir.
Tipografik elemanlar dogru tasarim kriterleri ile sekillendirildigi zaman tek basina

mekana karakter kazandirabilme giicline sahiptir ( Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Lady Cliento Childrens Hospital, Brisbane Mekansal Ug Boyutlu Tipografik Yénlendirme
Elemani1 Tasarimu ( http://www.signage911.com/article/615.html)

Tipografik tasarimlar kimi zaman mekanlarda illiistratif 6geler ile birlikte ¢esitli
yiizeyler {izerine uygulanabilmektedir. Kurumsal kimligin mekanda doku olarak
kullanilmasi1 daha biitiinsel bir izlenim yaratarak mekan deneyiminde istenen etkiyi
artirmaktadir. Hollanda’da yer alan Emma Children’s Hospital i¢ mekan cam

yiizeylerinde uygulanan tipografik illlistrasyonlar bu duruma iyi bir 6rnektir (Sekil
3.9).
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Sekil 3.9. Emma Children’s Hospital I¢ Mekan Cam Yiizeylerde Uygulanan Tipografik
Mliistrasyonlar ( http://www.dvdp.nl/en/work/emma-childrens-hospital-amsterdam)

Saglik mekanlarinda olusturulmak istenen mekansal etkiler hastanenin kurumsal
kimligine gore de gesitlilik gostermektedir. Kimi kurumlar daha ciddi, sade ve yalin
bir imaj ¢izmek isterken kimi kurumlar hedef kullanici profili sebebiyle daha farkl
tasarim fikirlerine agik olabilmektedir. Bu noktada tasarimcilar mekani ve mekandaki
gorsel elemanlart belirlenen kurumsal kimlik ¢ergevesinde islevsel 6zellikleri de 6n
planda tutarak disiplinler arasi bir yaklasimla tasarlamalidirlar. Tipografik unsurlar

da tiretilen bu tasarimlara farkli igerikler ile ¢6ziim 6nerisi getirmektedir.

Tipografik gorseller bazi tasarimlarda illiistratif gosterimlerle gevresel tasarimin
biitiinline uyum saglayabilmektedir. Sekil 3.10°da gosterilen Zaans Medical
Center’daki illlistratif rakamlar hastane binasinin bulundugu Zaandam bdlgesini
tanimlayan objelerden yola ¢ikilarak tasarlanmigtir. Hastane binasinin her kat1 ayri
bir nesne ile (kelebek, kurabiye, yaprak, balik ve kalem) tanimlanmistir. Bu nesneler
hastalar ve hastane c¢alisanlar1 i¢in de anlamsal bir biitiin olusturmaktadir.
Alisilagelen ve siradan isaretleme sistemleri yerine bu tarz grafik gosterimlerin
kullanilmas bireylerin dikkatini cekmekte, mekansal algilarini artirmaktadir. Dogaya
ait gorsellerin biitiinsel grafiklerinin kii¢iik par¢alarindan olusan bu tasarim Ulrich’in
savundugu gorisleri destekleyen modern bir diizenleme olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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Sekil 3.10. Zaans Medical Center, Amsterdam, {lliistratif Tipografik Uygulama Ornegi
(https://www.siloagency.com/en/case/hospital-wayfinding/ )
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Mekéan ve tipografi, bosluga yeni bir bi¢cim kazandirmak ya da yiizeyde bir bi¢im
olusturmak amaci ile diizenlenmekte ve tasarlanmaktadir. Yazinin bir arag ve gorsel
tasarim 6gesi olarak kullanildig1 i¢ mekan grafik tasarimlarinda, mekan yiizeylerinin
birbirleriyle olan iligkisi tipografik ¢coziimlemelerle daha da giiclendirilebilir veya
belirginlestirilebilir Bu ¢dziimlemeler, mekana derinlik hissi katmanin yani sira
kullanilan yazinin anlami veya tipografik diizenlemeler mekan iginde verilmek

istenen iletisimi de artirabilir (Ambrose ve Harris, 2009) (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Hastane Mekanlarinda Tipografi-Yiizey iliskisi (http://dotdash.com.au/projects/lady-

cilento-childrens-hospital)

3.5. Mekansal Dijital Gorsel Uygulamalar

Saglik mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarim uygulamalarinda teknolojik
yeniliklerin de yardimiyla dikkat ¢ekici ve gorsel agidan zengin yaklagimlar ortaya
konulmustur. Dijital teknikler sayesinde olusturulan 1sikl1 ve hareketli grafikler ile
algisal acidan daha dikkat cekici hale getirilen mekansal tasarimlar hastanelerde
istenilen etkiyi aktarabilme agisindan basarili olabilmektedir (Calori, Vanden-
Eynden, 2015).
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Bu uygulamalardan bir tanesine ev sahipligi yapan Hollanda’nin The Hague
bolgesindeki Juliana Children’s Hospital iilkenin en genis c¢ocuk saglik
merkezlerinden birisidir (Sekil 3.12). Planetree konsepti ile Merit Award 2016
odiiliinti kazanan bu tasarim hasta odakli bir yaklasima sahiptir. Dogal 151k kullanimi1
ile estetik bir ortam olusturan bu dijital grafik tasarim uygulamasi ayni zamanda
yonlendirme islevi de gérmektedir. Tasarimcilarinin “bir macera yolcugu” slogani ile
ifade ettikleri bu uygulama ile gen¢ hastalarin tedavi siirecine gecislerinde onlara
eslik etmek, rahatlamak, neselendirmek, dikkatlerini dagitip streslerini azaltmak
amaglanmistir. Hastane i¢ mekaninda yer alan interaktif gorseller bir hikaye cizgisi
tizerinde birbirine baglidir ve bu siirecte aileler ve saglik ¢alisanlart bu sistem ile
tedavi goren ¢ocuk hastalara hikayeler anlatabilmektedir. Arastirmalar bu tasarimin
ozellikle kiiclik yaslardaki hastalar i¢cin oldukca korkutucu olabilen medikal
girisimlerde dikkat dagitarak agr1 algisini ve stresi azaltip daha gabuk iyilestikleri bir
mekansal deneyim olusturdugunu gostermektedir. (https://segd.org/experience-
juliana-children’s-hospital)

Sekil 3.12. Juliana Children’s Hospital, Dijital illiistratif Uygulama Ornegi

(https://www.tinker.nl/en/work/experience-juliana-childrens-hospital)
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Ingiltere’deki Great Ormond Street Hospital da 2012 yilinda tamamlanan 6zel bir
proje ¢ocuk hastalara tedavi siireci dncesinde hastane koridorunda teatral bir mekan
deneyimi yasatmayi amaglamistir. Tasarimcilar hastalarin anestezi odasina gidisleri
sirasinda onlar1 rahatlatacak ve dikkatlerini dagitacak bir sanatsal ¢alisma olusturma
hedefi ile tasarima baslamislardir. “Nature Trail” yani doga gezisi fikrinden yola
c¢ikilarak uygulanan tasarimda hastane duvarlari, atlar, geyikler kdstebekler kuslar ve
kurbagalar gibi orman yaratiklarinin gortilebildigi dogal tuvallere dontistlirilmistiir.
Hastane koridor duvarlarimi kaplayan 70 adet LED panel ve 72 bin LED isiktan
olusan bu sanat eserinde i¢ ice gecen dijital yiizeylerin olusturdugu orman
grafiklerinin arasinda soyut hayvan karakterleri hareket etmektedir. Dogal
elementlerin pozitif dikkat dagitici etkisinin ¢ocuk hastalarin mekan deneyimine
yansitilmasinin oldukca yaratici ve basarili bir Ornegidir

(http://www.jasonbruges.com/art/#/nature-trail/) (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Great Ormond Street Hospital, Dijital Grafik Tasarim Uygulamas1 Ornegi
(http://www.jasonbruges.com/art/#/nature-trail/)
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3.6. Mekansal Piktogram Uygulamalar:

Resim anlamina gelen Latince “pictura” ve Yunanca “gramma’ kelimelerinden
olusan piktogramlar bir kavrami veya nesneyi anlatan sade resimsel yazi seklidir
(Posner, Robering ve Sebeok, 1997). Piktogram bir kisi veya objeyi temsil eden
semboldiir. Piktograma bakan izleyici daha dnceki tecriibeleri sayesinde iki boyutlu
grafik gosterimden {i¢ boyutlu formu algilayabilir. Basit piktogramlar objeleri ya da
hareketleri temsil edebilirken, isim ve fiiller daha karmasik fikirleri, soyut kavramlari
ifade edebilmektedir (Baines ve Haslam, 2005).

Piktogram ve ideogram birbirine karigtirilan kavramlardir. Baines (2005) bu iki
kavrami su sekilde birbirinden ayirmaktadir: “Ideogramlar bir kavram veya fikri ifade
eder. Ornegin bir adami temsil eden bir figiir piktogramdir. Eger kitap okuyan adam
fikrini anlatmak istersek elinde acik kitap olan adam figiirii cizmeliyiz, bu durumda
cizdigimiz figiir illistratif bir piktogramdir. Eger kitabi ayr1 bir sembol olarak adamin
yanina koyarsak izleyiciyi bu iki sembol arasinda baglanti kurmaya davet ederiz, bir
nevi bilmece sistemi hazirlamis oluruz diyebiliriz. Eger kitabi bir kiitliphaneyi temsil
etmesi i¢in kullansaydik o halde piktogramimiz, sadece bir objeyi temsil etmeyip bir

kavrami anlatarak ideografik hale gelirdi” (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. ideogram Ve Piktogram Kavramlarim Anlatan Ornek Semboller (Baines ve Haslam,

EY

1.Bir kisiyi, bireyi ifade eden 2.0kuma kavramini sembolize 3.0kuma kavramini anlatmak
piktogram, eden bir ideogram iizere kullanilan bir adam ve
kitap piktogrami

Sozel olmayan bir ifade bigimi olduklart ve evrensel bir dil olusturduklar icin
tehlikeli durumlarin ve diger giivenlikle 1ilgili kavramlarin anlatimi i¢in
piktogramlarin kullanilmasi onerilmektedir. Piktogramlar okuma yazma bilmeyen
veya yazilt olan dile yabanci olan bireyler i¢in daha kullanigh bir iletisim kurma

yoludur (Sojourner ve Wogalter, 1998). Bir nesne, kavram veya eylemin grafik
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gosterimi olan piktogramlar mesaj iletiminde oldukga gii¢lii aracilardir. Kullanilan
sekillerin tarzina bagli olarak mekan kimligini destekleyici nitelikte tasarlanabilirler.
Saglik mekanlarinda baglica bilgilendirme olmak {izere yonlendirme, mekéan

tanimlama ve estetik deger katma unsuru olarak da islevsel rol oynamaktadirlar (Sekil
3.15).

Sekil 3.15. Saglik Mekanlarinda Piktogramlarin Kullanimi
(https://www.behance.net/gallery/14500271/Doctor-Co)

45


https://www.behance.net/gallery/14500271/Doctor-Co

3.7.Mekansal ikonlar

Cevresel grafik tasarimda piktogramlara benzer sekilde kullanilan bir diger
sembolik grafik tasarim elemani da ikonlardir. Ikonlar bilgisayar ara yiizlerinde
belirli bir fonksiyonu isaret eden veya isler hale getirmek amaci ile kullanilan
semboller olarak da tanimlanmaktadir (Black, Luna, Lund ve Walker, 2017). Insan
bilgisayar etkilesimi ile ilgili literatiir kaynaklarinin ¢ogalmasi ile birlikte ikon
kelimesinin teknolojik islevi daha 6n plana ¢ikmistir. Fakat ¢evresel grafik tasarimda

dijital diinyadan bagimsiz olarak kullanim 6rnekleri goriilmektedir.

Ikonlar piktogramlardan farkli olarak belirli bir isleyis veya kavrami degil sadece
ona yiiklenen anlami ifade eden sembollerdir. [konlar her kisiye, kiiltiire veya duruma
gore farkli anlamlar tasiyabilirler. Mekan tasariminda yonlendirme icin kullanilan
gorsel elemanlar1 destekleyici, alan tanimlayict ve bilgilendirici gorevler

tistlenebilirler (Ambrose ve Harris, 2012).

Sekil 3.17. Hastanelerde ikonlarin kullanimu ( http://graphicambient.com/2011/12/16/emma-
childrens-hospital-netherlands/)

route Noord 0.1-0.2-0.3-0.4-0.5
Bloedafname
Overige routes Noord via lift |12

4|8 toiletten —>
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Hollanda’nin Zaandam bdlgesinde yer alan Zaan Medical Center hastane ici
yonlendirme tasariminda ikonlar, duvarda yer alan illiistratif gorseller ile beraber
calisarak bilgilendirme ve yonlendirme gorevi yapmaktadir. Sekil 3.17°de yer alan
ikonlarm her biri hastane iginde ayri bir mekan1 simgelemektedir. Ornegin ¢apa
sembolii duvardaki kadin figiiriiniin elinde goriilmektedir. Yonlendirme
tabelasindaki ¢apa ikonu hastane ziyaretcilerine hastane duvarinda o illiistrasyonun
oldugu boliime dogru gitmekte olduklarini gostermektedir. ikonlar ve
illiistrasyonlarin is birligi ile ¢calisan bu sistem hastalarin yon bulma sorununa yaratict
bakis agisiyla ilgi ¢ekici bir ¢6ziim sunarken ayni1 zamanda mekanin estetik degerini

artirmaktadir.

Sekil 3.18. Emma Children’s Hospital, Hastane zemininde ve Yonlendirme tabelalarinda ikon
kullanimu ( http://graphicambient.com/2011/12/16/emma-childrens-hospital-netherlands/)

Emma Children’s ¢ocuk hastanesinde ikonlar ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmek i¢in daha
yalin ve anlasilir formlara sahip sekilllerde zeminde, tavanda ve yonlendirme
tabelalarinda kullanilmigtir. Hastane alaninin her yerinde tekrar karsilasilan bu
ikonlar ayni1 zamanda mekan kimligi etkisini de artirmaktadir. Yonlendirme

tasariminda ikonlarin kullanilmasinin basarili 6rneklerinden birisidir (Sekil 3.18).
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Calismanin bu boliimiinde hastane mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarim
elemanlarn tipografi, illiistrasyon, fotograf, piktogram ve ikonlar tiim boyutlar1 ile
arastirilmistir. Hastane mekanini gorsel agidan zenginlestirerek mekana estetik deger
katan ¢evresel grafik tasarim elemanlar1 ayn1 zamanda farkli dil ve kiiltiire sahip
hastane kullanicilari i¢in ortak bir dil olusturarak mekan algisinin daha kolay anlasilir
olmasini saglamaktadir. Bir araya gelerek hastane mekaninin g¢evresel kimligini
olusturan bu elemanlarin mekan ile biitiinlik saglamasi gerekmektedir. Bahsedilen
biitiinliik ise hastane mekanlari tasariminin i¢ mimar ve grafik tasarimcinin birlikte
calisarak hastane kullanicilarinin problemlerini ¢6zmeye yonelik ortak hareket
etmesi ile gerceklestirilebilir. Bu amagla kullanicilarin deneyim verilerinden

yararlanmak siireci daha etkili hale getirmektedir.

Hastanelerde deneyim tasarimi kapsaminda incelenen gevresel grafik tasarimi
elemanlarinin kullanicilar {izerinde birtakim etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler
tasarim siirecine de yon vermektedir. Bu nedenle bunlarin arastirilip ortaya
konulmas1 gerekmektedir. Literatlir taramasi sonucunda Onemli bulunan
bilgilendirme, rahatlama, yonlendirme, kontrol, estetik, mekan aidiyeti ve giivenlik

olciitleri ileriki bolimde detayl olarak ele alinmistir.
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BOLUM 1V

HASTANE MEKANLARININ DENEYIMLENMESINDE
CEVRESEL GRAFIiK TASARIMININ ETKIiSi

Ulrich’in destekleyici tasarim teorisi, Dilani’nin psikososyal destek teorisi ve
cevresel faktorlerin saglik mekanlarinda deneyim tasarimina olan etkisinin anlatildigi
onceki boliimlerden yola ¢ikilarak, hastane mekanlarinda kullanilan gevresel grafik
tasarim elemanlarinin kullanict ve mekan iligskisi acisindan 6nemli bulunan
“yonlendirme, bilgilendirme, mekan aidiyeti, mekan kimligini destekleme, rahatlatict

olma, giiven ve kontrol duygusu saglama” 6lgiitleri detayl olarak ele alinmustir.

4.1. Yonlendirme Etkisi

Birgok boliimden olusan ve karmasik bir yapiya sahip olan hastane mekanlarinda,
birden fazla alana gitmek durumunda olan stres altindaki hastane mekan1 kullanicilart
agisindan yol bulma biiyiik bir problemdir. Saglik mekanlarinda yonlendirme
tasarimlari, kullanicilarin yon bulma problemini ¢6zmenin yani sira psikolojik olarak

da destekleyici role sahiptir (Arhur ve Passini, 1992).

Dogru yapilmig yol bulma tasarimi stresi azaltabilirken, yanlis bir tasarim,
kisilerin kaygilarin1 artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda hastaneye ek maliyetler
de getirmektedir. Yetersiz yonlendirme sistemi nedeniyle, direkt yonlendirilmeye
ithtiya¢ duyan hastalara yardimci olmaya ¢alisan saglik personeli belirlenmis gérevine
odaklanamamaktadir. Hastane yonetimi ise hastalarin kisithi alanlara girmelerini
engellemek icin ek giivenlik gorevlileri ¢alistirmak zorunda kalmaktadir (Morag,

Heyligen ve Pintelon, 2016).
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Hunter’a gore basarili yol bulma sistemleri su 6zellikleri tagimalidir:

e Kullanicilara dogru baslangi¢ veya bitis noktasinda olduklarini onaylama
olanagi saglamalidir.

e Kullanicilar yerlerini kolayca belirleyebilmeli ve kendilerini bina iginde
yonlendirebilmelidir.

e Kullanicilarin dogru yonde ilerledikleri hissini gliglendirmelidir.

e Kullanicilar olasi tehlikeler ve acil durumlarda ortamin giivenli bir sekilde

terkedilmesi anlasilir bigimde sunulmalidir (Hunter, 2010).

1960'da baglayan yon bulma sistemi aragtirmalari ile dogru yol bulma
sistemlerinin olusturulmasini destekleyen teoriler, tasarim ilkeleri ve yontemler
gelistirilmistir. Fakat bu arastirmalar her ne kadar faydali olsa da insanlar karmasik
ortamlarda kaybolmaya devam etmektedirler (Morag, Heyligen ve Pintelon, 2016).
Basaril1 yol bulma sistemlerini tasarlamak, kisilerin bir konumdan digerine ulagsmak
icin dil, algi, bilgi, bellek ve problem c¢ozme becerilerini etkin bir sekilde
kullanmalarin1 saglayan bir yaklasim gerektirmektedir. Yol bulma; gérme, isitme,
dokunma ve koku alma unsurlarini igeren bir dizi iletisim ipucu dizisine
dayanmaktadir. Kullanicilarin yon bulma isinde basarili olabilmeleri i¢in bazi

uyaranlara sahip olmalar1 gerekmektedir (Arthur ve Passini, 1992).

Dogru yon bulma tasarimi, insanlara kontrol ve gii¢ hissi vermekte; stres, kaygi ve
korkuyu azaltmada yardimci olmaktadir (Carpman ve Grant, 2001). Ayrica,
hastanelerde yetersiz yoOnlendirme sebebiyle hastalar kendilerini gilivensiz
hissedebilmektedirler. Hastaneler biiyiiylip genisledik¢e, dogru yonlendirme

sistemlerine olan ihtiya¢ da artmaktadir (Garling ve Lindberg).

Yon bulma sistemleri, duyusal, fiziksel, dilsel, sosyal ve kiiltiirel ge¢cmisin
dagiliminmi g6z dniinde bulundurarak, miimkiin olan en genis kullanic1 grubu ile etkili
bir sekilde iletisim kurmalidir. Bu sistemler, genis araliktaki insanlar tarafindan
muhtemel kosullarda bile kolayca uyum saglanabilecek sekilde olmalidir (Passini ve

ark.,1995).
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Ote yandan, kullanicilarin kaybolmasi, yon bulma sistemlerindeki yetersizlikten
ziyade zayif bir yonlendirme sisteminin gostergesidir. Isaretler dogru tasarlanmis
olsalar bile, yeterince ipucu sunamayabilirler. Yetersiz yol bulma sistemleri sonucu
ortaya ¢ikan durumlarin fark edilmesi, kapsamli tasarimlar i¢in farkindaligin

artmasini saglamaktadir (Morag, Heyligen ve Pintelon, 2016).

4.1.a. Y0Onlendirme Tasariminda Prensipler

Hunter’a (2010) gore bina kullanimina ve operasyonel verimlilige gosterilen
Oneme ragmen, yol bulma tasariminda diizenlenmis bir standart bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, ABD Yasam Giivenligi Kodlar1 ve erisilebilirlik standartlar1 bazi
yol bulma unsurlarinin tasarimini etkilemektedir. Yerel bina kodlari, imar kanunlari
ve ulusal standart verileri iceren yayinlarda yer almayan yollar, dolasim sistemleri,
cikislar ve girisler gibi unsurlar i¢in ek standartlar bulunmaktadir. Bazi genel

yonergeler sunlari igerir:

e Yol bulma, mekan ve grafik tasarimcilari psikolojik ve saglikla iligkili etkileri
hakkinda kapsamli bir sekilde bilgi edinmelidir.

e Mekan tasarimi bilgilendirme agisindan ele alinirsa, yol bulma sistemlerinin
tasarimi sunlar1 igermelidir: 1-Bosluklarin belirlenmesi ve isaretlenmesi, 2-
Bosluklarin gruplanmasi, 3-Bosluklar birbirine baglamak ve diizenlemek, 4-
Bu bilgiyi kullaniciya iletmek.

e YOn bulma tasariminda talimatlar ve uygulamalar mekanin tiiriine, boyutuna,
diizenine, konumuna, kullanim sikligina, kullanict gereksinimlerine,
tercihlerine ve 6zelliklerine gore degismelidir.

e Mekanlar arasindaki 6nemli fonksiyonel degisiklikler veya eklemeler yapilan
her mekan i¢in en az bes yilda bir kullanici denetimi ve kullanim
degerlendirmesi yapmak gerekmektedir.

e Isaretlerden ziyade, miimkiin oldugunca gevresel ve mekansal yonlendirici
ipucu sunulmalidir (landmarks). Landmarks ziyaretcilerin yonlendirilmesi ve
insanlara yol gostermesi i¢in temel olusturmaktadir (VanderKlipp, 2006).

e Tasarimcilar mekansal algi ve gorsel hafizanin farkl siiregler oldugunu goéz

oniinde tutmalidir. Kullanicilarda gorsel harita olusturma sistemi mekansal
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algidan farkli olarak, diger duyusal verilere ve bu verilerin entegrasyonuna

ihtiya¢ duymaktadir (Downs ve Stea, 1973).

Bu prensipler saglik mekanlari i¢in yonlendirme tasarimlari yapilirken géz 6niinde
bulundurulmali, tasarim siirecinde is birligi yapan tasarimcilar kullanic1 6zelliklerini

ve gereksinimlerini de dikkate almalidirlar.

4.1.b. Yonlendirme Tasariminda Stratejiler

Tasarimcilar tarafindan saglik mekanlarinda yon bulma problemlerini ¢6zmek igin
farkli stratejiler kullanilmaktadir. Yonlendirme tasariminda kullanilan stratejiler,
cevreyle ilgili biligsel siirecleri ve mevcut olan mekansal 6zellikleri yansitmaktadir.

Genel olarak, stratejiler iki kategoriye ayrilmaktadir; (Mollerup, 2009).

Rota veya dogrusal strateji: Bu strateji, noktadan noktaya bilgi sistemini

kullanmaktadir. Ornegin, rota veya dogrusal strateji kullanan bir kisi, A noktasindan
B noktasina yol tarifleri alir. Daha ileri gitmesi gerekirse, B noktasindan C noktasina
dogru, dogrusal olarak devam eden yol tarifini takip etmelidir (McCullough,2010)
(Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Hastanelerde dogrusal yonlendirme stratejisi (http://www.signage911.com/article/615.html)

« Emergency

« Specialist clinics -Reception A
« Dental clinic

<« Immunisation clinic
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Oryantasyon stratejisi: Bu strateji, bilgi kaynaklarini kullanir, bdylece bireyler

kendilerini yonlendirebilirler. Haritalar, bu tiir yonlendirme bilgilerine iyi bir 6rnek
teskil ederler (McCullough,2010). Hastane girislerinde yer alan, binanin genel
yerlesim planini gosteren haritalar da bu sekilde yonlendirme saglamaktadirlar (Sekil

4.2).

Sekil 4.2. Hastanelerde Oryantasyon Stratejisi (https://www.nationwidechildrens.org/locations/main-

hospital/hospital-map--wayfinding)
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Yo6nlendirme stratejisinde etkili gorsel elemanlardan bir digeri de yer isaretleridir

(landmarks). Yer isaretlerinin yon bulmada etkili olabilmesi i¢in bina i¢inde sayica
az olmalart gerekmektedir (Mollerup,2009). Bunlar saglik mekéanlarinda,
oryantasyon stratejisine dayali yonlendirme sistemlerinde bir referans veya pivot

noktasi olarak kullanilabilmektedirler (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3.Hastanelerde Gorsel Tpuglar: (https://www.architectureanddesign.com.au/news/industry-
news/melbourne-design-studio-buro-north-completes-wayfi)

Birden fazla giris noktasina sahip bir binada, her girisin benzersiz bir 6zelliginin
olmasi1 gerekmektedir. Tasarima dair farkliliklar, mekéan girislerinde gorsel ipuglari
olusturmaktadirlar. Ayrica kullanicilarin ¢ikis yoniinii hatirlamalarina yardimci
olarak, gilivence saglamaktadirlar (McCullough, 2010). Yapinin 6l¢egine baglh
olarak, mekan icerisindeki tiim kap1 yiizeylerinde illiistratif veya tipografik grafik
ogeler ile olusturulan belirli bir gorsel dykii veya temayla gelistirilebilmektedir. Bu
sayede girisler, mekan kullanicilar1 i¢in dikkat ¢ekici gorsel bir imge haline

gelebilmektedirler (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. Hastane Girislerinde Cevresel Grafik Tasarim Elemanlarinin Kullanimi
(https://www.dexigner.com/news/24905)
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Bu baglamda saglik mekanlarinda etkili ve fonksiyonel bir yonlendirme tasarimi
olusturma siireci mekan kullanicist goriislerine dayanan ayrintili analiz ve gozlemleri
gerektirmektedir. Hastane mekanlarinda kullanicilarin deneyiminden elde edilen

veriler, mekan tasarimina dair oldukga etkili ¢oziimlemeler saglamaktadir.

4.2. Bilgilendirme Etkisi

Bilgilendirme tasarimi, bilgilendirme isinin bilimsel ve sanatsal olarak ele
alinmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bilgilendirme tasarimi sayesinde diizenli
olmayan bilgi, anlamli bir sekilde kullanicilara aktarilabilmektedir (Giiler, 2008).
Bilginin hizli ve dogru bir sekilde aktarilmasina imkan veren grafik tasarim dili,
saglik mekanlar1 kullanicilarinin, mekéan deneyimi {izerinde dnemli bir faktor olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik mekanlarinda bilgilendirme elemanlari, kullanicilarin bulundugu ortama
dair ihtiya¢ duyulan bilgileri sunan grafik tasarim elemanlaridir. Bunlar, mekanin
dogru okunmasinda ve algilanmasinda O6nemli yere sahiptirler (Alpagut,2005).
Bilgilendirme tasarimimin etkin kullanildigi alanlarda, diizen ve isleyisi
saglayabilmesi, goriiniir olmasi, ortamla uyumlu olmasi ve mekan tasarimi ile
biitlinliik i¢inde olmas1 gerekmektedir. Bilgilendirme elemanlarinin yerlesimi, mekan

tasarimi ile uyumlu olarak yapildiginda istenen etki saglanabilmektedir.

4.2.a. Bilgilendirme Tasariminda Tanmimlar ve Kapsam

Bilgilendirme terimi Latince fikir veya konsept anlamina gelen “informatio”
kelimesinden tiiremistir. Veri, detay, olay anlaminda da kullanilmaktadir. Zamanla
baska anlamlar da kazanan sozciik gliniimiizde “6zel bir veriye yiiklenen anlam”
manasia gelmektedir. Buradan ¢ikisla kullanicinin bir veri, metin ya da gorseli
yorumlayarak ortaya koydugu yerde “bilgi” den bahsedilebilmektedir (Pettersson,
2012).

Bilgilendirme tasarimi, sunulan bilginin kullanicilar tarafindan en iyi diizeyde
ulagilabilir ve kolayca anlasilabilir olmasini saglayan bir uygulamadir. Bilgilendirme

tasarimi, belirli bir durumda belirli bir kitleyi tanimlanmis amagclar ile bulusturmayi
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hedeflemektedir. Anlasilmasi en gii¢ durumlarda dahi karmasik verileri organize edip
basitlestirerek kolayca algilanabilir diizeye getirip, kullanicilara yardim etmektedir
(https://segd.org/what-information-design).  Bilgilendirme  tasarimiyla  ilgili
calismalar yiiriiten STC: Society for Technical Communications (Teknik Iletisim
Dernegi), bu alam “karmasik, dagmik veya yapilanmamis verinin, kiymetli ve

anlaml1 bilgiye terciime edilmesi” olarak tanimlamaktadir (Baer, 2008).

Bilgilendirme tasarimi, alict konumundaki kisilerin bilgilenme ihtiyacin
gidermek i¢in, mesaji analiz ederek planlar ve mesajin i¢eriginin kolay anlasilabilir
olmast i¢in dogru dil ve formu kullanarak sunumunu yapmaktadir. Dogru bir
bilgilendirme tasarimi, her tiir alicitya hitap edebilecek estetik, ekonomik ve

ergonomik beklentileri karsilayabilecek nitelikte olmalidir (Pettersson, 2012).

Bilgilendirme tasarimi o&zellikle isaret sistemleri, gorsel imgeler, agiklayici
grafikler ve sergiler ile deneyim tasarimi ve ¢evresel grafik tasarimi ile ortiismektedir.
Cevresel tasarim ve grafik tasarimi i¢in merkezi bir gli¢ olusturur ve bu alanda
calisanlar i¢in 6nemli bir ara¢ halini alir. Karmasik bir mesajin kullaniciya iletilmesi
gerektigi durumlarda, bilgilendirme tasarimi 6nemli icerikleri vurgulamak i¢in gorsel
hiyerarsi yaratarak agiklamalari daha anlasilir hale getirmektedir (Calori, Vanden-
Eynden, 2015).

Passini’ye (2000) gore bilgilendirme tasarimi 21. yiizyil i¢in yeni bir terim
olmamasina karsin popiilaritesi bu yillarda artis gostermistir. Profesyonel anlamda
birgok kurum ve kurulus yeni bir kimlik yaratmak adina bilgilendirme tasarimindan
yararlanmaktadirlar. Bilgilendirme tasarimi, kullanict ydnergelerinden uyari
levhalarina, zaman cizelgelerinden resmi formlara, trafik isaretlerinden haritalara
kadar bir¢ok elemani icermektedir. Saglik mekanlarinda da bilgilendirme tasarimi
elemanlari; haritalar, semboller, piktogramlar ve tabelalar olmak tizere dort baglik

altinda ele alinabilmektedir.

4.2.b. Bilgilendirme Tasariminda Olciitler

Tasarimcilar, saglik mekanlarn gibi biiyiikk ve c¢ok parcali c¢evreler icin

bilgilendirme tasarimi yaparken, Oncelikle mekansal veriler iizerine arastirma
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yaparak, bilgi toplamaktadirlar. Biitiinii ve tiim detaylar1 6nceden bilmek, tasarimin
dilini ¢6zebilmek ve kapsamini 6n gérebilmek adina 6nemli bir baslangi¢ noktasidir.
Bu asamada cevaplanmasi ve gorsel dile aktarilarak c¢oziimlenmesi gereken

problemlerden bazilar1 sunlardir:

e Mekan ve kullanici profili, bilgilendirme tasarimina yon veren unsurlarin
basinda gelir. Olgek, kullanici profili ve mekén iliskisi kapsaminda
bilgilendirme elemanlar1 tasariminda etkin rol oynar. Saglik mekanlarina
yerlestirilecek olan bilgilendirme elemanlarinin insan 6lgegi géz Oniine
alinarak tasarlanmasi gerekir. Yapilan tasarimlarda kullanicilarin;
ortalama boyu, etkin goriis alani, bakis acis1 faktorlerine dikkat edilmesi
bilginin algilanmasini kolaylastirmaktadir (Bulut ve Uslu, 2017) (Sekil
4.5).

Sekil 4.5. Bilgilendirme Tasarimlarinda Insan Olgegi
(https://www.behance.net/gallery/36641887/Accessible-Hospitals-Wayfinding-Proposal)

B L OSPITAL DIRECTORY M

FEizeoicdzasEiiten e S S R AR SR S A pe - Zg-q--

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

e Biitiin bilgilendirme materyalleri okunabilir (legible) ve okutabilir (readable)
olmalidir. Aym1 zamanda hedef kitle i¢in okumaya deger icerikte olmalidir.
Bilgilendirme tasarimcisi, iletisimin tamamlanmis oldugu kanaatine varmak
icin mesajin alict kitle tarafindan dogru ve istenen sekilde algilandigindan

emin olmalidir (Pettersson, 2012).
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Bilginin hiyerarsisi, sistemi, gorsel anlatim dili 6nemlidir. Siireci
hizlandirmak adina bilgilendirme tasarimcisi en Onemli bilgiyi gergek
anlamda dikkat ¢ekici hale getirmelidir (Lohr, 2003). En ¢ok ihtiyag duyulan
bilgiler ile daha az ihtiya¢ duyulan bilgiler arasinda grafik tasarim olarak bir
ayrim olmalidir. Uzak mesafeden goriilmesi gereken bilgiler ve detayda yer
almas1 gereken bilgiler belirlenmeli, gorsel dilde paralellik 6nem sirasiyla

kullaniciya sunulmalidir (Sekil 4.6).

Sekil 4.6. Hastanelerde Bilgilendirme Tasarimlarinda Hiyeragi

(http:/lenvision.design/services/wayfinding-signage/)

Bilgilendirme yapilacak olan mekanin konumu ve islevi belirleyici bir

faktordiir. Bilgilendirmenin yerlestirilecegi mekanin islevi ve sinirlari

onceden tespit edilmelidir (Tascioglu, 2015).

Tasarim siirdiiriilebilir olmalidir. Siirdiirtilebilirlik, mekanin kullanim siiresi
ve Omriine gore yapilan tasarimin ne kadar siire ile kullanilabilir olacagini 6n
gormektir. Bu anlamda hastane bilgilendirme sistemleri de 6n goriilen
kullanim siirecinde dogabilecek ihtiyaglara cevap verecek sekilde

tasarlanmalidir.
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e Hedef kitle ve evrensellik bilgilendirme tasarimlarinda belirleyici rol oynar.
Hastanelerdeki bilgilendirme tasarimlarini kullanacak olan hedef kitlenin
gereksinimleri diisiiniiliirse bilginin herkes icin kolay algilanabilir olmasi ve
hata toleransinin diisiik olmalidir (Tascioglu, 2015).

e Bilgilendirme tasarimi elemanlar1 ve mekéan iligkisi tasarim ilkelerinden biri

olan biitiinliik prensibini saglamalidir. (Bulut ve Uslu, 2017) (Sekil 4.7).

Sekil 4.7. Hastanelerde Bilgilendirme Tasarimi Elemanlar1 ve Mekan Iliskisi
(https://www.behance.net/gallery/60387819/Hospital-Sant-Joan-de-Du-Wayfinding-System)
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4.3. Mekan Aidiyeti Etkisi

Saglik mekanlarinda siirekli veya gecici olarak bulunan kisiler i¢cin mekani
deneyimleme siirecinde bireylerde pozitif etki yaratan diger 6l¢iit de mekan aidiyeti
duygusudur. Literatiirde “Place Attachment” veya “Sense of Belonging” olarak
karsimiza ¢ikan bu terim, kullanict ve cevresi arasindaki giiglii iligkiyi temsil

etmektedir (Hidalgo & Hernandez, 2001; Giuliani, 2003).
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4.3.a. Mekan Aidiveti Teorisi ve Tanimi

Her mekan farkli bir atmosfere sahiptir ve bu atmosfer bireylere farkli deneyimler
yasatmaktadir. Mekanda yasanan her deneyim essizdir ve mekani deneyimleyen o
kisiye 6zeldir. Bir mekanin kisiye 6zel olmasinin sebebi, ¢evrenin tasidigr fiziksel
unsurlar ile kiside uyandirdig: hisler ve hatirlattigi anilaridir. Clare Cooper Marcus’
un (1997) deyisiyle “Cevre bizi diinyaya, tarihimize, anilarimiza, ailemize ve ait
oldugumuz topluma baglar.” Mekan algisi ile ilgili bir tanimda bulunabilmek ve kisi
icin mekanin ne ifade ettigini anlayabilmek, oncelikle mekan aidiyetinin ne oldugunu

ortaya koymakla miimkiin olmaktadir (Cross, 2001).

Literatiirde mekan aidiyeti (place attachment) kavrami i¢in farkli tanimlamalar
yapilmistir. Proshansky, Fabian ve Kaminoftf’a (1983) gore mekan aidiyeti, belirli bir
mekana insanlar tarafindan, kiiltiirel degerler ve duygusal anlamlarin yiiklenmesi ile
sekillendirilen sembolik bir iligkidir. Brown, Altman, ve Werner'e (2012) gore
bireyler ve ¢evreleri arasindaki anlamli iliskidir. Shamai (1991) ise mekan
aidiyetinden “Hayata anlam ve amag katan bir mekanin sembolik 6nemi” olarak

bahsetmektedir.

Place Attachment teorisi “Theory of Attachment”dan gelir. Bu teoriye gore yeni
dogan c¢ocuklar anneleri ile sicak, yakin, giivenli ve siirekli bir iligki icindedir ve bu
baglant1 onlar i¢in mutluluk ve memnuniyeti ifade etmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve
anne arasinda bir baglanti olusmaktadir. Cocukluk caginda bu iliski ile olusan
olumsuz deneyimler, bireyde genglik ve yetiskin ¢aginda da gozlemlenebilecek
psikolojik izler birakmaktadir (Bowlby, 1988). Mekan aidiyeti teorisi de buna benzer
sekilde islemektedir. Eski deneyimler ile ¢evre arasindaki etkilesim devam

etmektedir.

Giuliani’ye gore biitiin insanlar farkli yollardan da olsa ¢evreleri ile olusan bagi
deneyimlemektedirler. Bu deneyim mekanin biiyiikliigli, mekanda gegirilen siire,
mekandan memnun olup olmama gibi etkenlere bagl olarak degisebilmektedir.
Cevreyle olan baglanti, kimi zaman bireyin kendisini, bulundugu ortam ile ifade edip
bu yolla kimligini ortaya koymasina araci olmaktadir. Giuliani’ye gére insanlar,

mekan ile olan baglar1 kuvvetlendikce, o mekan ile kendilerini tanimlamaya
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calismaktadirlar (Giuliani, 2003). Cevre ve kimlik tanimi arasindaki iliskiyi
irdeleyen bir diger arastirmaci Hauge (2007) ise, bireylerin fiziksel ¢evreleri ile olan
iliskisinin biitiinsel ve karsilikli oldugunu sdylemektedir. Bu sebepledir ki, birini bir
baska kisiye tanitirken, o kisiyi yasadigi ortam ile anlatmaya calisiriz. Ayni sekilde

insanlarin yasadiklar1 ¢cevreyi kisisellestirme ¢abasi da bu nedenle olusmaktadir.

4.3.b. Saglik Mekéanlarinda Mekén Aidiveti

Literatiirde saglik mekanlarinda, mekan aidiyeti ile ilgili yapilan caligmalara
bakildiginda, ¢evresel tasarim elemanlarinin hastalarin psikolojileri lizerinde olusan
Olumlu etkilerinin, iyilesme siirecine olan Kkatkilarin1 gdsteren arastirmalarla
kargilagilmaktadir. Ulrich bu konuda ¢ok sayida ¢alisma yapmustir.
Arastirmalarindan birinde, hastane odalarinda yatili olarak tedavi goren hastalara,
evlerinden onlar rahatlatici nesneleri getirerek kendi mekanlarini kisisellestirme
olanagi tanimistir. Sonug olarak hastalar, tedavi siirecinde kendi esyalar ile kimlik
kazandirdiklar1 yeni odalarinda, daha kontrol sahibi bireyler haline gelmislerdir.
Boylece bu degisikligin, hastalarin mekana dair yakinlik hissetmesine ve
rahatlamasina yardimci olabildigi ortaya konulmustur (Shamai, 1991; Ulrich, 1991,
1992, 2003).

Mekan igerisindeki imajlar, semboller ve metaforlar yoluyla iletisim kurarak
davraniglar1 etkilemektedir (Lakoff ve Johnson, 1980; Astorino, 2003). Bu noktada
gorsel imgeler yoluyla iletilen mesajin igeriginin, iyilesme siirecine nasil katkida
bulundugunu belirlemek gerekmektedir. Bu amacla hastalarin kendilerini evlerinde
hissetmelerini saglayan nesnelerin hastane ortaminda kullanilmasinin sonuglarin
inceleyen arastirmalar yapilmistir (Csikszentmihaly, Rochberg ve Halton 1981).
Baylin ve Suter (2007) hastalarin, kisisellestirme imkani1 bulduklar1 hastane
ortamlarinda, kontrol duygusunun da verdigi 6z giivenle, daha az stresli olduklarini,
bu durumun hastalarin iyilesme siirecinde olumlu yonde etkili oldugu sonucuna

ulagmiglardir.

Aidiyet duygusu mekanin yasattigi deneyime gore bireylerde olumlu duygular
uyandirabilmektedir. Bununla birlikte yanlis gorsel tasarim elemanlar: kullanilarak

tasarlanmig ¢evrenin, olumsuz deneyimleri hatirlatarak mekan aidiyetini olumsuz
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yonde etkileme ihtimali bulunmaktadir (Ulrich, 1991,2009).

Yapilan bu c¢aligmalara dayanarak sOyleyebilirz ki mekanin g¢evresel kimligini
olusturan unsurlarin kullanicilarin mekan aidiyeti duygusunu artirmasi mekan
algisini olumlu yonde artiran bir etkidir. Bu etki mekan kullanicisinin ¢evresel grafik
tasarim elemanlarmi segebilme yetisi ile artirilabilir. Ayrica gorsel elemanlarin

kullanic1 tarafindan ne kadar siire ile deneyimlendigi de bu etkiyi degistirebilir.

Ozetle saglik mekanlarinda yer alan gdrsel imgelerin, mekam deneyimleyen
bireyler ilizerindeki etkisini 6l¢erken, mekan aidiyeti teorisinin de oldukga etkili

oldugunu sdyleyebilmekteyiz.
4.4. Mekan Kimligi Etkisi

4.4.a. Tanimlar ve Iliski

Kurumsal kimlik (Corporate Identity) teriminin yaninda literatiirde gegen bir diger
terim de kurumsal gorsel kimliktir (Corporate Visual Identity). Mekansal kimlik ait
oldugu kurumu yansitan ve verilmek istenen mesaji sozlii olmayan bir sekilde ileten
ara¢ islevi gormektedir. Mekanin renk, sekil, nesne ve yani sira tasarlanmis tim
parcalariyla yansittigi gorsel biitiinliik ayni zamanda mekanmn kimligini de
olusturmaktadir. Bir bagka deyisle, mekansal imge tasarimi kisiye ya da kuruma ait
kimligin vitrinini olusturmaktadir (Codur, 2010). Mekanda kullanilan logo, tipografi
secimi, renk paleti, dokular ve gorseller mekansal kimligi olusturan elemanlardir.
Mekansal kimlik elemanlari, isaretleme sistemi, donatilar, dikey ve yatay sirkiilasyon
yiizeyleri gibi farkh tasiyicilar izerinde kullanilabilmektedir (Kutlu, 2015). Olins’e
(1995) gore kurumsal kimlik baslica ii¢ alanda kendini gdstermektedir: 1-Uriin ve

hizmetler; 2-Cevre ve iletisim; 3- Mekansal deneyim.

4.4.b. Saglik Mekanlarinda Mekéansal Kimlik

Hastanelerde mekansal kimlik, mekani olusturan tiim yiizey ve donatilarda
tasarimcinin belirledigi konsepti ve kullaniciya vermek istedigi mesaj1 vurgulayacak
olan fotograf, illiistrasyon, tipografi ve piktogram gibi gorsel imgeler ile diizenlenmis

grafik tasarim kompozisyonlarindan olusmaktadir. Tablo 4.1°de mekansal kimlige
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iliskin anlam aktarimi saglayacak grafik tasarim elemanlari ile mekansal ogeler

arasindaki iliskinin ¢esitleri goriilmektedir (Kutlu, 2015).

Grafik Tasarim Ogeleri Mekansal Ogeler

Fotograf

illiistrasyon Zemin

Tipografi

Piktogram Donatilar

Tablo 4.1. Grafik Tasarim Elemanlar1 ile Mimari Ogeler Arasindaki iliskinin Varyasyonlari (Kutlu,
2015)

Tekrar kavrami, saglik yapilarinda mekan kimligi tasariminda etkilidir. Kimlik
elemanlar1 mekan icerisinde dogru sekilde kullanildiginda, saglik mekanini
tanimlamak i¢in gii¢lii etkiye sahip olmaktadir. Ancak su nokta 6nem tagimaktadir ki
bu etkinin giliclii olmast i¢in kisilerin bu elemanlar ile siklikla karsilagmalari
gerekmektedir. Ayn1 zamanda mekandaki biitiin tasiyicilar da mekansal kimlik ile
etkilesim halinde olmalidir (Rowden, 2000).
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Sekil 4.8. Hastane Mekanindaki Tasiyicilarin  Mekan  Kimligi  1le  Etkilesimi
(http:/lwww.thinkingarchitects.com/slider-glowny/public-use/signage-wayfinding-for-pediatric-

hospital-warsaw/)

Hastanelerde, cevresel kimlik elemanlari en yaygin haliyle: bilgilendirme

tabelalari1, donatilar, yonlendirme elemanlari, araglar, basili materyaller, iniforma ve
sosyal medyadir. Saglik personeli de kurumu temsil etmeleri, davranis ve
etkilesimleri ile mekanin tanimlanmasina katkida bulunmalar1 sebebiyle tastyici

grubuna dahil edilebilmektedir (Bosch ve ark. 2005) (Sekil 4.8).

Rowden’a gore (2000) tutarlilik, mekan kimligini giiglendiren diger bir 6nemli
etkendir. Tutarlilik giinlik hayatimizi da etkilemektedir. Ciinkii bilerek ya da
bilmeyerek, kararlarimizi verirken, tahmin yiiriitebilmek adina gorsel bir desen ya da
model arayisi i¢ine girebilmekteyiz. Van den Bosch (2005) tarafindan desteklenen bu
teoriye gore kimlik degerleri devamli olmalidir ve kesin bir kararlilikla
vurgulanmalidir. Tutarhiligin kimlik unsurlarint bir arada tutan birincil etmen

olmasinin bir diger sebebi de tahmin edilebilirligi artirmasidir.
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Kullanicilar i¢in giiven saglayici bir unsur oldugu i¢in 6ngoriilebilirligin 6nemi de
oldukga biiyiiktiir. Bu baglamda ¢evresel grafik tasarim elemanlar1 tutarli ve
ongoriilebilir olmalidir, aksi takdirde kullanici agisindan giiven duygusu
kaybolmaktadir. Rowden (2000) ifadesinde, “istemli sekilde olsun ya da olmasin
kisiler kurumun tutarliligini fark edeceklerdir bu yiizden kurumlar bu noktaya 6zen
gostermelidirler” diyerek bu durumu vurgulamistir. Bosch vd. (2005) marka ve grafik
elemanlarin tasiyicilar iizerinde uzun siire kullanilmasinin, gorsel devamliligin bir
parcasi oldugunu soylemektedirler. Gorsel devamlilik ayni zamanda yazili dilin

anlasilamadig1 durumlarda kurumun taninmasi olasiligini artirmaktadir.

Mekansal tasarim ve kimlige uygun olarak tasarlanmis, renklendirilmis, doku
verilmis ve malzeme se¢imi yapilmis donati elemanlari, fon-obje kontrasti ya da
uyumu, ritm, siireklilik, harmoni, birlik i¢inde ¢esitlilik, denge ve vurgu gibi temel
tasarim ilkelerinin saglanmasinda ve grafik tasarim acisindan kullanici hafizasinda

kimlige uygun mesajin olusmasinda etkin rol almaktadirlar (Kutlu, 2015) (Sekil 4.9).

Sekil 4.9. Hastanelerde mekansal tasarim ve kimlige uygun olarak tasarlanmis donat1 elemanlari

(https://www.behance.net/gallery/60387819/Hospital-Sant-Joan-de-Du-Wayfinding-System)
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4 5. Rahatlatma ve Stres Azaltma Etkisi

Roger Ulrich’in 1991‘de ortaya koydugu destekleyici tasarim konsepti, saglik
mekanlarinin fiziksel ve sosyal c¢evresinin, hastalarin sagligi ve iyilesme stirecleri
iizerinde ve stresi azaltmada etkili oldugunu savunmaktadir. Ulrich’e gore fiziksel ve
sosyal ¢evre su tasarim kriterlerini tasimak kosuluyla iyilesme donemini destekler

niteliktedir:

o Fiziksel ve sosyal ¢evre lizerinde kontrol hissi uyandirmast
e Sosyal destege erisime olanak tanimasi

e Pozitif etkileyicilere ulasim saglamasi (Andrade ve Devlin, 2015)

Bu teori, alaninda olduk¢a kabul gérmiistiir ve hasta ihtiyaclarini agiklamak ve
tanimlamak i¢in ya da bu alanda yeni stratejiler ve yaklasimlar onerebilmek igin
aragtirmacilar tarafindan siklikla kullanilmigtir (Martin, Hunt, Hughes-Stone ve
Conrad, 1990). Sanat eserleri, hastane mekanlarinda pozitif uyarici olarak ¢aligip
hastalarin stres ve endise seviyelerini azaltarak, ruh halini iyilestirmektedir. Doga
resimlerinin bulundugu ortamlardaki hastalarin daha az olumsuz reaksiyonlar
gosterdigi ve daha diisiik dozda agn kesici ilaca ihtiyag duyduklar1 belirlenmistir
(Ulrich ,1993).

Sekil 4.10. Hastane mekanlarinda gevresel grafik tasarimda dogaya ait elemanlarin kullanilmasi
(http://www.healthcaredesignmagazine.com/architecture/childrens-hospital-design-grows/)
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Ulrich’e gore saglik mekanlarinda kullanilan fotografik ve illiistratif gorseller su
karakteristik ozellikleri tasitmamalidir: Belirsizlik ve kararsizlik, duygusal olarak
negatif ya da kiskirtict konular, gercgek tistii 6zellikler, siirrealist akima dahil olma,
sikigik ve tekrar eden kenarlar, optik olarak stabil olmayan ya da hareket ediyormus
gibi goriinen formlar, kisitlanmis derinlik ya da klostrofobik etkiler uyandiran
perspektif, izleyiciye direkt olarak bakan yakin ¢ekim figiirler ve hayvanlar. Figiiratif
sanat eserlerinde ise figlirler duygusal olarak pozitif yiiz ifadesine sahip olmali, grup

sahnelerinde arkadasga, birbirine énem veren iliskiler vurgulanmalidir (Ulrich,
2003).

Bu alanda arastirmalar yeterli olmamalarina ragmen bir¢ok tasarimei ve saglik
profesyoneli estetik olarak memnuniyet verici olan dekor ve sanat eserlerinin
hastalarin iyilesme stirecini gelistirdigine inanmaktadirlar (Behrman, 1997; Fottler ve
ark., 2000; Friedrich, 1999). I¢ mekan tasarimi ile dogrudan iliskili olmamasina
ragmen, dogaya ait elemanlarin birey algis1 iizerine yapilan arastirmalar, bu inanist
destekler niteliktedir. Calismalar gostermektedir ki, insanlar doga manzaralarini
tercih etmektedirler (Kaplan & Kaplan, 1989). Doga ile olan bu etkilesim, zihinsel
yorgunluk ile savasirken (Kaplan, 1995; Kaplan & Kaplan, 1989) ayni1 zamanda stresi
azaltarak (Ulrich, 1981) tedavi siirecine yardimci olmaktadir (Ulrich, 1984).

Verderber’in aragtirmasi da sanat ¢aligmasi ve bitkiler gibi dogaya ait izler tagiyan
gorsel elemanlarin bulundugu odalarin, penceresi bulunup manzarasi olmayan
odalara gore tercih edildigini ortaya koymustur (Verderber, 1986). Ayrica, doga ve
dogaya ait izler tasiyan gorsel imgeler, kisiler lizerinde yarattifi pozitif etkiler ile
mekan deneyimini etkileyen faktorler arasinda ele alinmasi gereken etkenlerden
biridir. Saglik mekanlarinda bu etkiler, fotograflar ve illiistratif grafikler ile

yansitilmaya ¢alisilmaktadir.
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Sekil 4.11. Hastane gevresel grafik tasariminda dogaya ait elemanlarin fotograf ve illiistrasyonlar ile
yansitilmasi (https://www.dexigner.com/news/24905)

4.6. Giiven ve Kontrol Etkisi

Kontrol, bir kiginin durumunu etkilemek {izere ne yapacagina ve digerlerinin ona
ne yapabilecegine karar vermesine dair ger¢ek veya algilanan yetenegidir (Gatchel
ve ark., 1989). Bircok aragtirma gostermektedir ki, durumlar iizerinde kontrol
yetkisine sahip kisiler stresle daha iyi basa ¢ikabilmektedirler. Bu kisiler kontrol
eksikligi duyan kisilere gore daha az endiseli ve daha sagliklidirlar (Evans and
Cohen, 1987; Ulrich, 1999). Hastalar arasinda kontrol kaybi, stres olusturan ve
sonuclar1 olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur (Ulrich, 1991). Hasta olma durumu,
hastanede kalis siireci ve bu siirecte yasanan agrili medikal prosediirler, bilgi eksikligi
ve belirsizlik, uzun bekleme siireleri, yeme ve uyuma zamanlarini belirleme

hakimiyetinin kayb1, bireylerde kontrol hissini zedeleyen etkenlerdir (Taylor, 1979).

Destekleyici tasarim yaklasimina gore, hastalar ve personel i¢in kontrol hissini
artiran elemanlar sunulmalidir. Hastalarin ayarlayabilecekleri oda aydinlatmalari,
kendi kendine yon bulmayi kolaylastiran isaretleme tasarimi ve mekan tasarimi,
calisanlar i¢in rahatlatici dinlenme alanlar1 bulunmasi bunlara o6rnek olarak

verilebilmektedir (O’Neill ve Evans, 2000).
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Hastane mekanlariin, hastalar1 psikolojik olarak destekleyici yonde tasarima
sahip olma kriterlerinden ilki hastalarin iyilesme siireclerinde bas etmek zorunda
olduklar1 stres faktoriinii azaltict olmas1 gerektigidir. Hastalarin kontrolii
kaybettiklerini  hissetmesi, hastane ortaminda iyilesme siiresini etkileyen
problemlerden stresin artisina sebep olmaktadir (Connellan ve ark., 2013;
Schweitzer, Gilpin ve Framptons, 2004). Bu durum hastalarda depresyon, igine
kapanik ruh hali, yiiksek kan basinct ve azalmis bagisiklik sistemi fonksiyonlari ile
iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte iyimserlik, cesaret, 6z yeterlilik, uyum ve
kontrol hissi, saglikli olma hali ile iliskilendirilmektedir (Sobel, 1995; Lorig, 1999).
Kafa karistiran yonlendirme isaretleri, mahremiyet azlig1, giiriiltl, diizensizlik ve dis
mekan goriis alanindaki azlik, saglik mekanlarinda bulunan kisilerde kontrol kayb1
hissine sebep olan faktorlerdendir. Mekanda yon bulma sorununa ¢ozlim
getiremeyen yonlendirme sistemi de bu problemlerden biridir (Connelan ve ark.,

2013; Stevens, 2010).

Giivenli mekanin hem fiziksel hem de psikolojik olarak pozitif karsilik vermesi
ana kosuldur (Schweitzer, Gilpin ve Framptons, 2004). Tasarimcilar ¢ogu zaman i
mekanlarda kullandiklar1 elemanlarin dogru amaca hizmet etmesini hedef alirlar.
Ornegin saglik mekanlari, ¢evre tanimlama ve hatirlama problemi yasayan demans
hastalar1 i¢in oldukc¢a zorlayici olabilmektedir. Hastanedeki odalarin1 yemek yemek
veya diger sosyal aktiviteler i¢in terk edip geri donen hastalarin hangi odanin
kendilerine ait oldugunu hatirlayamamasi, hastalarin kendilerini glivende
hissetmelerine engel olmaktadir. Hastane i¢inde kendi odalarin1 bulabilme yetisini
artirmak, hastalarin kontrol duygusunu tamamlayici rol oynamaktadir (Friedrich,
1999). Dolayisiyla destekleyici tasarim, hastalarin giiven duygusu ve kontrol

thityacini karsilayarak iyilesme siirecine katkida bulunmaktadir.

4.6.a. Tanim ve teoriler

Aragtirmalar insanlart giivende hissettiren duygunun “baghlik ve dahil
olma/aidiyet” duygusu ile ilgili oldugunu gostermektedir (Haigh, 1996; Fonagy vd.,
2000). Giivenlik sozciigiiniin etimolojik kokeni “biitiin” anlamima gelmektedir
(Oxford English Dictionary, 1971). Latince “salvus” kelimesi ise saglikli olmak

anlamindadir. Bagka bir deyisle biitiin ve saglikli bir insan kendisini giivende
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hissetmektedir. (Twemlow ve ark. 2002).

“Glivende hissetme” ve “giivende olma” terimleri acik¢a birbirinden ayri
kavramlardir. Mani ve diger psikotik durumlari da igeren psikopatolojik durumlar,
bireylerin potansiyel tehlikeyi tamamen inkar etmesine neden olabilmektedir. Bu
durumda bulunan kisilerde, karakter patolojisi farkli nedenlerle sahte bir giivenlik
hissi yaratabilmektedir. Eger boyle bir patoloji yoksa, korkuyu kontrol edebilmek,
cevrenin giivenli hale getirilmesi i¢in ¢abalar1 artiran daha yaraticit ve carpict bir
biligsel gayretin gelistirilmesine izin vermektedir. Giliven hissi ayrica, tehlikenin
farkinda olma durumunu, kendini savunabilmeyi ve iletisim becerilerini
gerektirmektedir (Twemlow, 1995). Joseph Sandier, giivenlik hissinin aslinda
egemen olma duygusundan kaynaklandigini sdylemektedir. Bu algi, diizenli olmayan
verileri isleyip, diizene sokmaya calisan ve aralarinda baglanti kuran egodan

kaynaklanmaktadir (Sandier, 1960).

Sandier (1987) giiven deneyiminin iyi olma hali, rahat hissetme ve yeni doganda
emzirme sirasinda olusan sicaklik duygusu ile iliskili oldugunu 6ne siirmektedir
Gilivende olma duygusunu bilen bir kisi, bu hissi minimum seviyede tutabilmek i¢in
her seyi yapmak istemektedir. Bu sebeple, kisiler kendilerine giiven duygusunu
hatirlatan insanlarin, aile bireylerinin, yakinlarinin, yasam alanlarina ait veya onlari
hatirlatan esyalarin yanlarinda olmasini istemektedirler. Kendilerinde giiven hissiyati
olusturacak, kendilerini 1y1 hissettirecek olgularin arayisinda olurlar. Bu teoriye gore,
egonun c¢aligma prensibi, kaygidan kagmmaktan ¢ok, emniyet veya giivenligi

yiikseltme ¢abalarini vurgulayan olumlu bir ¢ercevede ele alinmalidir.

Sandier (1987) anksiyete ve giivenlik kavramlarinin birbirinin tamamlayiciligini
tanimig olmasina ragmen, emniyet arayisinin savunma, algi ve hayal giiciini
diizenleyen icgiidiisel yaklasim teorisi ile uyumlu oldugunu diisiinmektedir.
Sandier’in giivenlik kavrami, Hermann'in (1923) i¢giidiisel tutku ve Bowlby'nin
(1988) giiven temelli fikir kavramiyla yakinlik gostermektedir. Bu aragtirmacilar ig¢in
giivenlik, biyolojik bir kuvvettir. Twemlow i¢in ise memnuniyeti saglamaya yonelik

bir harekettir (Twemlow, 1995).
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Bu boliimde yapilan ayrintili literatiir taramasinin sonucunda, saglik mekanlarinda
deneyim tasarimi tizerinde etkili olan ¢evresel grafik tasarim elemanlarinda aranmasi

gereken tasarim Olgiitleri su sekilde bulunmustur:

e Yonlendirici olma

¢ Bilgilendirici olma

e Mekan aidiyeti saglama

e Mekan kimligini destekleme

e Rahatlatici olma, estetik degere sahip olma

e Kontrol ve giiven duygusu verme

Hastane mekanlarindaki c¢evresel grafik tasarim elemanlarinin yoénlendirme
etkisinin istenen sekilde olmasit mekan kullanicilarinin kontrol ve giic duygusunu
artirmakta hastane mekaninda yon bulma problemine dair kaygilar1 azaltmaktadir.
Saglik personeli ve galisanlari ise zaman yonetimi ve is verimliligi agisindan olumlu
yonde etkilemektedir. Bilgilendirme tasarimlari ise hastane mekan1 hakkinda ihtiyag
duyulan bilgiye hizli ve dogru bir sekilde ulasmay1 saglamaktadir. {yi tasarlanmis
bilgilendirme sistemleri bilgiyi hiyerarsik diizende ve hedef kitleye uygun sekilde
sunmalidir. Yonlendirme ve bilgilendirme islevindeki tipografik ¢evresel grafik
tasarimlarinin rahatalikla okunabilir olmas1 gerekmektedir. Sadece tipografik
elemanlar degil mekandaki illiistrasyon, fotograf ve piktogramlar da yonlendirme ve

bilgilendirme gorevini iistlenmektedir.

Mekan aidiyeti etkisi c¢evresel grafik tasarim elemanlarinin  hastane
mekanlarindaki 6nemli etkilerinden birisidir. Mekan kullanicilarina pozitif duygular
ve gecmis tecriibelerini hatirlatan gorsel imgeler mekan deneyimini olumlu yonde
gelistirmektedir. Hastane mekanindaki gorsel elemanlarin kiiltiirel degerlere uygun
olmasi, kullanicilara kisisellestirme imkani tanimasi gibi Ozellikleri mekéan

aidiyetinin etkisini degistirmektedir.

Hastane mekanlarindaki gorsel elemanlarin kullanicilarin mekan algisini artirmasi
icin mekan kimligi ile biitlinliik tagimas1 ve mekan kimligini desteklemesi dnemli bir

kriterdir. Cevresel grafik tasarim elemanlarinin mekandaki farklilasmay1 saglayarak
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akilda kalicilig1 artirmanin bir yoludur. Mekandaki tasiyict unsurlar iizerinde dogru
sekilde uygulanan g¢evresel grafik tasarim 6gelerinin mekan algisimi artirma etkisi

oldukea giiclii olmaktadir.

Hastane mekanlarinda kullanicilar1 rahatlatan, estetik yonden tatmin eden, zihinsel
yorgunlugu alan bir ¢evre tasarlamak da istenen etkilerin basinda gelmektedir.
Dogaya ait elemanlar ile dogrudan etkilesim imkani sunmak hastane mekanlarinda
rahatlatma etkisi saglamak oncelikli olarak uygulanan yontemdir fakat bu imkanin
olmadigr durumlarda gorsel elemalar ile benzer etkiyi saglamak miimkiindiir.
Rahatlatma etkisi sadece fotografik ve illiistratif 6gelerde degil tipografik 6geler ve

piktogramlarda da incelenmesi gerekmektedir.

Kontrol ve giliven duygusu ise hastane mekaninda bulunan biitiin kullanicilarin
mekan deneyimini dogrudan etkilemektedir. Mekanda kendi kendine yon bulabilme,

kendi kararlarin1 alabilme yetisi bireylerin pozitif duygularini artirmaktadir.

Cevresel grafik tasarim elemanlarinin hastane mekanlarinda istenen biitiin
Olciitleri saglayabildigi tasarimlarda fiziksel ¢evre kullanicilarin mekan deneyimini
olumlu yonde degistirmektedir. Hasatne mekaninin kullanicilara psikososyal yonden
destek saglamasi, biitlinsel bir tedavi hissi saglamaktadir. Hastalarin tedavi stiresi
azalmakta, artan mekan algis1 ile birlikte kaliteli saglik hizmeti algis1 artmaktadir.
Dolayisi ile saglik mekanlarinda pozitif mekan deneyimi olusmaktadir. Bu boliimde

edinilen bilgiler Tablo 4.2°de sematik olarak gdsterilmistir.
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GEVRESEL GRAFIK TASARIMIN
HASTANE MEKANLARI iLE ILISKISI

Pozitif Etkileri Degerlendirme Kriterleri

+Kontrol ve gli¢ duygusunda artis +Farkllasma
+Kaygilari azaltma +Akilda kalicihgin artmasi

e MEKAN KIMLIGIN] ~ [Jiiieses
YON LENDlRME +Zaman yénetimi DESTEKLEME +Mekandaki tastyici unsurlar ile
+is verimliligi etkilesim
+Kaliteli saglik hizmeti +Tutarlilik
+Okunabilme

+Hizli bilgi aktarimi +Okunabilme +Dogaya erisim
+Dogru bilgilenme  +Okutabilme +Estetik algi
S 5 +Anlamli bilgiye +Strdurilebilirlik +Zihinsel yorgunlugu azaltma
BILGILENDIRME ulasma +Hedefkitleye RAHATLATMA +Ansiyete seviyesinde azalma
+Duizenli bilgi uygunluk
+Hiyerarsi +Evrensellik

+Pozitif duygu ve anilar
hatirlatma
ini i +Kiiltirel degerlere uyum
MEKAN AIDIYETI +Kisisellestirme yetisi
+Mekana kimlik katabilme
+Mekana bagllik

+Karar verme yetkisinde artis
e +Kendi kendine y6n bulabilme
KONTROL VE GUVEN +Hasta odaklilik
+Mekanda kontrol hissi
+Rutin davranislar

FiZIKSEL VE SOSYAL CEVREDE iYILESME

+Fiziksel ve sosyal cevrede kontrol duygusunun artmasi
+Sosyal destek artisi
+Pozitif etkileyici unsurlarda artis

SAGLIK MEKANLARINDA
POZITiF MEKANSAL DENEYiM

+Hastalarda iyilesme suresinde azalma
+Kaliteli saglik hizmeti algisi
+Psikososyal iyi hissetme

Tablo 4.2. Cevresel Grafik Tasarim Elemanlarimin Saglik Mekanlarindaki Etkileri ve Mekan
Deneyimine Katkisi

73



BOLUM V

CEVRESEL GRAFIK TASARIMI VE DENEYIM TASARIMI
BAGLAMINDA INCELENEN HASTANELER

Tez calismasinin onceki boliimlerinde, saglik mekanlar1 ve cevresel grafik
tasarimu 1iliskisi, bu iliskide etkili olan kavram ve teoriler, saglik mekanlarinda
deneyim tasarimi, gorsel imgelerin deneyim tasarimina olan etkisi ve saglik
mekanlarindaki deneyim tasarimi iizerinde etkili olan ¢evresel grafik tasarimi
elemanlarinin incelenmesinde gozetilecek olan prensipler literatiir taramasi ile
desteklenerek ayrintili bir sekilde incelenmistir. Bu cergevede, alana hakim olan
tasarim yaklagimlar1 ve kavramlar tiim boyutlar ile ele alinmis, besinci boliimde
incelenecek olan hastane mekanlari, gézlem caligsmasi igin bir altyapi olusturularak

gerekli verilerin elde edilmesi amaglanmistir.

Dordiincii boliimde yapilan literatiir ¢alismasi sonucunda saglik mekanlarinda,
cevresel grafik tasarimi kapsaminda incelenecek olan gorsel imgelerin (fotograf,
illiistrasyon, tipografi ve piktogram) degerlendirilmesinde kullanilacak olan 6lgiitler
ortaya konulmustur. Bu dlgiitler “Yonlendirme, bilgilendirme, mekdn aidiyeti, mekan
kimligini destekleme, giivenlik ve kontrol duygusu saglama, rahatlatici ve stres
azaltict olma” olarak belirlenmistir. Yapilan literatiir ¢calismasinin yaninda saglik
mekanlarinda giderek artan ve farklilasan diinyadaki giincel tasarim ornekleri de
incelenmistir. 40’a yakin mekan tasarimi, gorsel iletisim tasarimi1 ve mekan tasarimi

ortak catisi altinda ayrintili olarak ele alinmistir.

Calisma kapsaminda yapilacak olan anket ¢caligmasi i¢in mekan tasarimi ve grafik
tasarim bilgileri g6z oniinde bulundurularak, Ankara ilindeki hastanelerde gézlem
calismast yapilmistir. Bu mekanlarda, calismada kullanilabilecek yeterli sayida
gorsel eleman bulunmasi ve aralarinda karsilastirma yapmaya yetecek oranda
farkliliklar olmasina dikkat edilmistir. incelen mekanlardan Medicana Hastanesi,

Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii ve TOBB ETU Hastanesi arastirmanin yapilacag
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hastaneler olarak mekan tasarimi ve grafik tasarim iliskisi acisindan Onemli
goriilmistiir. Bu nedenle bu hastaneler arastirma mekani olarak secilmistir. Yapilan
gozlem c¢aligmasi sonucunda toplanan veriler ve hastane ortamlarinda yer alan

gorseller hakkinda bilgiler ileriki boliimlerde ayrintili sekilde ele alinmistir.

5.1. Ozel Giiven Cayyolu Hastanesi Mekan-Gorsel Analizi

Arastirma mekan1 olarak belirlenen ilk hastane Ozel Giiven Cayyolu Saglik
Kampiisii’diir. Ayakta hastalara tedavi hizmeti veren polikliniklerin yami sira
hastaliklardan korunma yoniinde destek saglayan spor salonu, sosyal aktivite
mekanlari, kisisel bakim hizmetleri (hamam ve spa merkezi), yash bakim evi gibi
cesitli birimleri bir arada bulunduran kampiis, saglik merkezi islevi ve alan ¢esitliligi

acisindan diger iki aragtirma mekanindan ayrilmaktadir.

Tez kapsaminda yapilan ¢caligmada diger iki arastirma mekan ile esitlik saglamasi
bakimindan saglik kampiisiiniin sadece polikliniklerin bulundugu tip merkezi binasi
ele alinmistir. Rehabilitasyon, restaurant, sanat galerisi ve spa boliimleri bu ¢alismaya

dahil edilmemistir.

5.1.a. Tipografik analiz

Saglik kampiisii olarak adlandirilan mekén, birkag farkli binadan olusmaktadir.
Hastalarin poliklinik kismina, giris yaptiklar1 ve danigmanin bulundugu ana bina dig
cephesinde biiyiik ve tirnaksiz fontla yazilmis olan Tip Merkezi yazis1 goriilmektedir.
Bu yazi, bina geneli ile uyumlu oldugu halde arka plani ile yeterli kontrasti
saglayamadigi i¢in okunurlugu azdir. Ana giris kapisindan girmeden once, yakin
mesafeden okunabilen, hastanenin boliimleri ve yapilan aktiviteler hakkinda bilgi
veren bilgilendirme tabelalari bulunmaktadir (Sekil 5.1). Bu tipografik elemanlarin
okunurlugu insan oOl¢eginde daha iyi oldugu halde bulunduklari konum geregi,
islevsellikleri zayiftir. Ciinkii, mekana hizla girip hedef noktaya gitmek isteyen
hastalar i¢in bina girisinde vakit kaybetmek anlamsizdir. Yonlendirme unsuru da
tasimamalar1 nedeniyle, sadece bilgilendirme ve estetik agidan mekana deger

kattiklar1 sdylenebilmektedir.
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Sekil 5.1. Ozel Giiven Cayyolu Saglhik Kampiisii Tip merkezi disardan goriiniis (Kisisel arsiv)

Hastane i¢indeki boliimleri gosteren yonlendirme sistemi, mekanin biitiinlinde ayn1
tipografik ozelliklere sahiptir. Tavanda yer alan yonlendirme elemanlar1 ayni yalin
gorsel dili tastyan piktogramlar ile desteklenmistir. “Ok” isaretleri sadece belirli
tabelalarda vardir. Bu durum mekan i¢inde yon bulmayr zaman zaman
zorlagtirmaktadir. Diigey diizlemdeki tasarimlarda kat numaralari ii¢ boyutlu
tipografik tasarim ile giliclendirilmistir. Logo ile benzer tasarim dilini konusan
tipografi okunabilirlik acisindan yeterli kontrasta sahiptir. Sade renk paleti, font
secimi ve kolay okunabilir olusu ile mekan deneyiminde rahatlatict yonde etkili

olabilmektedir (Sekil 5.2).

Sekil 5.2. Ozel Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii yonlendirme ve bilgilendirme tasarimlar1 (Kisisel

arsiv)
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Sekil 5.3. Ozel Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii, Cam yiizeylerde tipografik gérsellerin kullanilmasi
(Kisisel arsiv)

Cam yiizeylerde alan tanimlama islevi ile kullanilan tipografik uygulamalar bazi
girislerde kap1 iizerlerinde, estetik amagla da kullanilmistir. Yar1 saydam ylizey
kaplamas1 olarak uygulanan gorseller, ayrica mekan icinde mahremiyeti
saglamaktadir (Sekil 5.3).

5.1.b. Fotograf ve Illiistratif Gorsellerin Analizi

Ozel Giiven Cayyolu Saghk Kampiisii’nde mekana giren hastalarin ilk olarak
karsilastiklar1 illiistratif gorseller hasta bekleme alaninda yer almaktadir. Hat
sanatindan izler tagiyan ve soyut eser denilebilecek bu ¢aligmalar, kampiisteki huzur
evi girisindeki gorseller ile ayni tarzdadir (Sekil 5.4). Bu eserler Ulrich’in (1993)
belirttigi seklide dogaya ait elemanlar icermemekle birlikte, sosyo-kiiltiirel agidan

kullanicilarda mekan aidiyeti olusturabilmektedirler.

Sekil 5.4. Ozel Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii giris ve hasta bekleme alanindaki gérseller (Kisisel

arsiv)
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Diisey diizlemde uygulanan diger illiistratif gorseller igerik olarak Ulrich’in (1993)
destekleyici tasarim yaklasimina gore daha uygundur. Bu gorsellerin hastalari

rahatlatici etkisi olmasi beklenmektedir (Sekil 5.5).

Sekil 5.5. Ozel Giiven Cayyolu Saglhik Kampiisii giris ve hasta bekleme alamindaki gorseller (Kisisel

arsiv)

Saglik kampiisii konsepti icerisinde spor kompleksi ile de hizmet veren hastanenin
genelinde, daha ¢ok spor merkezini vurgulayan fotografik gorseller kullanilmustir.
Cogu zaman tipografi ile desteklenen fotograflarda spor yapan, giiclii ve dinamik

grafik kompozisyonlar i¢inde, kadin figiirleri tercih edilmistir (Sekil 5.6).

Sekil 5.6. Ozel Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii mekan icinde diisey yiizeylerde fotografik

uygulamalar (Kisisel arsiv)
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5.1.c. Piktogramlar

Hastane genelinde, alan tanimlama, bilgilendirme ve yonlendirme amact ile
kullanilan piktogramlar farkli ylizeylerde cesitli renklerde ve materyaller ile
uygulanmistir. Genel olarak gorsel biitiinliik sagladiklar1 sdylenememektedir. Logo
ve yonlendirme tasarimlarinda kullanilan tipografi ve piktogramlarin tasarim dilinin
farkli  oldugu goriilmektedir. Bu durum mekan kimliginde tutarlilig

desteklememektedir. Ancak kullanicinin mekan algisi i¢in olumsuz bir etkendir.

Sekil 5.7. Ozel Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii piktogramlar (Kisisel arsiv)

.....
...............

5.1.d. Diger Mekan Kimligi Elemanlari

Hastanede mekan kimligini olusturan diger bir gorsel tasarim eleman1 da hastanenin
logosudur. Hastane girisinde karsilagilan danigsma masasinin arkasinda kalan, diisey
yiizeyde hastanenin logosu yer almaktadir. Sar1 renkli parlak zemin {izerine mat
malzeme kullanilarak uygulanan logo, arka plandaki malzeme parladig: i¢in ortama

giriste zor fark edilmektedir (Sekil 5.8).

Sekil 5.8. Ozel Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii damigsma alan1 ve arka duvarda yer alan logonun

kullanim (Kisisel arsiv)
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Mekandaki diger kullanim bi¢imiyle logo, beyaz zemin iizerine siyah renkli olarak
kullanildiginda kontrast ile daha fark edilir hale gelmektedir. Saglik kampiisiiniin
logosu, hastane mekaninin i¢ ve dis yiizeylerinde farkli renklerde kullanilmistir.
Logo, mekan ve kurumsal kimlik iliskisinin akilda kaliciligini saglayacak yeterlilikte

tekrara sahiptir (Sekil 5.9).

Sekil 5.9. Ozel Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii logonun gesitli diizlemlerde kullanim (Kisisel arsiv)

i
|

5.2. Ozel Medicana Hastanesi Mekan-Gorsel Analizi

Ikinci arastirma mekani olarak belirlenen Ozel Medicana Hastanesi 13 katl tek bir
binadan olusmaktadir. Hastanenin alt katlar1 ayakta tedavi goren hastalara ayrilmigtir.
Bu katlarda poliklinikler bulunmaktadir. Ust katlarda ise yatarak tedavi goren
hastalara ayrilan alanlar mevcuttur. Hastanedeki gdzlem c¢alismalari, kullanict
sirkiilasyonun ¢ok fazla oldugu alt katlarda yapilmistir. Bu hastanedeki kullanici

yogunlugunun ilk incelenen mekéna gore daha fazla oldugu sdylenebilmektedir.

5.2.a. Tipografik analiz

Hastanenin ana girisinde yer alan genel bilgilendirme tabelasi, biiyiik ebatlar1 ile gdze
carpmaktadir. Hastanede bulunan béliimlerin, hangi katta oldugunu gosteren bu
bilgilendirme tasariminda kullanilan tipografinin okunurlugu farkli zemin
renklerinde farkl: ¢aligmaktadir. Ornegin, kirmizi renkli zeminde hastalarin bilgileri
okumasi oldukc¢a zordur. Bu tasarimda kullanilan renk paleti, sonrasinda alan

genelinde kullanilan bilgilendirme ve yonlendirme tasarimlarinda devamlilik
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gostermektedir. Bu ayrintt mekan kimliginde devamliliga katkida bulunmaktadir.

Sekil 5.10. Ozel Medicana Hastanesi genel bilgilendirme tabelasi ve gériintiiler (Kisisel arsiv)

Hastane i¢i yonlendirme tabelalarinda koyu mavi zemin lizerinde beyaz tirnaksiz font
kullanmilmistir. Tabelalarin alt kisminda hastane girisinde yer alan biiyiik
bilgilendirme levhasinda goriilen renkler tekrar etmektedir. Boliim isimlerinin
saginda konumlanan ve tekrarlayan “ok” isaretleri uzak mesafeden algilanabilirligi

artirmistir.

Sekil 5.11. Medicana hastanesi yonlendirme tasarimlarinda tipografinin kullanimi (Kisisel arsiv)

Genel Cerrahi Kemik [ligi Transplantasyon

General Surgery Bone Marrow Transplantation

. e = Afer
Beyin ve Sinir Cerrabhisi =L Apheriszis

Neurosurgery

Hematoloji
Hematology

5.2.b. Fotograf ve Illiistratif Gorsellerin Analizi

Hastanede yer alan illiistratif eserler, 6zel olarak tek bir sanat¢1 tarafindan yapilmistir
ve hepsi ayn1 gorsel dile sahiptir. Bu gorseller hastanenin, koridorlarina ve hastalarin
bekleme alanlariin karsi veya arka hizasina yerlestirilmistir. Her bir boliim i¢in ayr1
ayn1 diisiiniilen kompozisyonlarda, insan figiirleri yogunluktadir. Ornegin, gocuk
hastaliklar1 polikliniginin giris duvarinda bir dizi ¢ocuk portresi calismasi yer

almaktadir. Gorsellerin bu sekilde boliimlere gore se¢ilmis olmasi, mekan algisini
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artirmaktadir.

Sekil 5.12. Medicana hastanesi illiistrasyonlar (Kisisel arsiv)

Medicana hastanesindeki fotografik gorseller, hastane koridorlarinda bulunan
afislerden olugmaktadir. Tipografik elemanlar ile desteklenen bu afisler, hasta ve
ziyaretcileri bilgilendirme amacl olup saglik alaninda ¢esitli konulara dikkat cekme
amacindadir. Biitiin afislerin sag alt kisminda hastanenin logosu bulunmaktadir.

Logonun afislerde tekrart mekan kimligini pekistiren bir etkendir (Sekil 5.13).

Sekil 5.13. Medicana hastanesi fotografik gorseller (Kisisel arsiv)

KALBIM

SEVECEK

5.2.c. Piktogramlar

Hastane genelinde piktogramlar tuvalet alanlarinda, mekan tanimlama ve oturma
alanlarinda oncelikli kisiler i¢in bilgi verme, uyarma amaci ile kullanilmistir. Koyu
mavi renkli zemin iizerine beyaz renk olarak uygulanan piktogramlarin tasarimi genel

olarak aymdir. Uzak mesafeden kolayca algilanabilmektedirler (Sekil 5.14).
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Sekil 5.14. Medicana hastanesi piktogramlar (Kisisel arsiv)

ONCELIKLI HASTALARA
NG L

» &

RESERVED FOR PRIORITY PATIENTS

5.2.d. Diger Mekan Kimligi Elemanlar:

Hastanede cevresel grafik tasarimi elemanlarinda, hastane logosunun siklikla
kullanildigin1 gormekteyiz. Hastanenin logosu giris alaninda danisma masasinin
hemen arkasinda biiyilk parlak metal levha ile yazilmistir. Hastanenin diger
boliimlerinde de alan ayrimlar i¢in kullanilan dikey yiizeylerde kullanilmistir.
Kemoterapi tedavi alaninda, hastalarin tedavi odalarin1 ayiran cam yiizeylerde logo,

grafik elemanlar ile birlikte uygulanmistir (Sekil 5.15).

Sekil 5.15. Medicana hastanesi logonun farkli yiizeylerde uygulanmasi (Kisisel arsiv)

5.3. TOBB ETU Hastanesi Mekan-Gorsel Analizi

Uciincii arastirma mekani1 olarak belirlenen TOBB ETU Hastanesi orta béliimdeki

bahge alani ile ayrilan iki katli bir binadan olugmaktadir.
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Sekil 5.16. TOBB ETU Hastanesi disaridan goriiniis ve giris alam (Kisisel arsiv)

|

i
\ -
b 7

| S| *
= ToBs E“"\ATKNE’G:'

-

5.3.a. Tipografik Analiz

TOBB ETU hastanesinde, ziyaretciler mekana giriste boliim isimlerinin yer aldig
biiyiik bilgilendirme levhasi ile karsilagsmaktadirlar (Sekil 5.17). Diger hastanelerde
gozlemlenen genel bilgilendirme tasarimlarindan farkli olarak, bu levhada hastanenin
logosu basta biiyiik olarak sonrasinda her boliim adinin baginda kiiciik olarak tekrar

edilmistir.

Sekil 5.17. TOBB ETU Hastanesi bilgilendirme tasarimi (Kisisel arsiv)

Li TIP BiLIMLERI

Gl ve HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Department of Neurosurgery

A BEYIN ve SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI

f. | n GONUL (Baskan) -

Dr. Al BILGILI

Uzm, Dr. Aygin ATACANLI
‘Uzm. Dr. Betdl ORHAN KILIG

<DEMIR OZISIK

Uzm. Dr. Levent $. AKGUNGOR

Uzm, Dr. Meltem GUNES
Yrd. Dog. Dr. Sahika BAYSUN

. i ANABILIM DALI
Uzm. Dr. Tuba BULUT KOG

Uzm. Dr. Vesile Deniz GELIK 2 rgery

Uzm. Dr. Yelda MUMCU

Hastane i¢inde, diger yonlendirme tasarimlarinda logo kullanilmamaistir. Ayni1 renk
tonundaki yazilara eslik eden ok isaretleri sol tarafta yer almaktadir. Diger

yonlendirmelerden farkli olarak egri ¢izgiler tasarimda kullanilmistir.
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Sekil 5.18. TOBB ETU hastanesi yonlendirme tasarimlar1

Hastane girisinde yer alan katlarin yerlesim planin1 gosteren haritalar, kullanicilarin
yon bulmasini kolaylastirmaktadir. Diger iki mekanda sadece dogrusal yonlendirme
saglanirken, haritalar sayesinde bu hastanede oryantasyon stratejisi ile de

yonlendirme tasarimi gelistirilmistir (Sekil 5.19).

Sekil 5.19. TOBB ETU Hastanesi yonlendirme tasarimlari, haritalar (Kisisel arsiv)

5.3.b. Fotograf ve Illiistratif Gorsellerin Analizi

TOBB ETU Hastanesi’ndeki illiistratif gorseller i¢ mekan genelinde koridorlarda,
hasta bekleme alanlarinda ve tibbi miidahale alanlarinda bulunmaktadir. illiistratif
gorsellerde dogaya ait elemanlarin yani sira insan figiirleri de kullanilmistir. Bazi
béliimlerde gorseller, o bdliime uygun olarak tercih edilmistir. Ornegin, kadim dogum
kliniginde kadin figiirlerinin oldugu gorseller tercih edilmistir. Cocuk hastaliklari
boliimiinde, illiistrasyonlar i¢ mekan duvarinda gozlemlenen illiistratif uygulamalar
ile uyumludur. Fakat biitiin boliimler i¢in ayn1 durum s6z konusu degildir (Sekil
5.20).

85



Sekil 5.20. TOBB ETU Hastanesi illiistrasyonlar (Kisisel arsiv)

Normal De :Cum lmm hﬁ\

Emuzirme ve Bebed ’

lalumlgmm . Riskli Kalp Hastahklarinda #®

: " i '/, Yeni Tedavi Secenegi I
A

EECP

Dagum Steeci

Hastanede yer alan fotografik elemanlar, diger iki arastirma mekanindaki gibi
saglikla ilgili bilgilerin ve hastanede verilen hizmetlerin anlatildig afis
tasarimlarinda goriilmektedir. Biitlin afislerin alt boliimiinde hastanenin logosu yer
almaktadir. Afis tasarimlarinin yan1 sira bekleme alanlarinda ¢ok sayida brostiriin yer
aldig1 stantlar bulunmaktadir. Afislerde dogaya ait elemanlar (gigek, agag)
kullanilirken, brostirlerin ¢ogunda portre fotograflar1 kapak tasarimlarinda

kullantlmistir (Sekil 5.21).
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5.3.c. Piktogramlar

Piktogramlar tuvalet, merdiven ve temizlik alanlarin1 géstermek icin kullanilmastir.
Mekanda diger tasarim elemanlarinda kullanilan renkler ile tasarlanan piktogramlarla
birlikte hastanenin logosu kullanilmistir. Inceledigimiz ii¢c saglik mekani arasinda,
logonun bilgilendirme tasariminda en ¢ok tekrar edildigi mekin TOBB ETU
Hastanesi’dir (Sekil 5.22).

Sekil 5.22. TOBB ETU Hastanesi piktogramlar (Kisisel arsiv)

Tezin besinci boliimiinii olusturan bu kisimda aragtirma mekani olarak belirlenen
Ozel Giiven Cayyolu Saghik Kampiisii, Medicana Hastanesi ve TOBB ETU
Hastanesi’ndeki ¢evresel grafik tasarim elemanlar tipografi, piktogram, fotograf ve

illiistrasyonlar ¢ergevesinde incelenmis ve birbirleri ile karsilastirilmistir.

Arastirma mekani olarak belirlenen hastanelerden ilki olan Ozel Giiven Cayyolu
Saglik Kampiisii'nde tipografik elemanlar hastane mekaninda yonlendirme,
bilgilendirme amaciyla ve dekoratif amaclarla kullanilmistir. Yonlendirme ve
bilgilendirme sistemlerindeki tipografiler yalin bir tasarim diline sahiptirler.
[liistrasyonlar hastane mekaninin girisinde biiyiik ebatlarda yer almaktadir ve hat
sanatindan izler tagimaktadir. Fotografik gorseller saglik kampiisiindeki spor
kompleksini vurgulayacak sekilde tipografilerle desteklenerek kullanilmistir.
Hastane mekaninda farkli yiizeylerde ¢esitli renklerde ve materyaller ile uygulanan
piktogramlarin  genel olarak mekan ile gorsel biitiinlik sagladiklart

sOylenememektedir

Ikinci olarak incelenen Medicana Hastanesi’nde bilgilendirme ve yonlendirme

sistemlerindeki tipografik elemanlar diger iki hastane mekanina goére daha karmasik
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bir tasarima sahiptir. Bu yonlendirme sisteminde tipografiler renkler ile
desteklenmistir. Renklerdeki kontrastin yetersiz olusu sebebiyle okunurluk orani
daha diisiik kalmaktadir. illiistrasyonlarm tiimii hastane mekani icin 6zel olarak
yaptirilmistir. Cocuk poliklinigi gibi alanlarda mekan ile konu olarak biitiinlesen
illiistrasyonlar diger mekanlarda aymi sekilde uygulanmamistir. Hastanedeki
fotografik 6geler tibbi bilgilendirme afislerinde kullanilmistir. Bu afislerin hepsinde
hastanenin logosunun yer almasi mekan kimligi ile biitliinlik olusturmaktadir.

Piktogramlar ¢ok sayida olmamalarina ragmen hepsinin tasarim dili aynidir.

Son olarak incelenen TOBB ETU Hastanesi’'nde ise hastane mekanmin ilk
giriginde biiyiik bir bilgilendirme tabelas1 vardir. Bu hastanedeki yonlendirme sistemi
renkler ile desteklenmemistir fakat kat planlarini gosteren bir harita sistemi
mevcuttur. Bilgilendirme sistemindeki tipografik elemanlar ile yonlendirme
sistemindekiler  biitiinliik icerinde degildir. Illiistrasyonlar da Medicana
Hastanesi’ndeki gibi biitlinsel olarak ayni tasarimda olmasalar dahi kadin hastaliklari
ve ¢ocuk polikliniklerinde mekanla uyumludur. Fotograflar diger hastane
mekanlarinda oldugu gibi bilgi veren afislerde kullanilmistir. TOBB ETU
Hastanesi’ndeki piktogramlar da digerleri gibi sadece tuvalet, merdiven gibi alanlarin
tanimlanmasinda kullanilmigtir. Buradaki piktogramlarin digerlerinden fark:
hastanenin logosu ile birlikte kullanilmis olmasidir. Bu hastanenin genelinde ¢evresel

grafik tasarim elemanlarinda logonun kullanimi ve tekrar1 fazladir.

Anket caligmast Oncesinde ii¢ hastane mekaninda yapilan gézlem sonuglarinin
aktarildig1 bu boliimdeki cevresel grafik tasarim elemanlarmin hangi islevlerde
kullanildig, yeterli ve eksik oldugu noktalar, aralarindaki tasarimsal farkliliklar
irdelenmistir. Bu boliimde elde edilen ¢ikarimlar altinci boliimde anket verilerinin

degerlendirilmesinde kullanilmgtir.
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BOLUM VI

ARASTIRMA YONTEMI

6.1. Yontem

Bu ¢alisma literatiir taramasi ile belirlenen saglik mekanlar1 ¢evresel grafik
tasarimi kapsamindaki gorsellerin, tasarim Olgiitlerini desteklemek icin yapilan
gbzlem ve anket c¢alismast sonuglari ile sekil almistir. Elde edilen sonuglar, saglik
mekanlarinda yer alan g¢evresel grafik tasarim elemanlarinin, deneyim tasarimi

baglaminda etkilerinin belirlenmesinde yardimei olmay1 hedeflemistir.

Calisma i¢in incelenen ¢ok sayida saglik mekani arasindan, arastirma igin yeterli
gorsel eleman igeren ve aralarinda cevresel kimlik tasarimi1 kapsaminda farkliliklar
bulunan li¢ hastane belirlenmistir. Arastirma izni alinan bu hastane mekanlarinda
anket uygulamasi oncesinde gozlem caligmasi yapilmistir. Gézlem sirasinda elde
edilen, mekanin g¢evresel grafik tasarimimna dair veriler dogrultusunda anketler

olusturulmustur (EK 2).

Anket ¢aligmasinin ilk boliimiinde hastane kullanicilarinin demografik bilgilerini
elde etmeye yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci kistmda, hastanelerdeki gevresel
grafik tasarim elemanlarinin tasarim Olgiitlerine gore degerlendirmeleri “tipografi,
piktogram, illiistrasyon ve fotograf” olmak tizere dort baghik altinda
simiflandirilmigtir. Bu boliimde arastirmanin yapildigi her {i¢ hastanedeki ¢evresel
grafik tasarim elemanlari, dordiincii bolimde ayritili sekilde yapilan literatiir
taramasi sonucu belirlenen “Yénlendirme, bilgilendirme, mekan aidiyeti, kurumsal
algi, giiven, diizen, rahatlatma, estetik” alt bilesenlerinde degerlendirilmistir.
Anketler hasta, saglik personeli ve doktorlar olmak tizere ii¢ kullanic1 grubu tizerinde
uygulanmistir. Anket ¢alismasinin son boliimiinde ise kullanicilarin mekéan algilari,
tasarim  Olciitleri  degiskenleri  ile  Olgiilmiistiir. ~ Calisma  verilerinin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics programi kullanilmistir. Elde edilen

bulgular ve analizler altinc1 béliimde yer almaktadir.
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6.2. Problem Tanimi

Cevresel grafik tasarim hastaneler, havalimanlari, kampiisler gibi biiylik ve
karmagik mekanlarda kullanicilarin mekan deneyimini iyilestirmek adina, oldukga
onemlidir. Cevresel grafik tasarimi elemanlari, bireyleri yoOnlendirme ve
bilgilendirme gibi etkilere sahip olmasinin yani sira rahatlatma, mekan aidiyeti
saglama, giiven hissettirme gibi psikolojik etkilere de sahiptir. Bu etkiler algilar1 daha
hassas olan saglik mekan1 kullanicilarini cok daha fazla etkilemektedirler. Bu nedenle
hastanelerde kullanicilarin, mekan deneyimini iyilestirmek i¢in c¢evresel grafik
tasarim elemanlarinin  hangi tasarim Olgiitlerine gore kullanicilarin  mekéan

deneyiminde daha etkili oldugunu belirlemek gerekmektedir.

Bu arastirma projesinin amaci, saglik mekanlarindaki i¢ mekan cevresel grafik
tasarim elamanlarinin gdézlemlenmesi ve bu elemanlarin hasta ve ¢aligsanlarin iyi olma
hali tizerine etkilerini belirlemektir. Bu dogrultuda calismanin sonucunda, saglik
mekanlarinda kullanilan tipografi, fotograf, illiistrasyon ve piktogramlarin hasta ve
calisanlarin mekan deneyimi iizerindeki etkilerinin tasarim olgiitlerine gore ortaya

konulmast hedeflenmektedir.

6.3. Hipotezler

H1: Hastane mekaninda yer alan fotograf, tipografi ve piktogramlarin olusturdugu

mekan aidiyeti etkisinin doktorlarda hastalardan daha fazla olmasi beklenmektedir.

Doérdiincii bolimde de anlatildigi lizere mekam1 deneyimleme siiresi ve
kullanicilarin mekanin g¢evresel grafik tasarim elemanlar1 tizerindeki kontroliiniin
artmas1 mekan aidiyeti etkisini artirmaktadir. Bu degiskenler hastane mekanlari
baglaminda ele alindiginda ise giiniibirlik hastaneye gelen hastalar ve mekani stirekli
kullanan doktorlar arasinda bu etkinin farkli olmasi beklenmektedir. Birinci

hipotezde bu beklentiyi sorgulamaktadir.
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H2: Hastane mekanlarindaki fotograflarin ve illiistrasyonlarin rahatlatici etkisi

doktorlarda, hastalardan daha yiiksektir.

Ikinci hipotezde de mekan aidiyeti etkisine benzer sekilde mekan kullanicilarinin
cevresel grafik tasarim elemanlarindan fotograf ve illiistrasyonlara maruz kalma

stiresinin bu etkiyi artirip artirmadig arastirilmaktadir.

H3: Hastane mekanlarindaki illiistratif elemanlarin yonlendirme etkisinin Ozel
Giiven Cayyolu Saglik Kampiisii'nde Medicana ve TOBB ETU Hastanesi’nden
yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Her ii¢ hastane mekaninda yapilan gozlemler sonucunda, Ozel Giiven Cayyolu
Saglik Kampiisii’ndeki illiistratif elemanlarin hastanenin bekleme alanlarinda ve
biiyiik ebatlarda yer aldigi gozlemlenmistir. Bekleme alanindaki bu gorseller tek
basina ve kritik noktalarda kullanilmistir. Bu nedenlerle diger hastanelerdeki

illiistrasyonlara gore yonlendirme etkisinin daha fazla olmasi beklenmektedir.
6.4. Arastirma Sinirlari

Aragtirma evreni, 2018 yilinda Ankara’da Ozel Cayyolu Giiven Saglik Kampiisii,
Ozel TOBB ETU Hastanesi ve Ozel Medicana Hastanesi’ndeki hastalar ve saglik

calisanlarindan olusmaktadir.
6.5. Anketin Tasarim ve Uygulanisi

Anket alt1 boliimden olusmaktadir; birinci boliimde cinsiyet, yas ve egitim diizeyi
gibi demografik bilgilerin yaninda, katilimcilarin saglik mekanmi deneyimleme
siirecinde etkili olmas1 nedeniyle hastanede bulunma sebebi de sorulmaktadir. Ikinci
boliim ise gorsel elemanlarin, bireylerde olusturdugu mekan algisi ve fonksiyonu
acisindan degerlendirilmesine yonelik dort alt boliimden olugmaktadir. Bu bdliimde
saglik mekaninda yer alan illlistrasyon, tipografi, piktogram ve fotografik gorseller
sunularak katilimcilardan tasarim Olgiitlerine gore bir degerlendirme yapmalari
beklenmistir. Calismanin son kismi olan iigiincii boliimde ise saglik ortaminin,
mekaninin algis1 agisindan degerlendirilmesi planlanmistir. Bu amagla hastanenin

kullanicilarda olusturdugu izlenimler ankette sunulan dlgeklere verilen cevaplar ile
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degerlendirilmistir. Saglik mekani ve mekanin ¢evresel grafik tasarimini olusturan
gorsel elemanlar ile “Bilgilendirme, Yonlendirme, Estetik, Giiven, Kurumsal algi,
Diizen, Rahatlama ve Mekan aidiyeti” bagimsiz degiskenlerinin eslestirilmesi
sonucunda ortaya konulan saglik mekani tasarimi Olgiitlerinden yola ¢ikarak

hazirlanan anket sorulart EK 2’de bulunmaktadir.
6.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, saglik mekanlarinda yer alan ¢evresel grafik tasarim elemanlari,
saglik mekanlarimi deneyimleyen kisiler tarafindan degerlendirilmistir. Anket
calismasi hasta, doktor ve saglik personeli olmak iizere toplam 103 katilimer ile
gergeklestirilmistir. Bu calismanin giivenilirligini test etmek icin toplanan veriler

‘SPSS’ programu ile analiz edilmistir.

Bu arastirmada bir On-test yapilmistir ve calismanin giivenilirligini 6lgmek i¢in
yapilan testte cronbach’s alpha degeri 0.88 bulunmus olup, yapilan anket ¢alismast

giivenli ¢ikmistir (Sekil 54).

Sekil 6.1. Cronbach’s alfa degeri

Case Processing Summary . ..
Reliability Statistics

N %
: Cronbach's
Cases Valid 103 100,0 Alpha N of Items
Excluded® 0 0
,888 53
Total 103 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

6.6.a. Katilimcilar

Anket calismast hasta, doktor ve saglik personeli olmak iizere toplam 103 katilimc1
ile gerceklestirilmistir. Anketin birinci boliimiinde yer alan demografik bilgilere gore
katilimcilarin %57°si kadin %43°1 erkektir. Calismaya katilan kisilerden %1°1
ilkdgretim %4’°1 ortadgretim %14°1 6n lisans %45°1 lisans %37’si ise yiiksek lisans
veya doktora mezunudur. Bu ¢alismada katilimcilardan %40°1 1-5 yil, %22°1 6-10 y1l
ve %38’1 11 y1l ve lizeri mesleki tecriibeye sahiptirler. Katilimcilari %19°u 18-25,

%25°126-35, %36°s1 36-45, %17°s1 46-55 ve %3’1i 56 yas ve lizeridir. Katilimeilarin
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%27’si1 saglik personeli, %45°1 hasta ve %28’1 doktorlardan olusmaktadir.

Cinsiyet (59) Kadin (44) Erkek
Yas (20) 18-25 (26) 26-35 (37) 36-45 (17) 46-55 (13) 56 ve tizeri
. . ) (38)Yiiksek
Egitim (1) lkogretim | (4) Ortadgretim | (14) On lisans | (46) Lisans Lisans veya
Doktora

Hastanede (28) Saglik
bulunma (46) Hasta (29) Doktor () Diger

.. ersoneli
nedeniniz P

Tablo 6.1. Demografik Bilgiler Tablosu

6.6.b. Veri Analiz Siireci

Calismada kullanilacak olan hastaneler belirlendikten ve arastirma izinleri alindiktan
sonra, saglik mekanlarinda gézlem siireci baslamistir. Mekanlarda yer alan biitiin
gorsel elemanlarin hastalar ile olan etkilesimleri incelenmistir. Hastanelerdeki
cevresel grafik tasarim elemanlar1 ele almip anketler hazirlandiktan ve anket
uygulama siireci tamamlandiktan sonra veriler kisa kodlamalarla SPSS programina
aktarilmistir. Calisma sonuglar1 analizinde, SPSS programindan yararlanilarak
istatistiksel veriler elde edilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda 6ne siiriilen hipotezler analiz

edilmistir.

6.6.c. Istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel veri analizleri SPSS programi kullamilarak yapilmistir.
Katilimcilarin vermis, oldugu cevaplar ve kullanici bilgileri (cinsiyet, yas, egitim,
meslek, hastanede bulunma nedeni) SPSS programinda degiskenler kisminda
gruplandirilmistir. Tasarim Olgtitleri, cevresel grafik tasarim elemanlarinin, mekan
algis1 ve fonksiyonu ile mekan deneyimi {lizerinde etkisi degerlendirilmistir.
[liistrasyon, tipografi, piktogram ve fotograf alt bagliklari ile hastane mekanlarindaki

gorsellerin olusturdugu “Bilgilendirme, Yonlendirme, Estetik, Giiven, Kurumsal algi,
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Diizen, Rahatlama ve Mekan aidiyeti” etkileri bagimsiz degiskenler olarak
iligkilendirilerek, her bir hastane i¢in ve katilimcilarin demografik bilgilerine gore
ayr1 ayr ele alinarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin kendi i¢inde anlamli
olup olmadig1 SPSS programinda T test ile dlgiilmiistiir. SPSS sonuglarindan elde

edilen veri tablolar1 yorumlanarak gerekli sonuclar elde edilmistir.
6.7. Bulgular

6.7.a. Hastane Mekanlarindaki Cevresel Grafik Tasarimi Elemanlarinin Mekéan
Deneyimine Etkilerinin Kullanici Grubu Alt Bilesenleri Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Arastirmanin yapildig1 hastanelerdeki ¢evresel grafik tasarimi elemanlarinin, mekan
kullanicilan1 tizerindeki etkisinin Olgiildiigii kisimdaki veriler istatistiksel olarak

degerlendirilmis ve genel bir tablo haline getirilmistir (Tablo 6.2).

Bu tablodan yola ¢ikilarak hastane mekanlarinda, kullanicilarin mekan deneyimi
tizerinde etkili olan ¢evresel grafik tasarimi elemanlarindan illiistrasyonlarin diizen
ve estetik etkileri daha oOnemli bulunmustur. Veriler, kullanici gruplart alt
bilesenlerine gore incelendiginde, illiistrasyonlarin saglik personeli igin diizen, estetik
algi ve yonlendirme durumlar1 6nemlidir. Hastalar ve doktorlar i¢in illlistrasyonlarda
diizen ve estetik algi dnemlidir. Verilere gore saglik mekanlarindaki illiistrasyonlar
i¢in diizen ve estetik algi dnemli bir tasarim ol¢iitiidiir. Bu etkilerin her ii¢ kullanici
grubunda da ortak olarak bulunmasi, illiistrasyonlarin diizen ve estetik etkilerinin

hastane mekaninin deneyimleme siiresinden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Hastane mekanlarinda, fotograflarin istatistiksel verilerine gore diizen, bilgilendirme,
estetik ve kurumsal algi etkilerinin  mekan kullanicilarinin, mekan deneyimi
tizerindeki etkisi olumlu bulunmustur. Fotografik elemanlarin diizen etkisinin en

fazla oldugu kullanici grubu saglik personelidir.

Cevresel grafik tasarimi elemanlarindan tipografilerin bilgilendirme etkisi biitiin
kullanicilar tarafindan en yiiksek etkiyi veren dl¢iit olarak degerlendirilmistir. Ayrica
tipografilerin diizen, estetik, yonlendirme ve mekan aidiyeti etkileri de mekan

deneyimi lizerinde 6nemli bulunmustur.
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Hastanelerde, hastalar basta olmak tizere tiim kullanic1 gruplar {izerinde
piktogramlarin bilgilendirme etkisi 6nemli bulunmustur. Tablodaki verilere gore
saglik mekanlarindaki piktogramlar icin yonlendirme, diizen, estetik ve mekan
aidiyeti etkilerinin de 6nemli oldugu gorilmistiir. Kullanici gruplarina gore
incelendiginde, piktogramlarin bilgilendirme etkisi hastalar iizerinde daha fazladir.

Diizen ve yonlendirme ise en ¢ok saglik personeli tarafindan etkili bulunmustur.

Tablo 6°daki bilgiler 1s1¢inda ortaya konan bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, aragtirma yapilan hastanelerdeki biitlin ¢cevresel grafik tasarimi
elemanlar1 arasinda tasarim Olgiitiiniin en ¢ok etkili oldugu gorsel elemanlar

piktogramlar ve tipografilerdir.

[liistrasyonlar ve fotograflar, saglik mekani kullanicilarina birinci sirada diizen etkisi
hissettirmektedir. Tipografi ve piktogramlar igin ilk sirada bilgilendirme etkisi
bulunmaktadir.

6.7.b. Hastane Mekanlarindaki Cevresel Grafik Tasarim Elemanlarinin Mekan

Deneyimine Etkilerinin Hastaneler Ve Kullanici Grubu Alt Bilesenleri Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Glven Medicana Tobb Eti
Hasta Doktor Sag. Per. Hasta Doktor Sag. Per. Hasta Doktor Sag.per.

Illistrasyonlarin etkileri. Ortalama(Ss)

Diizen 1,53 (0,74) 2,60 (0,84) 2,70 (1,05) 2,12 (0,95) 2,09(0,83) 1,70 (0,82) 2,20 (0,67) 2,62 (0,91) 2,50 (0,75)
Bilgilendirme 4,20(0,94) 4,50 (0,70) 2,80(1,22) 3,93 (1,34) 345(1,12) 4,00 (0,94) 4,33 (0,81) 4,12 (1,12) 3,62(091)
Estetik 2,06 (1.16) 3,00 (1,05) 2,50(1,43) 2,56 (1,20) 2,63(1,12) 2,00 (0,94) 2,26(1,27) 3,00 (1,06) 3,00 (1,06)
Rahatlama 2,40 (1,24) 3,20 (1,03) 3,00(1,24) 3,50 (1,03) 3,09 (0,83) 3,20(1,22) 2,73 (0,88) 3,37 (0,74) 2,75 (0,70)
Yénlendirme 2,73(1,33) 4,10 (1,28) 2,20(1,39) 3,68 (1,35) 345(1,12) 3,00(1,33) 4,20(0,77) 3,62 (1,06) 3,62 (0,74)
Giiven 2,60(1,05) 3,30(1,05) 2,80(1,13) 3,43 (0,89) 2,90(1,04) 3,30(1,05) 3,33(111) 3,37 (1,30) 3,12(0,83)
Kurumsal algi 4,06 (1,16) 3,50 (0,84) 3,00(1,41) 3,87 (1,08) 3,81(0,87) 4,00 (1,05) 3,73 (1,16) 3,37 (1,06) 2,75 (0,70)
Mekdn aidiyeti 3,20(1,37) 3,60 (1,07) 3,40 (1,42) 3,68 (1,01) 3,72 (0.78) 3,80 (0,91) 3,20 (1,01) 3,37 (0,74) 3,00 (0,75)

Tablo 6.3. illiistratif gérsellerin mekan deneyimine olan etkilerinin hastaneler ve kullanic1 gruplarina
gore degerlendirilmesi
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Giiven, Medicana ve TOBB ETU hastanelerindeki illiistrasyonlarin mekéan
deneyimine olan etkileri hastaneler ve kullanict gruplarina gore degerlendirilmis ve

yukarida tablo halinde sunulmustur (Tablo 6.3).

illistrasyonlarin etkileri

m medicana m tobb

Grafik 6.1. Illiistratif gorsellerin mekan deneyimine olan etkilerinin hastaneler ve kullanic1 gruplarina
gore grafik gosterimi

Bu tablodaki istatistiksel degerlendirmelere gore illlistrasyonlarin, diizen etkisi her
i hastanede de 6nemlidir fakat Medicana Hastanesi’ndeki illiistrasyonlarin diizen
etkisi en yiiksek olarak degerlendirilmistir. Giiven Hastanesi’ndeki illiistrasyonlarin
diizen etkisi, basta hastalar olmak {izere biitiin kullanici gruplarinin mekan deneyimi
tizerinde etkilidir. Arastirma Oncesinde yapilan gozlemlere dayanarak, Giiven ve
Medicana hastanelerindeki illiistrasyonlarin, her mekan i¢in ayni1 tasarim diline sahip
olduklar1 ve bu tasarim yaklagiminin sonucu olarak illiistrasyonlarin saglik

mekanindaki diizen etkisini artirmis oldugu sdylenebilmektedir.

Giiven Hastanesi’ndeki illiistrasyonlarin estetik, rahatlama, yonlendirme, giiven
etkileri 6nemli bulunmustur. Giiven Hastanesi’ndeki illiistrasyonlarin bilgilendirme

etkisi ise sadece saglik personeli tarafindan olumlu olarak degerlendirilmistir.
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Piktogramlarn etkileri
Dlzen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlama
Yonlendirme

Glven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti

Tablo 6.4. Piktogramlarin mekan deneyimine olan etkilerinin hastanelere gére degerlendirilmesi

Tablo 6.4’deki verilere gore Giiven Hastanesi piktogramlarin hissettirdigi; mekan

aidiyeti, bilgilendirme, yonlendirme etkileri i¢in en olumlu olarak degerlendirilmistir.

Piktogramlarin hastanelerdeki etkileri incelendiginde, bilgilendirme etkisinin diger
etkilerden yiisek oldugu goriilmektedir. Bilgilendirme etkisi Giiven ve Medicana
hastanelerinde yakin degerlerdedir ve TOBB ETU hastanesinden daha iyidir.
Piktogramlarin diizen ve yonlendirme etkileri de ikinci sirada yiiksektir. Diizen etkisi

Medicana Hastanesi’nde en yiiksek iken yonlendirme etkisi Gliven Hastanesi’nde en

dogrudur.

Grafik 6.2. Piktogramlarin mekan deneyimine olan etkilerinin hastanelere gore degerlendirilmesinin

Hasta

Ortalama(sS)

3,13(1,12)
1,06 (0,25)
2,86(0,91)
3,60 (1,05)
1,73(1,22)
3,93 (0,88)
4,06 (1,03)

2,60 (1,45)

grafik gosterimi

Giiven

Doktor

2,20(1,03)
1,70 (0,94)
2,80(0,91)
3,00(0,81)
1,90 (0,99)
3,60 (0,96)
3,50 (0,84)

1,90(1,10)

Sag. Per.

2,30(1,41)
2,10(0,99)
3,00 (0,94)
3,40(1,17)
2,40 (0,96)
3,50 (0,95)
3,10(1,19)

2,30(1,05)

Hasta

1,93 (1,28)
1,50 (1,03)
3,25(0,93)
3,81(1,04)
2,50 (1,36)
3,31(1,25)
3,87 (1,14)

2,75(1,48)

Medicana

Doktor

2,09 (053)
1,81(0,87)
2,45 (0,68)
2,36 (092)
2,36 (0,80)
2,72 (0,90)
3,36 (0,80)

3,09 (0,83)

Sag. Per.

1,40 (0,69)
1,40 (0,96)
2,60 (0,84)
3,40 (0,96)
1,20(0,41)
3,20 (1,03)
4,60 (0,69)

2,20(1,13)

Piktogramlarin etkileri

gliven
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Hasta

1,80 (0,77)
1,60 (0,73)
2,73(1,03)
3,06 (0.70)
2,40 (1,24)
3,25 (0,88)
1,73 (0.70)

2,20(1,20)

Tobb Eti

Doktor

2,12 (0,99)
2,37 (1,30)
3,50(0,75)
2,87 (0,64)
2,62 (1,06)
2,87 (0,64)
2,00 (0,75)

3,00(1,19)

Sag.per.

2,12(0,83)
2,00(0,75)
2,75 (1,03)
2,37(0,74)
2,12 (0,99)
2,37 (0,74)
2,00(0,75)

2,62 (1,06)



Ucg saglik mekan1 arasinda TOBB ETU Hastanesi’ndeki piktogramlarin hissettirdigi
kurumsal algi en fazladir. TOBB ETU Hastanesi’ndeki piktogramlarin, ¢evresel
grafik tasarim elemanlarinda, hastanenin logosu ile birlikte kullanilmasi sebebiyle
kullanicilarda kurumsal algiy1 arttirdigi sdylenebilir. Mekan i¢indeki diger gevresel
grafik tasarim elemanlarinda da  logonun kullanimi fazladir. Aymi sekilde
bilgilendirme tasarimlarinda da siklikla kullanildig1 i¢in TOBB ETU Hastanesi’ndeki
tipografilerin kurumsal algi etkisi yiiksek ¢ikmistir. Bu degerler literatiirde

bahsedilen tekrar’in mekanin kimligi etkisini artirdig1 goriisiinii desteklemektedir.

Giiven Medicana Tobb Etii
Hasta Doktor Sag. Per, Hasta Doktor Sag. Per. Hasta Doktor Sag.per.

Tipografilerin etkileri Ortalama(SS)

Duizen 1,46(0,74)  2,30(0,94)  2,30(0,82) 1,93(1,06) 2,09(0,83) 1,60(0,69) 2,46(0,91)  2,25(0,46)  2,37(0,74)
Bilgilendirme 1,13(0,35)  1,90(0,99) 1,90(0,73)  1,95(1,12) 2,10(0,70) 1,10(0,31)  1,86(0,74)  2,62(0,74)  2,00(0,75)
Estetik 1,66 (0,48) 2,20(0,63) 2,50(0,84) 3,18(0,98) 2,81(0,40) 3,10(0,99) 3,46 (1,06) 2,75(0,486) 2,75(0,70)
Rahatlama 3,06 (0,70) 3,10(1,10) 2,80(0,78) 3,00(1,09) 2,81(0,98) 3,00(1,49) 3,53(0,91) 3,00(0,75) 2,75(1,03)
Yénlendirme 1,60(0,91)  2,30(1,05) 2,10(1,19) 2,06(0,92) 2,18(0,40)  2,00(0,81)  2,40(1,18)  2,37(0,51)  2,12(0,35)
Given 2,46(0,83)  2,90(1,10)  3,00(1,15)  3,31(1,01)  3,00(1,00) 3,40(1,42) 3,26(0,96)  3,25(0,70) = 2,75 (0,70)
Kurumsal algi 3,40(1,12) 2,30(0,67) 2,60(1,34) 3,12 (1,40) 3,09 (0,83) 4,30(0,82) 2,33(1,04) 2,37(0,51) 2,12 (0,64)
Mekan aidiyeti 1,86 (0,74) 2,40 (1,07) 2,10(0,31) 2,62 (1,02) 2,63 (0,80) 2,20(0,78) 2,40(0,73) 3,00(0,75) 2,50 (0,75)

Tablo 6.5. Tipografilerin mekan deneyimine olan etkilerinin hastanelere gére degerlendirilmesi

Tablo 6.5’e gore tipografilerin bilgilendirme etkisi hastanelerde tiim kullanict
gruplar1 tarafindan en oOnemli kriter olarak degerlendirilmistir. Bilgilendirme
etkisinin en fazla hissedildigi hastane mekani ise Giiven Hastanesi’dir. Gozlemlere
dayanarak {i¢ hastane igerisinde Giiven Hastanesi’ndeki tipografiler, rahat
okunabilme ve kolay algilanabilme acisindan en dogru olarak degerlendirilmistir. Bu
hastanedeki yonlendirme ve bilgilendirmeler diger iki hastane mekanina gére daha
yalin bir tasarim diline sahiptir. Kullanilan yazi karakteri ve siyah beyaz renk paleti
ile en yiiksek kontrasta sahip olmasi sayesinde tipografilerin okunurlugu da
kolaylagmistir. Bu durum Giiven Hastanesi’ndeki tipografik gorsellerin bilgilendirme

etkisini arttirmistir.
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Tipografilerin Etkileri

gliven mmedicana mtobb et

Grafik 6.3. Tipografilerin mekan deneyimine olan etkilerinin hastanelere gore degerlendirilmesinin

grafik gosterimi

Mekan algisi, diizen, yonlendirme ve okunabilme 6lgiitleri de tipografik gorseller igin
ikinci sirada 6nemli bulunmustur. Tipografilerin rahatlatma degeri, {i¢ hastanede de

etkisiz bulunmustur ( ort. 3,00).

Kullanicilar hastanede bulunma nedenine gore incelendiginde, tipografilerin
bilgilendirme etkisi saglik personeli ve hastalar i¢in doktorlardan daha olumludur.
Hastalar ve doktorlar i¢in bilgilendirme etkisinden sonra diizen etkisi de anlaml bir

Olciittiir. Diizen etkisi, en ¢cok hastalar tarafindan 6nemli goriilmiistiir.

Gliven Medicana Tobb Eti
Hasta Doktor Sag. Per. Hasta Doktor Sag. Per. Hasta Doktor Sag.per.

Fotodgrafiarin etkileri Ortalama(ss)

Diizen 1,60 (0,73) 2,10 (0,56) 2,30 (0,67) 2,43 (1,09) 1,81 (0,60) 1,70 (0,48) 3,13 (1,18) 3,00 (0,92) 2,12(0,35)
Bilgilendirme 2,20(1,14) 3,00 (0,94) 3,10(1,19) 2,50(0,96) 1,82 (0,75) 1,70 (0,82) 2,46 (0,91) 2,75 (0,46) 2,37(0,91)
Estetik 2,40 (1,12) 2,00 (0,47) 2,30(1,33) 3,25(1,29) 2,72 (0,78) 3,50 (0,84) 2,86 (0,83) 2,87 (0,64) 2,25 (0,46)
Rahatlama 3,86 (1,12) 2,70 (0,94) 3,00 (1,49) 3,68 (1,19) 3,09 (0,70) 3,50(1,17) 3,33(0,97) 3,12 (0,47) 2,50(0,53)
Yonlendirme 3,53(1,06) 3,50(0,52) 3,10 (1,10) 4,18(0,91) 3,72 (0,78) 4,40 (1,07) 3,73 (1,09) 3,25(0,88) 3,12(0,83)
Glven 4,00 (0,92) 3,20 (0,78) 3,20(1,22) 3,50(1,41) 3,63 (0,92) 4,20 (0,63) 3,40 (0,82) 3,50 (0,53) 2,62 (0,74)
Kurumsal alg: 4,00 (1,06) 3,40 (0,69) 3,30(0,82) 2,43(1,31) 2,36 (0,92) 1,70 (1,33) 2,40 (1,05) 3,00(0,92) 2,37(0,51)
Mekan aidiyeti 3,20(1,13) 2,50 (0,70) 3,20(1,13) 3,50(1,21) 3,45 (0,82) 3,00 (1,05) 3,33(1,23) 3,12 (0,64) 2,62 (0,74)

Tablo 6.6. Fotograflarin mekéan deneyimine olan etkilerinin hastanelere gore degerlendirilmesi
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Tablo 6.6°daki verilere gore Medicana Hastanesi’nde fotograflarin bilgilendirme etkisi
en yiiksek iken, Giiven Hastanesi’'ndeki fotograflarin diizen etkisi en yiiksektir.
Medicana Hastanesi’ndeki fotografik elemanlar ¢ogunlukla saglik konularinda bilgi
veren afislerdir ve tipografi ile desteklenerek kullanilmistir. Bu nedenle,
bilgilendirme degerlerinin daha yiiksek oldugu soylenebilmektedir. Giiven
Hastanesi’ndeki fotograflarin, diizen etkisinin fazla olmasi ise fotograflardaki

figtirlerin benzer olmasi ile agiklanabilmektedir.

Fotograflarin etkileri

gliven m medicana m tobb eti

Grafik 6.4. Fotograflarin mekan deneyimine olan etkilerinin hastanelere gore degerlendirilmesinin

grafik gosterimi

Kullanici gruplari agisindan degerlendirildiginde ise fotograflarin diizen etkisi en cok
Medicana Hastanesi’ndeki saglik personeli tarafindan olumlu bulunmustur. Hastalar
icin diizen ve bilgilendirme etkileri esit derecede iken, doktorlar ve saglik personeli

icin diizen etkisi daha dnemlidir.
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6.7.c. Hipotezler

H1: Hastane mekaninda yer alan fotograf, tipografi ve piktogramlarin doktorlarda

olusturdugu mekan aidiyeti etkisinin hastalardan daha fazla olmasi1 beklenmektedir.

Bu hipotezi dogrulamak iizere anketlerde yer alan tipografi, piktogram ve fotografik
elemanlarin mekan algis1 etkisi baglamindaki degerlendirme verilerine katilimci
grubu baz alinarak SPSS programinda bagimsiz 6rneklem T-testi uygulanmustir.

Sonuglar asagida yer almaktadir.

Group Statistics

Hastanede bulunma std. std. Error

nedeni N Mean Deviation Mean
piktogramlarin hasta 46 25217 1,37823 20321
hissettirdigi mekan
aidiyeti doktor 29 2,6552 1,14255 21217
tipografilerin hasta 46 2,3043 ,89118 13140
hissettirdigi mekan
aidiyeti doktor 29 26552 89745 16665
fotografiklerin hasta 46 3,1304 1,25802 118548
hissettirdigi mekan
aidiyeti dokitor 29 3,0345 82301 15283

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper

piktogramlarin Equal variances 2,246 ,138 -,435 73 ,665 -,13343 ,30657 -,74442 A7755
hissettirdigi mekan assumed
aidiyeti

Egual variances not -,454 67,559 651 -13343 129378 -71974 45287

assume;
tipografilerin Equal variances 1337 563 -1,656 73 102 -,35082 ,21188 -, 77310 07145
hissettirdigi mekan assumed
aidiyeti

Equal variances not -1,653 59,360 ,104 -,35082 ,21222 -, 77543 07378

assumed
fotografiklerin Equal variances 8,310 005 364 73 717 .09595 .26354 -.42929 62119
hissettirdigi mekan assumed
aidiyeti

Equal variances not 1,399 72,867 1691 ,09595 124034 -,38305 257495

assumed

Tablo 6.7. Hipotez 1, Hasta ve doktorlarin mekéan aidiyeti etkilerinin degerlendirilmesi

Tablo 6.7°deki bagimsiz 6rneklem testi sonuglarina gore hastalar ve doktorlar igin
piktogram ve tipografilerin mekan aidiyeti etkisi arasinda 6nemli bir fark yoktur. Bu
oOlgiitler icin sigma degeri 0.005° den biiyiiktiir. Fotografik elemanlarin hasta ve
doktorlara hissettirdigi mekan aidiyeti etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (sig. 0,005 <0,005). Bu sonuglara gore hastane mekanlarindaki
fotografik elemanlarin, mekén aidiyeti etkisinin hasta ve doktorlarda farkli oldugu
sdylenebilmektedir. Istatistiksel verilere de gore fotograflarin mekan aidiyeti etkisi
doktorlarda daha fazladir (ort. 3,03 < 3,13). Hipotez 1 kabul edilmistir.
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H2: Hastane mekanlarindaki fotograflarin ve illiistrasyonlarin rahatlatici etkisi

doktorlarda hastalardan daha ytiksektir.

Group Statistics

Hastanede bulunma Std. Std. Error
nedeni N Mean Deviation ean
\IIL:‘srrlaﬂfgors:nerm hasta 46 2,8913 1,13975 ,16805
rahatlatma et doktor 29 3,2069 186103 115989
fotografiklerin hasta 46 3,6304 1,10270 ,16258
hissettirdigi rahatlama
algist doktor 29 2,9655 77840 ,14455

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. df tailed) Difference Difference Lower Upper
illistratif gérsellerin Equal variances 3,061 ,084 -1,278 73 ,205 -,31559 ,24700 -,80786 ,17668
rahatlatma etkisi assumed
Equal variances not -1,361 70,499 178 31559 ,23196 -, 77816 ,14698
assumed
fotografiklerin Equal variances 9,610 ,003 2,830 73 006 ,66492 ,23496 ,19664 1,13320
hissettirdigi rahatlama assumed
algisi
9 Equal variances not 3,056 71,979 ,003 66492 ,21755 23124 1,09859

assumed

Tablo 6.8. Fotograf ve illlistrasyonlarin rahatlatici etkisinin hasta ve doktorlar arasindaki farki

Tablo 6.8’deki bagimsiz 6rneklem testi sonuglarina illiistratif elemanlarin hastalar ve

doktorlar iizerindeki rahatlatma etkisi arasinda anlamli bir fark yoktur ancak

fotografik elemanlarin hasta ve doktorlar iizerindeki rahatlatma etkisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (sig. 0,003 <0,005). Istatistiki

verilere gore fotograflarin doktorlar iizerindeki rahatlatma etkisi, hastalardan daha

lyidir (ort. 2,96 < 3,63). Hipotez 2 kismen kabul edilmistir.

H3: Hastane mekanlarindaki illiistratif elemanlarin yonlendirme etkisinin Giiven

Hastanesi’nde Medicana ve TOBB ETU Hastanesi’nden yiiksek olmasi

beklenmektedir.
Group Statistics
Std. Std. Error
Hangi hastane? N Mean Deviation Mean
illistratif gorsellerin giiven 35  2,9714 1,50461 25433
yonlendirme etkisi tobb 31 3,0032 ,87005 15627

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of
the Difference

Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. df tiled) Difference Difference Lower Upper
illastratif gorsellerin Egual variances 20,600 ,000 -3,027 64 ,004 -,93180 30780 -1,54671 -,31689
yonlendirme etkisi assumed
Equal variances not -3,122 55,545 ,003 -,93180 129850 -1,52987 -,33373
assumed
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Group Statistics

Std Std. Error
Hangi hastane? N Mean Deviation Mean
|I\us|naé|f garse\lierin medicana 37 3.4324 128107 ,21061
5 i t
yomendirme e tobb 31 3,9032 87005 15627

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of
the Difference

Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
illistratif garsellerin Equal variances 9,262 ,003 -1,737 66 ,087 47079 ,27105 -1,01197 ,07038
yonlendirme etkisi assumed
Equal variances not -1,795 63,466 077 -47079 126225 -,99478 ,05319

assumed

Tablo 6.9. illiistratif gorsellerin yonlendirme etkisinin dlgiilmesi

Giiven, Medicana ve TOBB ETU Hastaneleri’ndeki illiistrasyonlarin ydnlendirme
etkisi verileri i¢in bagimsiz drneklem testi uygulanmistir (Tablo 6.9). Giiven ve
TOBB ETU Hastanesi ile Medicana ve TOBB ETU Hastanesi'nde yer alan
illiistrasyonlarin yonlendirme etkisi arasinda anlamli bir fark vardir (sig. 0 ve sig.

0.003 <0,005).

Ug hastanede de illiistrasyonlarin yonlendirme etkisinin ortalama degerlerine
baktigimizda, Gliven Hastanesi’ndeki illiistrasyonlarin yonlendirme etkisi Medicana
ve TOBB ETU Hastanesi’nden daha yiiksektir (ort. 2,97 <3,33 <3,90). Hipotez 3
kabul edilmistir.

Aragtirma Oncesinde yapilan gozlemlere gore Giiven Hastanesinde yer alan
illiistrasyonlar, 6zellikle hastane girisinde bekleme alaninda ve hastane genelinde
diger alanlar1 tanimlamak iizere, daha biiyiikk ebatlarda kullanilmiglardir. Bu

ozelliklerin, illiistratif gorsellerin yonlendirme etkisini arttirdig1 sdylenebilmektedir.

6.7.d.Hastane Mekanlarinin Mekan Algisi Acisindan Degerlendirilmesi

Arastirma yapilan ii¢ hastane mekanindaki kullanic1 gruplarinin anket verilerine gore
Giliven Hastanesi, mekan etkilerinin en yiiksek oldugu hastanedir. Mekandaki
mutluluk, huzur, giiven, kolay anlasilma, kibarlik, zevk, rahatlik ve kalite etkileri bu
hastanede en olumlu olarak degerlendirilmistir. Medicana Hastanesi’nde ise mekanin
hissettirdigi heyecan ve hareket etkileri fazladir. Grafikte goriildiigii gibi TOBB ETU
Hastanesi mekan algisi agisindan, en olumsuz degerlendirilen mekan olmustur (Tablo

14).
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Mutluluk Heyecan Huzur Giiven Kolay anlagiima  Kibarlik Zevk Sakinlik Hareket Rahatlk Kalite

Hastaneler Ortalama (55)

Glven 2,71(1,12) 3,54(1,26) 2,88(1,15) 2,68(1,10) 2,62 (1,39) 2,68(1,30) 245(1,31) 3(111) 3,88(1,47) 2,6(0,81) 245(1,12)
Medicana 3,59(1,18) 3,32(1,01) 3,48(1,07) 3,29(1,09) 3,1(1,21) 3,18(0,96) 343(1,16) 3,45(1,23) 3,56(1,12) 3,72(099) 3,67(1,02)
Tobb Etl 4,48(0,85) 4,61(1,20) 4,32(094) 4,29(0,73) 4,16 (1,36) 4,61(1,08) 5,16(1,18) 4,38(1,38) 49(097) 4,77(1,02) 4,74(131)

Tablo 6.10. Hastanelerdeki mekén algisi etkilerinin dlgiilmesi

Mutluluk Heyecan Huzur Glven Kolay anfagiima Kibarlik Zevk Sakinlik Hareket Rahatlik

w—GUVEN e dicana Tobb Etl e

Grafik 6.5. Hastanelerdeki mekan algisi etkilerinin grafik gosterimi.

Arastirma verilerine gore Giliven Hastanesi, tipografilerin bilgilendirme etkisi,
fotograflarin diizen etkisi, piktogramlarin hissettirdigi mekan algisi, yonlendirme
etkileri ile illistrasyonlarin rahatlama, yonlendirme, giiven etkileri en olumlu
bulunan saglik mekanidir. Bu degerlendirmelerin sonucu olarak mekan algisi

acisindan da en olumlu bulunan hastane mekanidir (Grafik 6.5).

Bu boéliimde anket ¢aligmasi sonucu elde edilen bulgular tablolar haline getirilmis ve
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Cevresel grafik tasarim elemanlarinin etkileri

hem katilimc1 gruplar hem de hastane mekanlari alt degiskenlerinde ele alinmistir.

Bu boéliimde elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa arastirma yapilan hastane
mekanlarinda yer alan illiistrasyonlarin diizen, estettik ve yonlendirme etkileri dnemli
bulunmustur. Diizen ve estetik etkileri hastalar tarafindan daha olumlu olarak

degerlendilmistir. Yonlendirme etkisi ise sadece saglik personeli tarafindan 6nemli
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bir Olgiit olarak belirlenmistir.

Fotograflarin da hastane kullanicilari tizerindeki en 6nemli etkisi diizendir ve bu
etki saglik personelinde en yliksek bulunmustur. Estetik , bilgilendirme, yonlendirme
ve kurumsal alg1 etkileri de hastane mekanlarindaki fotograflarin olumlu bulunan
diger etkileridir Tipografik elemanlarin ise en fazla bilgilendirme etkisi vardir. Bu
etki hastalar tizerinde en yiiksek ¢ikmistir. Diizen, yonlendirme, estetik ve mekan
aidiyeti etkileri de tipografilerin kullanicilarin mekan algisinda olusturdugu diger
etkilerdir. Piktogramlarin da tipografik elemalara benzer sekilde bilgilendirme etkisi
yiikksek bulunmustur. Diizen, yonlendirme, mekan aidiyeti ve estetik de olumlu

bulunan diger etkilerdir.

Hastanelere gore degerlendirildiginde Giliven Hastanesi’ndeki tipograflerin
kullanicilardaki diizen etkisi en yliksektir. Ayrica bu hastanedeki tipografilerin
yonlendirme ve bilgilendirme etkileri diger iki hastaneden yiiksektir. Medicana
Hastanesi’ndeki fotografik gorsellerin estetik ve bilgilendirme etkileri yiiksek iken
TOBB ETU Hastanesindeki piktogram ve tipografilerin kurumsal algi etkileri

onemlidir. Ortaya konan sonuglar Tablo 15°te genel olarak gdsterilmistir.
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BOLUM VII

TARTISMA VE SONUC

Bu boliim arastirma sonucunda ulasilan bulgulari, degerlendirmeleri ve arastirmaya

bagli olarak gergeklestirilebilecek devam ¢alismasi 6nerilerini igermektedir.

Saglik mekanlarinda fiziksel c¢evrenin, kullanicilarin (hasta, doktor, saglik
personeli, ziyaret¢i) mekan deneyimini etkiledigi ve kullanicilarin psikolojik
durumlar lizerinde 6nemli degisikliklere neden oldugu iizerinde calisilan bir konudur
(Ulrich  1984,1991,1993,1997,2003; Dilani 2001,2005). Ulrich’in Destekleyici
Tasarim Teorisi ve Dilani’nin Psikososyal Destek Teorisi, c¢evrenin fiziki
ozelliklerinin kullanicilar1 sosyal yonden de desteklemesi gerektigini savunmaktadir.
Antonovsky de ancak kontrol ve giiven hissi olusturan c¢evrelerin bireylerin

biitiinsellik hissini saglayabilecegi gorlisiindedir (Antonovsky 1991, 1997).

Saglik mekanlar1 tasarimmi etkileyen bir diger etken de mekén/tasarim-
hasta/saglik personeli yaklagimlarindaki dontistimlerdir. Hasta odakli yaklagim,
lyilestiren ¢evreler ve therapeutic architecture kavramlarinin 6n planda oldugu saglik
mekanlarinda, kullanicilar1 psikososyal yonden destekleyen ¢evrelerin tasarlanmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu amagla kullanici ihtiyaglarini, en dogru sekilde
belirleyebilmek adina kullanicilarin mekan deneyimi verilerinin kullanilmasi tasarim
siireclerinde Onemli bir ihtiya¢ haline gelmistir. Hastane mekaninin fiziksel
gevresinin 6nemli bir pargasi olan ¢evresel grafik tasarim elemanlar1 da bu veriler
1s1¢1nda biitiinliik olusturacak sekilde tasarlnamalidir. Bu tasarim stireci ise kullanict
ihtiya¢ ve gereksinimleri géz oniinde bulundurularak mimar, i¢c mimar, endiistriyel

tasarimci ve grafik tasarimcidan olusan bir ekip tarafindan gerceklestirilmelidir.

Saglik mekanlarinin ¢evresel grafik tasarimi, mekani olusturan dikey ve yatay
diizlemlerde fotograf, illiistrasyon, tipografi ve piktogram gibi ana gorsel imgelerin

kullanilmas: ile olusturulmaktadir. Cevresel grafik tasariminin amaci, mekanda
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yonlendirme ve bilgilendirme gibi islevsel gereksinimleri karsilamanin yani sira
mekana estetik deger katmak ve kullanicilarda giiven, rahatlama, kontrol, mekdn
aidiyeti duygular: uyandirarak onlarin mekan deneyimlerini en iyi seviyeye tagimak
olmalidir. Saglik mekanlarinda kullanilacak mekansal fotograf, illiistrasyon, tipografi
ve piktogramlardan olusan gorsel imgelerin, mekan deneyimi tizerindeki etkilerinin
hangi Olgiitlere gore degerlendirilmesi gerektigi ise bu ¢alismanin konusunu

olusturmaktadir.

Dordiincii boliimde literatiir taramasi sonucu belirlenen, ilk 0lgiit saglik
mekanlarinda yonlendirmedir. Arthur ve Passini’ye gore yon bulma sistemlerinin
sadece yonlendirme etkisi yoktur. Ayn1 zamanda, mekan kullanicilarini psikolojik
olarak da destekleyici role sahiptirler (Arthur ve Passini, 1992). Genellikle ¢ok biiyiik
ve karmagik bir mekan yapisina sahip hastanelerde hedeflenen noktaya zamaninda
ulasabilme olduk¢a 6nemli islevlerden biri haline doniisiirken, yanlis yonlendirme
tasarimi, hastalarin kaygilarini artirarak mekan deneyimleri iizerinde olumsuz
sonuclar dogurabilmektedir. Bu nedenle, hastanenin ¢evresel grafik tasarim
elemanlarinin yonlendirme etkisi, mekan deneyimini iyilestirmek adina 6ne ¢ikan

islevlerinden biridir.

Saglik mekanlarinda gevresel grafik tasarim elemanlarmin bilgilendirme olgiti
ise kullanicilarin bulundugu mekanla ilgili ihtiya¢ duydugu bilgileri alabilmesi ve
mekan1 dogru okuyup algilayabilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir (Alpagut,
2005). Hastanelerde bilgilendirme tasarimi kapsamindaki tipografik gorsellerin
okunabilir olmasi, insan dlgeginde olmasi, kullanicilarin goriis alani i¢inde olmast,
bilgi hiyerarsisi, hastane mekaninin g¢evresel tasarimi ile gorsel uyumu literatiirde
onemli bulunan olgiitlerdir. Arastirmada sadece tipografilerin degil illiistrasyon,

fotograf ve piktogramlarin da bilgilendirme etkisi 6l¢iilmiistiir.

Saglik mekanlarini siirekli veya gecici olarak deneyimleyen kullanicilarin, mekan
deneyimini etkileyen bir diger etken de mekan aidiyeti duygusudur. Cross’a gore
mekan aidiyeti, mekan algis1 ile ilgili bir tanimda bulunabilmek ve kisi i¢in mekanin

ne ifade ettigini anlayabilmek icin gereklidir (Cross, 2001). Giuliani’ye gore ise
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mekan deneyimi, mekanin biiylikliigii, mekanda gecirilen siire, mekandan memnun
olup olmama gibi etkenlere bagli olarak degismektedir ve kullanicilarin ¢evresi ile
olan bu baglant1 bireylerin kendilerini daha rahat ifade edebilmelerini saglamaktadir.
Dolayisiyla, hastanelerde mekan aidiyetinin artmasi kullanicilarin psiko-sosyal
durumlarinda olumlu etkiler olusturmaktadir. Cevresel grafik tasarim elemanlari
hastanelerde, mekan aidiyeti duygusunu arttirabilmektedirler. Bununla birlikte,
yanlis gorsel elemanlarin kullanilmasi, kullanicilara olumsuz deneyimlerini
hatirlatarak mekan aidiyetini olumsuz etkilemektedir. (Ulrich 1991, 2009). Yapilan
arastirmada, ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin mekan aidiyeti etkileri her bir alt
baslik i¢in ayr1 ayr1 dl¢lilmustiir. Ayrica, saglik mekanlarinda, kullanici gruplariin
mekan1 deneyimleme siirelerinin, mekan aidiyeti duygusu iizerinde etkili olup

olmadig1 arastirma sorularindan birisi olmustur.

Hastanelerde mekan deneyimini etkileyen bir diger unsur olan kontrol duygusu,
bir kisinin ne yapacagina ve digerlerinin ona ne yapacagina karar vermesine dair
gercek veya algilanan yetenegidir (Gatchel ve ark., 1989). Literatiirdeki birg¢ok
arastirma gostermektedir ki, kontrol yetkisi fazla olan kisilerde stresle basa ¢ikabilme
yetenegi daha fazladir. Bu kisiler kontrol eksikligi duyan kisilere gére daha az
endiseli ve daha sagliklidirlar (Evans ve Cohen, 1987; Ulrich, 1999). Bu nedenle
saglik mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin, kullanicilarin kontrol
hissini artirmast mekan deneyimini olumlu yonde etkileyen bir o6lgiit olarak

arastirmaya eklenmistir.

Giivenli mekan ise literatiirde hem fiziksel hem de psikolojik agidan ele alinip
incelenmistir (Schweitzer, Gilpin ve Framptons, 2004). Bu arastirmada incelenen
giivenlik olgiitii daha ¢ok cevresel grafik tasarim elemanlarinin mekén deneyimi
tizerindeki psikolojik etkilerinin 6l¢iilmesi ile ilgili olmustur. Sandier’e gore giivenlik
hissi hakimiyet ve kontrol duygusundan kaynaklanmaktadir. Bu duygu, diizenli
olmayan verileri isleyip, diizene sokmaya calisan ve aralarinda baglanti kuran egodan
kaynaklanmaktadir (Sandier, 1960). Dolayis1 ile ¢evresel grafik tasarim
elemanlarinda incelenecek olan giiven duygusu kontrol ve diizen kavramlari ile de
baglantili goriillmektedir. Bu nedenle, mekan deneyimine olan etkileri de birlikte

degerlendirilmelidir.
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Destekleyici tasarim teorisine gore saglik mekanlarinin g¢evresel ozellikleri,
hastalarin saglikli olma durumlar ve iyilesme siireleri iizerinde, stresi azaltma ve
rahatlatma etkileri ile rol oynamaktadirlar (Ulrich, 1991). Fiziksel ve sosyal ¢evrenin
kontrol hissi uyandirmasi, sosyal destege erisime olanak tanimasi ve pozitif
uyaricilara erisim saglamasi ise destekleyici tasarim kriterleridir (Andrade ve Devlin,
2015). Bu prensipler ile cevresel grafik tasarim elemanlarinin, incelenen saglik

mekanlarindaki rahatlatici ve sakinlestirici etkilerinin de belirlenmesi gerekmektedir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda belirlenen bilgilendirme, yonlendirme, mekan
aidiyeti verme, giiven, kontrol, diizen, rahatlama, sakinlestirme ve estetik deger
katma olgiitlerinin her biri hastanelerin mekansal kimligini olusturan gevresel grafik
tasarim elemanlarinin biitiinii {izerinde etkilidir. Arastirmada, anket ¢alismasinin son
boliimiinde, mekan algisinin kullanici tarafindan bahsi gegen ol¢iitler baglaminda
degerlendirmeleri 6l¢iilmiistiir. Elde edilen degerlendirme sonuglari, ¢cevresel grafik
tasarim elemanlarinin etkilerinden her birinin tipografi, piktogram, fotograf ve
illiistrasyon alt basliklari ile incelenerek ve dnceki boliimlerden ¢ikarilan sonuglarla

bagdastirilarak ele alinmis ve son boliimde anlatilmistir.

Anket calismasimin birinci boliimiinde, katilimcilarin demografik bilgileri
Olclilmiistiir. Anket ¢aligsmasina katilan saglik mekanlar1 kullanicilar1 hasta, doktor
ve saglik personeli olmak iizere ii¢ gruptan olugmaktadir. Caligmaya katilan
kisilerden %1°i ilkégretim %4 ’ii ortacgretim %14 i on lisans %45°i lisans %37 ’si
ise yiiksek lisans veya doktora mezunudur. Katilimcilarin %179°u 18-25, %251 26-
35, %36°s1 36-45, %17°si 46-55 ve %31 56 yag ve tizeridir. Katilimcilarin %27 ’si
saglik personeli, %45°i hasta ve %28’i doktorlardan olugmaktadir. Hasta katilimci
grubu ayakta tedavi gormek iizere, hastane mekanininda bulunan kisilerdir.
Hastanedeki hemsire, temizlik gorevlisi, asistan, teknisyen ve sekreter grubu saglik
personeli grubunda katilimci olarak yer almistir. Saglik personeli ve doktorlar
hastane mekanini uzun siire deneyimlerken, hastalar kisa siireli mekan deneyimi

yagsamaktadirlar. Veri analizlerinde bu ayrim gz oniinde bulundurulmustur.
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Anket calismasinin ikinci boliimiinde, ¢evresel grafik tasarimi olusturan gorsel
elemanlar diizen, bilgilendirme, estetik, rahatlatma, ydénlendirme, giivende
hissettirme,  kurumsal algi, mekan aidiyeti bagimsiz degiskenleri ile
degerlendirilmistir. Her arastirma mekani i¢in ayr1 hazirlanan anketler ile hastane
mekanindaki ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin etkileri Olglilmiistiir. Veriler

kullanict gruplari, hastane ve tasarim Olglitleri bazinda ayri ayri ele alinmstir.

Arastirma kapsaminda incelenen ¢evresel grafik tasarim elemanlarindan
illiistrasyonlarin, diizen ve estetik etkisi biitiin arastirma mekanlarinda yiiksek
cikmistir. Bu Olgiitler hem hastalar hemde doktor ve saglik personeli tarafindan
onemli bulunmustur ( diizen etkisi i¢in ort.(ss): hasta 1,95(0,84), doktor 2,41(0,86),
saglk personeli 2,28(0,97); estetik etkisi icin ort.(ss): hasta 2,30(1,20), doktor
2,86(1,05), saglik personeli 2,46(1,20)). Kullanic1 gruplarina gore illiistrasyonlarin
etkileri incelendiginde, saglik personeli i¢in diizen, estetik ve yonlendirme etkileri
daha 6nemli iken hastalar ve doktorlar tarafindan diizen ve estetik etkileri 6nemli bir
Olciit olarak degerlendirilmistir. Her {i¢ kullanic1 grubunda da ortak olarak olgiilen
diizen ve estetik etkileri, bu etkilerin hastane mekaninin deneyimlenme siiresinden

bagimsiz oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastane mekanlarindaki piktogramlarin etkileri incelendiginde bilgilendirme
etkisi her tic mekanda da 6nemli bulunmustur. ( Bilgilendirme etkisi i¢in ort.(ss):
hasta 1,39(0,77), doktor 1,93(1,03), saglik personeli 1,82(0,94)) Piktogramlar igin
yonlendirme, diizen ve mekan aidiyeti etkileri ikinci sirada 6nemlidir. ( yonlendirme
etkisi i¢in ort.(ss): hasta 2,21(1,29), doktor 2,27(0,95), saglik personeli 1,89(0,95);
diizen etkisi i¢in ort.(ss): hasta 2,28(1,22), doktor 2,13(1,03), saglik personeli
1,92(1,08); mekan aidiyeti etkisi i¢cin ort.(ss): hasta 2,52(1,37), doktor 2,65(1,14),
saglik personeli 2,35(1,006) ).

Uc hastane arasinda Giiven Hastanesi’ndeki piktogramlarin bilgilendirme,
yonlendirme etkileri en yiiksek bulunmustur ( Bilgilendirme etkisi i¢in ort.(ss):
Giiven 1,54(0,85), Medicana 1,56(0,95), TOBB ETU 1,90(0,94); yonlendirme etkisi
icin ort.(ss): Giiven 1,97(1,09), Medicana 2,10(1,14), TOBB ETU 2,38(1,11)).
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TOBB ETU Hastanesi’ndeki piktogramlarin hissettirdigi kurumsal algi en
fazladir. (Kurumsal algi igin ort.(ss): Giiven 3,62(1,08), Medicana 3,91(1,03), TOBB
ETU 1,87(0,71) ).TOBB ETU Hastanesi’ndeki piktogramlarin, hastanenin genel
cevresel grafik tasariminda siklikla tekrarlanan logo ile birlikte kullanilmasi
kullanicilarda kurumsal algiyr arttirmistir. Bu verilere goére mekan kimliginde

tekrarin kurumsal algiyr artirdig1 sdylenebilmektedir.

Piktogramlar ¢evresel grafik tasarim elemanlar: arasinda en hizli bilgi aktarimi
saglayan ve en genis kullanici kitlesine hitap eden elemanlardir. Hastane mekanini
deneyimleme siiresi gdz Oniine alinirsa, mekana yabanci olan ve daha hizli sekilde
mekan hakkinda bilgi ihtiyact duyan hasta grubu i¢in piktogramlarin bilgilendirme
etkisi daha Onemlidir. Arastirma verileri de bu durumu destekler niteliktedir.
Piktogramlar kullanici gruplar1 bagimsiz degiskenleri ile incelendiginde
bilgilendirme 6l¢iitii en ¢ok hastalar tarafindan 6nemli bulunmustur. ( Bilgilendirme
etkisi i¢in ort.(ss): hasta 1,39(0,77), doktor 1,93(1,03), saglik personeli 1,82(0,94)).

Piktogramlarin diizen ve yonlendirme etkisi ise en ¢ok saglik personeli tarafindan
onemli bulunmustur. Bu sonuglar, piktogramlarin diizen etkisinin, mekani
deneyimleme siiresine bagli oldugunu gostermektedir. Ayrica saglik personeli
hastane mekaninda doktorlardan daha fazla alani kullandig i¢in piktogramlarin
diizen ve yonlendirme etkileri bu gruplarda daha fazladir ( yonlendirme etkisi i¢in
ort.(ss): hasta 2,21(1,29), doktor 2,27(0,95), saglik personeli 1,89(0,95); diizen etkisi
icin ort.(ss).: hasta 2,28(1,22), doktor 2,13(1,03), saglik personeli 1,92(1,08)). Sonug
olarak bilgilendirme, diizen ve ydnlendirme piktogramlar i¢in Onemli tasarim

Olgiitleridir.

Saglik mekanlarindaki c¢evresel grafik tasarim elamanlarindan tipografilerin
bilgilendirme etkisi biitiin kullanic1 gruplart tarafindan o6nemli o6lgiit olarak
degerlendirilmistir. ( Bilgilendirme etkisi i¢in ort.(ss): hasta 1,65(0,87), doktor
2,17(0,84), saghk personeli 1,64(0,73)) Hastanelerdeki tipografik elemanlar
cogunlukla girislerde, katlardaki bilgilendirme levhalarinda ve yonlendirme
tasarimlarinda bulunmaktadir. Bu nedenle tipografilerin bilgilendirme 6l¢iitiiniin 6n

plana ¢iktig1 sdylenebilmektedir.
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Avyrica tipografilerin diizen, yonlendirme ve mekan aidiyeti etkileri de mekan
deneyimi iizerinde O6nemli bulunmustur. (' yonlendirme etkisi icin ort.(ss): hasta
2,02(1,04), doktor 2,27(0,70), saglk personeli 2,07(0,85);diizen etkisi i¢cin ort.(ss):
hasta 1,95(0,98), doktor 2,20(0,81), saghk personeli 2,07(0,81); mekan aidiyeti etkisi
icin ort.(ss): hasta 2,30(0,89), doktor 2,65(0,89), saghk personeli 2,25(0,65) ).
Incelenen ii¢ hastane mekani arasinda, Giiven Hastanesi’ndeki tipografilerin
bilgilendirme ve diizen Olgiitleri en olumlu olarak degerlendirilmistir. Bu hastane
mekanindaki tipografik tasarimlar yazi karakteri, biiyiikliigii, kalinlig1, arka-6n plan
renk 1iligkisi, mekandaki yerlesimi ve insan Ol¢egine uygunlugu acgisindan
incelendiginde biitiin hastaneler arasinda en dogru tasarima sahip oldugu
sOylenebilir. Bu fark, tipografilerin bilgilendirme ve diizen etkilerini de arttirmistir.
Bu béliimdeki verilere gore bilgilendirme ve diizen tipografiler icin 6dnemli tasarim

Olgiitleridir.

Son olarak incelenen fotograflarin, diizen ve bilgilendirme o6lgiitleri kullanici
gruplart arasinda en 6nemli nitelenen tasarim oSlgiitleridir. ( Bilgilendirme etkisi i¢in
ort.(ss): hasta 2,39(1,13), doktor 2,48(0,91), saglik personeli 2,39(1,13); diizen etkisi
icin ort.(ss): hasta 2,39(1,18), doktor 2,24(0,83), saglik personeli 2,03(0,57)).
Fotografik elemanlarm, saglik konularinda bilgi veren afislerde kullanildig:
Medicana hastanesinde sagladigi bilgilendirme etkisi diger iki hastaneden daha dogru
bulunmustur. Genellikle aynm figilir ve tipografik unsurlar ile desteklenen Giiven
Hastanesi’ndeki fotograflarin ise diizen etkisi daha dogrudur. Saglik mekanlarindaki
fotograflar, kullanic1 gruplar1 bagimsiz degiskenlerinde degerlendirildiginde, diizen
etkisi en ¢ok saglik personeli tarafindan olumlu bulunmustur. Hastalar i¢in diizen ve
bilgilendirme etkileri esit derecede iken, doktorlar ve saglik personeli i¢in en ¢ok

diizen etkisi 6nemlidir.

Hipotez 1’de “Hastane mekaninda yer alan ¢evresel grafik tasarim
elemanlarindan fotograf, tipografi ve piktogramlarin doktorlardaki mekan aidiyeti
etkisinin hastalardan daha fazla oldugu” one siirilmustir. Bu hipotez ile
hastanelerdeki cevresel grafik tasarim elemanlarinin mekan aidiyeti etkisinin
kullanicilarin mekani deneyimleme siiresi ile baglantili olup olmadigi olciilmek

istenmistir.
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Istatistiksel bulgulara gore hastalar ve doktorlar igin piktogram ve tipografilerin
mekan aidiyeti etkisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamigtir fakat
fotografik elemanlarin doktorlar ve hastalarda olusturdugu mekan aidiyeti etkileri
arasinda anlamli bir fark vardir ve ortalama deger sonuglarina gére de doktorlarin

mekan aidiyeti etkisi daha yiiksek bulunmustur. Hipotez 1 kabul edilmistir.

Bu sonuclara dayanarak fotografik elemanlarin mekan aidiyeti etkisinin gorsel
imgelere maruz kalma siiresi ile dogru orantili olarak arttigini sdyleyebilirz. Bu
arastirmada yatan hastalar iizerinde arastirma yapilamadigi igin hastaneleri
giiniibirlik ziyaret eden hastalardaki mekéan aidiyeti etkisinde fotografik elemanlarin

roliiniin fazla olmadig1 sdylenebilmektedir.

Ikinci hipotezde “Hastane mekanlarindaki fotograflarin ve illiistrasyonlarin
rahatlatici etkisinin doktorlarda hastalardan daha yiiksek oldugu” 6n goriilmiistiir.
Istatistiksel veri analizlerine gore illiistratif elemanlarin hastalar ve doktorlar
tizerindeki rahatlatma etkisi arasinda anlamli bir fark yoktur ancak fotografik
elemanlarin hasta ve doktorlar {izerindeki rahatlatma etkisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Fotograflarin, doktorlar {izerindeki rahatlatma

etkisi hastalardan daha yiiksektir.

Bu hipoztede de ilk hipoztedekine benzer sekilde rahatlatma etkisinin mekanda
bulunma siiresine bagli olup olmadigi incelenmistir. Sonuglara gore fotografik
elemanlarin rahatlatma etkisinin mekan1 deneyimleme siiresi ile arttig1
sOylenebilmektedir. Bu etkinin siireye bagli oldugunu gostermektedir. Hipotez 2

kabul edilmistir.

Uciincii  hipotezde ise “Hastane mekanlarindaki illiistratif elemanlarin
yonlendirme etkisinin Ozel Giiven Saglik Kampiisii’nde Medicana ve TOBB ETU

Hastanesi’nden yiiksek olmas1 beklenmektedir.” ibaresi 6n goriilmiistiir.

Anket calismas dncesinde hastanelerde yapilan gézlem caligmalari sonucunda Ozel
Giiven Saglik Kampiisii’ndeki illiistratif gorsellerin yonlendirme etkisinin daha ¢ok
olabilecegi 6n goriilmiistiir. Clinkli bu hastane mekanindaki illiistrasyonlar hastane

girisindeki alanlarda sade bir tasarim anlayigina sahip bir alanda dikkat c¢eken
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noktalarda biiyiik ebatlarda kullanilmistir. Kullanicilarin bekleme alaninda yer alan
bu illiistrasyonlar1 deneyimleme siiresi daha uzundur. Bu nedenlerde giris alanlarinin

tanimlanmasinda rol oynadig1 ve yonlendirmede de etkili oldugu disiiniilmiistiir.

Hastanelerdeki illiistrasyonlarin yonlendirme etkilerinin sorgulandigi veri
analizlerine gore Giiven ve TOBB ETU Hastanesi ile Medicana ve TOBB ETU
Hastanesi’nde yer alan illiistrasyonlarin yénlendirme etkileri farkli bulunmustur. Ug
hastane mekani arasinda yonlendirme etkisinin en iyi oldugu hastane Giiven
Hastanesidir. ~ Yapilan incelemeye dayanarak, Giiven Hastanesi’ndeki
illiistrasyonlarin mekan igindeki yerlesimlerinin, boyutlarinin ve tasarim dilinin diger
mekanlardaki illiistrasyonlardan yonlendirme agisindan daha etkili oldugu
goriilmistiir. Sonuglar gozlem sonuglarmi destekler niteliktedir. Hipotez 3 kabul

edilmistir.

Anket calismasinin son bolimiinde, ¢alismanin yapildigir hastanelerin mekan
algilari, katilmeilar tarafindan mutluluk, huzur, giiven, anlasilir olma, zevk, rahatlik
ve kalite olgiitleri bagimsiz degiskenleri ile degerlendirilmistir. Verilen cevaplar
incelendiginde mekan algisinin en yiiksek oldugu hastanenin Giiven Hastanesi
oldugu anlasilmaktadir. TOBB ETU Hastanesi ise mekan algis1 agisindan en olumsuz

olarak degerlendirilen mekéan olmustur.

Bu hastanelerde anket ¢alismasi Oncesi yapilan gézlemlere dayanarak mekanlar
arasinda cevresel grafik tasarimi ve saglik hizmeti anlayis1 bakimindan farkliliklar
oldugu soylenebilmektedir. Sonuclar ¢evresel grafik tasarim elemanlar1 agisindan
degerlendirildiginde ise mekan kimligi etkilerinin gérsel elemanlarin mekana kattigi
pozitif etkiler ile ayn1 dogrultuda ilerledigi goriilmiistiir. Kutlu’ ya gore (2015) saglik
mekanindaki fotograf, illlistrasyon, tipografi ve piktogram gibi gorsel imgeler,
mekanin gorsel kimligini olusturmaktadir. Bu acgidan anket c¢aligmasinin ikinci
boliimiindeki bulgulara paralel olarak, ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin mekan
deneyimi iizerindeki olumlu etkilerinin mekan algisina da olumlu yonde yansidig

sOylenebilmektedir.
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Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore illiistrasyonlarin diizen ve estetik,
piktogramlarin bilgilendirme, diizen ve yonlendirme, tipografilerin bilgilendirme ve
okunurluk, fotograflarin diizen ve bilgilendirme Olgiitleri saglik mekanlarinda
kullanicilarin mekan deneyimini etkileyen en Onemli tasarim Olglitleri olarak

bulunmustur.

Arastirma Oncesinde yapilan literatiir taramasi ile diinya genelinde incelenen hastane
tasarimlar1 ile karsilastirlldiginda calismanin yapildigi ii¢ hastane mekani da
kullanicilarin mekan deneyimini olumlu yonde artiracak etkilere sahip degildir.
Mekanlardaki ¢evresel grafik tasarim elemanlar1 sadece hedeflenen amaca yonelik
olarak mekana yerlestirilmislerdir. Ornegin tipografik sistemler sadece bilgilendirme
ve yonlendirme gorevlerini yerine getirmektedir. Ya da illistrasyonlar sadece
mekana estetik deger katma amaci ile kullanilmigtir. Ayrica bu tasarim elemanlart

farkli kisiler veya tasarim ekipleri tarafindan birbirlerinden ayr1 olarak uygulanmstir.

Calismada vurgulandigir iizere hastanelerdeki ¢evresel grafik tasarim
elemanlarinin iyi bir deneyim tasarimi olusturmasi i¢in kullanicilar1 psikolojik
yonden destekleyen birtakim etkilere sahip olmasi gerekmektedir. Incelenen
mekanlardaki elemanlarin beklenen etkileri biitiinsel olarak saglayamadigi

istatistiksel veriler ile ortaya konulmustur.

Sonug olarak hastane mekanlarinda destekleyici tasarim anlayisina sahip ¢evresel
grafik tasarim uygulamalarinin biitiinsel bir dile sahip olmas1 gereklidir ve bu tasarim
anlayisinin da sadece mimar, i¢ mimar, grafik tasarimci ve endiistriyel tasarimcinin
is birligi ile ortaya konulabilir. Mekanda sonradan yapilacak degisikliklerde de

stirekliligin saglanmasi beklenmektedir.

Saglik mekanlarindaki ¢evresel grafik tasarim elemanlarinin tipografi, piktogram,
illiistrasyon ve fotograf basliklarinda, farkli hastanelerdeki ¢esitli kullanici
gruplarmin mekan deneyimi iizerindeki etkilerinin incelendigi bu arastirmada,
calismanin yapildig1 ilde yeterli sayida cevresel grafik tasarim elemani iceren
hastanelerden arastirma izin alinabilen mekanlar, calisma ig¢in kullanilabilmistir.

Arastirmada, hastane yOnetimi tarafindan uygun goriilmedigi icin yatan hastalarin
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bulundugu alanlar calismaya dahil edilmemistir. Bu durumlar ¢alismanin

kisitliliklarini olusturmaktadir.

Yapilan arastirma neticesinde, hastane mekanlarinda ¢evresel grafik tasariminin
daha ¢ok cocuk poliklinilerinde 6n plana ¢iktig1 ve diinya genelindeki 6rnekleri
incelendiginde de saglik mekanlar1 tasarimlarinda ¢ocuklarla ilgili alanlarin daha ¢ok
onemsendigi goriilmektedir. Halbuki, hastane mekanindaki biitiin bdoliimlerin
hastalarin mekan algisin1 olumlu yonde destekleyecek tasarima sahip olmasi
gerekmektedir. Cevresel grafik tasarim elemanlarinin dogru sekilde kullanilmasi ile

hastanelerin genelinde istenen etkiler saglanabilmektedir.

Diinya geneline baktigimizda, saglik mekanlari ¢evresel grafik tasariminda dijital
gorsel uygulamalarin da hastane deneyimine oldukca onemli katkilar sagladiklari
goriilmektedir. Bu c¢alismanin devami, bahsedilen dijital grafik tasarim
uygulamalarinin ve diger gorsel elemanlarin katilimi ile genisletilebilir. Sadece
ayakta tedavi goren hastalar degil, mekani daha uzun siire deneyimleme imkani bulan
yatan hastalarin da ¢alismaya katilimi saglanabilir. Bu mekanlar1 deneyimleyen
kullanicilarin mekan algilarinin nasil degistigi incelenip, bu arastirmanin sonuglari

ile farkliliklar1 ortaya konulabilir.
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info@guvencayyolu.com.tr - www.guvencayyolu.com.tr Doganbey V.D. 630 043 5303 - Tic. Sicil No. 366027
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Ek 3. Medicana Hastanesi Arastirma Izni

MEDICANA\

T.C.
-TOBB EKONOMI VE TEKNOLOJi UNiVERSITES]
Sosyal Bilimsel Enstitiisii

13/11/2017

Say1 : BSH-2017/ 2
Konu: Egitim Amagh Anket Hk.
Iigi :08.11.2017 tarihli yazis:

Ogrenciniz 164711022 Ggrenci numaral Fatos CAKICIO&GLU nun yurittigii  “Hastane
Mekanlarinda Deneyim Tasarimi Uzerinde Gorsel imgelerin Etkisi “ konulu anket ¢aligmasini
hastanemizde yapmasi Bashekimligimiz tarafindan uygun bulunmugtur.

Saygilanimla.

Ozel Medicana International Ankara Hastanesi
S6gutdzi Cad. 2165 Sok. No: 6, 06520 S0gutoza / Ankara
T:+90 3122929292 F: +90 312 287 20 01
www.medicana.com.tr
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Ek 4. TOBB ETU Hastanesi Arastirma Izni

VA

)

TOBB ETU HASTANESI

Tarih : 12/12 /2017
Sayi : 92029440/3718

TOBB

EKONOMi ve TEKNOLOJi UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii

164711022 numarali 6grenciniz Fatog GAKICIOGLU'nun yiiriittiigii “Hastane Mekanlarinda Deneyim Tasarimi

Uzerinde Gorsel imgelerin Etkisi” konulu tezi igin hastanemizde g6zlem ve anket yapmas! tarafimizdan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederiz.

Saygilarimizla,

r Prof. Dr. ;ecati GANAKGI

Tibbi Direktdr-Baghekim

&
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l

l Yagam Cad. No: 5 06510 S6giit6zii ANKARA Tel: (312) 292 99 00 » Faks:(312) 292 99 10
! www.tobbetuhastanesi.com.tr
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Ek 5. Ozel Giiven Saglik Kampiisii Anket Sorulari

SAGLIK MEKANLARINDA GORSEL IMGELERIN DENEYiM TASARIMI UZERINDEKI ETKiSi
KONULU ANKET SORULARI

Bu galismada, Gliven Cayyolu Saghk Kampisi’'nde bulunan Gérsel imgeler (illistrasyon, Piktogram,

Tipografi, Fotograf) arastirma kapsamina alinmis olup, uygulanacak olan bu anket ile hastane mekanini

deneyimleyen kisilerin temel gereksinimi olan “Bilgilendirme, Stres Azaltici Etki, Aidiyet Duygusu Verme,

Glvende Hissetme" kosullari degerlendirilecektir. Bu degerlerin hastane “Bilgilendirme Tasarimi Ve

Kurumsal Kimlik Tasarimi Kriteri” olarak nasil incelenmesi gerektigi arastirilip, fonksiyonel ve algisal

performans degerlendirmeleri yapilacaktir. Bu amagla gelistirilen bu anket yardimiyla hastane mekanini

deneyimleyen bireylerin degerlendirmeleri diglilecektir.

Bu Anket, Yrd. Dag. Meryem Yalgin danismanhiginda TOBB ETU Tasarim Yiiksek Lisans Programina devam

eden Fatos Cakicioglu tarafindan yazilacak Yiiksek Lisans Tezi icin yapilacaktir. Calismadan saglanacak olan

bilgiler Tlrkiye Cumhuriyeti Kanun ve Yonetmeliklerine gore korunacak olup; Yiksek Lisans Tezinin

yaziminda kullanilacaktir.

Liitfen agagidaki sorularn ilgili kisimlarimin igerisine (x) koyarak isaretleyiniz.

A. DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyet () Kadin { ) Erkek

Yas ( )18-25 { )26-35 { )36-45 ( )46-55 { )56 ve izeri
: - ) ( ) Y. Lisans veya

Egitim ( )ilkégretim | ) Ortadgretim { ) On lisans { )Lisans Doktora

Hastanede

bulunma ( }Saéhlf { ) Hasta { ) Doktor ( ) Diger

n personeli
nedeniniz
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B. GORSELIMGELERIN TASARIMIN MEKAN ALGISI VE FONKSIYONU AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

B1. HASTANE MEKANLARINDAKI “iLLUSTRATIF OGELER”

Yukarida yer alan illustratif gorselleri asagida verilen tasarim &lgiitlerine gére degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

illistratif gorsellerin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B2.HASTANE MEKANLARINDAKI “PIKTOGRAMLAR”

D O Q

\ .
LA s,
I I

Yukarida yer alan piktogramlar||a§a§|da verilen tasarim olgutlerine gore degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz. 1:Olumlu / 5: Olumsuz

Piktogramlarin hissettirdigi etki 1 2 3 4

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B3. HASTANE MEKANLARINDAKI “TIPOGRAFiIK OGELER”

GORUNTULEME MERKEZI
IMAGING CENTER

KADIN SAGLIGI

SAGLIKLI v;r\vs ALMA VE CHECK UP
qulw VE qgaMﬂQI KOZMETOLOJI
P.EEMATqdei |

ELASTAC ctnnan)

YONETIM VE VIP LOUNGE

Yukarida yer alan tipografik gorselleri agagida verilen tasarim olgiitlerine gore degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumiu / 5: Olumsuz

Tipografilerin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Gilven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B4. HASTANE MEKANLARINDAKI “FOTOGRAFiK OGELER”

Yukarida yer alan fotografik gorselleri asagida verilen tasarim dlgltlerine gére degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

Fotograflarin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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C. SAGLIK MEKANININ KiMLIK ETKiSi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Hastanenin mekan algisini agagidaki dlglitlere gére degerlendiriniz.

1ile 7 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.

3
Mutluluk verici Mutsuz edici
Heyecan verici Sikici
Huzurlu Huzursuz
Giiven Verici Glvensiz-Tehlikeli
Kolay anlasilir Karmagik
Davet Edici-kibar itici-kaba

Hos-Zevkli Hos degil-Zevksiz
Sakin Kalabalik
Hareketli Duragan
Sakinlestirici Huzursuz edici
Rahat-Konforlu Rahatsiz
Kaliteli Kalitesiz
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Ek 6. Ozel Medicana Hastanesi Anket Sorulari

SAGLIK MEKANLARINDA GORSEL IMGELERIN DENEYiM TASARIMI UZERINDEKI ETKiSi
KONULU ANKET SORULARI

Bu galismada, Medicana Hastanesi’'nde bulunan Gorsel imgeler (illistrasyon, Piktogram, Tipografi,

Fotograf) arastirma kapsamina alinmig olup, uygulanacak olan bu anket ile hastane mekanini

deneyimleyen kisilerin temel gereksinimi olan “Bilgilendirme, Stres Azaltici Etki, Aidiyet Duygusu Verme,

Givende Hissetme” kosullar degerlendirilecektir. Bu degerlerin hastane “Bilgilendirme Tasarimi Ve

Kurumsal Kimlik Tasanmi Kriteri” olarak nasil incelenmesi gerektigi arastinhp, fonksiyonel ve algisal

performans degerlendirmeleri yapilacaktir. Bu amagla gelistirilen bu anket yardimiyla hastane mekanini

deneyimleyen bireylerin degerlendirmeleri odlglilecektir.

Bu Anket, Yrd. Dog. Meryem Yalgin damismanliginda TOBB ETU Tasarim Yiksek Lisans Programina devam

eden Fatos Cakicioglu tarafindan yazilacak Yiiksek Lisans Tezi igin yapilacaktir. Calismadan saglanacak olan

bilgiler Tiirkiye Cumhuriyeti Kanun ve Yonetmeliklerine gore korunacak olup; Yiksek Lisans Tezinin

yaziminda kullanilacaktir.

Liitfen agagidaki sorularin ilgili kisimlarinin igerisine (x) koyarak isaretleyiniz.

A. DEMOGRAFiK BILGILER

Cinsiyet ( ) Kadin ( ) Erkek
Yas ( )18-25 ( )26-35 ( )36-45 ( )46-55 ( ) 56 ve izeri
Egitim { )lilkégretim |( )Ortadgretim | ( )On lisans { ) Lisans (). Lisans veya
Doktora

Hastanede
bulunma ( }Saimf ( ) Hasta ( ) Doktor ( ) Diger

. personeli
nedeniniz
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B. GORSEL IMGELERIN TASARIMIN MEKAN ALGISI VE FONKSIYONU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

B1. HASTANE MEKANLARINDAKI “ILLUSTRATIF OGELER”

Yukarida yer alan illUstratif gérselleri asagida verilen tasarim olgltlerine gore degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

illistratif gorsellerin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B2. HASTANE MEKANLARINDAKi “PIKTOGRAMLAR”

2 ¢ &

CEVELRLIY RESERVED FOR PRIORITY PATIENTS

Yukarida yer alan piktogramlari agagida verilen tasarim dlglitlerine gére degerlendiriniz

lile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz. 1:Olumlu / 5: Olumsuz

Piktogramlarin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B3. HASTANE MEKANLARINDAKI “TiPOGRAFi”

Kemik lligi Transplantasyon
Bone Marrow Transplantation

Af
Apr?erggls >>

Hematoloji »

Hematology

A

Genel Cerrahi

General Surgery

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Neurosurgery

Beyin-Sinir Cerrahisi
Neuro Surgery
Check-Up
Check-Up
Gastroenteroloji
Gas roenterelogy

enel Cerrahi
General Surgery
Goglus Cerrahisl
Thoracic Surgery
Kardiyoloji
Cardiology
Omurga Cerrahisi
Spine Surgery
Psikiyatri
Pyschiatry
Radyasyon Onkolojisi
Radiation Oncology
Romatoloji
Rheumatology

Yukarida yer alan tipografik gorselleri asagida verilen tasarim 6lgutlerine gore degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.

1: Olumlu / 5:Olumsuz

Tipografilerin hissettirdigi etki

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B4. HASTANE MEKANLARINDAKI “FOTOGRAFiK OGELER”

Cocukluk caginda
obezibeye dikkat!

—— e

===\ser MEDICANA\ z==\— MEDICANAY -~ MEDICANAY

Yukarida yer alan fotografik gorselleri asagida verilen tasarim olglitlerine gére degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

Fotografik gorsellerin hissettirdigi 1 2 3 4 5

Mekan Algisi

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giivende Hissettirme

Kurumsal Algi

ilgi cekicilik
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C. SAGLIK MEKANININ KiMLIK ETKiSi AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Hastanenin mekan algisini agagidaki dlglitlere gore degerlendiriniz.

1ile 7 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.

4
Mutluluk verici Mutsuz edici
Heyecan verici Sikici

Huzurlu Huzursuz
Given Verici Guvensiz-Tehlikeli
Kolay anlasilir Karmasgik

Davet Edici-kibar itici-kaba

Hos-Zevkli Hos degil-Zevksiz
Sakin Kalabalik
Hareketli Duragan
Sakinlestirici Huzursuz edici
Rahat-Konforlu Rahatsiz
Kaliteli Kalitesiz
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Ek 7. Ozel TOBB ETU Hastanesi Anket Sorulari

SAGLIK MEKANLARINDA GORSEL IMGELERIN DENEYiM TASARIMI UZERINDEKI ETKisi
KONULU ANKET SORULARI

Bu galismada, TOBB ETU Hastanesi’nde bulunan Gorsel imgeler (illistrasyon, Piktogram, Tipografi,
Fotograf) aragtirma kapsamina alinmis olup, uygulanacak olan bu anket ile hastane mekanini
deneyimleyen kisilerin temel gereksinimi olan “Bilgilendirme, Stres Azaltici Etki, Aidiyet Duygusu Verme,
Giivende Hissetme” kosullari degerlendirilecektir. Bu degerlerin hastane “Bilgilendirme Tasarimi Ve
Kurumsal Kimlik Tasarimi Kriteri” olarak nasil incelenmesi gerektigi arastirilip, fonksiyonel ve algisal
performans degerlendirmeleri yapilacaktir. Bu amagla gelistirilen bu anket yardimiyla hastane mekanini
deneyimleyen bireylerin degerlendirmeleri dlgllecektir.

Bu Anket, Yrd. Dog. Meryem Yalgin danismanhiginda TOBB ETU Tasarim Yiiksek Lisans Programina devam
eden Fatos Cakicioglu tarafindan yazilacak Yiiksek Lisans Tezi igin yapilacaktir. Calismadan saglanacak olan
bilgiler Tirkiye Cumhuriyeti Kanun ve Yonetmeliklerine gore korunacak olup; Yiksek Lisans Tezinin

yaziminda kullanilacaktir.

Liitfen asagidaki sorularin ilgili kissmlarinin igerisine (x) koyarak isaretleyiniz.

A. DEMOGRAFIK BiLGILER

Cinsiyet ( ) Kadin ( ) Erkek
Yas ( )18-25 ( )26-35 ( )36-45 ( )46-55 ( )56 ve tzeri
( )Y.Lisans veya
Egitim ( )ilkdgretim | ( )Ortadgretim | ( )Onlisans ( ) Lisans
Doktora
Hastanede
bulunma { )Saﬁhlf ( ) Hasta ( ) Doktor ( ) Diger
v personeli
nedeniniz
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B. GORSEL IMGELERIN TASARIMIN MEKAN ALGISI VE FONKSIYONU AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

B1. HASTANE MEKANLARINDA “iLLUSTRATIF OGELER”

Yukarida yer alan illustratif gorselleri agagida verilen tasarim olgltlerine gore degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

illustratif gorsellerin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B2. HASTANE MEKANLARINDA “PiKTOGRAMLAR”

N B3 N Ve B 04l @ 1507;

Yukarida yer alan piktogramlari asagida verilen tasarim olgltlerine gére degerlendiriniz

lile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

Piktogramlarin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yénlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B3. HASTANE MEKANLARINDA “TiPOGRAFi”

A CERRAHI TIP BIiLIMLERI Z KAT « G

A\ ANESTEZIYOLOJ| ve REANIMASYON ANABILIM DALY 3

Department of Anesthesiology and Reanimation
Prof. Dr. Necati CANAKCI (Bagkan)
Prof. Dr. Onur OZLU
Uzm. Dr. Cihan SAHIN
Uzm. Dr. Dostali ALIYEV
Uzm. Dr. Esra OZER
Uzm. Dr. Rengin YILMAZ (Genel Yogun Bakim)

Yukarida yer alan tipografik gorselleri asagida verilen tasarim olglitlerine gore degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

Tipografilerin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Diizen

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal algi

Mekan aidiyeti
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B4. HASTANE MEKANLARINDA “FOTOGRAFiK OGELER”

Normal Dogum Egitimi

Emzirme ve Bebek

S Geftion} ; Riskli Kalp Hastaliklarinda ."‘
e : Yeni Tedavi Segenegi ]
EECP 4

» 4

Dogum Sdreci L5

Eitimi

<o TG
WA

. TOBB ETL HASTANESI

TOBS ETU
HASTANESE

Yukarida yer alan fotografik gorselleri agagida verilen tasarim 6lgltlerine gore degerlendiriniz

1ile 5 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.  1: Olumlu / 5: Olumsuz

Fotograflarin hissettirdigi etki 1 2 3 4 5

Bilgilendirme

Estetik

Rahatlatma

Yonlendirme

Giiven

Kurumsal alg

Mekan aidiyeti
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C. SAGLIK MEKANININ KiMLIK ETKiSi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Hastanenin mekan algisini asagidaki dlglitlere gore degerlendiriniz.

1ile 7 arasinda bir derecelendirme yaparak degerlendiriniz.

4
Mutluluk verici Mutsuz edici
Heyecan verici Sikicl

Huzurlu Huzursuz
Guven Verici Guvensiz-Tehlikeli
Kolay anlasilir Karmagik

Davet Edici-kibar itici-kaba

Hos-Zevkli Hos degil-Zevksiz
Sakin Kalabalik
Hareketli Duragan
Sakinlestirici Huzursuz edici
Rahat-Konforlu Rahatsiz
Kaliteli Kalitesiz
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