Hacettepe Universitesi Glizel Sanatlar Enstitlist
ic Mimarlik ve Cevre Tasarimi Anabilim Dali

PLASTIK, REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI ANABILIM
DALI KLINiGi MUAYENE ODALARINDAKI HASTA - DOKTOR
ILETISIMINE MEKANIN ETKISI

Kurt Orkun Aktas

Sanatta Yeterlik Tezi

Ankara, 2017



PLASTIK, REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
KLINIGI MUAYENE ODALARINDAKI HASTA - DOKTOR ILETISIMINE
MEKANIN ETKISI

Kurt Orkun Aktas

Hacettepe Universitesi Glizel Sanatlar Enstitiisti
Ic Mimarlik ve Cevre Tasarimi Anabilim Dall

Sanatta Yeterlik Tezi

Ankara, 2017



KABUL VE ONAY

Kurt Orkun Aktas tarafindan hazirlanan “Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali Klinigi Muayene Odalarindaki Hasta - Doktor Iletigsimine Mekanin Etkisi”
baslikll bu ¢alisma, 20 Haziran 2017 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda

basarili bulunarak jurimiz tarafindan Sanatta Yeterlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Dog. Dr. Nur'Ayalp (FOBB Universitesi)

/]

Doc. \Br/ Nif Ozanézﬁu

Dog. Dr. Rabja K@se Dodan (Selguk Universitesi)

Yukaridaki imzalarin adi gegen 6gretim (Welerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Tirev Berki

Enstitd MaddrQ



BILDIRIM

Hazirladigim tezin tamamen kendi c¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhit eder, tezimin kagit ve elektronik kopyalarinin Hacettepe
Universitesi Glzel Sanatlar Enstitisi arsivlerinde asadida belirttigim kosullarda

saklanmasina izin verdigimi onaylarim:

O Tezimin tamami her yerden erigsime agilabilir.
U Tezim sadece Hacettepe Universitesi yerleskelerinden erisime acilabilir,
[ | Tezimin 2 yil sireyle erisime aciimasini istemiyorum. Bu slUrenin sonunda

uzatma igin basvuruda bulunmadidim taktirde tezimin tamami her yerden erisime

acilabilir.

20.Haziran.2017

(U A

Kurt Orkun Aktas




YAYIMLAMA VE FIKRI MOLKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitil tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini,
basili (k&@it) ve elektronik formatta argivieme ve agagwda verilen kogullaria kullanima agma iznini
Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim hakian
digndaki tim fikri milkiyet haklanm bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir b&lOminln
gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar bana ait olacaktur,

Tezin kendi orijinal gcalismam oldugunu, baskalarinin haklarent ihlal etmedigmi ve tezimin tek
yetkill sehibi oldufumu beyan ve tazhhit ederim. .Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarzk kullzniimas: zorunlu metinlerin yazili izin almarak kullandifimi ve

istenlldifinde suretlerini Oniversiteye teslim etmeyi tazhhit ederim. -

o Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erigime agilabilir ve bir kismui veya
tamaminin fotokopisi alinabilir, 3
{Bu secenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebllecek, daha sonra tezinizin
erisim statiisiinin degistirilmesini talep etseniz ve kiittiphane bu talebinizi yerine
getirse Dbile, teziniz arama motorlannin  Bnkelieklerinde  kalmaya devam
edebiecektir)

@ Tezimin/Raporumun 20008/2019 parihine kadar erisime apimasim ve fotokopi
alinmasimi {I¢ Kapak, Ozet, icindekiler ve Kaynakga harig) istemiyorum,
{Bu siirenin sonunda uzatma igin  bagvwruda bulunmadigim  takdirde,
tezimin/raporumun tamami her yerden erigime acilabilir, kaynak gdsterilmek
gartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir)

o Texmin/Raporumun............tarihine kadar erisime agiimasini istemiyorum
ancak kaynak gésteriimek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin

alinmasini onayliyorum,

o Serbest Se¢enek/Yazarmn Segiml
20/06/2017
JLA
= s AL

Kurt Orkun AKTAS




TESEKKUR

Tez caligmamin tamamlanmasinda buyuk emegi olan degerli danismanim

Dog. Dr. Bilge Sayil ONARAN’a;

Muazzam 6ngorisi ve tecribeleriyle bu zorlu yolda yolumu aydinlatan ve destek olan
sevqili esim Dog. Dr. Gézen Glner AKTAS’a; mutluluklari bulasici olan sevgili kizlarim
Berin Isik AKTAS ve Doda Giines AKTAS'a; kardesim Can B. AKTAS’a, Burge O.
UNVER’e, Gizem G. KAPTAN’a ve Ceyda A. RUSTUOGLU’na siikranlarimi sunarim.

Bu calismami varliklariyla bana gli¢ katan, rehberlik eden ve olabilecegimin en iyisi
olmam igin beni daima yureklendiren annem Jale AKTAS ve babam Prof. Dr. A. Ziya
AKTAS a ithaf ediyorum.



OZET

Kurt Orkun Aktas. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Klinigi Muayene
Odalarindaki Hasta - Doktor lletisimine Mekanin Etkisi, Sanatta Yeterlik, Ankara, 2017.

Gunumuz hastanelerini ele alirken sadece hasta tedavisi gibi tek bir konu bagligi altinda
degerlendirmek birgok bakimdan yetersiz kalmaktadir. Cagdas dunyada hastane
mekanlarini bir sistem yaklagimiyla tanimlamak gerekmektedir. Bu yaklagima gore;
hastaneler degisiklikler gbsteren bir ¢evre icinde, cevreden alinan girdiler islenerek,
islenmis girdilerin tekrar ayni gevreye iade edildigi ve geri bildirim o6zelligine sahip
butuincul bir sistem olarak ele alinmaktadir. Bu sistematik yaklasimda, sistemin s6z
konusu girdileri su sekilde siralanabilir: hastalar, insan glici, malzemeler ile maddi ve
finansal kaynaklar. Hastane yonetimi alaninda yuritilen akademik ¢alismalar; cagdas
yasamin bir gercegdi haline gelen rekabet unsurunun, hastanelerce sunulan hizmetin
kalitesine olumlu yénde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. insanlar-arasi iligkilerin
hassasiyetle incelenmesinin uygun olacadi gunumiz hastanelerinde, hastalar ve
doktorlarin birbirleriyle kurduklari sosyal iliskide mekansal unsurlarin da etkin olacagi
dusunulmektedir. Saglik hizmeti strecinin sonunda, hastanin streg ile ilgili deneyimledigi
tatmin duygusu ve guven algisi kavramlarinin olusmasinda ve bunlarin sonucunda
hekim ile hasta arasinda kurulan iliskide mekanin da katkisinin olmasi yadsinamaz.
Mekan ve mekani olusturan unsurlarin, hasta doktor iletisimine etkisi bu tezin temel

sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Galismanin birinci boliminde; bu c¢alhismayl hazirlayan unsurlar ele alinmakta

¢alismanin temel amaci, kapsami, yontemi ve temel problem agiklanmaktadir.

Calismanin ikinci boéliuminde; hastanelerin cumhuriyet sonrasi dénemde tarihsel

gelisimi, genel 6zellikleri ve siniflandiriimalari ele alinmistir.
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Calismanin Gglncl béliuminde; hastaneler ve insan etkilesimi; psikofizik, insan davranis
kuramlari, insan gereksinimleri, kultur, hasta haklari kavramlari, hastanelerde hasta

mekanlari ile birlikte tartisiimistir.

Calismanin dérdincu béliminde; hastanelerde mekan etkilesimi tGzerinde durulmustur.
Mekanin dgeleri, mekanin algilanisi, algiyi etkileyen yasalar, mekanin dili, mekanda
anlam, mekanda kalite algisi ve mekan o6geleri ile iliskisi tartisiimistir. Hastane
mekanlarinin tasarimi, aydinlatma, akustik, iklimlendirme, mobilya ve donati elemanlari,

malzeme, renk ve doku kavramlari ile birlikte ele alinmistir.

Calismanin besinci boliminde; hastanelerde insan-mekan etkilesimi konu edilmistir.
iletisim modeli, temel iletisim siiregleri, duyum ve algilama, algilamay etkileyen unsurlar,
mekansal algi, bilis ve degerlendirme, mekansal davranig, kullanici-tasarimci iletisim
surekliligi, hastanelerde hasta tatmini, saglik calisanlarinda is tatmini ve hastanelerde

tatmin hissi gibi kavramlar, mekan kavrami ile iligkili olarak tartisiimistir.

Calismanin 6zgun altinci bolumuinde; Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali klinigi muayene odalarindaki hasta-doktor iletisimine mekéanin etkisi Gzerine yapilan
alan calismasi ile ilgili bilgiler verilmektedir. Alan ¢alismasinin tanimi, metodu ve érnek
hacminin belirlenmesi stregleri aktarilmig, alan c¢alismasi degerlendiriimis, anket
sorularinin veri analizleri yapilmig, arastirma verileri lojistik regresyon istatistik yontemi

kullanilarak degerlendirilmis ve hipotezler sinanmistir.

Calismanin sonug boéliminde ise; alan ¢alismasindan elde edilen veriler dogrultusunda
c¢alismanin hipotezlerinin degerlendiriimesi yapilmistir. Saha ¢aligmasi ile elde edilen
verilerin yorumlanmasi sonucunda muayene mekanlarinin fiziki kosullarinin doktorla
hasta arasinda kurulmasi gereken iletisimde etkili oldugu bulgusuna ulasiimistir.
Muayene mekaninin fiziki kosullarinin degerlendiriimesi sonucunda; doktor ile kurulan
iletisime en fazla etkiyi, rahat mobilyalarin kullaniimasinin yaptigi1 anlasiimaktadir. Cocuk

hastalarin ebeveynlerinin mekansal tercihlerinin diger hastalara oranla daha fazla olmasi
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da arastirmanin énemli sonuglarindan biridir. Hasta-doktor arasinda guven iligkisinin

kurulmasinda mekanin etkili bir unsur oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Sozclikler

Hastane Yapilari, Hastane Muayene Odalari, insan, Mekan, iletisim, Giiven Duygusu,
Mahremiyet, Hizmet Kalitesi
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ABSTRACT

Kurt Orkun Aktas. The Effect of Place in the Patient - Doctor Communication in Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery Clinic Examination Rooms, Proficiency in Art,
Ankara, 2017.

When assessing hospitals, drawing conclusions solely based on a single metric such as
patient treatment is inadequate in many aspects. In the contemporary world, it is
necessary to define hospital spaces from a system approach. According to this
approach, hospitals function as a system with a feedback feature, in which the received
input are processed in an environment that shifts and varies, and the processed input
are returned to the same environment at the end of the process cycle. In this systematic
approach the system inputs may be listed as: patients, human resources, materials and
financial resources. Competition is said to positively affect the quality of service offered
by competing hospitals. Based on this information, it is clear that spatial factors have an
impact on the communication between patients and doctors in today's healthcare
environments. it is inevitable that patient satisfaction with and their percevied confidence
at the end of the health care process, together with the relation that is formed between
the patient and physician are affected by the space where these interactions take place.
The sense of place, and the effect of elements that define place on the communication

between patient and physician form the main focus points of this thesis.

In the first part of the study; The main purpose, scope, method and fundamental problem

of the study are explained.

In the second part of the study; historical development, general characteristics and

classification of hospitals in the post-republic period in Turkey are discussed.



In the third part of the study; hospitals and human interaction; psychophysics, human
behavioral theories, human needs, culture, patient rights concepts in hospital

environments are discussed in relation to patient space.

In the fourth part of the study; interactions with space in hospital settings have been
assessed. The relationship between the items in a room, the perception of the room, the
laws affecting perception, language of the room, meaning of space, sense of quality of
the room and relation with space are discussed. The design of hospital spaces have
been analyzed by considering the relation between lighting, acoustics, air conditioning,

furniture and accessory elements, materials, color and texture concepts.

In the fifth chapter of the study; human-space interaction in hospitals have been
assessed. Communications model, fundamental communication processes, sensation
and perception, elements affecting perception, spatial perception, cognition and
evaluation, spatial behavior, continuity of user-designer communication, patient
satisfaction in hospitals, job satisfaction in healthcare workers and satisfaction in

hospitals in relation to space are discussed.

In the sixth part of the study; information on the conduced field work on the effect of
space on patient - doctor communication in the examination rooms of Hacettepe
University Hospitals’ Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery department is
provided. Definition and scope of the field work, and the method and process of
determining the sample size have been discussed. Results of the field study have been
evaluated, analysis of survey data have been analyzed and evaluated by statistical
methods, and hypotheses have been tested in this chapter.

In the conclusion section of the study; results obtained through data from the field study
and the results of the evaluation of the hypotheses of the study are further emphasized
and summarized. According to the interpretation of the data obtained by the fieldwork;
the physical conditions of the examination rooms were found to be effective to the

communication established between the physician and the patient. According to the



evaluation of the physical conditions of inspection areas; among other variables affecting
physician-patient communication; it is understood that the use of comfortable furniture is
the most efficient one. The fact that parents of child patients having more spatial
preferences than other patients is another important result of the research. It has been
evaluated that place is an effective element in establishing the trust relationship between
the patient and the physician in examination rooms.

Key Words

Hospital Interiors, Examination Rooms, Human, Place, Communication, Confidence,

Privacy, Healthcare Quality
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1. GIRIS

“Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Klinigi Muayene Odalarindaki
Hasta - Doktor iletisimine Mekanin Etkisi” baslikli ¢alisma kapsaminda; guniimiiz
hastane mekéanlarindaki hasta doktor iletisimine insani ¢evreleyen ve insan iligkilerini
bicimlendiren mekanin etkileri incelenecektir. Arastirmacilar c¢addas hastane
mekanlarini  tanimlarken, sadece hastalarin tedavi olacagi mekanlardan
bahsetmemektedir. Cagdas yaklagimlar, tedavi kavrami ile birlikte; hastaneleri bir sistem
yaklagimiyla tanimlamanin daha dogru olacagini vurgulamaktadirlar (McKee, M., Healy
J., 2002). Bu yaklagsima gore, hastaneler degisiklikler gdsteren bir cevre iginde, gcevreden
alinan girdiler islenerek, islenmis girdilerin tekrar ayni ¢evreye iade edildigi ve bir geri
bildirim 6zelligine sahip birer sistem olarak ele alinmaktadir. Bu sistematik yaklagimda
sistemin s6z konusu girdileri: hastalar, insan gici, malzemeler ile maddi ve finansal

kaynaklar olarak siralanmaktadir.

Cagdas yasamin gercegi olan rekabetin, hastanelerin sundugu hizmet kalitesine olumlu
etkileri oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte mekansal nitelikler de hastane yapilari
icin oldukgca 6nemli ve fark yaratan bir 6lcit olarak algilanmaya baslanmistir. Bu
baglamda, hastaneler, idari, teknik, egitim, donanim ile fiziki unsurlarin bir arada ele
alindigi ve hasta ile bulusturuldugu karmasik yapilardir. Tim bu hizmet kalemlerinin
nitelikli birlikteligi saglik hizmeti sirecini olusturmaktadir. Saglik hizmeti slrecinin
sonunda hastaneden ayrilan hastanin, hastane ile ilgili olugturdugu nihai algida tim bu

hizmet parametrelerinin etkin oldugu tartigiimazdir.

Hastane yapilarini kullanmaya baslayan insanlarla hastane mekanlari arasinda ilging
sonuclar Uretecek bir iletisim slreci baslamaktadir. Bu iletisim modeli ¢ergevesinde
hastane mekanlari iletisimdeki kaynak birim, hastane mekanlarini kullanan insanlarsa
hedef birim durumundadir. Hastane mekanlarini kullanan insanlar mekanlar tarafindan
verilen mesajlari algilarlar ve bir tepki olustururlar. insanlarin iletisimde bulunduklari
mekana karsi verdikleri tepkiler, fiziksel dinyaya davranislar olarak yansimaktadir.
Davraniglari  sayesinde insanlar mekanla kurduklari iletisimde geri-ileti

olusturmaktadirlar. insan ve mekan iletisiminde ortaya cikan bu geri-iletiler insanin



mekanla etkilesimini tanimlayan tasarimcilar agisindan onemli bilgiler icermektedir.
Tasarimcilarin, kullanicilarin davraniglari bi¢ciminde ortaya koyduklari geri-iletileri
incelemeleri sayesinde insan-mekan iletisimini daha gercekgi ve etkili bigimde

tanimlayabilecekleri digtinulmektedir.

Doktor—hasta arasindaki iletisim sdrecini inceleyen bu g¢alismanin hedefi, mekan
kullanicisi olan hastanin muayene ortamindaki davranis kaliplarini agiga ¢ikarmaktir. Bu
iletisim surecinde kullanici, mekanla ilk karsilastigi anda iletisim baslayacak, duyumla
beraber algilama, bilis siizgecinden gecgirme ve degerlendirme gibi zihinsel islemler
sonucu bir tepki verecektir. S6z konusu tepkinin, bir sonraki asamada davranisa
donismesi beklenmektedir. Bu noktada, iletisimdeki bir tarafi hasta insanlarin
olusturdugu da bir gergektir. Doktor ve hasta insan arasinda kurulan iliskinin durumu
incelendiginde, bu iligki asimetrik bir iligki olarak tanimlanmaktadir. iliskideki asimetrik
durum kullanim senaryosunun ¢ok blylk bir pargasi oldugundan, saglik mekanlarinin
tasariminda hasta insan ve doktor iletisiminin de mekanla birlikte degerlendiriimesi,

gunumuzde 6nemle Uzerinde durulmasi gereken bir konu haline gelmistir.

Bu baglamda hastane yapilarinin mekansal niteliklerinin de hasta tizerinde oldukca etkin
bir roll oldugu yadsinamaz. Bu ¢alisma, ¢agdas hastane muayene mekanlarinda, hasta-

doktor etkilesiminde i¢c mekan bicimleniginin etkisini sorgulamayi hedeflemektedir.

1.1. AMAC

Bu calisma, ginumiz hastane yapilarinin karmasik bicimlenisinden hareketle, ¢cagdas
hastane mekanlarinin mekéansal niteliklerinin, hastalar Uzerine etkisini arastirmayi
amaclamistir. Bu kapsamda, ¢agdas hastanelerdeki ic mekanlarin gelisimi incelenmis,
giderek daha insan-merkezli hale gelen yapi tasarim anlayisinin hastane yapilarindaki
mekansal ¢dziim dnerileri incelenmistir. insanla ilgili yapilacak davranissal analizlerde,
ancak psikofizik biliminin verileri kullanilarak insanla ilgili tanimlamalarin yapilabilecegi

degerlendiriimektedir.



insanla ilgili herhangi bir tespitte bulunmadan énce insanin gevresini nasil tanidigi ve
anlamlandirdigi tzerinde durulmaktadir. insanin gevresini algilama siregleri, bir algi
surecini gerektirmektedir. Tecribe edilen algilar sonucu insanda adina bilis denen bir
farkindalik olusmaktadir. insanlarin yasadiklari mekansal her tirlii tecriibede insanlarin
icinde bulunduklari kulturun 6nemi buyuktur. Tasarimci ve mekani tecrube eden insan
arasindaki iligkinin incelenmesinde, mekani tecriibe eden insanin ait oldugu kultirin
getirdigi bakis acgisinin dikkate alinmasi bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastane
yapilari ve insan arasindaki iliskinin incelenmesi asamasinda incelemeye tabi tutulacak
insan grubunun hasta olmasi ile ilgili ilave degerlendirmelere ihtiya¢g duyulmaktadir.
insanla ilgili bu noktadan sonra; hasta insan, hasta haklari ve hasta sorumluluklari gibi

tanimlamalar yapiimaktadir.

Yapllarla ilgili degerlendirmelerin daha objektif kriterlere bagli olarak yapilmasina yonelik
olarak, mekani olusturan fiziksel dizlemler, aydinlatma, akustik, iklimlendirme, mobilya
ve donati elemanlari, renkler, dokular ve malzeme kullanimi ana basgliklari altinda
degerlendirmeler yapilmaktadir. Hastane yapilari 6zelinde yukarida anilan siniflamalarin
daha tanimh halde bulundugu degerlendiriimektedir. Benzer sekilde insanla ilgili de
objektif tanimlarin yapiimasi gerekmektedir. Bir mekani tecriibe eden insanin hangi
bilissel surecleri yasadigi, mekanla ilgili algilamalarini nasil surecgler sonucunda
olusturdugu, bir mekan i¢indeyken -saglik durumu da g6z 6énine alinarak- varacag
olumlu veya olumsuz sonuglarin timd insanda bir deneyim hissi olusturmaktadir.
insanlarin sosyal bir cevrede, duygusal anlamdaki ihtiyaclarinin mekanlar tarafindan

karsilanmasi durumunun tespiti, bu ¢galismanin da odak noktasini olusturmaktadir.

Literatir taramasi asamasinda hastane yapilari ve bu yapilari tecriibe eden insanlarin
iliskisinin koridorlar ve giris holleri gibi genel mekanlarda ve daha kui¢uk olcekteki hasta
odalari gercevesinde kapsamli olarak incelendigi anlasiimaktadir. Bu ¢calismada, hasta
muayene mekanlarinin mekansal diizenlemelerinin, fiziki cevre kosullarinin, aydinlatma,
akustik, iklimlendirme, renk, malzeme, doku, mobilya ve donati unsurlarinin doktor ile
hasta arasinda kurulan iletisimde etkili unsurlar olup olmadigi arastirimaya deger
go6rulmustur. Hasta ve doktor iletisiminde ¢ok belirleyici bir duygu olarak karsimiza ¢ikan
guven duygusunun ve bu duygunun altinda incelenen mahremiyet duygusunun

muayene mekani tarafindan desteklenmesi bu galisma tarafindan sorgulanmaktadir.



1.2. KAPSAM

Bu galisma, Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali muayene odalarinin, muayeneye gelen hastalarin doktorlariyla olan
iletisimlerine etkilerini ortaya koymayi; bununla birlikte, hastalarin kendilerini glivende
hissetmelerinde veya mahremiyetlerinin  korundugunu distnmelerinde rol alip
almadigini belirlemeyi amaclamaktadir. Muayene odalarinin icindeki sosyal iletigimi
etkileyen ve saglikli bicimde olugsmasina katki saglayan mekansal 6delerin belirlenmesi,
olasi iletisim engellerinin tanimlanmasi, hastalarda gliven hissini ve mahremiyet
duygusunu destekleyen unsurlarin 6ne ¢ikartiimasi, muayene odasinda hasta tarafindan
alinan saglk hizmetinin kalitesini olumlu veya olumsuz etkileyen etmenlerin ortaya

konmasi amacglanmaktadir.

Calisma icerisinde, hastane yapilari farkli boyutlari ile alinmigtir. Hastane yapilarinin
fiziksel boyutlarinin yani sira sosyal boyutlari da g¢alismanin igerisinde yer almaktadir.
Hastane yapilarinin tlkemizdeki gelisimi, 1920’li yillar ve Cumhuriyet’in kurulmasindan
sonra gunumuze kadarki sirecgte ele almistir. Degisen yasam kosullari, teknolojik
imkanlar ve ekonomik slregler ¢ercevesinde hastane yapilarindaki sosyal ve yapisal
degisimler sire¢ icerisinde degerlendirilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri kavraminin
gelismesine paralel olarak hastane yapilari, koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi,

kullanici merkezli yapilar olma yolunda evrilmistir.

Saglik yapilarinda yuritilen calismalar, bu kapsamda insanlar-arasi iligkilerin
duzenlenmesini ele alan toplumsal kurallarin olusturulmasini zorunlu kilmistir. Buna
gore, 2002 yihinda Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi’nde hasta insanlara taninan “Hasta
Haklar” onddért madde olarak tanimlanmistir. Hasta kimselere taninan haklar
karsiliginda “Hasta Sorumluluklar” dokuz madde olarak diizenlenmistir. Bu baglamda,
mekansal iligkiler sadece fiziki ve teknolojik kosullarin dayattigi zorunluluklar
cercevesinde olusmamakta; bunun yani sira kigisel haklar ve sorumluluklar

cercevesinde de sekillenmektedir.



Hastane yapilari icinde tasarlanan mekéanlarin karmasadan uzak, hastalarin guvensizlik
duygularini azaltacak gdrsel ve anlamsal mesajlari igeren mekanlar olarak
tasarlanmalarinin 6nemi buyuktir. Son ddnemde yuratulen arastirmalar, hastane
mekanlarinin hastalar GUzerinde hastalarin iyilesme hizlarini dogrudan etkileyen bir
nitelie sahip olduklarini ortaya koymaktadir (Ergenoglu, S. 2006). Hastalar icin bu denli
biylk éneme sahip hastane i¢ mekanlarinin tasariminin da hassasiyetle ele alinmasi
gerektigi dusundlmektedir. Kullanilacak malzemeler, renk, doku, aydinlatma, ses ve
havalandirma duzeyleri gibi pek ¢ok farkl disiplini ilgilendiren konularin bir arada ele
alinarak ortaya konan mekansal ¢ézumlerin hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal
ihtiyaclarini kargillamasinin ve bu baglamda iyilesme silrecglerine énemli katki

yapmasinin éneminin buiylk oldugu degerlendiriimektedir.

Hasta muayene odalarindaki hasta-doktor iletisimine mekanin iliskisi, kurumsal iletisimin
kolay kurulacagi dusunilen Hacettepe Universitesi Hastanesinde incelenmektedir.
CGalismanin yapilacagi muayene alaninin belirlenmesinde muayene pratiginin birden
fazla mekana ihtiyagc duyan kliniklerde gerceklestiriimesinin igmimari alaninda kiymetli
bir calisma olacagi degerlendiriimistir. Sonug¢ olarak, saha uygulamasinin Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali kliniklerinde gerceklestirimesine karar

verilmigtir.

1.3. YONTEM

Bu arastirma kapsaminda, kullanicilari hasta insanlar olan hastane mekanlarinin bu
insan grubu ile doktorlarin iletisimine katkida bulunma durumu incelenmektedir.
Hastalarin kigisel mahremiyetleri, doktor ile aralarindaki -kesintisiz olmasi gereken- gift
yonlu iletisim, toplum ile hasta arasindaki sosyal iligkilerde ortaya ¢ikan iletisimin sosyal
boyutunu destekleyecek 6zellesmis mekanlari olan bir hastane sistematigi Uzerinde
calisiimaktadir. Muayene mekanlarinin icinde zaman gegiren hastalarin, gorsel, isitsel,
kokusal verileri isleme kabiliyetine sahip olabilmelerinin; bu hastalarin muayene

mekaninda yasadiklari tatmin hissi Uzerinde etkili oldugu disundlmektedir.

Mekan-insan iletisim sisteminde geri ileti olarak gézlemlenen davranis basliginin altinda

yer alan Kkisisellestirme kavraminin degerli oldugu didsunulmektedir. Kisisellestirme



kavrami, ortamda kullanicilara tanidik ve sicak bir ortam yaratmak amaciyla gesitli
fiziksel degisiklikler yapmak olarak tanimlanmaktadir. Hasta insanlarda olugmasi
beklenen mekan tatmin hissi veya mekanda kalite algisi yaratmak igin gerekli geri bildirim
bilgilerinin kigisellestirme kavrami yoluyla elde edilebilecegi tahmini, bu calismanin
devaminda mekan Onerisi yapilmasi durumundaki beklentilerin arasinda yer alacagi
distnilmektedir. ilerideki bu islem sirasinda kullanicilar, kisisellestirme kavramina
uygun bigimde iletisim halinde olduklari mekana kendilerinden bilgi aktaracak ve bu
sekilde, gelecekte insanlar gevrelerinde kendi istemlerinin yansimalarini fiziksel olarak

tecribe etmeye baglayacaklardir.

Calismanin merkezinde yer alan hasta muayene odalari ile ilgili yapilacak tespit ve
arastirma konularini belirlemek Uzere hipotezler gelistiriimistir. Calismaya yon veren ve

kapsamini tanimlayan Hipotezler agagidaki gibi dnerilmigtir:

H1. Muayene odalar hasta ve doktor arasinda olugsmasi gereken sosyal iliskinin
kurulmasinda ve guglendiriimesinde etkilidir.

H2. Muayene odalarinin mekan kurgusu, hasta ve doktorun saglikh iletisim
kurabilmeleri icin gereken mahremiyet hissi Uzerinde etkilidir.

H3. Tasarlanmis bir i¢ mekéan, hasta ve doktor arasindaki glven iligkisi Uzerinde
etkilidir.

H4.  Tasarlanmis ic mekanlar bireyin saglik hizmet kalitesi algisini artirir.

Bu hipotezlerin denenmesiyle doktor-hasta iligkisinde mekanin roli tanimlanmaya
calisiimaktadir. Kapsam boélimiinde de degerlendirildigi izere Hacettepe Universitesi
Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Baskanligrna ait
muayene odalarini kullanan 400 yetiskin hastadan olusan arastirma evreni ile anket
yéntemi kullanilarak bu kisilerin mekansal tercihleri belilenmeye calisiimistir. Anket
uygulanan s6z konusu grubun ilgili klinigin hastalarini temsil niteligi oldugu istatistik

yontemlerce de desteklenmektedir.

Anket uygulamasinin dederlendirmesi sonucunda gorismelerin yapildigi mekanlarin
iletisime etkilerinin, tartisiimaya deger sonugclar Uretti§i goértlmustar. Bu mekanlarin

fiziksel nitelikleri kadar simgesel niteliklerinin de hasta-doktor iletisiminde etkili oldugu



ortaya c¢ikmistir. Muayene odalarinin hasta-doktor given iligkisinde de etkili oldugu
degerlendirilmigtir. Hastalarin doktorlara glven duymalari durumunun hastalarin tim
tedavi surecleri boyunca, hatta kimi hastalarin durumunda 6mur boyu, slrecek bir
iligkinin temelini olusturdugu anlasiimaktadir. Sosyal iligkinin kurulmasi sonrasinda
hastalarin mahremiyet duygularinin tesis edilmesinde mekansal 6gelerin toplu olarak
aldiklari rol belirgin bigimde 6n plana ¢ikmistir. Gérigmenin gergeklestigi mekanla ilgili
fiziksel niteliklerin, bireylerin aldigi saglik hizmeti kalitesini etkiledigi bulgusu da

arastirma sonuglarinin arasinda tespit edilmistir.



2. HASTANELERIN TANIMI, TURKIYE’'DE CUMHURIYET
SONRASI TARIHSEL GELISiMi, GENEL OZELLIKLERI,
SINIFLANDIRMASI VE iSLEVi

2.1. HASTANE TANIMI

Belirlenen bir boliminin incelenecegi bu tez galismasinda; hastane ve modern hastane
kavramlarinin tanimlarinin yapilmasinin yerinde olacagi degerlendiriimektedir. Buna
gbre Miller (1997), hastaneleri:

‘uzman doktorlerin elinde tibbi tedavi géren hastalar icin yatma, yeme-icme ve
strekli bakim hizmetlerini sunan kurumlar’

olarak tanimlamaktadir. Hastanelerce yurutilen bu kesintisiz hizmetin amaci, hastalarin
sagliklarina kavugsmasi olarak tanimlanmaktadir. Yukaridaki tanim her ne kadar kabaca
hastanelerin gérev tanimini olustursa da hastanelerin fiziksel hacimlerini tanimlamaktan
uzaktir. Bu nedenle; en basit hastane tanimi altinda sunulan imkan ve hizmetlerin varhg,
yoklugu veya cesitliligine gére hastanelerin farkli gruplar altinda tanimlanmasi geregi

dogmustur.

GUnumuz hastanelerini tanimlamak igin sadece hasta tedavisi gibi tek bir konu bagligi
yeterli olmamaktadir. Bununla birlikte; hastaneleri bir sistem yaklagimiyla tanimlamak
daha yerinde gdrinmektedir. Bu yaklasima gére hastaneler degisiklikler gbésteren bir
¢evre icinde, ¢evreden alinan girdiler islenerek, islenmis girdilerin tekrar ayni ¢evreye
iade edildigi ve bir geri bildirim 6zelligine sahip birer sistem olarak ele alinmaktadir. Bu
sistematik yaklasimda sistemin s6z konusu girdileri: hastalar, insan glict, malzemeler ile
maddi ve finansal kaynaklar olarak siralanabilir. Girdilerin iglenmesi sireci, hastane
icinde bulunan cesitli birimlerin -kendi uzmanlik alanlari dahilinde- girdilerin iadesi
surecine yaptiklari katkiyi ifade etmektedir. Girdilerin ¢gevreye iadesi slrecinin sonuglari
olarak hasta ve yarali kimselerin tamamlanan tedavileri, hastane personelinin egitimi, tip
ogrencilerinin mesleki egitimi, tip aragtirmalar sayesinde toplumun saglik seviyesinin

yukseltilmesi olarak siralanabilir (Segim, 2008).



Saglik hizmetini modern yasam kurgusundaki diger herhangi bir hizmet tlirinden ayiran
en dnemli 6zellik, taraflar arasi iliskinin énemli élglide dengesiz veya asimetrik olmasidir.
Diger hizmet alanlarinda sunulan hizmetin bir bedeli vardir ve ihtiya¢ sahibinin maddi
imkanlari sayesinde sunulan hizmetten faydalanmasi durumu s6z konusudur. Saglk
alaninda sunulan hizmetin asimetrik oldugu ifade edilmektedir. Saglik hizmeti sunan
kurumun teknik ve ahlaki donanimi ve altyapisi karsisinda ihtiya¢ sahibi kimseler hasta

ve garesiz durumdadir (Aydin, 2009).

Cagdas yasamin gergedi olan rekabetin, hastanelerin sundugu hizmet kalitesine olumlu
etkileri oldugu ifade edilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Her ne kadar hastane-
hasta arasindaki iligskinin asimetrisi vurgulanmis olsa da, hastane kurumlarinin idari,
teknik, egitim, donanim, fiziki nitelikleri sunulan saglik hizmeti sirecini olusturmaktadir.
Saglik hizmeti surecinin sonunda taburcu olan hastanin sureg ile ilgili deneyimledigi
tatmin duygusu da kalite olgusunu olugturmasi bakimindan hastane ile ilgili nihai bir yargi

olusmasina yardimci olacaktir.

2.2. HASTANELERIN TURKIYE’DE CUMHURIYET SONRASI TARIHSEL GELISIiMI
2.2.1. Erken Cumhuriyet Donemi’nde Saglik Hizmetleri (1923-1938)

23 Nisan 1920 tarihinde TBMM’nin acgilmasi ile beraber, 3 Mayis 1920 tarihinde saghk
hizmetlerinin yénetimi Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgi)'ne devredilmistir. Dr. Adnan Adivar ilk bakan olarak goreve baslamigtir. 29
Ekim 1923 yilinda Cumhuriyetin ilan edilmesiyle, Saglik Bakani olarak yaklasik 14 sene

gibi uzun bir slre gorev basinda kalacak Dr. Refik Saydam atanmistir.

Saydam’in goérev siresi olan 1923-1937 yillari arasinda, koruyucu saglik hizmetlerine
onem verilmis; sinirli kaynaklar c¢ok o&ldiren, sakat birakan ve yaygin gérilen
hastaliklarin 6nlenmesi ve denetim altina alinmasina yonlendirilmistir (Akyay, 1982).
Saglik hizmetlerinin, sehir seviyesinde Saglik MudurlUkleri olarak ve ilce duzeyinde

Hukumet Tabiplikleri bigiminde kurumsal yapiya kavusmasi da bu donemde
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gerceklestiriimistir. Tedavi edici hizmetlere 6rnek olusturulmasi bakimindan Ankara,
istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir Numune Hastaneleri agiimistir. Tedavi edici
hizmetlerin, anilan érnek hastanelerin énderliginde yerel yonetimlerce yarutilmesi ilkesi

benimsenmektedir.

Yuksek tcret politikasi izlenmesi sayesinde koruyucu hizmetlerde gérev almanin cazip
hale getirilerek kaliteli isglictinin katihminin saglandid1 aktariimaktadir. Ayrica,
personelin ¢alisma prensiplerini olusturan atama, ylkselme, 6dil ve ceza gibi 6zlik
haklarinin da Saghk Bakanligi kanaliyla tek kaynaktan duzenlendidi kaydedilmektedir.
iicelerdeki SB organizasyonu olan Hiikiimet Tabipleri'nin resmi gérev tanimi dahilinde
bulasici hastaliklarla micadele, adli tabiplik, yoksul hastalarin teshis ve tedavileri ile
kurumun idari isleri bulunmaktadir. Hikimet Tabipleri'nin resmi isleri disinda kalan
zamanlarinda 6zel muayenehane agmak ve eger bulunduklari yerde eczane olmamasi
halinde ilag satabilmelerine olanak taninmistir. Ancak, ilgeler arasinda nufus
dengesizliklerinin olmasi nedeniyle idari is ylukiUnin cok fazla olmasi da kaydedilen

bilgiler arasindadir (Yerebakan, 2000).

Erken Cumhuriyet Dénemi’nde tip egitiminin cazibesini artirmak amaciyla tlkenin tek tip
faklltesinde okuyan &grencilerin egitim, barinma ve giyim masraflarinin Bakanlk
tarafindan kargilandidi aktariimaktadir. Aktarilan istatistik bilgileri arasinda 1923 yilinda
toplamda 554 kisi olan Ulkedeki doktor sayisinin 1930 yilinda 1,182 kisiye, 1940 yilina
gelindiginde ise bu sayinin 2,387 kigiye ¢cikmasinin saglanmasi dikkat gekmektedir. Yine
doéneme ait aktarilan bilgilerin arasinda koruyucu hizmetlerde yer alacak doktor disindaki
diger saglik calisanlari sayisinin yetersizligi ve kadin isgticinin ¢alisma hayatina hentz
katimamasi nedeniyle erkek isglicinin egitimine agirlik verildigi kaydedilmektedir
(Yerebakan, 2000).

Tarkiye'nin erken cumhuriyet doneminde insan kaynaginin yetersiz olugu nedeniyle
saglik hizmetlerinin dengesiz bicimde verildigi gdzlenmektedir. Merkezi saglik
yapilanmasi bulunmayan Ulkede saglik hizmetlerinin il ve ilce dizeyinde ilgili saghk

yapilarinda duzenli olarak verilebildigi aktariimaktadir. Koy ve mezra o6lgeginde ise,
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saglik yapilarindan fiziksel anlamda s6z etmenin mimkin olmadigi ifade edilmektedir
(Akyay, 1982).

2.2.2. XX. yy Ortalarindaki Saglik Hizmetleri

Ulkemizde XX. yy baslarinda temelleri atilan modern saglik hizmetleri geligimini yizyil
ortalarinda da surdirmustiur. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)'nun
kurulmasi ile fabrika isgilerine yonelik saghk hizmetleri kurumsallastiriimigtir. Kurulan bu
yeni teskilatin finansman yapisi olusturulmus, bunun yani sira hastane kurma, isletme

ve personel istihdam etme yetkileri tanimlanmistir (Akyay, 1982).

1946-47 yillarinda Dr. Behget Uz'un bakanligi déneminde 20,000 kisilik nifusa hizmet
etmek ve koruyucu/tedavi edici saglik hizmetlerinin yayginlastirlmasi amacina yonelik
olarak saglik merkezleri kurulmasina karar verilmistir. 10 yatak kapasiteli bu merkezlerin
idari personeli olarak iki doktor ve onbir yardimci saglik personeli tanimlanmigtir. Ne
yazik ki yukarida tanimi vyapilan bu Saglk Merkezleri higbir zaman hayata

gecirilememistir (Yerebakan, 2000).

Erken Cumhuriyet doneminde yerel yonetimlere birakilan tedavi edici hizmetler, XX.
yy.In ortalarina gelindiginde Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligrna (SSYB)
devredilmigtir. Diger bir ifade ile; belediye hastanelerinin devletlestiriimesi saglanmigtir.
Bu kapsamda, koruyucu hizmetlerde c¢alisan personelin kadrolari hastanelere
devredilmistir. Hastanelerin s6z konusu uygulama ile bir taraftan teshis ve tedavi
hizmetlerini yiritmede yetkin hale geldikleri; ancak diger taraftan, koruyucu saglk
hizmetlerini yiruten ekiplerin sayica gérev yapamayacak kadar az kaldiklari
kaydedilmektedir. Bu dénemde doktor disi saglik personelinin yetistiriimesinde yetersiz
kalindigi da ifade edilmektedir (Yerebakan, 2000).

20. yy.’in ilk yarisinda Turkiye’'de inga edilen hastane binalari ile ilgili olarak bu yapilarin
mimari agidan milli bir kimlik tasimadidi ve hastanecilik bakimindan da c¢agin

gereksinimlerinden geride olduklari kaydedilmektedir (Bolak, 1950). Bolak’a (1950) gére,
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saglik konusunda daha ileri Ulkelerdeki hastanelerin ingasinda pavyon tip (Bkz. Sekil
2.1.) wuygulandigi sirada Turkiye'de bu tipin bicimsel taklitlerinin yapildigi
kaydedilmektedir.

Sekil 2.1.: Pavyon Tip Kat Plani, Lariboisiere Hastanesi, Paris (Annabal, 1993)

Hasta enfeksiyonlari ve mikrop Gremesi ile ilgili galismalar neticesinde gelistirilen blok tip
hastaneler (Bkz. Sekil 2.2.) daha medeni llkelerde insa edilmeye baslandigi zaman da
bu tipin bigimsel taklitlerinin yapilmasi neticesinde ¢agin ve iginde bulunulan cografyanin

gerekleri ile uyumlu 6zgun tasarimlarin tretilemedigi ifade edilmektedir.

T TIPI YAPI Y TIPI YAPI H TIPI YAPI

Sekil 2.2.: Blok Tip Hastane Yapilari (Aydin, 2009)
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1961 yilinda yadrurlige giren 224 sayilli “Saghk Hizmetlerinin Sosyallegstiriimesi
Hakkindaki Kanun’un kabull ile Glkede planli kalkinma ddneminin basladigi kabul
edilmektedir. Bu kanun ile daha dnceki kararlarla ilge bazinda kurulmus olan hikimet
tabiplikleri yerine nufus bilgilerinin esas alinmasi ile saglik ocaklarinin kurulmasi
saglanmistir. Saglik ocaklari ilk olarak 1963 yilinda Mus ilinde kurulmus, yillar icinde de
artan sayida kurulmaya devam edilmistir. Saghk orgutlenmesinin temel yapi tasi olarak
tanimlanan saglik ocaklari 5-10 bin kisilik bolgelere birinci basamak saglik hizmeti
vermek Uzere sekillenmistir. Saglik ocaklarinin érgitlenme modeli; her birimde bir doktor,
bir hemsire, bir saghk memuru, 2-4 kisilik kdy ebesi ve 3 kisilik memur kadrosu
tanimlanan yapilardir. Saglk ocaklarinin gorevli personeli, yakin civarda ikamet edecek
ve ekip anlayisi ile bdlge halkina birinci basamak tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini
sunmakla gorevli olacaktir. Saghk ocaklari tedavi edici hizmetler yoninden devlet
hastanelerine, koruyucu hizmetler yénunden il saghk muadurluklerine bagh halk saghgi
orgutleri tarafindan desteklenecek bir yapida tasarlanmig birimlerdir. Halen yardrlikte
olan bu modelin kirsal bélgelerde etkili bicimde glinimuizde halen ¢alismakta oldugu
ancak, buyidk sehir merkezlerinde cesitli nedenlerle tasarim amacina uygun hizmet
veremedigi kaydedilmektedir (TCSB, 1992).

2.2.3. Guinumuzde Saglk Hizmetleri

1890 yilindan gunumuze kadarki suregte hastaneler misyonlarini halk yararina c¢alisan
hayir kurumu durumundan detayli tibbi yontemleri Greten ve kullanan birer kurum olma
yonunde geligtirmislerdir. 20. yy itibariyle hastaneler toplumlarin genis kesimlerinin
faydalandigi kurumlar olmuslardir. Bu dénemde hastanelerin hizmet verecekleri
hastalarin sosyal ve maddi imkanlari degil, sahip olduklari hastaligin cinsi 6n plana

¢lkmaktadir.

Diger gelismig ve gelismekte olan duinya Ulkeleri ile birlikte Turkiye’'de de saglik hizmetleri
konusunda benzer gelismeler yasanmaktadir. Faaliyette olan devlet ve vakif
Universitelerinin yurt capinda sayica artmasinin yani sira, her yil géreve baslayan doktor
sayisi da artmaktadir. Bu durumun doktor basina disen hasta sayisini azalttigi
kaydedilmektedir. Tip fakdltelerinde verilen egitim sonrasinda mesleki yetkinliklerin

gelistiriimesi niteliginde olan tipta uzmanlasma uygulamasinin yan dal uzmanhgi
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biciminde artarak sirmekte oldugu ifade edilmektedir (T. C. Saghk Bakanhgi Saghk

Projesi Genel Koordinatérligu, 1992).

Devlet ve 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmeti kalitesinin arttigi, bununla paralel
olarak da doktora basvuru oraninin arttigi degerlendiriimektedir. Daha énceden tek
doktor tarafindan isletilen muayenehanelerin yerine grup halinde calisilan saglik
merkezleri uygulamasinin yayginlagsmakta oldugu 6ne c¢ikan diger bilgiler arasindadir
(Yerebakan, 2000).

Dunya genelinde saglik hizmetlerinin verildigi hastane kavrami ile ilgili gbzlenen bir
degisimin ise hastane yatak kapasitesi ile ilgili yasandidi aktariimaktadir. Buna gore,
ABD’'nde hastanelerin yatak kapasitelerinde azalmanin goézlendigi ve bununla iligkili
olarak hasta yatis sdreleri ile ilgili hastanin hastanelerde gecirdigi toplam sirenin
kisaldigi kaydedilmektedir. Bu duruma karsilik hastanelerin, ayakta tedavi ve acil
servislerinde alan ve personel sayisi olarak artis taleplerinin olustugu ifade edilmektedir.
2000 yilinda ABD’nde hastane yatak kapasitelerini incelemek Uizere yayimlanan rapora
gbre, 6nceki 20 yila nazaran yillik yatak doluluk oranlari %30’'un altina inen hastane
sayisinin yaklagik olarak dort kat arttigi aktariimaktadir (AHA, 2000).

Turkiye’deki hastanelerde glincel durum ise farkhlik gostermektedir. SSYB glincel
verilerinin bulundugu Tablo 2.1."de SSYB’na bagli, Universite ve 6zel hastanelerin 2002-
2015 yil arah§indaki Yatak Doluluk oranlari gosterilmektedir. Turkiye'deki durum ise

Ozetle soyledir:

Tdm hastanelerde yatak doluluk oranlarinin arttigi gorilmektedir. En blyUk degisim 6zel
hastanelerde gorulmektedir. 2002 yilinda %32 seviyesindeki doluluk oraninin 2015 yili
itibariyle neredeyse iki katina g¢ikarak, rakamsal olarak %63.8’e eristigi gorilmektedir.
Yine de SSYB’na veya Universite hastanelerinin doluluk oranina gore 6zel hastanelerin

doluluk oraninin en distlik oran oldugu da gézlemlenmektedir.
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Tablo 2.1.: 2002-2015 Yatak Doluluk Oranlari Tablosu (http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/)

SSYB’na bagh hastanelerin 6zel hastanelere gore oransal olarak daha dolu olduklari
gorulmektedir. 2002 yilinda %60.6 olan yatak doluluk oraninin 2015 yilina gelindiginde
%70.1 seviyesine yikseldigi tespit edilmistir. U¢ hastane grubunun iginde en yiiksek
doluluk oranina universite hastaneleri sahiptir. 2002 yilinda %69.8 olan yatak doluluk
oraninin 2015 yilina gelindiginde %79.9 seviyesine ylkseldigi tespit edilmistir. Her ne
kadar s6z konusu tablonun detayli yorumu bu tezin konusu olmasa da, hastalarin
davraniglarinin bir 6zeti olarak degerlendiriimesi gereken bu tablo; Universite
hastanelerinin akademik kadrolara ve bu kadrolarin yani sira, egitim ve arastirma
imkanlarina sahip olmalarinin hastalarin segimlerini yénlendirebilecegdi olasiligi Gzerinde

durulmaktadir.

Hastanelerin islevini etkileyen bir diger gelismenin ilag endistrisinde yasanan gelismeler
oldugu ifade edilmektedir. Yeni ve daha etkili ilag Gretimi ile tip teknolojisindeki gelismeler
sayesinde daha dnceden yatarak tedavi edilen pek ¢ok hastaligin artik, ayakta tedavi
edilir veya hastanin ayni gun icinde taburcu edilir hale gelmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Hastane masraflarinin 6denmesi igin saglk sigortasi sirketlerinin

devreye girmesi neticesinde yapilan her iglemin birden fazla parti tarafindan incelenmesi
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sonucunda, ¢ok zaruri olmayan haller diginda hasta yatis isleminin yapilmasinin éniine
gegcildigi kaydedilmektedir (Hensher et al, 1999).

Turkiye'de -diger bakanliklarin da gorusleri alinarak- saglik kurum ve kuruluslarinin yurt
genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde ¢alismalarinin denetlenmesi ile
saglhk hizmetlerinin planlanmasi, koordine edilmesi, mali yéonden desteklenmesi ve
gelistiriimesi gorevi kanunen Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr'na (SSYB) verilmigtir.

Bakanhgin kanunen tanimlanmis diger gorevlerinin arasinda 6zetle:

e Saglik hizmeti veren diger kurum ve kuruluslarin denetlenmesi,

e Saghk kurum ve kuruluslari ile saglk personelinin yurt sathina dengeli
dagihminin saglanmasi,

¢ Vatandaslarin saglik durumlarinin elektronik ortamda takip edilebilmesi i¢in kayit
ve bildirim sistemi kurulmasi,

e Yardimci saglk personelinin yurt sathina dengeli dagiliminin saglanmasi,

e Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite eden ilag, asi, serum vb. biyolojik
maddelerin Uretimini, ithalini ve kullanimini denetlemek,

e Engelli dogumlarla ilgili caligmalar yapmak,

o Rehabilite edici tibbi hizmetlerde kullanilan ara¢ ve gerecleri Uretmek igin
kurulacak tesislerin agiligi i¢in izin vermek ve onlari denetlemek.

maddeleri bulunmaktadir (www.mevzuat.gov.tr, 1987).

ilgili kanun maddesi ile tanimlandidi (izere, saglik hizmetlerinin topluma arzi konusunda
SSYB diledigi kurum ve kuruluglardan hizmet almakta serbest durumdadir. SSYB tum
saglik semsiyesinin Ustiinde yer alarak farkli kanallarca verilen saglik hizmetlerinin
denetimi ve hasta bilgilerinin ulasilabilir olmasini denetlemekte ve temin etmektedir.
Tablo 2.2.’"de SSYB tarafindan denetime tabi olan ve glinimuzde saglik hizmeti veren

resmi, vakif, Universite ve 6zel tiim yatakli tedavi kurumlarinin dékiimu bulunmaktadir.



17

TURKIYE'DE YATAKLI TEDAVI .
KURUMLARININ KL}RULUSLARA GORE
DAGILIMI
HASTANE
KURULUSUN ADI SAYI O(IE/SN

Sagllk ve Sosyal Yardim 706 59.38%

akanhgi
Milli Savunma Bakanligi 42 3.53%
Sosyal Givenlik Kurumu 107 9.00%
iktisadi Devlet 21 1 77%
Kuruluslari
Diger Bakanliklar 2 0.17%
Tip Fakulteleri 42 3.53%
Belediyeler 8 0.67%
Dernek ve Vakiflar 17 1.43%
Yabancilar 4 0.34%
Azinliklar 5 0.42%
Ozel Tesebbiis 235 19.76%
TOPLAM 1,189 100%

Tablo 2.2.: Turkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarinin Kuruluglara Gére Dagilimi (Yerebakan, 2000)

Tablo 2.2.’de de gosterildigi gibi SSYB saglik hizmetini kendisi de dahil olmak Gzere 11
ayri kaynaktan saglamaktadir. Sayisal olarak fazlaca bdlinmus gibi algilanmasina
ragmen SSYB halen saglik hizmetlerinin yaklagik %59unu arz etmektedir. Yatak
kapasitesi olarak da SSYB hastanelerinin Turkiye'deki toplam yatak kapasitesinin
%49'unu kargiladigi ifade edilmektedir. Ozel sektér tarafindan Tirkiye genelinde isletilen
hastanelerin ise hastane sayisi bakimindan toplam hastane kapasitesinin yaklasik
olarak %20'sini olugturdugu gorulmektedir. Aktarilan bir diger onemli bilgi ise Turkiye
genelinde ¢ok dénemli paya sahip 6zel tesebbiis hastanelerin %56’sinin istanbul'da,
%6’sinin Ankara ve izmirde, %4’Unin Antalya’da, %3’liniin de Adana’da bulundugu
aktarilmaktadir. Béylece 6zel hastanelerin yaklasik olarak %75’inin Turkiye'nin 5 blylk

sehrinde toplandidi tespit edilmigstir (Yerebakan, 2000).
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Hastane ve hasta bakimi konusunda diinyada yasanan tim gelismelerden Turkiye'nin
etkilenmemesinin mimkin olmadigi dederlendiriimektedir. Tip alaninda yasanan tim
gelismelerin takip edilerek yeni hastanelerin gelisen dlinya ile uyumlu standartlarda insa
edildigi dusunidlmektedir. Mevcut hastane yapilarinin ise yeniden yapilandirma ve
yenileme galismalarinin devam ettigi aktariimaktadir. Bu noktada hasta ihtiyaglari ile ilgili
1970’li yillarda hastanelerin hastalarla iligkide olan alanlarinda ev ortamini andiran sicak

bir atmosfer olusturulmasi ile ilgili hassasiyete deginilmesi yerinde olacaktir.

Modern hastane tasarim kavraminin, icinde bulundugumuz dénemde daha insancil hale
gelerek ‘iyilestiren hastane’ kavraminin gelistigi aktarilmaktadir. S6z konusu bu yapilarin
hastane binalarini ve yakin cevresini, hasta saghgina etkilerinin degerlendirildigi ve
hasta sagligini olumlu yénde etkileyecek sekilde olusturulacagi distnilmektedir (Gliller,
2007). Hastane binalarinin hastalari odak noktasina koyan, hastalarin bakim kalitesini
artiran, hasta saghgini etkileyecek mekansal ve tibbi ¢ézimler sunan, tanimli hizmet
standartlarina sahip guvenilir nitelikte kurumlar olmasi gerektigi Onerilmektedir
(Ergenoglu ve Aytug, 2007). Hastalarin kullanimina agik alanlarin da kamusal alanlar
gibi saglhkh olmayi tegvik eden, sosyal iletisimi gelistiren nitelikte ve mimari tasarimla
elde edilmis dogal i1s1§1n, temiz hava ve peyzaj elemanlari gibi dogal unsurlarin tasarima

dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Miller, R. L. ve Swensson E. S., 2002).

2.3. HASTANELERIN GENEL OZELLIKLERI
Secim (2008), hastanelerin genel dzelliklerini asagidaki gibi siralamaktadir:

o Hastaneler karmasik yapida acik-dinamik sistemlerdir,
e Hastaneler matris yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir,

e Hastaneler haftanin yedi gunu, yirmidort saat hizmet veren yapidadir.

2.3.1. Karmasik Yapida Agik-Dinamik Sistem

Glnimuz hastanelerini tanimlamakta kullanilan ‘karmasik’ kelimesi anlam olarak:
Ogelerinin veya gerekli igslemlerin sayisinin ¢oklugu, cesitliligi yizinden anlasiimasi ve

yapillmasi gu¢ olan, karmasik kavramlarini ifade etmek icin kullaniimaktadir
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(www.tdk.gov.tr). Hastaneler, ¢ok c¢esitli rahatsizliklardan sikayetci hastalarin tamamen
belirsiz sikliklarla tedavi icin bagvurmalari ve her gelen hastanin tedavisi i¢in birbirinden
tamamen bagimsiz ydntemlerin kullaniimasi zorunlulugu nedeniyle karmasik olarak
addedilmektedir (Sec¢im, 2008).

Hastane bilnyesinde ayni anda hem basit hem karmasik midahaleler
gerceklestiriimektedir. Basvuran hastalarin bir kismi ila¢ tedavisi veya nispeten basit
fiziki midahalelerle taburcu edilmekte; diger kismina ise detayl teshis ve goérintileme
uygulamalari sonrasinda hastanede kalmayi gerektiren uzun sireli yatakli bakim ve
tedavi prosedirleri uygulanmaktadir (Ozkan, 2003). Cok 6zet bigcimde agiklanan hastane
calisma prensibini gerceklestirmek igcin konusunda uzman ve her zaman mudahaleye
hazir kalabalik bir ekibin bulunmasi, hastanedeki uzman idari ve saglik personelinin

gorev tanimlarinin 6nceden iyi yapilmis olmasini mecbur kilmaktadir (Basol, 1994).

XX.yy itibariyle tipta yasanan ilerlemeler teshis ve tedavi konularinda ileri derecede
mesleki uzmanlhda neden olmus ve bu durum, mevcut ihtisas alanlari altinda yeni
uzmanlk alanlarinin tanimlanmasina neden olmustur. Tanimlanan her yeni uzmanlik
alani kendi uzman doktor ve yardimci personel ihtiyacini belirlemistir. Bdylece
gunimizde de hastane kadro gereksinimleri hizla artmaktadir. Artan personel ihtiyaci
ile dogru orantili olarak mekéansal ihtiyaglarda da artis gézlenmektedir. Ginlimuizde
dinyadaki gelismelerle paralel ybnde hastane mekanlarinin yapilanmasi
gerceklestiriimektedir. Cok gesitli hale gelen tibbi uzmanliklarin 6zel mekansal ihtiyaclari
da henliz tasarim asamasinda hastanelerin genel anlamdaki mekansal ihtiyaclari

planlanirken g6z éninde bulundurulmaktadir (Basol, 1994).

2.3.2. Matris Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyon

Matris yapi ile tanimlanan kavram, iyi egitimli ve tecrtibeli uzmanlarin takim halinde bir
araya gelmeleri sayesinde isbirliginin kolay hale gelmesi, karar verme sirecini gesitli
fonksiyonlar ve idari yapilar Uzerinde dagitan merkezkag bir yapilanma olarak
tanimlanmaktadir (Kutlu, 2008). Secim (2008), hastane yapilarinin matris yapida faaliyet
goOstermeleri konusunda, faaliyetlerin fonksiyon bazinda gruplandigi bir dizenlemenin

Uzerine proje organizasyonunun monte edilmesi ile ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.
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Matris yapida iki tir yonetici tanimi yapilmaktadir. Bunlardan ilki fonksiyonel yoneticidir.
Bu yodnetici grubu s6z konusu bir isin kimler tarafindan, nerede ve hangi imkanlar
kullanilarak yapilacag: ile ilgilenmektedir. ikinci grup yénetici proje yéneticileridir ve bu

grup yonetici neyin, ne zaman ve neden yapilacagini belirlemektedir (Kogel, 1982).

Hastane binyesinde fonksiyonel 6rgutlenme, tibbi hizmetlerin hemsirelik hizmetlerinden
ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hizmetlerden sorumlu olan servis sefleri ve
servis sorumlu hemsireleri birer fonksiyonel yoénetici olarak tanimlanmaktadir. Tibbi
hizmetlerin kendi aralarinda dahiliye, hariciye, cildiye, géz hastaliklari vb. seklinde
gruplandiriilmasi hastanede sunulan bu tedavi gruplarinin hizmet esasina goére
siniflandiriimasi anlamina gelmektedir. Matris yapilanmasi gercevesinde proje olarak
tanimlanan konu ise bir hastaya uygulanan tedavidir. Hastalara uygulanan tedavinin
proje olarak tanimlanmasinin gerekgesi, her tedavinin kisiye 6zel nitelikte unsurlar
barindirmasi nedeniyledir. Her hastanin fizyolojik farkliliklara sahip olmasi nedeniyle
uygulanan tedaviler de kisiye 6zel nitelikte olmaktadir. Hastalar-arasi fizyolojik farkhliklar
nedeniyle tedavi projesinin her hasta igin farkli uygulanmasi nedeniyle bir projede
sadece doktor yer alirken; bir diger projede ise doktor, hemsire ve ameliyathane unsurlari
yer alabilmektedir. Projenin sinirlarini gizen, sorumluluk alan, gerekli unsurlari belirleyen
ve belirlenen tedavi plani i¢in hasta ile koordinasyon saglayan proje yoneticisi kigi her
durumda doktordur. Tedavi planinda yer alan yardimci saglik personeli, tedarikgiler ve
diger idari gorevliler projede tanimlanan gorevleri nedeniyle idari olarak proje sorumlusu
doktora karsl sorumluyken; mesleki ve hiyerarsik olarak bagl olduklari birim yoneticisine
karsi sorumludurlar. S6z konusu bu yapi icinde matris organizasyonun basari ile
yurutulebilmesi icin bireylerin yetki ve sorumluluklarinin net bicimde tanimlanmis olmasi

ve gerekli mesleki egitimleri almig olmalarinin nemi buyuktir (Segim, 2008).

Hastanelerin matris yapidaki faaliyetleri destekleyen bir yapi olduklarinin tanimi
yapimistir. Matris yapi érgatlenmesinin tanimi geregi; mekanlarin ve mekanlari kullanan
uzmanlarin tim proje stresi boyunca fiziksel olarak bir arada olmak zorunlulugu
bulunmamaktadir. Belirli bir vaka icin bir araya gelen konusunda uzman kisilerin sadece
midahale aninda bir arada olmalarinin vakaya gerekli midahalede bulunmalari igin

yeterli olacagi aktariimaktadir (Kocel, 1982).
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2.3.3. Haftanin Yedi Gunu, Yirmiddrt Saat Hizmet Veren Yapi

Hastanelere dnceden belirlenmemis zamanlarda bagvuran bir grup hastanin durumu
aciliyet gostermekte ve hastanelerin bu hastalari tedavi etmemek gibi bir ihtimali
bulunmamaktadir. Acil vakalarin yani sira yatarak tedavisi devam eden hastalarin da
bulunmasi, hastanelerin haftanin her gini ve ginde 24 saat boyunca saglik hizmeti
vermesini zorunlu kilmaktadir. Boyle bir donginin saglanabilmesi ise, ancak kurum
bunyesindeki her birimin vardiya ve/veya nobet usuliine goére galismasi sayesinde
mimkun olabilmektedir. Hastaneler her zaman muadahaleye hazir bigimde surekli olarak
mevcut hastalari gézetim altinda tutan, olusabilecek acil durumlara ise aninda midahale

edebilen her zaman hazir durumdaki birer yapi olarak varliklarini surdirmektedirler.

Hastane yapilarinda slrekli bakim ve goézetim faaliyetlerinin bulunmasi mekéansal
anlamda da &zel nitelikli mekanlarin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Bu tip mekanlara
ornek olarak acil servis mudahale salonlari, acil servis tip personelinin calisma ve
dinlenme alanlari, giris danisma bankosu, giris bekleme alanlari, yeme-icme alanlari ve
destek 1slak hacimleri gibi 6rnekler bulunmaktadir. Kullanicilari tarafindan yirmidort saat
kullanilan bu mekanlarin kullanimlari éncesinde ve sonrasinda hizmet vermeye devam
etmeleri icin bir destek personelinin bulunmasinin énemi vurgulanmaktadir (Sahil ve
Dikmen, 2007).

2.4. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneleri tanimlamak ve siniflandirmak igin kullanilan ana basliklar soyledir: verilen
tedavi hizmetinin tart, finansal kaynaklari, fiziksel buayukliga ile iliskili yatak kapasitesi,
hasta kalis suresi, egitim verilip verilmedigi ve tedavi edilen hastaligin tiriine gére olmak
Uzere siniflanmaktadir. Hastanelerin mekansal ihtiyaclari, bu bélimde anlatilan ¢alisma
prensipleri dogrultusunda degisim gdstermektedir. Hastane vyapilarinda mekan
kavramindan bagimsiz olarak bir siniflandirma yapilamayacagi belirtiimektedir.
Hastanenin uzmanlik alanina goére, benzer mekanlarin (6rn. muayene odalari, hasta
odalari, acil servis, hasta bekleme alanlan) farkh hastane tirlerine gore degisen ol¢l ve

Olcekte kullanimina rastlanmaktadir (Zengin, 2007).
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2.4.1. Tedavi Turlerine Gore

Verilen tedavi hizmetinin tlri bashdi iki alt hastane tipi gelistiriimesi sonucunu

dogurmustur. Bunlar:

e Genel Hastaneler: Her tarli rutin ve acil durumlarda yas ve cinsiyet farki
gbzetilmeksizin bunyesinde bulunan uzmanlk dallari ile ilgili tim hastalari kabul
eder. Kisa sureli bakim gerektiren akut hastaliklarin teshis ve tedavisi ile ilgili
hizmet Gretmektedirler.

e Ozel Dal Hastaneleri: Belirli yag ve turdeki hastaliklara sahip hastalarin kabul

edildigi hastanelerdir (Orn. cocuk, onkoloji ve dogum hastaneleri).

T.C. Saglik Bakanligi yénetmeliklerinde hastane tanimi;

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir.

olarak ifade edilmektedir (SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983).
Kadrolar ve yatak kapasitesi olarak Genel Hastane biinyesinde tcl cerrah olmak lzere
en az alti klinik uzmanhgina sahip doktorun hizmet verdigi; yogun bakim ve gézlem
alanlarindakiler hari¢ yirmibes yatak kapasitesine sahip hastaneler oldugu ifade
edilmektedir. Genel hastanelerde verilen saglik hizmetlerine 6rnek olarak: strekli
bicimde ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti; ¢esitli uzmanlik dallarinin
Klinikleri, acil ve yogun bakim uniteleri, radyoloji, biyokimya ve/veya mikrobiyoloji

laboratuvarlari gosteriimektedir.

Ozel Dal hastanelerinde ise, hizmet verilen uzmanlik dali ile ilgili olarak en az dért uzman
doktorun yani sira hastanenin uzmanlik konusu ile ilgili en az bir kadrolu uzman doktor
daha calistirdidi; yogun bakim ve gézlem alanlarindakiler hari¢ yirmibes yatak
kapasitesine sahip hastaneler oldugu aktariimaktadir. Ozel Dal hastanelerde verilen
saghk hizmetlerine 6rnek olarak: sirekli bicimde ayakta ve yatarak muayene, teshis ve
tedavi hizmeti; hastanenin uzmanlik dali ile ilgili klinikleri, acil tnitesi ve laboratuvarlari
gosteriimektedir. Gerektiginde Ozel Dal hastanelerinin laboratuvar hizmetlerini dis temin

(outsourcing) yontemi ile temin ettigi de ifade edilmektedir (Aydin, 2009).
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2.4.2. Finansal Kaynak Turlerine Gore

Hastanelerin miulkiyetlerinin aidiyetinin, hastane yonetiminde séz sahibi olma oranini
dogrudan etkileyen bir nitelik oldugu degerlendiriimektedir. Tlrkiye’de faaliyet gbsteren
hastane kurumlari incelendiginde, bu kurumlarin T.C. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligrna (SSYB), T.C. Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK), iktisadi Devlet
Tesekkiil'lerine (iDT), devlet veya o©zel vakif Universitelerinin tip fakiiltelerine,
belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, SSYB disindaki diger bakanliklara ve

Ozel girisimlere ait olduklari tespit edilmektedir.

Kimi durumlarda miulkiyet ile yonetimin ayrildigi durumlar da bulunmaktadir. K&r amaci
gutmeyen bazi hastaneler milkiyet ile yonetimin ayrildigi durumlara 6rnek olarak
gosterilmektedir. Genel bir degerlendirme olarak hastanelerde mulk sahibi ve yénetimin
ayni olmasi durumunda milk sahibi kurum ve kuruluslarin hastane yonetimi
organizasyonunda aktif olarak yer aldiklari ifade edilmektedir (Se¢im, 2008). Mulk
sahipligi ve hastane yonetiminin fakli taraflarin elinde olmasi durumunda ise, mulk sahibi
tarafin yénetim organizasyonu iginde sembolik bir temsilci olarak yer aldigi tespit

edilmektedir.

So6z konusu siniflandirma sistematigine gére hastaneleri asagidaki basliklar altinda

incelemek mimkin gériinmektedir:

e Devlet Hastaneleri
e Ozel Hastaneler
e Askeri Hastaneler

o Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastaneleri

2.4.3. Yatak Kapasitesine Gore

Hastane planlamasinda ve siniflandiriimasinda kullanilan bir diger 6l¢ut de; hastanelerin
yatak kapasitelerinin esas alinmasidir. Buna goére, Saglk Bakanligi Tirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu'nun 2016 yili verileri ile hazirlanan asagidaki tablo Turkiye'de
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hastanelerin sayisi ve bunlarin hasta yatak sayilari ile hastane basina disen

ortalamalarini gostermektedir (Tablo 2.3.).

TURKIYE'DE YATAKLI TEDAVi KURUMLARI
HASTANE YATAK ORTALAMA TOPLAM
E&iTIM DIGER EGITIM ' DIGER EGITIM ' DIGER TOPLAM | TOPLAM |ORTALAMA
’ HASTANESi | HASTANE | HASTANESI | HASTANE | HASTANE | YATAK YATAK
HASTANESi | HASTANE
YATAK YATAK |ORT. YATAK|ORT. YATAK| SAvISI SAYISI SAYISI
Genel Hastaneler 54 480 38.786 73.839 718,26 153,83 534 112.625 210,91
Kadin Dogum ve Cocuk HH 5 17 1.649 3.749 329,80 220,53 22 5.398 245,36
Cocuk HH 2 3 615 846 307,50 282,00 5 1.461 292,20
Gogiis HH 6 6 2.474 864 412,33 144,00 12 3.338 278,17
Fizik Tedavi H 4 11 1.100 1.468 275,00 133,45 15 2.568 171,20
Go6z HH 2 0 185 0 92,50 0,00 2 185 92,50
Ruh Sagligi H 3 6 1.791 2.329 597,00 388,17 9 4.120 457,78
Onkoloji H 1 1 604 212 604,00 212,00 2 816 408,00
Meslek HH 0 3 0 298 0,00 99,33 3 298 99,33
Kemik HH 1 2 136 300 136,00 150,00 3 436 145,33
Lepra 0 1 0 34 0,00 34,00 1 34 34,00
Dis H 1 15 20 97 20,00 6,47 16 117 7,31
Acil 0 1 0 89 0,00 89,00 1 89 89,00
ilce Devlet Hastaneleri 0 90 0 1.702 0,00 18,91 90 1.702 18,91
[TopLAM | 79 | e | 47360 | 85827 | 24946 | 137,98 | 715 | 133.187 | 182,14 |

Tablo 2.3.: 2016 Yih Turkiye’de Hastane ve Yatak Sayisi Toplam ve Ortalama Tablosu (Hastane sayilari ve
Yatak sayilari http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/db83d3342f3a46c6a0e2d7b22593b46¢.pdf  adresinden

alinmis olup, ortalamalar ayrica hesaplanmistir)

Tablo 2.1.’de yer alan bilgilere gére Turkiye’de 31.08.2016 tarihi itibariyle toplam 715
adet hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 79 adedi egitim hastanesi olup, geri kalan
636 adedi diger brans ve genel hastanelerdir. 715 adet hastanenin toplam yatak
kapasitesi 133,187 adet olup, en fazla yatak kapasitesine Ruh Saghgi hastanelerinin
sahip oldugu goérilmektedir. En az yatak kapasitesine ise Dis Saghgdi hastanelerinin

sahip oldugu belirtiimektedir.

Genel hastanelerin degerlendiriimesi konusunda yatak sayisi verisinin kullaniimasi
muUmkin gérinmektedir. Tablo 2.1.’de Turkiye'de toplam 534 adet genel hastane oldugu,
bu hastanelerin toplam yatak kapasitesinin 112,625 adet oldugu ve hastane basina
ortalama olarak 210 adet yatak dustugu gortulmektedir. G6z hastaliklari hastanelerinin
editim hastaneleri digindaki diger hastanelerinde yatak kapasitesinin olmamasinin

kullanilan tedavi proseddrti ile iligkili oldugu distntlmektedir.
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Sonug olarak, hastanin acil bir durum disinda yatmadigi tedavi ydontemlerinin kullanildigi
brang hastanelerinin degerlendiriimesinde yatak kapasitesinin hastaneyi degerlendirme

kriteri olarak kullanilamayacagi degerlendiriimektedir.

2.4.4. Hasta Kalig Siiresine Gore

Hastalarin kalis surelerine yonelik yapilan siniflamaya goére, kisa sureli kalinan
hastanelerde hastalar 30 gliinden az kalmaktadir (Orn. ilge devlet hastaneleri). Hastalarin
bir aydan kisa sureli kaldiklari hastaneler Akut Bakim Hastaneleri olarak
adlandiriimaktadir. Hastalarin bir aydan uzun siire kaldiklari hastaneler (Orn. ruh saghg
ve gogus hastaliklari hastaneleri) ise Uzun Siireli Kalinan Hastaneler olarak
siniflandiriimaktadir (Basol, 1994). Hastalarin bir aydan daha uzun slrelerde yatis

yaptiklari hastaneler Kronik Bakim Hastaneleri olarak adlandiriimaktadir.

2.4.5. Egitim Verilmesi veya Verilmemesine Gore

Hastaneleri tanimlamak igin kullanilan bir diger kistas ise hastanede egitim verilip
verilmedigi konusudur. Egitim verilen hastaneler egitim hastaneleri olarak
adlandiriimakta, bu kurumlarda tip egitimi ve arastirmasi yapiimakta ve konusunda
uzman ve ileri dal uzmani yetigtiriimektedir. Egitim hastaneleri hem genel hem de dzel
dal hastaneleri olabilmektedir. Bahse konu tip egitimi ile vurgulanan egitim, doktorlara
verilen egitim olup; yardimci tip personeli ve hemsirelik dgrencilerine verilen klinik egitim
bu egitimin kapsaminda degildir. Ayrica doktor sinifinin disindaki diger gruplara verilen
egitimlerin, bir kuruma egitim hastanesi vasfinin kazandiriimasina yeterli olmayacagi

degerlendiriimektedir (Secim, 2008).

2.4.6. Tedavi Edilen Hastaligin Tiiriine Gore

Brans hastaneleri olarak da tanimlanan bu hastanelerde belirli hastaliklarin tedavisi
yapilmaktadir. Bu hastanelerde genel hastanelerde olmayan ileri tetkik ve tedavi
imkanlari bulunmakta ve konunun uzmani saglk calisanlari istihdam edilmektedir. Bu
hastanelere 6rnek olarak onkoloji hastaneleri, gocuk hastaliklari hastaneleri ve g6z

hastaliklari hastaneleri verilebilir.
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2.5. Hastane Mekanlarinin Genel Ozellikleri

insanlarin etkilesimde olduklari her yapi tiirQi gibi basta hastaneler olmak {izere tim
saglk yapilari yapi teknolojileri, malzeme c¢esitleri ve gelisen ¢agdas dinyanin sinirsiz
ihtiyaclarina gore kendilerini adapte etmek durumunda kalmiglardir. Celik ve beton gibi
malzemelerin yapilarda kullaniimalari ile; daha fazla kata sahip, eski yapilarin
ortalamalarina gbére daha blyuk hacimlere sahip yeni saglk yapilari ingsa edilmeye
baslanmistir. Malzeme sektériindeki Ar-Ge ¢alismalari neticesinde gelistirilen kompakt
laminat veya PVC esasli sentetik malzemelerin gelistiriimesiyle hastane ortaminda
ihtiyag duyulan hijyen sartlari kargilanmaya baslanmistir. Cagdas yasamin artik
vazgegilmez unsuru haline gelen internet ve sosyal medya kullanimi artik gunlik
yasamda kullanilan pek ¢ok Urinun tasarimi ve kullanimi agamasinda dikkate alinmasi

gereken bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yabanci literatirde M2M (machine to machine) iletisimi olarak tanimlanan kavram
basitgce; kablosuz veritabanlarinin kullanilarak elektronik cihazlara erisim olarak
tanimlanmaktadir. Birden fazla elektronik cihazi birbirleriyle iletisim halinde tutan ve
insanlar tarafindan izlenebilecek veriler ortaya koyan sistemlerin varhgi bilinmektedir.

iletisimde yasanan ilerlemenin gerekgesi (i¢ gelismeye dayandiriimaktadir. Bunlar :

e Ticarive bireysel elektronik Urtinlerin giderek artan islemci glictine sahip olmalari,

 Internetin global bir haberlesme agi olarak kullaniminin geri déniilmez bigimde
yerlesmesi,

e Kablosuz iletisim cihazlarinin dusen fiyatlari sayesinde kablosuz iletigsim

platformlarinin yayginlagsmasi

olarak siralanmaktadir. Elektronik cihazlarin baglantilari sirasinda kullanilacak yontemle
yaklagik 2,000 civarinda cihazi kablosuz iletisimle takip imkaninin saglanacag
kaydedilmektedir (Conti, 2006).

Hastane ornedinde ise, yatan hastalarin durumlarinin takibi veya tetkik sonuglarinin
hastanenin bilgi islem veritabani tarafindan saklanip, gerektiginde doktorlara bilgi olarak

iletimi; halihazirda yaratilen islemlerden olup, islem sirasinin énceden tanimlanan
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sekilde ve eksiksiz yapildidinin teminati olarak kullaniimaktadir. Hastaneler kullandiklari
hasta takip sistemi ile hastanin muracaatindan baglayarak, tim tetkikleri ve mudahaleleri
en son iglemler olan tahsilat ve taburcu iglemine kadar eksiksiz olarak takip imkanina
sahiptir. Geligtirilen bu tip altyapilar, hem hastanin islemlerinin takibinde hastaya bir
fayda olusturmakta; hem de, verilen saglik hizmetinin eksiksiz olarak gergeklestirimesi
ile hastane bazinda, sunulan saglik hizmeti ile ilgili belirli bir kalite kavraminin

olusturulmasi saglanmaktadir.

2.6. ll. Bolum Degerlendirmesi

ikinci bélim, giiniimiizde 6lgek olarak ¢ok biiyiik ve kapsamli birer yapi haline gelen
hastanelerin taniminin yapilmasi ile baglamaktadir. Burada hastanelerin birer sistem
olarak ele alinabileceg@i vurgulanmaktadir. Zira, hastaneler degisiklik gésteren bir gevre
icinde, ¢evreden alinan girdiler islenerek, islenmis girdilerin tekrar ayni ¢evreye iade

edildigi ve bir geri bildirim 6zelligine sahip birer sistem olarak ele alinmaktadir.

Hastanelerin ¢cok énemli bir diger boyutu olan sosyal boyutu da ele alinmis ve taraflar-
arasi iliskinin dnemli dlclide dengesiz veya asimetrik oldugu ifade edilmistir. ilerideki
bolumlerde ele alinacagindan, hasta insan kavrami ve hastane-insan iliskisinin asimetrik

olmasi konularina detayli olarak giriimemistir.

Hastanelerin tum tarih boyunca cgesitli kitalardaki gelisimi konusu diger akademik
calismalarda etraflica ele alindigi ve tez ¢alismasinin konu olarak Turkiye’deki modern
¢ag hastanelerini belirlemesi nedeniyle, bu calismada diger llkelerdeki ve XX.yy. dncesi
hastanelerin gelisiminden bahsedilmemigstir. Bu g¢alisma, hastanelerin tarihsel gelisimi
konusunu sadece Tirkiye'de ve 1920’li yillar ve Cumhuriyet’in kurulmasindan gtiniimuze

kadarki slrecte degerlendiriimeye almistir.

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda yetismis kalifiye insan glct ve maddi imkanlarin kisitli olmasi
sebebiyle 1923-37 yillari arasinda koruyucu saglik hizmetlerine &ncelik verildigi

g6zlenmektedir. Doktorluk mesleginin genclerin goézinde cazip hale gelmesi amaciyla
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cesitli tesviklerin verildigi kaydedilmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinin yeterli bicimde
verilmesini temin edecek yardimci saglik personeli sayisinin yetersiz olmasinin ve kadin
is gucuinun de etkin olarak is hayatina henlz katiimamis olmasinin, verilen saglik

hizmetlerini sinirladi1g ifade edilmektedir.

Tam didnyada oldugu gibi Turkiye'de de hastane yapilari tarihsel sire¢ boyunca bilimsel
gelismelerden de etkilenerek, farkh saghk kavramlarina gdre gelisimlerini
surdirmisglerdir. 1950-1960 yillar1 arasinda gelistirilen saglik kavramina goére, hastane
tasariminin birbirlerine dolagim yollari ile baglanan saglik birimlerini saran bir kabuk
biciminde yapildigi kaydedilmektedir. Bu senaryoda penceresi bulunmayan steril alanlar
olusturulmakta, olusan bu tecrit edilmis alanlar yapay aydinlatma ve havalandirma

sistemleriyle desteklenmektedir.

1980 ve sonrasindaki yillarda hastalar, hasta yakinlari, hastane yapisi ve hastane
cevresi etmenlerinin  birbirleriyle iligkili olarak degerlendirimeye baglandigi
belirtiimektedir. Bu kapsamda beseri ihtiyaclarin tatminine yonelik olarak hastane
yapilarina ilave edilen aligveris mekanlari, teknolojik gelismelerle desteklenen
aydinlatma ve havalandirma sistemleri ile saglik konseptinde yeni bir yapi olusturdugu
kaydedilmektedir. 1990 ve sonrasi donemde maliyetlerin azaltiimasina ydnelik
¢alismalar yeni mekansal ve teknolojik sistemlerin kullanimina neden olmus, bdylece
yapisal verimlilik prensibinin hastane kurumlarinin degerlendiriimesine yonelik olarak da

kullaniimaya baglandigi gorulmektedir (Pietrzak, 2002).

Bilimsel arastirmalarin sadece hastaliklarin tedavisine yodnelik c¢alismalarla sinirh
kalmadigi, hastaliklara yol acan nedenler ve c¢evrenin etkisi lizerinde de galismalarin
yuratilmesinin  6nemi vurgulanmaktadir. S6z konusu gelisme, koruyucu saglk
hizmetlerinin sekillenmesine katkida bulunmaktadir (Akdur, 2005). Bu dénemde saglik
yapilari sosyal boyuta verilen dnemin neticesinde sadece tedavinin yapildigi yerler
olmaktan ¢ikmis; koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi, kullanici merkezli yapilar olma
yolunda evrilmistir. Tedavi i¢in kullanilan yontemlerin ve saghk yapilarinin gelisimlerinin
birbirlerinden etkilenerek bicimlendigi kaydedilmektedir. Son ddonemde saglik kavraminin

iyilestiren hastane kavramini benimsemesi sonucunun, hastane yapisi ve gevresini
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etkileyen degisimlere yol agarak, sosyal boyutu artiriimis yeni hastane yapilarinin ortaya

¢ikmasina neden oldugu kaydedilmektedir (Douglas, 2004).

Tedavi ydntemleri ve ilag sektoriinde yasanan gelismeler sonrasinda diinya genelinde
yatan hasta sayisinin azalan bir seyir izledigi ifade edilmektedir. Ozellikle Amerika’'da
2000 yilinda yayimlanan rapor, yatak doluluk orani %30 seviyesinin altina digen hastane
sayisinin dort misli arttigi kaydedilmektedir (AHA, 2000). Yurtdisinda durum bdéyleyken
Tlrkiye’de yatak doluluk oranlari ile ilgili arastirma sonuglari ilging bilgiler sunmaktadir.
Saglik Bakanliginca yayimlanan verilerle olusturulan Tablo 2.1.e gére, 2002-2015 yillari
arasinda Turkiye genelinde yatan hasta sayisinda tutarli bir artis oldugu tespit
edilmektedir. Bu durumun gerekgesinin tlkemizde ila¢ veya tedavi yontemleri konusunda
dinya standartlarinin gerisinde olmasi gibi bir gerekce ile degil, hastaneler tarafindan
sunulan saglik hizmeti arzinin hentz talebi karsilar hale gelememesinde aramak daha
dogru bir yaklagim olacaktir. Hastane sayisinin ve bunlarin etki alanlarinin dengeli
bicimde dagilmasi sonrasinda yatak doluluk oranlarinda dinya geneli ile uyumlu bir seyir

izlenecegi beklenmektedir.

Hastanelerin genel 6zellikleri itibariyle karmasik birer sistem olduklari ve haftanin 7 ginda,
glinde 24 saat esasindan saglik hizmetini kesintisiz bigcimde sagladiklari ifade
edilmektedir (Se¢im,2008). Hastanelerin siniflandiriimalari asamasinda fiziksel
Ozelliklerinin yani sira (6rn. yatak kapasitesi), saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi veya
belirli hastaliklar konusunda uzmanlagsmalari (6rn. genel ve 6zel dal hastaneleri) ve

finansal kaynaklari goéz 6nline alinan kistaslarin arasinda sayiimaktadir.
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3. HASTANELER VE iNSAN ETKILESIMi

insan varligi, sosyoloji ve psikoloji bilimlerince davranislari incelenen, disiinebilen,
konusabilen, toplum olarak bir kdltir cevresinde yasayan, evreni kavrama ve
bicimlendirme yetenegine sahip bir canli olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr).
icinde bulundugu cevre tarafindan sekillenen hayati boyunca o cevreye etki etme
yetenegine sahip oldugu dusundimektedir. Topluluklar halinde bir araya gelerek,
cevresini kendi ihtiyaglar ve menfaatine gére donustirtrken, meydana gelen bu yeni

cevrenin sartlari geregince yeni ihtiyaglara sahip olmaktadir (Aydinh, 1986).

Amerikall mimar-akademisyen James M. Fitch (1972), insanin iginde bulundugu ¢evreye
badimli olarak yasamini strdirdiguini; ¢evrenin &zelliklerini insanin konfor sartlarinin
saglanmasina yonelik degerlendirmigtir. Buna gore insanin yasamini strdirdugu cevre

bilesenleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Termal,
e Atmosferik,

¢ Maddesel (kimyasal),

o sk,
e Ses,
e Organik,

e inorganik nesneler evreni

e Mekan-yergekimsel
Cevrenin yani sira insani da Fitch ¢ baslik altinda incelemistir, bunlar:

e Metabolik,
e Algisal

e Kas-iskelet Sistemidir

Psikoloji, insan dogasinin ne oldugunu arastiran bilim dalidir (Gerrig, R.J., Zimbardo,
P.G., 2015). Psikoloji bilimi insan dogasini hem insanlarin birbirleriyle, hem de fiziksel

ve sosyal gevre ile olan etkilesim slreglerini inceleyerek agiklamaya calismaktadir.
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Davraniglara yonelik aragtirmalar, organizmalarin c¢evrelerine uyum saglamalarina
yonelik gosterdikleri hareket faaliyetlerini incelemektedir. Davraniglara yonelik
arastirmalar, bireyin ortam iginde ne yaptigina ve genel bir sosyal ve kultirel icerige gore
nasil davrandigi Uzerine yogunlagsmaktadir. Genel kani, zihinsel slreglerin ve insan
zihninin galisma prensipleri anlasilmadan insan davraniglarinin anlasilamayacagi
yénindedir. DUsiinme, planlama, akil yuritme, yaratma ve hayal etme gibi pek ¢ok insan
aktivitesi bireyseldir ve insanin iginde yasanmaktadir. Dolayisiyla da bu 6zel
deneyimlerin incelenmesi icin gozlem disinda farkli tekniklerin kullaniimasi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.

3.1. PSIKOFiziK

insanlarin duyu deneyimlerinin siddetini dlcebilen arastirma alani psikofizik olarak
adlandiriimaktadir. Kavram, fiziksel uyaricilar ile uyaricinin tetikledigi davraniglar veya
zihinsel deneyimler arasindaki iliskiyi incelemek Uzere Alman felsefeci-fizik¢i ve
deneysel psikolog Gustav Fechner tarafindan 1860 yilinda ilk defa kullanilimigtir.
Fechner calismalarinda, fiziksel birimlerle dl¢llen fiziksel uyaricinin siddetini, psikolojik
birimlerle 6lcilen duyu deneyiminin blyuklaguyle iligkilendiren bir yontem gelistirmistir
(Fechner, 1860/1966). Fechnerin yontemleri isik, tat, koku, ses veya dokunma
uyaricilarinin tamami igin gecerli sonuclar Uretmektedir. Arastirmacilar uyaricilarin her
biri icin esikleri belirleyerek duyum gucinin seviyesini uyaricinin siddetine oranini

karsilastiran psikofiziksel olgltleri ortaya koymaktadirlar (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Duyu deneyimi olusturacak en disuk enerji miktari ‘Mutlak Esik’ olarak
adlandiriimaktadir. Mutlak esik galismasi sonuglari psikometrik fonksiyonlarla
aciklanmaktadir. Psikometrik fonksiyonlar yatay dizlemde uyarici siddeti olan, dikey
dizlemde de tespit degeri olan Sekil 3.1.-1’de goésterildigi gibi iki boyutlu bir grafikle ifade
edilmektedir.
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Sekil 3.1.-1: Mutlak Esik Grafigi (Gerrig ve Zimbardo, p:94, 2015)

Arastirmalar sirasinda katilimcilarin yorgunluk durumlarinda veya dikkat seviyelerinde
degisikliklerin yasandigi kaydedilmektedir. Bu gibi durumlarda katilimcilarin uyarici
olmadiginda dahi tepki verdikleri gézlenmektedir. Bu nedenle mutlak esik grafigi S
seklinde bir edri olarak goérsel hale getiriimektedir ve sirasiyla; tespit olmayan durumdan,
nadir tespit yapilan duruma ve son olarak, her an tespit yapilan durumlara gegilen bir

alan bulunmaktadir.

Duyularla ilgili yapilan ¢alismalarda belirli bir stire uyariciya maruz kalan duyularin algi
esiginin yukseldigi ve algilamanin azaldigi tespit edilmektedir. Bu duruma Duyu
Adaptasyonu adi verilmektedir. Bir ortamda kotl kokulara veya parlak 1siga maruz
kalindidinda, bir sire gectikten sonra bu uyaricilarin kisiyi daha az etkilemesi duyu

adaptasyonuna 6rnek olarak gosterilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Duyu esigi ile ilgili yapilan ¢alismalarin en blyuk zayifliklarindan bir tanesinin Tepki
Yanhhigi oldudu ifade edilmektedir. Buna gore, her insan nasil birbirinin aynisi olarak
yaratilmadiysa, dyleyse algi esiklerinde de bireysel farklar bulundugu kaydedilmektedir.
Tepki yanhhgi ifadesi, katilimcilarin uyaricidan algiladiklarina gére degil, mantik ytritme
eylemi sonucunda tepkilerini yonlendirmeleri olarak agiklanmaktadir. Kisi algiladigi
uyaricilar sebebiyle dedgil, bilinci ile bir takim davranis secimleri yapmaktadir. Tepki

yanlihgi durumunun oransal olarak tespit edilmesine yonelik ¢alisma Sinyal Tespit
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Teorisi (Signal Detection Theory) olarak adlandiriimaktadir (Green ve Swets, 1966).
Sinyal tespit teorisi (STT), uyaricilarin varligi veya yoklugu konusunda bireyin tespitten
ziyade bir yargiya varmasi surecine dikkat cekmektedir. Klasik psikofizigin tek bir mutlak
esik degeri 6ne surmesine ragmen, STT duyu tespitinin iki farkh sureg ile yapildigini 6ne
surmektedir. Bunlardan ilki arastirmacilarca Duyu Sureci olarak adlandiriimaktadir.
Burada katihmcinin verilen uyaricinin glcune olan hassasiyeti degerlendirmektedir.
ikinci siire¢ ise Karar Siireci olarak adlandirilir ve katilimcinin tepki yanhhigini

yansitmaktadir.

STT hem duyu ve tepki sireglerini gdzden gegirmek icin kullandigi ydntemi Sekil 3.2'deki

matrisle géstermektedir.

Verilen Tepki
Evet Hayir
E Ack | isabet
5
(a
©
> :
£ :
(7] ; 5
Kapal Yanlis Dogru
Alarm Ret

Sekil 3.2.: Sinyal Tespit Teorisi (STT) Matrisi (Gerrig ve Zimbardo, 2015)

Bu matrise gore;

o Katilimci sinyal mevcutken “evet” derse, bu isabetli bir tepkidir,
o Katilimci sinyal mevcutken “hayir” derse, bu hatali bir tepkidir,
o Katilimci sinyal mevcut degilken “evet” derse, bu bir yanlis alarm durumudur,

o Katilimci sinyal mevcut degilken “hayir” derse, bu dogru ret iceren bir tepkidir.

isabet ve yanlis alarm tepkilerini yiizdelerle galisan arastirmacilar gesitli yontemler
kullanarak katihmcilarin  tepki hassasiyetlerini  ve tepki yanhliklarini ortaya
koymaktadirlar. STT ile tepki yanhhgi farkli oranlarda olan iki katilimcinin hassasiyet

duzeylerinin ayni olup olmadidinin tespiti de yapilabilmektedir. S6z konusu teori ile duyu
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sureglerinin, tepki yanhligindan ayrilmasi saglanmaktadir. Bu yolla da arastirmacilar
katilimcilarin duyu algi esiklerini ve son tepkiyi olusturmada kullandiklari karar sireglerini

birbirlerinden ayirabilmekte ve tanimlayabilmektedirler.

3.2. INSAN DAVRANISLARI KURAMLARI

insan davraniglarini inceleyen farkli yaklagimlar asagidaki gibi siralanmaktadir
(Clceloglu, 1993):

1. No6robiyolojik
2. Davranigsal

3. Biligsel

4. Psikoanalitik
5. Fenomenolojik

3.2.1. Norobiyolojik Yaklagim

No6robiyoloji, beyinde olusan sinirsel siireclerin kaslara iletimi ve boylece gdzlemlenebilir
davraniglara déndsme eylemini incelemektedir. Vicut sivilarindaki degisimler de bu
yaklasim igin degerli bilgiler barindirmaktadir. Etik ve yasal mevzuat geredi insan beyni
Uzerinde deney yapilamadidi icin bu yaklasim igin gereken bilgi, ya hayvanlar kullanilan
deneysel bulgular sayesinde ya da trafik kazalari sonrasi yapilan beyin ameliyatlarinin
etkilerinin gézlemlenmesi sonucunda elde edilmektedir (Ciiceloglu, 2012). insan
viicudunun bir olay neticesinde gecirdigi degisimler, salgi bezlerinin ¢calisma diizeninde,
kanin kimyasal yapisinda veya vicudun hormonal diizeyinde farkhliklar olusturmaktadir.
Norobiyolojik  yaklasim canlilarin  fizyolojilerinde gerceklesen bu degisimleri
incelemektedir. Bu yaklasim insan-mekan arastirmalarinda yontem olarak

kullanilmamaktadir.

3.2.2. Davranigsal Yaklagim

Gozlemlenen davraniglari inceleyen Davranissal Yaklasim, kisinin disincelerini dikkate
almamaktadir. Davranigsal yaklasim bireyin gozlemle Olgllebilen davranislarini

incelemektedir. Davranissal yaklasim, uyarici-davranis psikolojisi olarak da
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tanimlanmaktadir. Uyarici tipi, kuvveti ve tekrarlanma sikhgi ile canlinin Urettigi
davranigin tipi, kuvveti ve tekrarlanma sikligi arasindaki iliski bu arastirma g¢esidinin

konusudur.

insan davranislarini inceleyen ve Davraniscilik okulunun kurucusu Kanadali
akademisyen-felsefeci John Watson (1878-1958), dusuncelerini 1919 yilinda yayinladigi
‘Bir Davranisg¢inin Goéziinden Psikoloji’ (Psychology from the Standpoint of Behaviorist)
kitabinda agiklamigtir. Watson, insanlarin duyum, imge ve hislerini sézel olarak ifade
etmelerinin fazlaca kisisel yoruma agik olmasi nedeniyle davranis ¢alismalarinda veri

olarak kabul edilemeyeceklerini 6ne strmektedir.

“Biling durumlari tipki sbzde metafizik diisiince olgusu gibi nesnel olarak
dogrulanamazlar ve bu nedenle bilimsel veri olamazlar” J. Watson (1919).

Biling durumlarinin ancak fiziksel dinyada olc¢ilebilir bir eylem olan g6zlenebilir
davraniglar incelenerek degerlendiriimelerinin dogru olacagi ifade edilmektedir (Watson,
1919). Watson psikoloji biliminin ana hedefinin ‘davranis tahmini ve kontroll’ oldugunu

da ileri sirmektedir.

Davranigsal yaklasim temel dizeyde insan davraniglarini etki-tepki yasasina gore
konumlandirmaktadir. Bu yaklagim bi¢imi insan-mekan iliskisini degerlendirmek igin
kullanilmamaktadir. Davranigsal yaklasim, belirli durumlarda belirli bigcimde
davranmalarini gbézlemlemek ve bir sonraki asamada benzer durumlardaki olasi
davraniglarini 6ngérebilmek amaciyla canlilarin (insan/hayvan) belirli uyaricilara tabi

olmasini 6nermektedir.

3.2.3. Biligsel Yaklagim

Bu yéntemle insanlari inceleyen arastirmacilara gore, insan yasamdaki konumu itibariyle
pasif bir canl degildir. insan, olaylari algilar, algilarini zihninde biriktirir, yorumlar, anlam

cikartir, yargi olusturur ve davranista bulunur ve dolayisiyla da yasamdaki konumu
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itibariyle aktif bir canlidir. Bu tanimlanan asamalar biligsel agamalari olusturmaktadir.
Biligsel yaklagim turd, galismalarinda deneysel yontemler kullanarak bireyin zihninde
gerceklesen suregleri incelemektedir. Boylece bireyin kendi disinda gerceklesen dis
diinyayi nasil 6zumseyip i¢ dunyasi olarak temsil ettigini arastirmaktadir (Cuceloglu,
2012). Biligsel yaklasim insan ve gevresi arasindaki aktif iligkiyi incelemekte ve insan
davraniglari  Uzerinden insan-mekénsal anlam baglantisini  degerlendirmekte
kullaniimaktadir (Gur, 1996).

3.2.4. Psikanaliz Yaklagimi

Psikanaliz, 1935'te Avusturyali nérolog Sigmund Freud tarafindan gelistiriimis “bilin¢cdigi
gudulerin ve nevrotik catigsmalarin evhamli bireylerin incelenmesinde kullanilan yogun ve
aktif” bir yontemdir (Gerrig ve Zimbardo, 2015). Psikanaliz yaklagimi her bireyin kendi

gecmis tecrubelerini bir vaka galismasi olarak degerlendirmektedir (Cliceloglu, 2012).

Freud'a goére insanoglunun dogustan barindirdigi iki temel ve guglu egilimi
bulunmaktadir. Bunlar, cinsellik ve saldirganliktir. Bu temel egilimler kimi bireylerce
acik¢a toplum icinde yasandiklarinda toplumun yapisini bozmaktadir. Bu nedenle s6z
konusu bu durtller bireylerince baskilanmakta ve bilingaltina itilmektedir. Psikanalistin
tedavi surrecindeki rolll, hastaya bastiriimis duygularini bilince ulastirmasinda yardimci
olmanin yani sira; meydana gelen semptomlar ve hastanin baskiladigi ¢atismalarin
arasindaki iligkiyi anlamlandirma yetenegini kazandirmak olarak ifade edilmektedir.
Hastalarin terapinin ilerleyen asamalarinda erken cgocukluk ddnemlerinde olusan

baskilardan kurtulmalari ile iyilegsmis varsayilmaktadirlar.

ilerleyen yillarda arastirmacilar Freud’un calismalarinda kayda deger degisiklikler

onermislerdir. Bunlardan bazilari séyledir:

ilk olarak hastanin son dénemdeki sosyal gevresine dnem verilmesi tesvik ediimektedir.
ikinci 6éneri insanin yasamaya ve gelismeye devam eden bir varlik olmasi dolayisiyla,

bireyin inceleme altina alinacak hayatinin sadece gocukluk donemini degil, devam
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etmekte olan iligkilerini de kapsamasinin gerekliligine yoneliktir. Bir diger Oneri ise
arasgtirma sinirinin Freud’yen 6gretide 6ne ¢ikan ve toplumsal hayatta baskilandigi ifade
edilen iki durtd olan cinsellik ve saldirganlik duartileriyle sinirli kalmamasi yonundedir.
insani birey olarak toplumsal hayattan soyut halde diisiinmeyerek kisinin sosyal
motivasyonu ve ask iligkilerindeki sosyal kisiligine 6dnem vermenin geregine dikkat
cekilmektedir. Son oneri ise id ve Ust benlik arasindaki catismaya daha az ©nem
verilerek egonun fonksiyonuna daha fazla 6nem vermek ve 6z-dusunceyi gelistirmek

olarak ifade edilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

3.2.5. Fenomenolojik Yaklagim

Kelime anlami olarak Fenomen tanimi, varlik olarak hem kendisini hem de g¢evresini
kendi algilama kapasitesi ile algilayan kKiginin tarafli ve 6znel yasam deneyimini ifade
etmektedir (Cliceloglu, 2012). Fenomenolojik yaklasim, bir kisinin davraniglarinin altinda
yatan nedenleri kavrayabilmek igin kisinin 6znel yasam kavrayisinin anlasiimasi
gerektigini vurgulamaktadir. Daha 6nce tanitilan diger yontemlerin aksine fenomenolojik
yontem Kiginin o anki davranisinin kaynaginin kisinin istekleri ve hisleri olmayip, kendisini

ve gevresini anlamlandiris bigimi veya fenomeni oldugunu ortaya koymaktadir.

Deneysel yontemlerle elde edilen bilginin sinirli olmasi ve insani olusturan butindn
ancak pargalarini géstermesi nedeniyle fenomenolojik yaklagsim kimi psikologlarca
elestiriimektedir. insan davranigina etki eden fenomeni deneysel yéntemle tespit imkani
olmadigindan hareketle, karsilikli konusarak bir insan i¢in en énemli seyin ne olduguna
ve hayatinda neyi basarmaya calistigina yonelik bir tespit yapilabilir. Fenomenolojik
yaklagsim; kisinin bir andaki davranisinin kendi istek ve durtllerinin esiri olarak
gerceklestirmesi fikri yerine, kisinin yasaminin o evresinde —diger tum evrelerinde de
oldugu gibi- 6nindeki tercih seg¢eneklerini gértp, davranisini bu segeneklerden birisi
yéninde kullandidini dne sdrmektedir. Kisinin segim yapma 6zgurligdl insanlarla

hayvanlar arasindaki en buyuk fark olarak kaydedilmektedir.

Gunumuzde psikoloji bilimince fenomenolojik yaklasimin butlinleyici bakis acisi kabul
edilmekle beraber; deneysel yontemlerin Olcllebilir degerleri sinamasi ve bulgularin

kesin ifadelerle ortaya konmasinin avantajlarina dikkat c¢ekilmektedir. Calismalar
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sonucunda ortaya konacak bilginin tarafli degdil sinanabilir olmasi yapilacak bilimsel

calismalarin gutvenilirligini artiran bir husus olarak degerlendiriimektedir.

insan-cevre calismalarinda fenomenolojik ydntemin kullaniimasi ancak bu ¢alismalarin
iceriginde anlam konusuna odaklaniimasiyla mimkin olabilmistir. Bir toplum Uyelerince
bazi yerlere belirli anlamlar atfedilmesi durumu, o yerlere ayni toplum utyelerince benzer
anlamlar verilmesine neden olmaktadir. Béylece atfedilen anlam topluluk tyelerince de
paylasiimakta ve bu yolla topluluk icinde kollektif bilin¢g olusmasi da saglanmaktadir
(Graumann, 2002). insanlarin tanimli bir ¢evre icinde nasil davranacaklari bilinmek
istenirse, sadece o cevrenin tarafsiz bir tanimini yapmanin vyeterli olmayacagi
kaydedilmektedir. Zira insanlar gevreden algiladiklari, hissettikleri ve dustundukleri ile

davraniglarini dizenlemektedirler (Schiitz ve Luckmann, 1983).

icinde insan bilimleri ve toplum bilimi verilerinin sentezi olan ¢alismalarda arastirma
konusu olan insanin ve arastirma konusu olan binanin birbirinden bagimsiz iki olgu
olmadigi kaydedilmektedir. Bu nedenle de insan-mekan arastirmalarinda fenomenolojik

yaklagsimin artan sayida kullanimi sz konusu olmaktadir.

3.3. INSAN GEREKSINMELERI

insanin gereksinmeleri kimi zaman istekleri ile esanlamli olarak diistiniiimekte ve hatali
bicimde ayni kavrami anlatmakta kullanilan benzer kelimeler olduklari saniimaktadir.
Gereksinme kelimesi istek kavramindan farkli olarak bir kosulu, zorunlulugu ifade eder
ayrica, mekanin bulundurmasi gereken en az nitelikleri tanimlamak igin kullanilir. Diger
taraftan istekler ise 6znel nitelige sahiptir ve bireyin sinirsiz nitelik ve nicelige sahip
amaglarini tanimlamak icin kullaniimaktadir. Gereksinme kavrami bir bireyin bir mekan
icerisinde toplumsal, psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara ugramadan yasamini
surdirmesi ve bunun yani sira yapti§i gorevlerde daha verimli olmasini saglayacak

olanaklar ve gevre kosullari olarak tanimlanmaktadir (Ertlirk, 1976).
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Endustriyel/Organizasyonel Psikoloji ile ilgili neredeyse tim c¢alismalar, Amerikali
psikolog Abraham Maslow'un ihtiya¢ Hierarsisi Teorisi'ni (1943) galismalarinin bir
parcasi olarak sunulmaktadir. Yaygin olarak ogretilen bu teoriye gore; bireyler sabit bir
intiyac hierarsisi icinde asama kaydederken, insan davraniglarini etkileyen édal ve

sonuglar da degismektedir. Maslow’un ihtiyag hierarsisi Sekil 3.3.'de gosterilmektedir.

/ \

Kendini Gerceklestirme
Potansiyelini gerceklestirme
ihtivacina ve anlamh hedeflere
sahip olmak

Saygl
Giiven, degerli oldugunu
hissetmek ve yeterlilik; 6z-saygi
ve digerlerine saygl gbstermek

Baglanma
Ait olmak,yakinlagsmak, sevmek
ve sevilmek

Guvenlik
Guvenlik, rahatlik, huzurlu olmak
ve korku duymamak

Biyolojik
Yeme ihtiyaclari, su, oksijen,
dinlenme, cinsel ifade,
gerginlikten kurtulmak

Sekil 3.3.: Maslow'un ihtiyag Hierarsisi (Gerrig, R.J., Zimbardo, P.G., 2015)

Teoriye gore, insan davraniglari oncelikle bireyin biyolojik (6rn., yeme, su i¢me)
gereksinimlerini karsilamaya yonelik faaliyetlerde bulunmaktadirlar. ilk basamak olan
biyolojik gereksinimlerin karsilanmamasi durumunda, kisi daha Ust seviye davraniglarda
bulunmayacaktir. En temel dizeydeki biyolojik gereksinimlerini kargilanmasi halinde
insanlarin sirasiyla; guvenlik (6rn., barinma, tehlikelerden korunma) ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik, sonra sosyal ihtiyaclarini, ardindan 6z-benlik ihtiyaglarini ve listenin
en Ustinde kendini-gerceklestirme (6rn., bitin ve dogru bir kimse olmak)

gereksinimlerini bu gelisim sirasi ile kargilayacaklari 6ngérulmektedir. Bu teori 6zinde
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bazi insanlarin daha alt kademedeki gereksinimlerini gidermeden asla daha Ust seviye
gereksinimlerini tatmin etmek icin davranista bulunmayacaklarini 6ngormektedir.
Maslow, ortaya koydugu teori ile daha Ust hiyerarsi seviyesindeki ihtiyacglari karsilamak
icin davraniglarda bulunan insanlarin, diger alt-seviye ihtiyaglari karsilamaya c¢alisan
insanlardan daha gelismis, daha Ustin ve daha olgun olduklar iddiasini da

onermektedir.

Maslow'un teorisi, psikologlar Wahba ve Bridwell tarafindan 1976 yilinda yayinladiklari
makalede ampirik destekten yoksun olmasi gerekgesiyle elestirilmistir. Teoriyi olusturan
temel maddelerden: 6rnegin insanlarin herhangi bir anda tek bir ihtiya¢ seti tarafindan
yonlendirildigi iddiasi; veya insan gereksinimlerinin kesin olarak tanimh bir hiyerarsik
dizen izledigi fikri; ya da daha alt seviye bir ihtiyacin gideriimesinde karsilasilacak bir
sikinti nedeniyle daha Ust-seviye ihtiyaglarin gideriimesine yonelik davranislarda
bulunulmayacagi iddialari arastirmacilar tarafindan konu hakkindaki bulgularin sinirli
olmasi sebebiyle elestiriimektedir. Daha Ust seviye gereksinimleri tatmin igin calisan
insanlarin daha alt seviye ihtiyaglari karsilamaya yonelik insanlardan daha saglkl,
sosyal cevreye daha iyi uyum saglamis veya daha olgun insanlar olmalarina ydnelik
onerilerin hi¢ birisi hakkinda yeterli sayisal veriye sahip olunmadigi ve dahasi yakin

gelecekte de olunamayacagi arastirmacilarin ¢calismasinda ifade edilmistir.

Uzerinden 70 seneden fazla zaman gegmis olmasina ve zayif yonleri bilinmesine ragmen
Maslow'un teorisi hala akademik acidan varligini surdirmektedir. Bunun gerekgesi;
verilere dayanarak ispatlanmis olmasi yerine, insanlara mantiken dogru gelmesi olarak
tanimlanmaktadir (Murphy, K. R. 2007).

3.4. KULTUR
Sozlik anlami olarak kdltdr;

“bir topluma veya halk topluluguna 6zgi digince ve sanat eserlerinin butlinu;
muhakeme zevk ve elestirme yeteneklerinin 6grenim ve yasanti yoluyla gelistirilmis
olan bigimi; tarihi toplumsal gelisme sireci iginde yaratilan tiim maddi ve manevi
degerler ile bunlari yaratmada ve sonraki nesillere iletmede kullanilan insanin
dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin 6l¢lisiinii gésteren araglarin bitiini”
(www.tdk.gov.tr)


http://www.tdk.gov.tr/
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olarak tanimlanmisgtir.

Kaltaran varolabilmesi sosyal bir topluluk halinde bir arada yasayan insanlarin varligi
sayesinde gergeklesmektedir. Kultlr, insan tlriine 6zgu bilgi, inang, davranislar ve bu
kavramlarla iliskili maddi nesneler, toplumsal yasama ait dil, dislince, gelenek, isaret ve
haberlesme sistemleri, kurumlar, yasalar, aletler ve sanat eserleri gibi pek ¢ok fiziki ve
disunsel elemani kapsamaktadir. Kultir, toplumsal igerige sahip oldugu kadar, kisisel
becerileri de kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Orer, 2001). Ayni cografi sartlarla
micadele etmis, ortak trajediler yasamis, ortak degerlere sahip, sanat, beceri ve
aligkanhklari olan insan topluluklarinda ancak kdultirel degerlerin varlidindan so6z
edilebilir (Gur, 2000). Dolayisiyla da benzer bir ifade ile insanlarin iginde bulunduklar
yasam kosullarina uyum eylemlerinin toplami, o toplulugun kiltarini olusturmaya

yardimci olmaktadir.

Kaltdr ogretilebilir bir kavramdir ve bu 0Ozelligiyle kusaktan kusaga aktariima 6zelligi
bulunmaktadir. Mimar Bozkurt Giiveng, 1996 yilindaki insan ve Kiiltiir adli calismasinda

kalturdn ozelliklerini agagidaki gibi listelemektedir:
Kaltdr;

e Ogrenilir,

e Tarihi ve sureklidir,

e Toplumsaldir,

e idealize edilen kurallar sistemidir,

e Zamana uyum saglayacak bicimde degisir,
e Butlnlestirir,

o  Gergeklerin soyutlandigi durumdur,

e Ihtiyaglar karsilar, doyum saglar.

Kdltarel 6gelerin varliklarinin devami toplum Uyelerine doyum saglamaya devam
etmeleri ve hizmet saglamaya devam edebilmeleri ile mimkin olmaktadir. Kultar, bir
arada yasayan topluluk bireylerinin davranislarini, kararlarini, segimlerini belirleyen bir
Ozellige sahiptir. Bir topluluga mensup bireylerin birbirleri ile aralarindaki iligki geleneksel

yasalar ve torelerle dizenlenir. Farkli insan topluluklarinin aralarindaki iliskiler de dinsel



42

ve etik kurallar butunuyle dizenlenmektedir. Her topluluga mensup bireyin topluluk
geneli ile uyumlu olacak sekilde bir diinya gortsi ve ortak deger yargisi bulunmaktadir
(Canter, 1977).

insan gruplarinda insanlar arasindaki tim iliskiyi belirleyen kiiltiir, ortak payda olan inan¢
sistemleri, degerler ve semboller lzerinden yukselmektedir. Kiltir etkilesimli bigimde
surekli olarak gelismektedir. Farkli bir yerleskeye tasinan insanlarin mekana uyum
¢dzUmleri gelistikce, yanlarinda gétirdikleri kiltir de degisime ugrar. Toplumlar
arasindaki kulturel farklarin sebebi biligsel kurgularin oldugu kadar, sosyal kurgularin da
gecirdigi degisim evreleri olarak ifade edilmektedir. Bireylerin algilarinin kaynagi, birey
olarak tecribe edilen deneyimlerle topluluk olarak paylasilan ortak degerlerdir. Boylece
algi, bireysel kigilikten ziyade, sosyal sistemin bir parcasi olarak toplumsal hayatta yer
alan bir olgudur (Unlii, 1994).

Bulundugu topluluk icinde deger yargilarini etkileyen kaltir, o toplulugun mekan algisini
da bi¢imlendirmektedir. Toplumsal yasam iginde sosyo-kultirel normlarin degismesiyle
birlikte yapisal cevrenin de degistigi kaydedilmektedir. Bu dedisim zaman iginde
kesintiye ugramadan sureklilik gosterir ve toplulugun kultirel degerleri ile baglarini korur
(Gdr, 2000).

3.4.1. Kiiltiire Ozgii Olma Kavrami

Kiltire 6zglu olma kavrami asagidaki maddelere dayanilarak acgiklanmaktadir
(Gur,2000):

e  Kulturd saran ¢evrenin iklimsel ve topografik 6zellikleri
e Kiltlire sahip toplulukta konusulan dil

o Topluluk bireylerinin dini inanclari, inanislar

e Toplulugun aile yapisi ve akrabalik duzeni

e Yeme-igme aliskanliklari, beslenme duzeni

e  Statl belirleme araglari, sosyal hiyerarsik diizen

o Davraniglar ve diger sdzel olmayan iletisim bigimleri

e Toplumsal bilis ve farkindalik
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e Davranis kaliplari, rittelleri, bigimleri

e Toplumsal iligkilerin dizeni

e Toplumun ticari ahgkanliklari, ¢alisma dizeni,

e Uretim ydntemleri ve is paylagimi

e Bir arada yasama kurallari, normlar, genel kabuller,

e Mekéansal aligkanliklar, dizenlemeler

Yukarida tanimlanan maddeler ile bir toplulugun paylastig kiltirel degerlerin tanimi
yapilabilmektedir. Fark edilecedi lzere yukarida tanimi yapilan konular, toplumsal
hayatin —ki buna ticari hayat da dahil edilmistir- hemen her alanini kapsayacak bigimde
dizenlenmistir. Yukarida tanimlanan maddeler cergevesinde toplumsal yasamda
karsilasilan  herhangi bir uygulama bahsi gecen kiltire ©6zgl olarak

degerlendirilmektedir.

3.4.2. Kiiltiiriin insan-Gevre Etkilesimindeki Yeri

insan-gevre iligkisi kapsaminda kiiltir, gesitli bakimlardan incelenmektedir. Oncelikle,
kultartn birinci 6zelligi inanglar, normlar, dederler, algilar ya da kisaca bir gruba ya da
topluluga 6zgli davranig ve tutumlar bitiini olmasidir. ikinci 6zellik, gesitli goris, kant,
bilis, hissediglerin bir insan toplulugunca ortak bir fikri anlatmak igin kullaniimasidir.
Kaltardn dguncu ozelligi, kendi icindeki degisim hizinin son derece disuk olmasi ve
egitim ile ortak deger paylasimi sayesinde kendi kendisini koruyan bir niteligi olmasi
olarak dusunulmektedir. Bu sayede kultlr vasitasiyla ortak inaniglarin, degerlerin ve
davranis bigimlerinin nesilden nesile aktariimasi miumkin olmaktadir. Kiltlrdn bir diger
Ozelligi ise; belirli bir fiziksel ¢cevrede gorilmesi ve o gevrenin topografik 6zelliklerinin

bireylerin dugunce ve hareketlerini etkilemesidir (Altman, 1980).

KuUltdr birbirini tamamlayan U¢ yaklasimla tanimlanmaktadir. Birinci yaklagim kaltarin bir
yasam bicimi olmasidir. ikinci yaklasim kuiltiriin bir takim semboller kullanarak bilissel
semalar ve anlamlar meydana getirmesidir. Sonuncu yaklasim kulttrin, o kilttre
mensup bireylerin hayatta kalmak icin ¢cevrelerine uyum saglamalarina yénelik bir strateji
olmasidir (Rapoport, 1980). Polonyali akademisyen-mimar Amos Rapoport ayni

zamanda kultirin alt bilesenlere ayrilabilecegini, kilttirin insanla olan iligkisini; inanclar,
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dinya gorugu, degerler, yasam bicimleri ve eylem tarzlari olarak soyuttan somuta

degisen, donlsen bir sireg olarak tanimlamaktadir.

Tasarimcilarin c¢alismalarinda, bir toplulugun inaniglarini, ortak degerlerini ve genel
kabullerini ingsa edilen mecralar araciiiyla daha sonraki nesillere aktariimasi
asamasinda o toplulugun kuilttrinG olusturan degerlerin iyi taninmasi gerekmektedir.
insa edilen her mekan, kiiltiirel altyapidan beslenirken hem belirli bir diinya goriisiini
ortaya koyar, hem de bagh bulundugu kultirin dénlGsimine aracilik eder. Sinirli sayida
bireyin tasarimina ve yapimina katkida bulundugu mekansal yapilar, topluluk tarafindan
kullaniilmaya baslandiklarinda tim toplulugun kultirel degerlerine katki yapar ve

toplulugun ortak degerleri arasinda sayilmaktadirlar (Gur, 2000).

Farkl kultirel mirasa sahip insan topluluklarinin mekansal algilarinda da dedisiklikler
oldugu ifade edilmektedir. Buna gore; farkh kiltirlerden insanlarin degisim go&steren
duyum ve algilamalariyla ayni ¢evrede farkl tecribeler edindikleri kaydedilmektedir.
Farkl kultdrdeki bireyler birbirlerinin mekansal davraniglarini bir iletisim problemi ortaya
cikartacak kadar degisik yorumlayabilmektedir. Mekéansal kullanimin kultur icinde veya
kultdrler-arasi iletisim hatasina neden olabilecek anlamsal degeri, lGzerinde hassasiyetle

durulmasi gereken bir konudur (Aillo ve Thomson, 1980).

3.5. HASTA iNSAN

Hasta insan taniminin saglikli bicimde yapilabilmesi i¢in hastaligin ve sagligin ne anlama
geldigi konusunun agiklanmasi yerinde olacaktir. Halk saghg: konusunda c¢alismalar
yapan Prof. Hayran‘a (2016) goére, hastalik halinin G¢ bashk altinda incelenmesi

mumkundur;

o Tip bilimi agisindan hastalik kavraminin vicudun ¢esitli organlari ile ilgili olarak
Olcllebilen, somut bulgular sonucu tespit edilebilen duzensizlikler oldugu
disunulmektedir.

o Kisi agisindan hastalik kavraminin subjektif bir durum olmasi nedeniyle bireyin
bedeni veya ruhsal durumu ile lgili degisiklik hislerini ifade ettigi

degerlendiriimektedir.
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o Toplum agisindan hastalik kavrami kendisini hasta hisseden birey veya hastalik
tanisi konan kisiden toplum tarafindan beklenen davranis bi¢imi ve sosyal rol

olarak tanimlanmaktadir.

Hastaligin birey tarafindan tg¢ agamal bir karar verme sureci sonrasinda kabul edildigi
aktarilmaktadir. Buna gore, vicudu ile dig dunya arasinda bir anormallik sezen Kisi
oncelikle bu durumun gerekcelerini arastirmaktadir. ikinci asama olarak yakin
cevresinde gorusune guvendigi kimselere konu ile ilgili bilgi aktariimakta ve bu kimselerin
gOrusu alinmaktadir. Son asama olarak, hasta olabilecegi ihtimali zihninde beliren kisinin

tibbi yardim almak icin bir doktora bagvuracagi aktariimaktadir.

Modern tip alaninda yapilan g¢alismalar, saglik kavraminin hastalik kavraminin zitti
olarak konumlanmasinin dogru olamayacagini ifade etmektedir (Helman, 1990). Saglk
ve hastalik kavramlarinin birbirlerinin karsiti olamayacagi, zira pek ¢ok hastalik tart
bulunmasi karsisinda tek bir saglikh olma halinin var oldugu distnilmektedir. Pozitif
bilimlerin saghk alaninda gecerli yontem olarak belirlenmesi sonrasinda insan
vicudunun bir makine ile benzer prensiplerde calistigi varsayimi gelistiriimis olup,
hastaliklarin “makinenin ariza yapma hali” oldugu, doktorun gorevinin ise “bozulan
makineyi tamir etmek” oldugu gorisleri 6ne surilmektedir (Engel, 1977). Saglik

kavraminin tanimi, Dinya Saglik Orgiti’niin kurulus yasasinda:

“saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve
sosyal ydnden tam iyilik halidir”

bigciminde tanimlanmaktadir (WHO, 1998).

Yuzyilin basina kadarki genel kaniya goére, hastalarin tedavi icin doktorlara gittigi ve
tedavinin yapildigi mekanlarin ikinci derecede 6nemli ve hatta bazen hi¢ dnemli olmadigi
disunulmektedir. Ancak, saglik ve tedavi alaninda glinimuizdeki durumun daha farkh
oldugu degerlendiriimektedir. Ginimuzde tedavi, tek bir sorumlu doktor tarafindan degil,
alt uzmanliklara ayriimis ve mesleginde uzmanlasmis bir kadro tarafindan yarutilen bir
sureg haline gelmistir. Tedavinin yapildigi mekanin ise daha énceden hi¢ olmadigi kadar
onemli bir hale geldigi disunidimektedir (Tall, 2000).
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3.6. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI

Hasta haklari taniminin sosyal devlet olgusunun bir geregi oldugu ve hastalanan
insanlarin tedavi hizmetleri sirasinda pozitif ayrimciliga tabi tutulmalari ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. insanlarin hastaliklari nedeniyle dezavantajli ve kendi baslarina

hayatlarini idame ettirmek konusunda ¢aresiz durumda olduklari tespit edilmektedir.

2002 yilinda kabul edilen Avrupa Hasta Haklari bildirgesinde hastalarin haklari asagidaki

14 madde olarak belirlenmistir

(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co
108_en.pdf) :

Onleyici Tedbirlerin Alinmasi Hakki
Yararlanma Hakki
Bilgilenme Hakki
Onam (Riza) Hakki
Ozglir Segim Hakki
Mahremiyet ve Gizlilik Hakki
Hastalarin Vaktine Saygi
Kalite Standartlarina Uyulmasi Hakki
Guvenlik Hakki

. Yenilik Hakki

. Gereksiz Agri ve Sikintidan Kaginma Hakki

© ©® N o 0o bk~ w0 DdPE

=
N R O

. Tedavinin Kisisellestiriimesi Hakki
. Sikayet Hakki

. Tazminat Hakki

e
A W

Yukarida listelenen maddelerin agiklamalari sdyledir (Zengin, 2007);

Onleyici Tedbirlerin Alinmasi Hakki: Her birey hastaliklarin énlenmesi icin gereken
koruyucu saglk hizmetini alma hakkina sahiptir. Saglik kurum ve kuruluglari saglik

konusundaki bilinci ylkseltmek, toplumdaki ¢esitli risk gruplarina dizenli saglik hizmeti
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sunmak ve bilimsel arastirma sonuglari ve teknolojik gelismelerden toplumu

yararlandirmak goérevleri bulunmaktadir.

Yararlanma Hakki: Her bireyin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi icin saghk
hizmetlerinden yararlanma hakki bulunmaktadir. Saglik kurum ve kuruluslarinin hastalik
tlrl, zamani veya hastanin mali kaynaklari konularinda ayirim yapmadan esit saglik
hizmeti vermek yUkimluligd bulunmaktadir. Tedavi giderlerini karsilayacak imkani
bulunmayan bireylere dahi saglik kurum ve kuruluslarinca Ucretsiz olarak saglik hizmeti

verilmelidir.

Bilgilenme Hakki: Bireylerin kendi saglik durumu basta olmak lzere, uygulanacak
tedavi yontemi hakkinda bilgi alma hakkina sahiptir. Hastalarin hasta dosyalarinin

icindeki tum kayitlara erisme ve kopyasini temin etme haklari bulunmaktadir.

Onam (Riza) Hakki: Her birey saghg! ile ilgili kararlara aktif olarak katilmasini
saglayacak tum bilgilere ulasma hakkina sahiptir. Saglik calisanlari hastalara
uygulanacak tedavi veya ameliyat hakkinda tum bilgileri —riskler, yan etkiler ve alternatif
¢6zim yollari da dahil paylasmak durumundadir. Bu tip kritik bilgilerin yapilacak
midahaleden en az 24 saat dnce verilmesinin uygun olacagi degerlendiriimektedir. Tibbi
bilgilerin hastanin anlayacagi dilde veriimesi ve verilecek kararlara olabildigince
katilmasi saglanmaktadir. Bu uygulama hastanin aydinlatiimis onaminin alinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Hastalar tedaviye riza gostermek kadar tedaviyi reddetmek hakkina
da sahip oldugu gibi tedavi sirasinda tedavi hakkinda bilgilenmemek hakkina da sahip

oldugu kaydedilmektedir.

Ozgiir Secim Hakki: Tibbi konulardaki bilgisi yeterli her bireyin uygulanacak tedavi
islemleri konusunda, tedavinin yapilacagi tesisin belilenmesi konusunda ve tedaviyi
uygulayacak doktor secimi konularinda se¢me hakki bulunmaktadir. Saglik kurum ve
kuruluslari hastalari bilgilendirmek ve bu hakkin kullaniimasini temin etmekle
yukamltdurler. Doktoruna veya tedavinin yapilacagi kuruma veya tesise glven

duymayan hasta bu secimleri degistirebilmelidir.
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Mahremiyet ve Gizlilik Hakki: Saglik kurum ve kuruluslarinin kapisindan giren her
hasta, kisinin saglk durumu ve olasi tani ve tedavi islemlerine yénelik bilgilerinin gizli
tutulmasi ile; muayene ve tedavileri sirasindaki mahremiyetlerinin korunmasi gibi ¢ok
temel haklara sahiptir. Bir bireyin tibbi gecmisi ve her turll tani ve teshis bilgileri de kiginin
mahremi olarak degerlendiriimektedir. Hastanin 6zel onayl veya talebi olmadigi
muddetge tum tibbi mudahaleler, muayeneler, tedaviler, ila¢ uygulamalari gibi tibbi tim

islemler uygun bir mekanda kisinin mahremiyeti gozetilerek yerine getirilmelidir.

Hastalarin Vaktine Saygi: Her hastanin hizli bicimde ve 6nceden planh bir sirede
kendilerine gereken tedaviyi alma hakki bulunmaktadir. Saglhk kurum ve kuruluslari her
vakanin aciliyet derecesini tespit ederek, zaman yodnetimini yapmak konusunda
yetkilidirler. Bekleme siralari yapmak bu konuda siklikla uygulanan bir yontem olarak
one c¢ikmaktadir. Doktorlarin hastalarina muayene ve agiklama yapmak igin makul vakit
ayirmalari gok énemli bir konudur. Diinya Saghk Orgiitli raporlari bu makul sirenin

ortalama 20 dakika olmasini dnermektedir.

Kalite Standartlarina Uyulmasi Hakki: Yuiksek kalitedeki saglik hizmetlerinden
yararlanmak tium hastalarin hakki olmalidir. Saglhk hizmetlerindeki kalite kavrami pek
¢ok unsurun kalitelerinin toplamindan olugsmaktadir. Bu unsurlarin arasinda, saglik
kurumlarinin ve saglik ¢alisanlarinin teknik performans, konfor ve iletisim konularinda
tatmin edici dizeylerde olmalarini dnermektedir. Kalite kavraminin, calisanlar-arasi is
tanimlarinin kesin olarak yapilmasi, malzeme, donati ve mekanlarda da benzer kalite
arayisinin olmasi ve tim calisanlarca anlasilip sahip c¢ikilmasi ile bir kurumda
olusturulabilecegi dusunidlmektedir. Periyodik araliklarla yapilacak denetimlerin ise, bir

kez tesis edilen kalite kavraminin surekli olmasini saglayacagi ifade edilmektedir.

Guvenlik Hakk: Bireylerin hatali saglik hizmetlerinden, yanlis uygulamalardan ve bu
yanlislardan dogan zararlardan korunma haklari bulunmaktadir. Hastalarin bu haklarini
koruyabilmek adina saglik kurum ve kuruluslari hastalara uyguladiklari tim iglemleri ve
cihazlari surekli olarak denetlemeli ve personellerine gerekli hizmet ici egitimleri

vermelidirler.
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Yenilik Hakki: Ekonomik imkanlarindan bagimsiz olarak her birey tibbi yeniliklerden
faydalanma hakkina sahiptir. Saglik kurum ve kuruluslari hastaliklar konusunda
arastirmalar yapmak ve arastirmalari desteklemekle yukimltdirler. Elde edilen

bulgularin toplumun geneliyle paylagiimasi konusu da tip etigine uygun bulunmaktadir.

Gereksiz Agn ve Sikintidan Kaginma Hakki: Hastalar hastaliklarinin her evresinde aci
ve sikintilardan korunma hakkina sahiptirler. Saghk kurum ve kuruluslari, bu amaca
ulasmak igin palyatif bakim tekniklerinden yararlanmak ve bu teknikleri intiya¢c duyan tim
hastalara ulastirmak konusunda sorumluluklari bulunmaktadir. Palyatif bakim teknikleri
Ozellikle kanser hastaliginin aci ve agri veren belirtilerin giderilmesinde ve hastanin
yasam kalitesine olumlu katki yapilmasina yonelik uygulamalari kapsamaktadir. Agri ve
sikintidan kaginma hakkinin, kanser kadar insan yasaminin kalitesini etkilemeyen diger

rahatsizliklarda dahi hastalarin talep ettigi bir hak oldugu degerlendirilmektedir.

Tedavinin Kigisellestiriimesi Hakki: Hastalar olusturulacak tani ve tedavi stireglerinin
kisinin kendi ihtiyaglarina goére ayarlanmasini isteme hakkina sahiptir. Saghk kurum ve
kuruluslarinin bu hedefe ulasmak konusunda ekonomik kaygilarini hastanin bu hakkina

saygl gosterecek bicimde dizenlemek durumunda olduklari kaydedilmektedir.

Sikayet Hakki: Bireyler zarara ugradiklarinda sikayetlerini iletmek, yanit istemek veya
itirazlar1 konusunda geribildirimde bulunulmasini istemek hakkina sahip olduklari ifade
edilmektedir. Sikayet mekanizmasinin belirli bir sure iginde, kurum tarafindan sikayet
konusu duruma yonelik ayrintih cevaplar veya ¢6zUm Onerileri olusturularak

sonuclandiriimasinin énemi vurgulanmaktadir.

Tazminat Hakki: Tedavi sirasinda maddi veya manevi zarar goren hastalarin kisa bir
sure icinde gikayet haklarini kullanarak kayiplarinin tazminini istemek haklar
bulunmaktadir. Saghk kurum ve kuruluslari hastalarin bu haklarini kullanmalarini

engellemeyecek tutum icinde olmalarinin énemi belirtiimektedir.



50

Hasta haklarinin, bir saglik kurulusuna basvuran herkesin saglik hizmetlerinden ayni

dizeyde ve esit bicimde vyararlanmasini temin edecek bir sire¢ oldugu ifade

edilmektedir.

Turkiye’'de hasta haklari ile ilgili ilk caligmanin 1960 yilinda hazirlanan Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi oldugu kaydedilmektedir. Yapilan calismalar 1998 yilinda tekrar ele

alinarak dizenlenmis ve Doktorluk ve Meslek Etigi Kurallari adi ile Turk Tabipler Birligi

tarafindan kabul edilmistir. Ayni yil Saglik Bakanhg tarafindan hazirlanan Hasta Haklari

Yonetmeligi yarurlige girmistir (www.saglik.gov.tr -Hasta Haklari).

Medeniyetin geregi olarak, sorumlu vatandaglara verilen her hakkin bir sorumluluk

getirdigi ifade edilmektedir. Bunlardan bazilari asagida listelenmektedir (Zengin, 2007):

Bilgi Verme: Hastanin kendisi ile ilgili sikayetleri, hastalik gecmisi, hastanede
yatma durumu, uygulanan tedaviler, kullanilan ilaglar ve saglik durumu
konusunda tim bilgilerin eksiksiz ve dogru olarak saglik kurum ve kuruluslarina
vermesi gerekmektedir.

Onerilere Uyma: Hastanin, doktoru tarafindan 6nerilen tedavi planina uymak ve
ayrica bu planin ydrutilmesi konusunda yardimci saglik personeline yardimci
olmasi beklenmektedir.

Planlanan Tedaviyi Reddetme: Hastanin tedaviyi reddetmesi veya doktor
talimatlarina uymay! reddetmesi halinde dogacak sonuglardan sorumiu
olacaginin bilincinde olmalidir.

Tetkik ve Tedavi Masraflari: Hastanin saglik kurum ve kuruluslarina bagvurusu
asamasinda tani ve tedavi giderlerinin ne sekilde kargilanacag: ile ilgili bilgi
vermesi gerekmektedir.

Saglik Kuruluslarinin Kural ve Uygulamalari: Hastanin tedavi hizmetini
alacagi kurum veya kurulusun belirledigi kurallar ¢cercevesinde hareket etmelidir.
lliskilerde Saygi: Hastalarin, bulunduklari ortamda bulunan diger hastalarin,
ziyaretcilerin ve tum saglik personelinin haklarina saygi gdstermeleri

beklenmektedir.
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e Uygunsuz istek: Hastalar doktor tarafindan uygun bulunmayan, tip etigi disinda
kalan isteklerde bulunmamalidir. Ayrica, bulasici bir hastaliga sahip hastalarin
durumun ciddiyetine uygun davranarak taburcu olmayi istememelerinin yerinde
olacag ifade edilmektedir.

e Hasta Ziyaretcileri: Ziyaretgilerin hastalarini kurum ve kuruluslar tarafindan
belirlenen  kurallar kapsaminda ziyaret etmelerinin  uygun olacagi
degerlendirilmektedir.

e Tazmin Durumu: Hastalar kusurlu kullanim veya kasith olarak saglik kurum ve
kuruluglarinin  demirbas, ekipman veya malzemelerine zarar vermeleri
durumunda olusan hasari tazmin edeceklerinin bilinci icinde davranmalari

gerektigi kaydedilmektedir.

3.7. HASTANELERDE HASTA MEKANLARI

Hastane mekanlari tarihsel siire¢ icinde daima arastirma konusu olmustur. Ozellikle
dogal gunigiginin hasta koguslari icerisine alinmasi ve tavan yuksekliginin artirilarak
ferah mekanlarda insanlari tedavi etmek gibi yontemlerin uygulanan tedavinin hizini ve
kalitesini artirdigi erken zamanlardan itibaren fark edilmistir (Bkz. Resim: 3.1.). 18. yy.
ortalarinda, hasta odalarinin birer avlunun etrafina siralanmasi teknigi de; hem
gunisigindan en fazla miktarda faydalanmayi saglamakta, hem de avluda olusturulacak
ic bahgelerin varhdi ile kendi alisik oldugu ¢evreden kopartilan hastalarin doga ile irtibat
halinde olabilmelerine imkan taniyacaktir. Hasta koguslarinda hasta yataklarinin
basuclarinin pencere cephesine dik olacak sekilde vyerlestirildigi aktariimaktadir.
(Rosenfield, 1969).
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Resim 3.1.: Hasta Kogusu, Guy’s Hastanesi, ingiltere (www.thegarret .org.uk)

Goézlemin daha kolayca yapilabilmesi ve daha az personel kullanilarak daha fazla
hastaya saglik hizmeti verilmesi pratik digtincesinin sonucu geligtirilen; insanlari topluca
bir kogusun icinde tedavi etme dusuncesi, hastane enfeksiyonlariyla basetmedeki
zorluklar ve yuksek hasta 6lim oranlari nedeniyle 20. yy. basinda terk edilmistir. Hasta
yataklari bu dénem sonrasinda adina Rigs Kogusu denilen tasarim sistemine gore,
pencere cephesine paralel olarak konumlandirilmaya baslamistir. Ginimuizde halen
uygulanan bu pratik sayesinde, dnceleri hasta koguslarinin kapasitelerinin 20-30 yatakh
hacimlerden; 6nce 6-10 yatakh hacimlere, daha sonra da 1-4 yatakli daha klguk

hacimlere donlsturildigu aktariimaktadir (Kazanasmaz ve Dizgunes, 2009).

Hasta odalari konusunda ydrtilen arastirmalar ¢ergevesinde tek hasta yatakli odalarin
avantajlarinin éne ¢iktigi aktariimaktadir. Buna goére, hasta odalari planlanirken hasta
yatagi ve cevresi icin 16 m?lik alana, lavabo ve dusun bulundugu islak hacim igin 4.5
m?lik alana ve tibbi miidahale malzemelerinin kondugu dolap ile refakatgi ve hasta

kullanimina yonelik dolap i¢in de 3 m?lik alana ihtiyag¢ olacagi kaydedilmektedir (NHS
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Estates, 2005). Verilen bilgiler g6z 6nlne alinarak hazirlanan 6rnek tek hasta odasi plani

Sekil 3.4.’te gOsterilmektedir.
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Sekil 3.4.: Tek Yatakli Hasta Odasi Plani (NHS Estates, 2005).

Hasta odalarinin fiziksel hacimlerinin; hastanin mahremiyet hissi, hastada tesis edilecek
glven duygusu, hastanede kalig suresi, beseri ve tibbi hizmetlere erisim, hastanin
fiziksel hareketleri, refakatci ihtiyaclari ve tip personelinin erisimi gibi unsurlardan
etkilendigi aktarilmaktadir. Genel dolasim alanlarinin da King Fund hasta yataklarinin
(223.5x100 cm dlcllerinde) gecisine imkan verecek bigcimde yani, en az 2.5 m genislikte

olmasinin gerekililigi vurgulanmaktadir (NHS Estates, 2005).

Genel dolagim alanlarinin hastane yapisinda kullanilan toplam alanin yaklasik %20’si
civarinda olmasinin verimlilik agisindan en uygun oran oldugu, bu alanda yurutilen
arastirmalarca one sUrllmektedir. Bu oranin Uzerindeki dolasim alanlarinin, hastalara

ayrilmasi gereken alanlardan temin edilmesi durumununsa hastane yapisinin verimliligi
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acisindan olumsuz bir durum meydana getirdigi ifade edilmektedir (Kazanasmaz ve
Duzglines, 2009).

3.8. Ill. BOLUM DEGERLENDIRMESI

Uglincti boliimde birey olan insanin yery(zindeki yeri ve roll (izerinden insanin tanimi
yapilmaktadir. insanoglu, en énemli dzelligi olan toplumsal birliktelikler kurma yetenegi
sayesinde kendi gucunin Uzerinde sonuglar elde etmenin faydasini anladigi andan
itibaren toplumsal hayattan bir daha kopmamistir. Dolayisiyla insanla ilgili yapilan

neredeyse tim calismalar onun toplumsal yoninui dikkate almak durumundadir.

insan duygu, disiince ve davraniglarini gézleme dayali olarak degil, bilimsel verilerle
inceleyen bilim dali psikofiziktir. Bu sayede insanin etrafindaki iletileri algilama kapasitesi
ile algilamanin gerceklesmesi icin gereken alt ve Ust esik sinirlarinin dahilinde uyaricilara

verilen davranis tepkileri konusunda bilimsel sonuglar Uretilmektedir.

Bir arada yasayan ve once topluluk, sonra toplum olusturan insanlar bu birlikteliklerde
kulturel varliklar meydana getirmistir. Kaltarel varliklar insan toplulugunun yasadigi
cografyaya 6zgl nitelikler tasiyan, o toplulugun ortak degerlerini olusturan maddi de
olabilen, s6zlt veya manevi niteliklere sahip topluluk kodlaridir. Topluluga ait kaltar, ayni
zamanda davranig kodlarini da icermektedir ve topluluk bireylerinin birbirlerine ve
topluluk digindaki diger insanlara nasil davranacaklarinin bilgisini igermektedir. Kultir
kavrami insan topluluklarinin deger yargilarini etkileyerek icinde yasadiklari yapisal
cevreyi de bicimlendirmektedir. Bu bigimlendirme ani ve beklenmedik bigimde degil,
kiltrin tabiati geredi kesintisiz bir slre¢ biciminde olusmaktadir (Gur, 2000).
Bicimlendirilen ¢evre taniminin icinde yer alan mekéansal yapilar, tasarlanmalari
asamasinda ait olduklar kiltirel degerlerden beslenirler. Ancak mekansal yapilarin,
insalarinin tamamlanmasi ve toplum tarafindan kullanilmaya baslamalarindan itibaren
icinde bulunduklari toplumu etkileyen ve doénustiren bir 6zellige sahip olduklari ifade
edilmektedir. Ortaya konan her yapisal ¢alisma, hem tasarimcisinin diinya gorisinu

ifade etmesi bakimindan; hem de toplumsal kiltire yaptigi katki bakimindan énemlidir.
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Toplumsal yapi icinde, kiltur bagi ile birbirleriyle iligkili bicimde yasayan insanlara saglik
durumlariyla ilgili bir anomali olmasi durumunda hasta teshisi konmaktadir. Hastalik
kavraminin, saglikh olma durumunun zitti olmadigi ifade edilmektedir (Engel, 1977).
Diinya Saglk Orgiti (WHO) 1998 yilinda saglik kavramini sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak
tanimlamistir. Hastalik teshisi konmus insanlar, ginimuizde sagliklarina her biri farkli
konularda uzmanlagmis saglik calisaninin gérev yaptigi karmasik saglik yapilarinda

yeniden ulasmaya c¢alismaktadir.

Saglik yapilarinda yurGtilen calismalar bir dizi kural ile insanlar-arasi iligkilerin
dizenlenmesini mecbur kilmaktadir. Buna gore, 2002 yilinda Avrupa Hasta Haklar
Bildirgesinde hasta insanlara taninan “Hasta Haklar”” ondért madde olarak
tanimlanmistir. Hasta kimselere taninan haklar karsiliginda “Hasta Sorumluluklar”

dokuz madde olarak dizenlenmistir.

Bir sonraki bolimde toplumsal bir varlik olan insanin yasamini sirdirdigt hacimler,

‘Mekan’ bash@i altinda incelenecektir.
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4, HASTANELER VE MEKAN ETKILESiMi

Mekan kavrami en yalin bicimde uzayin cesitli yapi elemanlari ile sinirlanmig belirli
Olgulere sahip kismi olarak tanimlanabilmektedir. Her yapi1 benzer bigcimde belirli bir
ihtiyaca cevap vermek Uzere gesitli malzemelerle fiziki bir alanin etrafinin gevrilmesi ile
meydana gelmektedir. Mekanin boyutu ile ilgili bir tanim Alman akademisyen-mimar
Jurgen Joedicke (1968) tarafindan vyapilmistir, buna gore; insan tarafindan
algilanabilecek sinirlayici 6gelerin  yoklugunun mekan vyerine bosgluk kavramini
olugturdugunu, sinirlayici 6gelerin sinirlayici olarak algilanamayacagi kadar kuguk
olmalari durumunun da cisim kavramini olusturacagini ifade etmektedir. Bu varsayima
gbre de, bosluk ve cisim kavramlari mekan kavraminin Ust ve alt sinirlari olarak
degerlendirilmelidir (Joedicke, J. 1968).

Mekani sinirlandiran 6gelerin farklarina gére, mekanlari mimari mekanlar ve dogal
mekanlar olarak ayirmak mumkunddr. Mekani sinirlandiran égeler duvar, kolon, tavan,
déseme vb. ise, mimari bir mekan s6z konusudur. Mekani sinirlandiran égeler; yeryiza,
gOkylzl, ufuk gizgisi, agag sirasi, ¢allik vb. ise, dogal bir mekandan bahsedilmektedir.
Toplu yasamin geregi olan sehirler ise mimari ve dogal mekanlarin bir arada bulundugu

karma mekanlar olarak tanimlanmaktadir (Joedicke, J. 1968).

insan mekanla iliski kurdugunda énce en somut ve fiziksel olani algilar, somut mekanla
bir deneyim yasadiktan sonra mekan hakkinda soyut bir taniya ulasir. Bu soyut tani
zihinsel olarak mekanin siyasal, ekonomik, kiltlrel ve simgesel kimligine ulasiima
durumudur (Guar,1996). Mekan birgok farkli sekilde olusturulur. Olusan bu mekan,
fiziksel, algisal, kavramsal, davranissal, pozitif ve negatif mekan olarak farkli tanimlarla
ifade edilir. Fiziksel mekan, metre kiip cinsinden dlgulebilen, duvarlari, désemesi ve
tavani ile sinirlanan hacimdir. Algisal mekan, kullanicilari tarafindan gézlenen, yasanan
ve algilanan mekandir. Kavramsal mekan, algilanan mekanla baglantilidir ve kafamizin
icinde tasidigimiz zihinsel harita ile bellegimizde depoladigimiz plan olarak tanimlanir.
Davranigsal mekan, davranis sekillendirici olarak tanimlanan ve davranis kaliplari
belirleyen ya da 6neren mekan turuddr. Pozitif ve negatif mekan kavramlari ise, yine

mekanin fiziksel nitelikleri ile ilgilidir. Buna gore, bir kabukla sinirlanan mekan pozitif
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mekan olarak tanimlanir. Dogal yollarla olusan magdaralar Orneginde oldugu gibi,
Onceden var olan bir kutleye oyuk agilmasiyla olusan mekan ise negatif mekandir
(Leland, 2000).

4.1. MEKANIN OGELERI

Mimari mekani olugturan sinirlarin yatayda tavan ve doéseme, dikeyde ise duvarlar ve
kolonlar oldugu g6z onune alindiginda, bu sinir duzlemlerinin birbirleriyle bir geometrik
dizen icinde var olmalari s6z konusudur. Mekan sinir elemanlarinin ylizey bigimleri ve
Olgulerinin yani sira bu yuzeylere uygulanacak malzemelerin yuzey 6zellikleri de dikkate

alinmasi gereken 6gelerdir.

Mekani olusturan sinirlar sadece bakis agisini dikine kesen duvarlar degil, ayni zamanda
tavan ve dosemeyi de kapsamaktadir. Mekanda tavan teknik gereklilikler agirlikta olarak
planlanmakta ve gerceklestiriimektedir. Dogseme ise agirlikli olarak diiz, ancak bazen de
degisik seviyelerde olabilmektedir. Basamaklar, rampalar ve bazen dik setler farkh

seviyedeki dosemeleri birbirlerine iliskilendirmede kullaniimaktadir.

Mekan o&gelerinin arasinda sayilabilecek bir diger eleman sabit veya hareketli
donatilardir. Donati elemanlarinin bir mekan i¢indeki dizenleri, dél¢lleri, malzemeleri ve
renkleri mekanin algilanmasina etki eder. Mekanin 6geleri arasinda bahsedilmesi
gereken bir diger 6ge isiktir. Isigin bir mekanda olmasi sayesinde aydinlik, karanlik,
vurgulu veya silik olma durumundan bahsedilmektedir. Isigin varligi kadar, 1s1§in yona,
siddeti ve rengi de basli basina mekana etki eden unsurlardir. Fiziksel bir olgu olan 1s1k;
gizlemek, aciga cikartmak, mesafeleri az veya oldugunda fazla gostermek ya da golge
diisiirmek gibi énceden tasarlanmis maksatlarla mekan icinde kullaniimaktadir (Altan, I.
1993).
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4.2. MEKANIN ALGILANISI

Akademisyen-mimar Utarit izgi (1999) mekani olusturan égelere deginmekte ve mekanin
icten ve distan algilanmasinda estetik degerlerin 6nemine isaret etmektedir. Estetik
degerlerin algilanmasinin ise duygularimizla ilgili iyi tanimlanamayan soyut bir yani
vardir:

“Mekan igindeki nitelikler nesnel yénden belirlenebilirken topolojik degiskenlere

bagll olan, kavranmasi duygulara yaptigi etkilerin algilanmasina ve sezilmesine

dayanan, él¢lilmesi olanaksiz soyut bir boyuta sahiptir. Mekana 6zelligini veren ve
6nemli olan da bu soyut degerdir’ (Izgi, 1999).

Amerikali mimar Tom Porter, The Architect’s Eye (1997) adli galismasinda algiladigimiz
mekandaki deneyimlerimizi hareketle 6zdeslestirir. Hareketin duyularimizi etkilediginden
sbz eder. Bes duyumuzla abartili olarak duyumsadidimiz hareketin, beden
fonksiyonlarimizi uyaracagindan, bunun da zihnimizde asin bir mekan duygusu
uyandiracagindan s6z eder (Porter, 1997).
“...Bir mekana girdigimizde her bir bas, géz ve beden hareketi hareketli bir gérsel
gevre olugturur. Gériig alanimizin diginda olsa bile asagi yukari ve yanlara bakarak
bilgi toplayabiliriz.  Yakinimizdaki ve uzak mesafelerdeki noktalar (zerine
odaklanarak mekana uyum saglariz. Gézler, mekansal bilgileri, herhangi bir duyu
organindan daha g¢abuk ve daha ¢ok alirlar. G6zdeki gbrsel dikkat merkezi birgok
hizli gbz sabitlemesi yaparak doku ve sekil hakkinda bilgiler toplar ve ¢gevredeki ani
degigikliklere duyarlidir. Mekanin akustik ézellikleri ile iliskili isitme, tanimlamaya
ve ybnlenmeye yardimci koklama, dogrudan dokunma alicilar1 (deri, zarlar ve
kaslar), bizi cevreleyen isi, nem, doku sekilleri nesneleri algilamamizi saglar. Bu
cesitli duyusal girdilerin kombinasyonu, bize blitiin bir gbriintii vermek (izere gérsel

cevre algilamamizi kuvvetlendirir. Hatta bu algilama, kendi kisiselligimiz ve
motivasyonumuz tarafindan, gelistirilecek sekilde degistirilebilir’ (Porter, 1997).

insan, icinde bulundugu mekani tiim duyularini kullanarak algilamaktadir. Edinilen bilgi
insan zihninde kavramsal bir dile ¢evrilmektedir. Mekanla ilgili mimkin oldukc¢a fazla
algilama yapmaya yatkin insan i¢in gérme duyusuna diger duyulardan daha fazla ihtiyag
duyuldugu ifade edilmektedir (Guveng, B. 1976). Herhangi bir mekanin algilanisi
sirasinda insan duyularinin bu sirece katkilari gérme %70, dokunma %25, isitme ve
koku alma %5 olarak tespit edilmistir (Scczot, F. H., 1972). Alman psikolog-
fenomenolojist Wolfgang Kohler de (1956) insanin higbir uyaricidan igiktan oldugu kadar

etkilenmedigini ifade etmektedir.

Psikolojinin algt ile ilgili arastirma sahasinin uygulama alani baslica mimarlik, icmimarlik
ve grafik sanatlar gibi diger gorsel sanat alanlaridir. Arastirma bulgulari ortaya konan

gorsel calismanin; zevk ve bedeni gibi kisisel kriterlere gore degerlendiriimesinden ¢ok,
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Olculebilir, ampirik deneylerin sonuglarina bagh olarak yorumlanmasinin yerinde
olacagini ifade etmektedir. Gestalt tarafindan ortaya konan bulgular, gézin gérsel alan
icindeki ¢esitli 6geleri butinin parcalari veya benzer olduklari gerekcesiyle bir araya
toplamak egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Bir mekan ile ilgili algilanan uygunluk
veya uygunsuzluk duyumuna mekanda bulunan simetri, yon, tekrar, benzerlik, yakinlik,

aciklik/kapalilik gibi temel tasarim ilkeleri katkida bulunmaktadir.

Bir mekan algilanirken gézin retinasinda olusan imge ile algilanan simgenin sembolik
anlaminin birbirinden farkli oldugu belirtiimektedir. Retinada olusan imgeler algilanan
imge igin veri Uretmekle birlikte, algilanan imgeyi belirlemez. Edinilen alginin butun
olarak, tekil halde insanin tim duyulari ile algiladiginin toplamindan daha fazla oldugu
one surilmektedir. Kisinin gérme deneyiminin arka planinda énceki yasam deneyimleri
bulunmaktadir. Kisinin goérdiklerini anlamlandirmasi c¢abasi esnasinda eski
deneyimlerinin belirleyiciliginde goérduklerini anlamlandirma cabasina girdigi ifade
edilmektedir. Tanimlanan bu bakis agisi duyma, hissetme, koklama ve tatma gibi diger
duyu organlari icin de gecerlidir. insan beyninin algilari degistirdigi béylece insanin
algiladig bilgi ile hissettigi bilginin birbirinden farkh olmasi, beyin tarafindan ortamdan
edinilen bilginin bir kisminin éne ¢ikartilmasi ve bdylece ayni ortamda farkh kisilerce bir
digerinden farkli deneyimler yasanmasinin mimkin oldugu 6ne surilmektedir
(Hergenhahn, 2009).

Mekanin algilanisi sirasinda en 6nemli veri saglayicisi olan gérme duyusu diger
duyularla da sirekli olarak desteklenmektedir. Mekanin algilanisi sirasinda kimi zaman
gOzler kapatiimakta, ortamdaki sesler dinlenmekte ya da bir ortamin kokusu insanda
gdrme duyusundan daha farkli deneyimlere yol agmaktadir. insanin ayaklarinin altindaki
dokular ve malzeme farkhliklari ylrime sirasinda insana surekli olarak yeni bilgiler
sunmaktadir. Bazen yeni gorulen bir malzeme dokunma ihtiyacini tetiklemekte, mekan
icinde barindirdiklari ile insana salt gérme duyusu ile elde edilebilecek bilgiden fazlasini
sunmaktadir. Bir mekanin algilanmasi gorsel, isitsel, dokunsal duyular ile duyusal
olmayan zihinsel bilislerin karmasik bir kombinasyonu olarak kabul edilmektedir
(Hesselgren, S., 1969).
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4.3. ALGIYA ETKi EDEN YASALAR

Psikolojik fenomenin ilkel algisal elemanlara bélindigi zaman degil, iyi organize edilmis
yapisal batinler halinde gérildigid zaman anlasilabilecegi tezi psikolojide algi
konusunun temelini atan Gestalt tarafindan éne surtimastir. Sekil 4.1.’de goérilen sekile
bakan kiginin algi surecinin ilk gorevi hangi goruntinun sekli, hangi gérintunun zemini

olusturduguna karar vermek olacaktir.

i,

Sekil 4.1.: Figlr ve Zemin (Gerrig ve Zimbardo, 2015)

Gestalt terimi genel anlamda ‘bigim’, ‘batin’, ‘dlizen’ veya ‘t6z' anlaminda
kullaniimaktadir. Gestalt psikologlari algi dizilislerinin gestalti nasil etkiledigi Gzerine
yaptiklari deneylerde, butinin gercekte pargalarin toplamindan daha farkl oldugunu
ortaya koymuslardir. Tek etmenin degistiriimesinin dizilisin yapisina nasil etki ettigi
gbzlemlenerek bir dizi yasa ortaya konmustur. Buna gére asagidaki yasalar one

suridlmektedir:

1. Yakinhk Yasasi: Birbirine en yakin elemanlar bir araya gruplanir. Bu gercek
nedeniyle Sekil 4.2.’de 4 satir degil, 5 kademeden olusan kalin bir yatay sutun

gorilmektedir.

Sekil 4.2.: Yakinlik Yasasi (Gerrig ve Zimbardo, 2015)
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2. Benzerlik Yasasi: Birbirine sekil olarak en ¢ok benzeyen sekiller bir araya
gruplanir. Bu nedenle Sekil 4.3'te karisik bicimde duran X ve O’lar degil, O’lardan olugan
bir kare ve X’lerden olusan bir ger¢eve gorilmektedir.

/XXXXX\
X 0O O O X
X O O O X
X 0 O O X
X X X X X
N )

Sekil 4.3.: Benzerlik Yasasi (Gerrig ve Zimbardo, 2015)

3. lyi Siireklilik Yasasi: kesintiye ugrasalar dahi ayni istikametteki cizgiler devam
ediyor gibi deneyimlenir. Bu nedenle Sekil 4.4.’de birbirinden ayri G¢ sekil degil, kalbin
icinden gecen bir ok gortlmektedir.

- >

. J

Sekil 4.4.: lyi Sureklilik Yasasi (Gerrig ve Zimbardo, 2015)

4. Kapanig Yasasi: Nesnelerin bitlin olarak algilanma egilimi nedeniyle beyin
kicuk bosluklari doldurma egilimindedir. Bu nedenle Sekil 4.5.'te beyin kayip parcayi
doldurmakta ve kisi buttn bir O harfi gérmektedir.

Sekil 4.5.: Kapanis Yasasi (Gerrig ve Zimbardo, 2015)
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5. Ortak Kader Yasasi: Ayni yonde hareket ediyor goriinen sekiller bir araya
gruplanir. Bu nedenle Sekil 4.6.’da begs sutun degil, birbirinden uzaga hareket eden 4

yatay sira gorulmektedir.

4 )

\_ J

Sekil 4.6.: Ortak Kader Yasasi (Gerrig ve Zimbardo, 2015)

Algiya etki eden bes kuralin yani sira, insan akli mekansal ve zamansal birlestirme olarak
adlandirilan bir prensibe gore algiy! degistirmektedir. Bu prensibe gore bir resme veya
bir pencereden disariya bakildiginda, beyin imgenin tam goéris cercevesi sinirlarinda
bitmedigini bilerek veya varsayarak imge Uzerinde bir miktar ‘genisletme’ yapmaktadir.
Bu durum mekansal birlestirme olarak adlandiriimaktadir. Ayni durum anlik bir olay
orneginde de gecerlidir. Buna goére beyin farkli zamanlarda bir olaya odaklandiginda
zaman icinde farkli anlarda gergeklesen olaylari birbirine baglama egilimindedir. Bu
durum da zamansal birlestirme olarak adlandiriimaktadir. Oyleyse, algilanan nesneler
veya genel anlamda dinya, insan beyni tarafindan maniplle edilmekte ve insanin

gerceklik algisi bu slbjektif yolla olusturulmaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

4.4. MEKANIN DiLi (SEMiYOLOJi)

Mimariye modern veya dekonstriktivist bicimde yaklagsan Amerikali mimar Peter
Eisenman (1977), mimarligin anlasilabilmesi igin mimarhigin okunmasinin gerekliliginden
s6z etmektedir. Mimarhigin ikinci bir dil oldugu ve mimari eserin anlasiimasinin bir metin
gibi okunmasi ile miimkin olabilecegini savunmaktadir (Eisenman, 1977). Mimarinin bir
metin gibi okunabilecegi dusuncesi ardinda Fransiz felsefeci Jacques Derrida’dan
(1997) esinlenen alt yapisalci (deconstructivist) okuma egilimi bulunmaktadir. Mimari,
farkli biling dizeyinde ve duyumsama yeteneginde Kigiler i¢in farkli anlamlar ifade eder.
Cesitli yazarlar 6zellikle mekani yaratan/tasarlayan ile onu kullanan ya da uzaktan

okuyan arasindaki anlamsal farkhlik Gzerinde durmuslardir (Uluoglu, 1990).
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Mekan, tasarimcinin bilingli olarak olusturdugu, kullanicinin ise farkinda olmadan
katildigi bir iletisim ortamidir ve mekan dili, tasarimci ile kullanici arasinda bir iletisim
aracidir. Tasarimcinin belleginde olan mekanin, somut mekana doénlismesi sirasinda
dusunce dili ile mekan dili arasinda bir ¢eviri isleminin olmasi 6nem kazanmaktadir.
Tasarimci, mekan aracihdi ile kullaniciya ulasabilmek, bunun igin de kendini ifade
edebilmek istemektedir. Anlatimin gerceklesebilmesi igin, bellekte kurulan tasarida,
kullanilan kavramlara kargilik gelen imgelerin ve kullanicinin algilayip ¢ozumleyebilecegi
anlam tagiyan mekansal 6gelerin bulunmasi gereklidir. Boylece, dusindrken kullanilan
mekan dilinin, uygulanirken kullanilan mekan diline gevrilmesi gergceklesmis olmaktadir.
Tasarimci bir anlamda gevirmenlik yaparken, kullanici da bir anlamda okuma eylemi
yapmaktadir (Yanarates, 2003). Mekan, kullaniciya gore insan etkinlikleri ve davraniglari
icin hazirlanmig go6stergelerden olusur. Gostergelerin dogru anlami, kullanicinin
yasadigi kultirden, kisisel birikimlerinden edindigi deneyimlerle mantiksal iligkiler
kurularak elde edilmektedir (Gur, 2000). Akademisyen-icmimar Didem Bas Yanarates
(2003) gostergeler hakkinda séyle distinmektedir:
“Yaratiimak istenen mekana ait, tasarimcinin zihninde ugusan kelimeler mekansal
ogelerle anlam karsiliklarini bulmaktadir. Tasarlama sirecinde, blitiin 6geler
disiince adina uygun sézcliklere c¢evrilebilen goéstergelere dbnigsmektedir.
Béylece, zihinde baslayan yaratim slireci, kullaniciya sunulan mekansal bir bildiri
halinde sona ermektedir. Tasarimcinin bilingli olarak, kullanicinin ise farkinda

olmadan katildigi iletisim ortami igcinde mekan dilinde okunanlar aslinda, mekana
ait tasarim ddsiincelerinin sesli ifadeleridir’ (Yanarateg, 2003).

Gostergeleri konusturmaya ve anlamlari kesfetmeye olanak veren bilgi ve tekniklerin
batind “hermeneutik—yorum bilim” olarak adlandiriimaktadir. Anlam olusturmak igin
gereken gostergelerin nerelerde olduklarinin farkindaligi, onlari gosterge yapan seylerin
neler olduklarini tanimlamaya, baglarinin ve baglantilarinin kurallarini é6grenmeye

olanak veren bilgi ve teknikler ise “semiyoloji” olarak adlandiriimaktadir (Foucault, 1994).

Mekani kurgulayan tasarimci, olusturdugu mekan dili ile kullaniciya dusuncelerini
aktarmaktadir. Mimarlik da konusulan diller gibi bilgi ileten bir aragtir. Mekana gosterilen
davranigsal tepkiler aslinda, tasarimcinin kodladigi anlama yonelik olarak
gerceklesmektedir. Tasarimcinin énceden kodladigi anlam, iginde yasadigi toplumun
islevsel beklentileri, mantikli yapi ve anlasilabilir bigim anlayisi ve kiltir gibi etkenlerden

meydana gelmektedir (Gir, 2000).



64

Semiyoloji, tum nesne ve Kkultdr bicimlerinin anlam tasiyan sistemler oldugunu
ongormektedir (Ylcel, 1981). Amerikali mantik¢gi-matematikci-filozof Charles S. Peirce
(1955), mantikh ve bigimsel gostergeleri “herhangi bir kimse icin, herhangi bir 6lctide ve
herhangi bir amagla bir seyin yerini tutan herhangi bir sey” olarak tanimlamaktadir.
Stuttgard okuluna bagli semiyolojistler, iletisim ve bilesim kavramlariyla i¢ ice geligsen bir
gosterge bilim (semiyoloji) gelenegini olugsturmuslardir (Yucel, 1981). Peirce (1955),

gostergelerin tic 6gesine dikkat cekmektedir;

1. Gostergenin yerini tuttugu sey, nesne;
2. Gostergenin dayandigi alan, ortam;

3. Gdstergenin yorumlayani, alicl.

iletisim kurami, mesajin ¢iktigi kaynakla yoneldigi hedef arasindaki iletisim siirecini
incelemektedir. Bu siregte, bir kaynak birim, bir hedef birim ve bunlari gevreleyerek icine
alan bir de iletisim ortami bulunmaktadir. iletisim kurami ile semiyoloji kurami arasinda
bir benzerlik vardir; iletisim surecindeki kaynak birim, semiyolojik kuramdaki nesneye,
iletisim ortami gdstergenin dayandidi alana, hedef birim ise yorumlayiciya karsilik
gelmektedir. Bu galismada olusturulan mekan-kullanici iletisim déngusunde (Sekil.4.7.)
ise, kaynak birim yani nesne, mekansal dgeler; iletisim ortami yani alan, mekan; hedef

birim yani yorumlayici ise kullanicidir.



MEKAN-KULLANICI-TASARIMCI ILETiSIM DONGUSU MODEL
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Sekil 4.7.: Mekan-Kullanici-Tasarimel lletisim Déngiisii Modeli (Giinal, B. 2015).

ortam arasinda guglu bir iligki olmalidir (Yicel, 1981).

Gur (2000) semiyotik galismalarin yararlarindan,

“..tdm insan yapisi gevre, kullanicisinin, ustasinin ve sponsorunun deger ve
normlarini kapsayan bir anlam iletir; kltiirel normlarin kabul edilmesiyle kodlanmig
anlamlar yapilanirlar; bu kodlanan anlamlar onay gbéren davranigsal tepkileri
doguran ipuglaridir; bu ipuglari fiziksel izler olabildikleri gibi, tamamen zihinsel

sirecte yogrulmus bilis semalari da olabilirler (Kent, 1991, Gir, 2000) .

diye stz etmektedir.
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Gostergelerin icerdikleri anlamlarla olan iliskileri, iletisimin gergeklesmesinde belirleyici
isleve sahip bulunmaktadir. Sunulan gostergelerin kodu (sifresi) alici tarafindan ¢ozulup
iletisim saglandiginda, yorumcu birtakim kararlar almasi ve eyleme gegmesi icin
uyariimis olmaktadir. Gdstergelerin anlamsal igeriginin kavranamamasi halinde ise
yorumcudan herhangi bir tepki beklenemeyecedi ifade edilmektedir. Bu nedenle,

bilgilenmenin gerceklesebilmesi icin gostergelerin bigimsel yapisiyla, icinde gerceklestigi
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Goruldugu gibi burada da bir iletisimden s6z edilmektedir. Semiyolojik ¢alismalarin
ortaya koydugu yukaridaki sonuclar, mekan ile iletisim i¢inde olan kullanicinin algi-
davranis slrecini arastirirken mekanin bilgi ileten gostergelerini ortaya c¢ikarmakta
onemli rol alacaklardir. Bu sonuglar kullanicinin algisini etkileyecek ve kullaniciyi
davranigsal tepkilere yoOneltecektir. Mekan—kullanici iletisiminde, mekanin dogru
algilanmasi bakimindan gostergelerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayni zamanda,
gostergelerin mesaj yukli olduklari ve 1. iletisim dizeyinde s6zu edilen mesajlar

olduklari kaydedilmektedir.

4.5. MEKANDA ANLAM

Mimar-mekan-kullanici iletisim sureci iginde incelenen mekan ve onun 0&geleri
fonksiyonel islevlerinin yani sira anlamsal islevleri de barindirmaktadirlar. Olusturulan
iletisim dongusunde mimarin topluma goéndermek istedigi “bilgi” tasarlanmig ve
uygulanmis yapisal c¢evre olarak sekillenmektedir. Yapisal c¢evre, toplumun
kavrayabilecegi anlamlarla sekillendiginde mimar-mekan-kullanici iletisiminin saghkl bir
islerlige kavusacagi kaydedilmektedir. Toplumun kavrayabilecedi anlamlar, icinde
yasanilan kdltir normlarinda, kullanicilarin egitim ve sosyal seviyelerinde hayat
bulmaktadir. Her seyden 6nce mekani tasarlayacak mimarin bunu iyi kavramasi
gerekmektedir. Anlam kavrami, kirk yili agsan kisisel ve sanatsal birlikteliklerinde Japon
mimar-sanat¢i Shusaku Arakawa ve yazar-sanat¢l Madeline Gins (1979) tarafindan
“herhangi bir seyi digiinme istegi, tam olarak bilinmeyenden mevcut anlami ¢ikarmak,

anlamin farkina varilmasi” seklinde tanimlanmistir.

isvegli akademisyen-mimar Sven Hesselgren (1969) ise anlam duygusunun bilingte ilk
zihinsel islem oldugunu ifade ederek,

“...mimari bigimle ilgili olarak olugsan anlam, ¢evreye 6zel bir karakter kazandirarak
onun taninmasini, tariflenmesini (kimlik kazanmasini) saglar”

demektedir. Yapisal gevre, bireylerin niteleme, deger ve yargilarina bagh anlam yuklerini
tasimaktadir ve anlamlar, yapisal ¢cevrenin gériinen bicimiyle 6zdeslesmistir. Bu anlam

yiuklerine estetik duygular, birey ve toplum psikolojisi, kltr, tarihi gecmis, sosyal yasam,
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dini gorugleri kapsayan inanclarin olusturdugu diinya gorugunu ilave etmek yerinde
olacaktir. Akademisyen-mimar Sengiil Oymen Giir'e (2000) gére;
“Cevremizdeki her geyin varligini yarara déndstirariz. Bunu, bilgi ve
deneyimlerimizle, bazi cagrisimlarla ve gereksinmelerimiz dogrultusunda yapariz.
Uzeri értiilii ve tabaklarin bulundugu masada yemek yeriz, mutfaktaki tencerede
yemek pigiririz. Masa veya tencere ile ne yapacagimizi biliriz. Bu nesneler,
toplumsal bellekte bir duyuma isaret ederken bizi bir kullanima davet ederler.
Bunlar, icinde bulundugumuz toplumun Kkuiltirine ait kavramlara, degerlere,
kabullere, ortak duygulara cagrisim yapar ve onlarin etkilerini uyarirlar. Buradan

hareketle, anlami ‘bir nesneye veya dlisiinceye duygusal dedger ve kaygi veren
Ozellik’ olarak tanimliyoruz” (Gur, 2000).

Buradaki duygusal deger ve kaygilar ise tatmin olma ya da olmama seklinde kendini
gbstermektedir. Yanarates'e (2003) gore ise;
“Bir tasarim (r(inii ortaya ¢ikarilirken kullanilan “yaratim dizgeleri”, énce diisiince
ve yorum daha sonra ifade edebilme ve anlatim siireglerinden olusur. Tasarimcinin
drettigi butlin ddsiince ve yorumlar ancak, mekansal veya maddesel somut bir
dizende ifade kazandi§i zaman anlatim degeri olustururlar. Mekansal veya
maddesel somut dgeler, fark edilebilir, okunabilir bicimsel bir kod durumundadirlar.
Béylece, kullanicinin da katildigi bir iletisim ortami yaratilmig olur. Kullanici, iletisim
ortami iginde bu kodlari okur ve dederlendirir. Okuma eylemini, kullanici mekanla
ilk karsilastigi anda, ilk gorsel algilama siireci sonunda gergeklestirebilmelidir.

Tasarimci anlatimini, kullaniciya en dogru ve en hizli bigimde ulastirabilecedi
ifadeleri kullanmalidir’ (Yanarates, 2003).

Gonderici — mesaj — alici iliskisinde, gonderici olarak tasarimci, mesaj olarak mekan ve
mekansal 6geler, alici olarak da mekan kullanicisi digtnuldugunde, tasarimci yarattigi
mekan araciligi ile insanlara mesajlar verdigi onerilmektedir. Bu mesajlari okumasi
beklenen kullanicilarin dogru anlami yakalayabilmeleri igin, mesajin iletildigi dilin acik,
anlasilabilir ve algilanabilir olmasi gerekmektedir. Bagka bir deyisle, tasarlanmis mekan,
mesaj niteligi tasirken, iletisimin saglanabilmesi icin gonderici (tasarimci) ve alicinin
(kullanicinin) isaret dagarciklarinin ortak bir yani bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Mesaj alig-verisinin islerliginin olabilmesi i¢in, alici tarafindan bu anlamin taninabilmesi
ve anlasilabilmesi gerekmektedir. Tasarimci icin ¢evre, mekanlardan ve simgelerden
olusurken, kullanici igin ise ¢evre, ancak icinde cesitli eylemlerin gerceklestirilebildigi,

duygularla yukli bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir.

Rapoport'a gore anlamlar, agik segik ve gugli olduklarinda daha kolay iletilirler,
dolayisiyla anlagilabilir ve mutlaka kodlanabilir olmalari gerekmektedir. “Anlasilabilmek”
kaygisinin tasarimcinin (mimarin) hedefi olmasi gerektigi distnudlmektedir. Toplum
kiltarinun bir formu olan mimarlik, toplum Gyeleri arasinda bir iletisim araci ise, mimarin,

toplumun bdatin iletisim kodlarina hakim olmasi ve kullaniciyr géz dniinde bulundurarak
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tasarimlarini hayata gecirmesinin onemi vurgulanmaktadir. “Kod”larin, fiziksel ya da
fizyolojik olarak tanimlanamamalarina ragmen, anlamsal bigimi olan mantiksal yapilar
olduklari digunulmektedir. Kodu olusturan etmenlerin, duygusal yukler, icerige bagh olan
seyin acikligi, kultarel durum, konunun kisiselligi ve gtincelligi oldugu vurgulanmaktadir.
insanlarin, mimari ifadelerin tanidiklari, yasamlarini surddrdukleri kalturel varlk icinde
bildikleri bir kod halinde verilmis olmasini tercih ettiklerinin alti ¢izilmektedir (Rapoport,
1990).

Psikolog Ciiceloglu (1993) algiyi, ‘cevredeki nesne ve olaylara anlam verme sireci’
seklinde agiklarken, Neisser (1976), cevredeki en algilanabilir nesne ve olaylarin ancak
“anlamli” olanlar olabilecegini savunmaktadir. Tasarimci tarafindan yiklenen anlami,
aclkga algilanabilen mekanlarda kullanici tatmininden s6z edilebilmektedir. Ancak,
anlamin dogru iletildigi, algilamanin dogru ve yeterli yapildigi mekanlarda, kullanici
tatmini irdelenmektedir. Bu nedenle, Mekan — kullanici iletisim surecinde mekanin bilgi
ileten gostergelerinin anlamli ve anlagilabilir olmalari gerekmektedir. Gergek mekan ile
algilanan mekan arasindaki farkin en aza indiriimesinde mesaj niteligindeki mekan
ogelerinin, anlamh gostergelerle yikli olmalarinin mesajin iletimesindeki 6nemi

vurgulanmaktadir.

Bir ¢evrenin, iki grup anlamla yukli oldugu onerilmektedir. “Birincil duyumlar” olan ilk
grup anlam degismez olup, siirekli ve evrensel olarak kabul ediimektedir. iletisim amacgl
olmayan birinci anlam tiriiniin gésterim ve isaret amagcl oldugu énerilmektedir. ikinci
grup ise anlamin icerigi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal kullanimdan gelen ve
geleneksel olan ikinci grup anlamin iletisim amacl oldugu icin gorsel kodlara bagh olarak

aciga ciktigi ifade edilmektedir (Jenks, 1970).

4.5.1. Mekansal Anlamin Diizeyleri ve Tipleri

Amerikali akademisyen-mimar Robert G. Herschberger (1974) c¢alismalarinda,

sunumsal anlam ve tepkisel anlam olmak zere iki anlam kategorisi tanimlamaktadir:
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“...Yapisal cevre ile ilgili her sey, insan belleginde idrak, kavram ve fikir olarak
ortaya ¢ikan, sunusal anlamdir. Once dikdértgen objeyi gériiriiz, onun bir kapi
oldugunu taniriz, bronz kolun serinligini hissederiz ve bu bdyle devam etmektedir.
ic sunulara karsi gésterilen tepkilerden tepkisel anlam olugsmaktadir. Bunlar
duygusal, degerlendirici, elestirici olabilir; icimizde bir sizi olusmasi, igrenme veya
hor gérme hissi, sunulan gevrenin degeri hakkindaki hukumler veya bunun
hakkinda neler yapilmasi gerektigi gibi” (Herschberger, 1974).

Sunusal ve tepkisel anlamlar, davraniglari 5ngérme agisindan énemlidirler. Tasarimci, o
gevrenin kullanicilarinin okuyacagi sunusal anlama iyi hakim olmali ve kullanicilarin,
sunulanlara nasil tepki gosterecegini 6grenmelidir (duygular, verilen degerler, hikimler).
Ayni zamanda tasarimcinin, insanlarin o gevre i¢inde nasil davranacagi ve hatta nasil
hissedecedi hakkinda akla yatkin tahminlerde bulunabilmesinin OGneminin alti
cizilmektedir (Hersberger, 1974). Sunumsal ve tepkisel anlamin alt kategorileri olarak
sunumsal, gostergesel, duygusal, degerlendirici ve hikum verici anlamlara da deginmek

yerinde olacaktir. Hersberger (1974), bu kategorileri asagidaki gibi 6zetlemektedir.

4.5.1.1. Sunumsal Anlam (Presentational Meaning)

Bu anlamlama bigiminin ilk adimi, geometrik formun taninmasidir. Sunumsal anlamin
ikinci kademesinde bir isim vermekten ¢ok bir agiklayici, sifat koyucu bir kategoriye
sokmak stz konusudur. Daha sonra da, objenin yakinda veya uzakta oldugu boyutlari,

hatlarinin keskin gérinmesi, dokusuna vb. bakarak anlam cikartmaya calisiimaktadir.

Objenin durumunu insan kendi durumuna gore tespit edecektir. Objeyi ortamindan
ayirarak, seklini, yapisini, rengini algilayarak, bireyin kendisine ve diger objelere gore
statsuni belirleyerek ve daha dnceden taninan diger objelere gore kategorize ederek
objenin sunumsal anlami belirlenmektedir. Objenin degerlerinden kisiye en tanidik
olanlari Uzerinden anlamlamanin yapildigi ifade edilmektedir. Sunumsal Anlamin
mekanlarin gorsel nitelikleri ve mekan kullanicilarinin gegmis tecribeleri dogrultusunda

mekanlara anlam ylklemek agisindan kullanildi§i ifade edilmektedir.
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4.5.1.2. Gostergesel Anlam (Referensial Meaning)

Bazi formlar, objeler ve olaylar hakkinda cagristirdiklari dislinceler yiuzinden, kendi
fiziksel varliklarindan daha 6nemli mesajlar tasimaktadirlar. Bu c¢esit formlar baska
objeler veya olaylar icin bir isaret veya bir sembol roli oynamaktadirlar. Géstergesel
anlamin seviyeleri gesitlilik gostermektedir. En temel seviye, kullanimin tanimlanmasidir.
Bir binada calismak, hareket edebilmek, yasayabilmek igin mekanlarin, bigimlerin ve
renklerin kullanilabilecek sekilde tanimlanmasinin 6nemine dikkat c¢ekilmektedir. Bir
konut, kullanicisina, orada bir ailenin yasayabilecegini anlatabilmelidir. Ayni zamanda da
yikilmayacag: ve kotu havalara karsi koyabilecegini ve iyi yasama kosullarini
saglayabilecegini de gosterebilmelidir. Aktarilmak istenen her iki mesajdan birinde
basarisiz olunursa o mekan kullaniimayacaktir. Mimari 6ngoéride sunumsal ve
gOstergesel anlam arasindaki ayirim buyuik énem tasimaktadir. Eger bir mimar dncelikle
tasarladigi seyin sunumsal anlamina egilirken (bigim, renk, durum), kullanici géstergesel
anlamina 6énem verirse (kullanim, amag, deger), mimar ile kullanicisinin duygusal,
degerlendirici ve hikim verici tepkilerinde birbirlerinden farkli sonuglara ulagmalarinin

mumkin olacagi varsayilmaktadir.

4.5.1.3. Duygusal anlam (Affective Meaning)

Cevrenin insan Uzerindeki etkileri bir kez bigim kazandiktan sonra, bu etkilere karsi insan
ic tepkilere sahip olabilmektedir. Bu tepkilerden birisi duygusal anlam olarak
nitelendiriimektedir. Cevrenin etkilerinin kullanicilari heyecanlandiracagi, memnun
edecegi, sikacagl ve bunun gibi sayisiz duyguya sebep olacagl distnilmektedir.
Kullanim amacinin bilinmedigi bir cevre ile karsilasildiginda dahi, bigcimsel dzelliklerin bir
cevrenin olumlu olarak algilanmasina yardimci olacagi 6ngoriimektedir. Duygusal
anlam, ayni zamanda, deneyime bagl 6grenilmis bir tepkidir. Otonomik tepkilerden farkh
olarak, psikolojik olarak benzer yapidaki bireyler arasinda algi farkliliklarinin olacagi
disunulmektedir. Konu hakkinda bilgisi olmayan birinin heyecan verici buldugu mekan
veya yapl, bir mimara sikici gelebilmekte; bu durumun tam tersi de mimkin
olabilmektedir. Tasarimcinin planladigi binanin kullanicisinin kiltirel degerlerinden
haberdar olmadigi durumlarda, ortaya konan tasarimin kullanicilari ne sekilde
etkileyecegi dnceden belirlenememektedir. Benzer bir durum bir sonraki maddede

incelenecek olan degerlendirici anlam icin de gegerlidir.
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4.5.1.4. Degerlendirici Anlam (Evaluative Meaning)

Cevrenin insanlar Uzerindeki etkilerine ve belki de etkin anlama tepki olarak ortaya ¢ikan
ikinci bir cesit anlam da degerlendirici anlam olarak tanimlanmaktadir. Bu anlam tirindn
ani duygularla ilgili oldugu kaydedilmektedir. Bir cevreden 6nce heyecan duyulup,
etkilerinden hognut kalinabilir; ancak ayni kiside bir middet sonra s6z konusu gevrenin
aslinda sikici ve hosa gitmeyecek bir yer oldugu fikri yerlesebilmektedir. Bir mekan
subjektif olarak degerlendirildiginde, o mekanin 6ncelikle sunumsal anlamina (bigimsel),
sonra da gostergesel anlamina (fonksiyonalite) bakildigi kaydedilmektedir. Bireylerin
onceki deneyimlerinden gelen degerler, kriterler, standartlar, o kisiler tarafindan
yapilacak degerlendirmede odak nokta olmakta ve bunlar g6z énline alinarak gevrenin
hos olup olmadigina, guzel, ¢irkin, asil, siradan olduguna karar verilebilmektedir. Burada
amacg ve degerlerin, yapilan degerlendirmede Ust dizey 6neme sahip oldugu ifade
edilmektedir. Bir turist, bina veya sehirleri oranin yerlilerinden daha farkli degerlere gore
yargilamaktadir. Benzer sekilde, bir bakim isgisi, bir binanin detaylarini bir sanat
tarihgisinden daha farkl dederlendirecektir. Boylece dngort iki kat daha zorlagsmaktadir,
zira tasarimcilarin homojen yapida gruplar igin pek sik tasarim yapmadiklari
dusunulmektedir. Cogunlukla amagclari, ilgi alanlari, etkinlikleri uyugsmayan ve so0z
konusu bireysel farklarin ortaya cikarilarak tasarim asamasinda hesaba katiimasi
gereken farkli kullanici gruplarinin varhidi aktarilmaktadir. Tim kullanicilari tatmin

edecek bir tasarimi Gretmenin zorluguna dikkat cekilmektedir.

4.5.1.5. Hukim Verici Anlam (Prescriptive Meaning)

Yeni bir cevreyi degerlendirmek tzere giren kisi duygusal olarak etkilendikten, etki ve yol
actigi duygular degerlendirildikten bir sonraki asamanin ne yapilacagina karar vermek
olacagi ongorilmektedir. Buna hikim verici anlam denilmektedir. HUkim verme
ifadesinin mimari meslegindeki anlaminin, bir hiikmin konusma dilindeki gibi olmadigi;
ornegin; “Yetkili olmayanlarin girmesi yasaktir!” ifadesindeki gibi emir, temenni veya
direktif icermedigi vurgulanmaktadir. Mimari tasarimin, bir yapinin formlarinin
dizenlenmesi ve kullanisli olmasi ile ilgili htikim verici bir anlama sahip oldugu ifade
edilmektedir. Kisi sola dénmemesi ve sagdaki daha genis, daha gtizel yolu kullanmasi
yonunde bir sonuca varacak sekilde ydnlendirilmektedir. ilgili anlam, ne tiirde hareket
edilmesi gerektigi yoniinde bir hiikiimdir. Oyleyse hikim verici anlam, davranigin

yonlendirilmesi olmaktadir. Hikim verici anlam kavrami dahilinde, anlamin daha
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Onceden bahsi gecen tim diger seviyelerle ilgili oldugu kaydedilmektedir. Harekete
gecmek icin, sadece bigimi taniyabilmenin yeterli olmadigi kisinin en azindan kullanimi
da tanimasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Toplum tarafindan gevreye yiklenen deger de
kullanicinin hareketini etkilemekte; yurlylip kogmasini, saygi ile veya umursamazca
hareket etmesi gibi sonuglara neden olacadi 6nerilmektedir. S6z konusu davranis
bigimlerinin kiginin toplum degerlerini ne derece benimsediginin gostergesi olacagi ifade
edilmektedir. Edinilen ani duygusal izlenimin de kullanicinin kararlarini degistirebilecedi,
sonugcta tiim etki, duygu ve degerlendirmelerin 1s1dinda, kullanicinin ne yapacagina karar
verecedi ve aldigi karari uygulayacagi ifade edilmektedir. Ozellikle hastane yapilarinda
bu tdr davranigi yonlendirici anlam ifade edecek iletilerin bulunmasinin yararli olacagi

kaydedilmektedir.

4.5.2. Mekanin Anlam ifade Eden Ogeleri

Parcalar ve bitlin arasindaki yapisal baglantilar, Gestalt kurami ile agiklanmaktadir.
Buna gdére, “aralarinda dinamik baglar olan pargalarin bir araya gelis bicimi, bitine
anlam kazandirmaktadir. Parcalar ya da birimler tek tek bir sey ifade etmemekte,
bicimsel kurgulama ilkeleri ve alan kuvvetleri yardimiyla batinluk etkisi gticlenmektedir.”
(Izgi, 1999). Kurgusal bir biitiinlik icinde elde edilmis mimari triin, kurgusunda yer alan
islev, malzeme, teknik, yapim, straktur, katle, mekan, bi¢im, oran, stil vb. soyut ve somut
tim bilesenlerin bagimsiz kimliklerinin déntsim gecirmesiyle gerceklesmektedir. Butlini
olusturan tim bilesenler, birliktelik ve ayriimazlik ilkeleri ile, kurgusal btinin
kavramsalligi icinde ortak, yeni ve tek bir kimlik yaratmaktadirlar. Mimari Grindn
batunlugu, bilesenlerin nitelikleri, sayilari, 6ncelikleri, 6Gnemleri, oranlari, karsilikli iligkileri
birlikte kurgulanarak elde edilmekte ve anlam kazanmaktadir (izgi, 1999). Tim

calismalarda elde edilen arti degerle mekan, algisal anlam Gstlenmeye baslamaktadir.

izgi (1999), mekan kavramini asagidaki gibi tanimlamaktadir;

...En genig anlamiyla mekan, insanin bir amaca yénelik olarak dogal cevrede
gerceklestirdigi bir sinirlama ve yapay bir degisimdir. Bu degisim, ya bir alani basit
ve yiizeysel bir sinilama ve dizenleme ile dogal ortamdan ayirma, ya da (g
boyutlu bir sinirlama ile olusturulan boslukla dogal ortami farkl bir yapisal ortama
déndistiirmedir (izgi, 1999 sf.93).
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Sinirlama ve duzenleme eyleminin, her tirden bitki, aga¢ vb. dogal 6gelerden
yararlanilarak ya da yapay olarak uretilen kafes, perde, pano, duvar vb. &6geler
kullanilarak gerceklestirilecegi varsayllmaktadir. Bir yapi, gevresiyle, kitlesiyle, igine
girildiginde ve kullanilmaya baglandiginda da, mekanin genel kurgusu, Ogeleri
(bilesenleri), ayrintilari ve donatilariyla, amaglanan iglevi karsilayarak yararlilik; konfor,
estetik ve plastik dizeyleriyle tinsel etki veya doyum sagdlamaya yonelik
tasarlanmaktadir. Yapi elemanlarinin (bilesenleri), mekan kurgu 6geleri olarak mekani
olusturmada etkin ve katilimci olabilecekleri gibi bagimsiz, ikinci derecede ve yardimci
0ge niteliginde kalabilecekleri ifade edilmektedir. Yapinin batind, batind olusturan
boltimlerin kurgusu ve 0Ogeleri bazen tek, bazen de birden ¢ok gereksinimi yerine

getirmeyi amagclayarak bigimlendirilmektedir (izgi, 1999).

Mekansal 6geler denilen yapi elemanlari, Olgusl, bigimi, stili, bezemesi, rengi,
kompozisyonu ile mekani tanimlayan bilesenlerdir. Bilesenlerin sahip oldugu bu
Ozellikler, insanlarin tatmin duygusunu besleyen ve haz alma amacini 6n plana ¢ikaran
bicimsel degerlerdir. Bu nedenle, dogrudan mekanin psiko-sosyal kalitesini etkileyen

nesnel unsurlardir.

Mekanin bir batinllk icinde kazandigi anlam, mekéansal 6gelerin birlikteliginden olusan
bir anlamdir. Bu anlami olustururken, mekansal 6gelerin tek tek her birinin bigimi, élgtsd,
stili, bezemesi, rengi, birbirleriyle olan iligkilerindeki en kic¢ik degisiklik, mekan algisini
etkileyerek kisiyi tatmin olma ya da olmama davranigina yoneltir. Dolayisi ile Grdndn
(butinin) psiko-sosyal kalitesini belirler. Diger yandan, mekan ile kullanici arasindaki
iletisim, bigimi, 6lctsd, stili, bezemesi, rengi, kurgusu ile mekansal 6gelerin anlaminin

algilanmasiyla baglamaktadir.

Gure (1996) gore, “mekan o&lgusinin saptanmasi, insan-eylem-donati iligkilerinin
boyutlandiriimasidir.” demektedir. Olgl kavrami, iglev kavrami ile birlikte distnilmelidir.
islev ve 6lciinuin birbirinin sonucu veya nedeni oldugu ifade edilmektedir (Arcan ve Evci,
1999). Bir yapinin tasariminda ve Uretiminde “6I¢l”, o yapinin kurgusunu, standardini,
kalitesini belirleyen ve saglayan bir aracgtir. Yasamin surdigu yapisal ¢evre, mekan

kurgularinin yani sira, élgekleri, birbirleri ile iligkileri ve orantilari ile insanlari ve toplumlari
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etkisi altina almaktadir. Onlarin yasamlarini, fizyolojik ve tinsel olarak duzene
koymaktadir. insan ile yapi arasindaki iligkiler, yapinin kurgusal biitinliigiini olusturan
parcalarin birbirleri ile iligkileri ve yapi ile ¢evresi arasindaki iligkiler bir “oranlar” dizini
yaratir. Caglar boyunca mimarlikta ve diger sanat dallarinda oranti ile glizellik arasinda
bir baglanti oldugu varsayilmis veya buna ulagtiran kosullar aranmistir (izgi, 1999). insan
yasamini tanimlayan ve zaman icinde toplumsal dinamiklerle paralel degisim gecirmis
konut, ofis ve saglik yapilari icin gegerli farkli oransal iligkiler, farkli mekan-donati

kurgularinin bulundugu gézlemlenmektedir.

Gestalt kuramina gore, “btlin”, bigim kiimeleri ve bicim kaliplari olarak algilanmaktadir.
Bicim, en genel anlamda nesnelere ayirt edici 6zelliklerini veren maddi 6gelerin kurgusu
olarak tanimlanmaktadir. Bigimin yorumlanmasi, gorsel iletisimin baslamasi ve
algilamanin surmesi ile gecerlilik kazanmaktadir. Bicimi belirleyenin igslev olmasindan
hareketle bigimin unsurlarini kitle, mekan ve ylzey olarak ele almak mimkin
gorunmektedir. Kutle, mekan, yluzey arasindaki iligkiler; sarma, kapsama, i¢ ice girme,
birlesme, bélinme, siralanma ve sureklilik gibi ortaya ¢gikmakta ve bigimi olugturmaktadir
(Arcan ve Evci, 1999). Mekan ve mekansal 6geler, meydana getirildikleri anda
iceriklerinde varolan bigimle beraber tanimlanmaktadirlar. Bigim degerlendirilirken
izleyicide tatmin duygusunun ortaya ¢iktigi dnerilmektedir. Tatmin duygusunun yani sira,
bicimlerin dikkat ¢ektigi, merak uyandirdigi, heyecan verdidi, cogku veya nefret
uyandirdigi dusunulmektedir (Aydinli, S. 1993).

“Stil", yine en genis anlamda bir sanat¢inin, bireysel bir grubun, akimin veya dénemin
ortak olarak ayirt edilebilirligini, 6zgunligunu olusturan tim etmenler ve degerler olarak
tanimlanmaktadir. Stilin kdkeninde bir baska stile tepki yaratan dislinsel potansiyel,
teknolojik gelisme veya sosyal bir devrim yer almaktadir (izgi, 1999). Farkl stiller,
mimarlarin fikirlerini, ideolojilerini, kisisel begenilerini 6zgirce sergilemeleriyle ve
teknolojik gelismelerle ortaya ¢cikmaktadir (Gulsen, A., 1999). “Bezeme”, kavram olarak,
yapinin kurgusal olusumu ve yapimi ile dogrudan baglantili olmayan, varliginda
zorunluluk bulunmayan ek katkidir. Amaci iki veya ¢ boyutlu 6geler, renk ve bicimler
araciligiyla yapiy gizellestirmek, zenginlestirmek, gekicilik kazandirmak, begeni ortami
yaratmaktir. Kullanicinin o6zellikle i¢ mekana yodnelik ekler, duzenlemeler yaparak,

aksesuarlar kullanarak cesitli yollardan bezeme girisimleri ile dekore etmesi yaygin bir
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davranig bigimidir ve s0z konusu durumun kullaniciya tinsel bir doyum verdigi
onerilmektedir (izgi, 1999).

“Renk” kavrami, bireyin g6z ve beyin araciligi ile algiladigi ve olusturdugu 1siksal duygu
olarak tanimlanmaktadir. Bu duygunun, renkli madde ile dogrudan baglantili olmayan,
refleks surekliligini de iceren ve yaratan niteligi, onun 6zelligi olarak agiklanmaktadir.
Algilanan renk duygusunun, o rengin bitinleyicisi olan diger renk veya renkler grubu ile
algilanmasi yoluyla renk dengesi, renk uyumu veya bagka bir deyigle renk harmonisi elde
edilmis olmaktadir. Farkli formlar ve renklerin, seving, Uzintl, haz, mutluluk, huzur,
gerginlik, saldirganlik gibi degisik duygular uyandirdigi cesitli psikolojik deneylerle
kanitlanmistir (izgi, 1999). Dolayisi ile renk kullaniminin mekanin psiko- sosyal kalitesini
olumlu yonde etkileyen bir faktér oldugu disinilmektedir. Ozellikle saglik yapilarinda
kullanilan renklerin ve 1sik dizeyinin genel ortamin atmosferini olumlu ydnde
etkilemesinin yani sira, hastalarin iyilesme sureclerine de olumlu yonde etki etmesi,

Uzerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur.

Yapiyl olusturan kurguda yer alan bilesenlerin ve mekansal 6gelerin bir araya
getirilmesinin  orgitlenmesi kompozisyon olarak adlandiriimaktadir (Gar, 2000).
Kompozisyon, analiz yontemiyle senteze ulasmak olarak tanimlanmaktadir. Ug boyutlu
bir cevre dizeni iginde yer alacak kitlelerin yapisal ve mekansal kurgulari, onlari
olusturan iki boyutlu bilesenlerin icerdikleri degerler ve zaman boyutu baglamindaki her
tirden iligkilerin,  orgutlenmesi, dizenlenmesi, sanatsal dizeye ulasmasi
kompozisyonun 6zunii olusturmaktadir (izgi, 1999). Kompozisyon, gérsel bir bittinlik
ortaya koymak icin, diizen, oran, uygunluk, ritim, denge, gibi ilkelerle olusturulmaktadir.
Mimari kompozisyonda en o6nemli ilke, butlnlik olarak kabul edilmektedir, yani,
mekansal 6gelerin bitine ait olmasi tanimi ile olusturulmak istenen, olusturulan
elemanlarin bitiine uygun olmasi ve hicbir 6genin birbirine yabanci ve uyumsuz
olmamasi durumudur. Mimari 6geler bir sistem icinde, gorsel ilkeler gdzetilerek bir araya
getirilmesinin uygun olacagi dustnilmektedir. Kompozisyon ayni zamanda bir tslubun
karakterini de yansitmaktadir (Aydinh, S. 1993).
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4.6. MEKANDA KALITE ALGISI VE KALITE KAVRAMININ MEKAN OGELERI ILE
iLiSKisi

Gunlik yasantida sikga karsilasilan ve degisik anlamlar iceren karmasik bir kavram
olmakla beraber, ‘kalite’ kelimesi genellikle ortalamadan daha iyi olma halini bazen de
liksU cagristirmaktadir. Siklikla kullanilan anlaminin “nitelik” kapsaminda oldugu ifade
edilmektedir. Nitelik kavrami; "bir seyin nasil oldugunu belirten, onu bagka seylerden
ayiran ozellik, vasif, keyfiyet” olarak tanimlanmaktadir. Kalite kavrami “bir seyin iyi veya
kotl olusu” veya birey Olgeginde “bireyi nesne veya yasantinin bir yonunu, otekilerden

ayirt etmeye yarayan olgulebilen 6zellik” olarak agiklanmaktadir (Altag, 1994).

Kalite, ISO 8402 (1987) standardinda bulunan tanima gére, Urin ya da hizmetin
belirlenen ihtiyaclari karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin ve karakteristiklerinin
batini olarak agiklanmistir. Mimarlar Ozsoy ve digerleri (Ozsoy, Altas, Ok, Pulat, 1995)
hazirladiklari TUbitak arastirma raporunda kalite kavramini “ihtiyac icin yeterli olma
yetenegi veya kullanima uygunluk” olarak tanimlarken, Amerikali isadami-yazar Philip B.

Crosby (1996) “kalite ihtiyaglarin saglanmasidir” demektedir.

Fiziksel ¢evrenin kalitesinden s6z ederken, Urlin ve sure¢ kalitesine odaklaniimasinin
yerinde olacag diistiinilmektedir. Uriin kalitesi, siirec icinde izlenen stratejilerden, insan
iliskilerinden, teknik bilgiyi kullanim bicimlerinden ve iletisim teknolojilerinden
etkilenmektedir. Fiziksel ¢cevre kalitesi, ANSI/ASQC Standart A3 (1978)'de “Uriin ya da
hizmetin verilen ihtiyaglari  karsilama yetenegine dayanan 06zelliklerinin  ve
karakteristiklerinin tumi” seklinde tanimlanmaktadir. “Bir nesne ya da hizmetin ihtiyag

icin yeterli olma” tanimi da fiziksel ¢cevreler icin kullaniimaktadir (Altag, 1994).

Amerikali mihendis-yonetim danismani Joseph M. Juran’in (1992) kalite tanimi
“kullanima uygunluk’ seklindedir. Ayni zamanda, kalite karakteristikleri de olan Grinn,
malzemenin ve slrecin o6zellikleri, kullanima uygunlugun temel elemanlaridir. Bu
Ozellikler teknolojik, psikolojik, zamana bagh ya da etik dzellikler olabilmektedir (Juran,
1992). Kullanici tatmini, mimaride kalitenin 6nemli bir él¢tti olarak degerlendiriimektedir.
Gulnumuzdeki kullanici  tatmini calismalarinda, insan algilari, hukimleri ve

davraniglarinin énemi Uzerinde durulmaktadir. Kalite degerlendirme kriterlerinden Dbiri



77

olarak kabul edilen tatmin, kullanicilarin objektif cevreye iligkin algi ve
degerlendirmelerinin kendi tatminlerine olan etkisinin olciimesi ile belirlenmektedir.
Teknik standartlarin fiziksel c¢evre Kkalitesinin tanimini  yapabilmek igin yeterli
olamayacag! ve psiko-sosyal gereksinimleri dogrultusunda kullanicilara ait standartlarin

olusturulmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Altag, 1994).

Kalite iki yonll bir olgu olarak ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi suregle ilgilidir ve
kalitenin yonetimsel boyutuna isaret etmektedir. ikincisi ise Griinle ilgilidir. Mimar Nur E.
Altas’in (1994) fiziksel gcevreler i¢in Urun-sireg iligkisini kapsayacak bigcimde gelistirdigi
kalite parametreleri modelinde, mekansal kaliteyi tanimlayan parametreler, tasarim,
yapim, bakim - tutum ve kullanim adindaki alt bagliklar altinda toplanmaktadir. Tasarim
kalitesi bashgi altinda, proje yonetiminin kalitesi, hazirlik ¢aligmalarinin kalitesi,
kavramsal kalite, detaylandirmanin kalitesi, pargalarin birbirine uygunlugunun kalitesi alt
basliklari bulunmaktadir (Altag,1994). Uriiniin estetik Kkalitesi, striiktiirel (teknik) kalitesi,
islevsel kalitesi ve psiko-sosyal kalitesi kavramsal kalitenin alt bagliklari olarak
vurgulanmaktadir (Altas, 1994). Ancak, psiko — sosyal kalite parametreleri Gizerinde daha
fazla yogunlasmanin yerinde olacagi kaydediimektedir. Ozellikle bu calisma kapsaminda
incelenecek saglik yapilarinin insan iletisiminde kritik yere sahip muayene odalari da

kalite kavrami bakimindan degerlendirmeye uygun mekanlar olarak éne ¢ikmaktadir.

GuUnUmuzde yapi Uretim faaliyetleri, tasarim slrecinden sonra yapim, bakim, onarim
sureclerinin birbirini takibi ile olusan ucu acik bir zincir halindedir. Ancak bu zincir,
kullanim slrecini de kapsayan ve i¢c ice gegmis ve birbirleriyle etkilesim halindeki
surecglerden olusan bir dongu olarak degerlendiriimelidir. Bu sulrecler, birbirlerinin
ciktilarini girdi olarak kullanmalidirlar (Arditi ve Gunaydin, 1998) (Sekil 4.8.).
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Baslangic siireci Kullamm siireci
' TASARDICT
[1) Tagle] TO!
Tasarnim MAL SARts! . SON KULLAMNICE
siireci TOKETIC) onzTict
.0'
Vowieic ‘e, o
onict aame
Yapim siireci Geri bildirim

Sekil 4.8.: Yapi Uretim sireci donglsi (Arditi ve Glnaydin, 1998).

Yapi uretim faaliyetlerindeki aktorlerin, tasarimci, Uretici ve kullanici (musteri) gruplari
oldugu g6z onunde tutularak, surece katilanlarin, surecin farkli asamalarinda Uretici ve
musteri rolleri degisecegdi icin birbirleriyle olan iligkilerinin ¢cok ©nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ornegin; tasarimci, siirecin baglangicinda misteriden bilgi anlaminda
girdi almayi bekleyen musteri rolinde iken, tasarim slrecinde Ureticiye ¢ikti saglayan
uretici rolindedir. Benzer sekilde, Uretici yapim slrecinde musteriye Urlin saglayan
dretici rolundedir.

Son kullanici olarak, musteriden alinan geri iletiler, s6zi edilen, dongusel strecin
surekliligi acisindan cok ®énemlidir. Halbuki, Hellard’in 1994 yilinda basilan insaat
Projelerinde Toplam Kalite adli kitabinda da aktardidi gibi, yapi projelerinin uzun
olmasindan ve zamanda tek defaya mahsus olarak Uretiimesinden dolayi, kalite
acisindan buyuk énem tasiyan bu geri iletiler, yapi Uretim faaliyetlerinde etkin olarak
kullanilamamaktadir (inceoglu, 2004). Mekanin Kkalitesi, kullanicinin gereksinim
(fizyolojik ve psikolojik) ve beklentilerini kargilayabilme yetenegi ile dl¢uldigine gore,
kullanicidan mekanin performansi ile ilgili olarak alinan geri iletiler, psiko-sosyal kalite

parametrelerinin ipuglari olacaktir.
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4.6.1. Mekan Tasarim Siireci

Proje hedeflerinin belirlenmesiyle Grin kalitesinin temellerinin atildigi tasarim sireci,
yapi Uretim faaliyetinin en énemli siireci olarak degerlendiriimektedir. Tasarim sureci;
problem ctzme, karar verme, degerlendirme, sorgulama gibi Ust dizey bilis etkinligi
gerektirmektedir. Diger sureclerde karsilagilabilecek kalite problemlerinin ortaya
¢cilkmasinin 6nlenebilecegi 6n asamadir ve toplam kalitenin guvencesi olarak
degerlendiriimesi yerinde olacaktir. Bu sire¢ takim calismasi gerektiren, bilgi akisi,

iletisim, is bolimu, koordinasyon gibi unsurlar icermektedir (Altas Esin, 1996).

Tasarim sirecinin basarisi icin, projeye iliskin teknik sartlarin ve kalite gereksinmelerinin
eksiksiz olarak belirlenmesi buyik 6nem tasimaktadir. Kullanici gereksinmelerinin
(fizyolojik ve psikolojik) ve beklentilerinin iyi tanimlanip aciklanmasi, veri kaybina
ugramadan tasarimciya aktariimasi ve bu verilere tUm tasarlama ekibi tarafindan
erigilebilmesi ve yararlanilabilmesi, etkin iletisimin O6nemini ortaya koymaktadir.
Gereksinmeler ve onlarin 6ncelikleri zaman icinde degisebileceginden, bu verilerin

guncellenmesi ve saklanmasi gerekir (Arditi ve Gunaydin, 1998).

Farkli  yapi tiplerinin  birbirlerinden  farkli  tasarim  stlreclerinin  olacagi
degerlendirilmektedir. Ornek olarak konut projelerinde son kullanici ile iletisim daha én
planda olmaktayken, saglik yapilari i¢in yiratilen tasarim sireglerinde tasarlanan
yapinin teknik Ozelliklerinin baskin olmasi nedeniyle son kullanici tasarim surecinin

goreceli olarak daha sinirli bir pargasi olmaktadir.

4.6.2. Mekan Yapim Siireci

Endustriyel modeldeki “tasarima uygunlugun kalitesi” yapi dretimi icin de gecerli
olmaktadir. Bunun yani sira, yapimi gerceklestiren ekibin yodnetiminin kalitesi, Ust
yonetimin kararliigi ve liderligi son drin kalitesi icin dnemli bir parametre olarak
degerlendiriimektedir (Altag Esin, 1994).
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Yapim surecinde, yapim yoneticilerinin ve teknik igglcunin egitimi, 6zellikle teknik
isgucunun degisken olmasi sebebiyle Uzerinde hassasiyetle durulan bir konudur. Bu
surecteki ekiplerin  etkinliginin  ve koordinasyonunun saglanmasi, yonetimin
sorumlulugundadir ve hem kaliteyi etkileyecegdi, hem de ekip ¢atismalarini onleyecegi
icin 6nemli sayilmaktadir. Farkh dreticilerin (Orn. Bilesenlerin Gretimi) sirece katilmasi
durumunda, onlarin da uyum ve ishirligi icerisinde calismalarinin kalitede artis
saglayacagi ongorulmektedir. Farkh is kalemlerinin, alt yklenicilere yaptiriimasi kaliteyi
etkileyen diger bir faktordir. Alt yuklenicilerin, Ureticinin sahip oldugu kalite vizyonuna ve
uygulamakta oldugu kalite sistemine uyumlarinin saglanmasi gerekmektedir (Mc George
and Palmer, 1997).

4.6.3. Mekan Kullanim Siireci

Yapi Uretiminde, kalite faktorleri Gzerine yapilan ¢alismalarda, ¢ogunlukla tasarim ve
yapim surecine odaklanildigi, kullanim sirecinin genellikle ihmal edildigi gbzlenmektedir.
Kullanim surecinden alinan geri iletilerin hem tasarim strecine hem de yapim siirecine
girdi olusturacad: icin 0rin kalitesini etkileyen ©6nemli bir faktér oldugu

degerlendiriimektedir.

Kullanim surecinde, yapinin mevcut durumunun, kabul edilebilir standart kalite
normlarinin altina dismesi, arzu edilen bir durum degildir. Bu durum bakim kalitesi
kavramini gundeme getirirken, bakim kalitesinin surekliligini saglamak, tasarim ve yapim
sureglerinde kazanilan kalite dizeyinin korunmasi igin gereklidir. Ulasilan kalitenin
guvenilirliginin anlagiimasi icin kullanim sonrasi degerlendirme yapilmasinin gerekliligi
Onerilmektedir. Kalite dizeyinin sdrdirdlebilmesi igin programli ya da programsiz

bakim/onarim hizmetlerinin ihmal edilmemesi vurgulanmaktadir (Altas E., 1996).

Kullanici tatmini, kalite belirleyicisi olarak tanimlandigindan; yapinin tamamlanip
kullanim slrecinin baslamasiyla, yapinin performansina iligkin kullanicidan alinacak geri
bildirimlerin takibi ve degerlendiriimesi 6nem kazanmaktadir. S6z konusu geri bildirimler
etkin sekilde degerlendirildigi ve bu iletilerin surekliliginin saglanmasi halinde, takip eden
yeni projeler i¢in kalite girdisi olacaklari 6ngértlmektedir. Tasarim ve yapim sireglerinde,

profesyonellerin, tatminsizlige sebep olacak olasi hatalarin gerceklesmesi ve
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tekrarlamalarinin 6nlenecegi kaydedilmektedir. Ozellikle tek tip yapi tasarlayan ve
yapimini ustlenen firmalara yonelik dnemli bir veri kaynagi saglanacaktir. Ancak kalite
konusunda hedeflenen duzeyin gerceklestiriimesi konusunda geri bildirim, egitim ve
kontrollerin devamliliginin saglanmasi ve strekli olarak gtincellenmesinin 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir.

4.7. HASTANE MEKANLARININ TASARIMI

Geyran (2010), hastane yapilarinin belirli bir modiler yapiya sahip olmalari gerektigini
ifade etmektedir. Buna goére hastane yapilari temel yapi Unitesinin tekrari ile
olusturulacak ve yapi ilaveleri i¢in bir ipucu olusturacaktir. Benzer yaklasimlarin
geligtiriime nedeninin hastane yapilarinin kullanicilarin kolayca anlayabilecegi yapilar
olmamalarindan kaynaklandigi ifade edilmektedir. Gdérsel karmasanin nedeninin,
hastane yapilarinin pek ¢ok farkl hizmet birimini barindirmasi olarak agiklanmaktadir.
Hastane vyapilarinin; hizmet verdikleri insanlarin saglk, emniyet ve duyumsal
ihtiyaclarina duyarli nitelikte olan, ayrica yliksek derecede 6zellesen tibbi uygulamalarin
yapildigi mesleki etkinlik ve verimlilik kavramlarinin uygulandidi yapilar olmalari gerektigi

onerilmektedir (Ergenoglu, 2006).

Hastane yapilarinin tasariminda giderek artan 6neme sahip bir kavram olarak ‘iyilestiren
hastane’ 6ne ¢ikmaktadir. Bu kavramin merkezinde hastalar bulunmakta; bu prensiple
insa edilen binalarin hastalar ve hastaliklari Uzerindeki etkilerinin iyilesme slrecine
olumlu yonde etki ettikleri ifade edilmektedir. Hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal
acidan desteklenmeleri ve bu ihtiyaglarini tatmin etme imkani bulunmasi bakimindan
iyilestiren hastanelerin giderek artan éneme sahip olduklari énerilmektedir (Ergenoglu,
2006).

Mekan analiz ¢calismalarinda kullaniimak UGzere bir mekanin iglevsel tasarim kalitesi

dokuz alt baslikta incelenebilmektedir (Voordt ve Wegen, 2005):

e Park Alanlari
o Ulasilabilirlik
e Etkinlik
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e Esneklik

e Guvenlik

e Mekéansal konumlama (orientation)

e Mahremiyet ve Sosyal iletisim

¢ Madden ve Manen Saglikli Olma Hali

e Surdurtlebilirlik.

Hastane yapilarinda hastalar ve hasta yakinlarinin kullanimina yénelik pek ¢ok mekan
olusturulmaktadir. Bunlardan bazilari otoparklar, girig salonlari, muayene odalari,
bekleme alanlari, danigsma bankolari, koridorlar, tuvaletler, yeme-icme alanlari olarak

siralanmaktadir.

Bekleme alanlarinin benzer hastane ortak alanlari gibi genel hastane trafiginden ayriimis
olmalari, boylece kullanicilara belirli bir mahremiyet hissi saglamalari 6nerilmektedir.
Bekleme alanlari bazen hastalarin uzun siire gecirecekleri alanlar oldugundan bu
alanlarin gerekli sayida oturma Unitesi ile ikame edilmis olmasi gerekmektedir. Oturma
unitelerinin sayisinin belirlenmesi icin Miller ve Svenson (1995) tarafindan &nerilen
modele goére, saat basina tedavi edilen hasta sayisinin iki katindan muayene odasi
sayisinin ¢ikartilmasi ile bulunacak sonug dogru oturma birimi sayisini verecektir. Ayrica
yakininda veya bitigiginde kullanicilar tarafindan kolay ulasilabilecek tuvaletlerin
bulunmasinin énemi vurgulanmaktadir. S6z konusu tuvaletlerin giriglerinin dogrudan
bekleme alanina acimamasi gerektigi, bu girislerin gizlenmeleri gerektigi

vurgulanmaktadir (Kurugelik, 2009).

Bekleme alanlarinin hastalar ve hasta yakinlarinin birbirlerinden ayrilabilmeleri ve
bdylece klinik odalarinda hasta mahremiyetinin tesis edilebildigi destek mekanlari olarak
tasarlandiklari 6nerilmektedir. Bu kapsamda bekleme alanlarindan tedavi alanlarina
gecis noktasinda kontrolli kapilarin kullaniimasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Hastane
yapilarinda olusturulacak bekleme alanlarinin birbirlerine bitisik veya sirali olarak
tasarlanmasi durumu, gereksinime gore bekleme alanlarinin birlestirilerek daha blylk

alanlar elde edilmesine yardimci olacagi ifade edilmektedir (Huddy, 2002).
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Sadece bekleme alanlarinin degil, olusturulan tim hastane mekanlarinin belirli teknik
Ozelliklere sahip olmalari gerektigi distntlmektedir. Modern teknolojinin kullanimi ile
tim alanlarin belirli standartlarda aydinlatma, akustik ve iklimlendirme olanaklari ile

olusturulmasi saglanmaktadir.

4.7.1. Hastanelerde Aydinlatma

Cok gesitli genel mekanlarda da kullanildigi Gzere aydinlatma kavrami, dogal veya yapay
1Is1gin karanlik mekanlarin gorundr kihnmasi veya mekanlar ve nesnelerle ilgili estetik
etkiler olugturmak amaciyla kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir
(https://en.wikipedia.org/wiki/Lighting). Hastane ortamlarinda aydinlatmanin
yetersizliginin hastalar Uzerinde depresyon ve olaylar karsisinda tepkisizlik etkilerine
neden oldugu ifade edilmektedir (Carpman ve Grant, 1993). Hastalar ve hastane
calisanlari Gzerinde buylk etkisi olan aydinlatmanin binalarin tasarimi agsamasinda

belirlenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Rosenfield, 1971).

Hastane mekanlarinin aydinlatma dizeylerinin tespiti bakimindan hem genel aydinlatma
dizeyinin hem de is yapilan yuzeylerin aydinlatma dizeylerinin belirlenmesi buyuk
dneme sahiptir. isleve uygun olmayan aydinlatma diizeyleri, genel kullanicilar baghgi
altina giren tum hastalar, hastane idari ve hastane akademik kadrolarinda yorgunluk
belirtilerinin ortaya cikmasina neden olmaktadir (Ozil, 2008). Aydinlatma alaninda
yuratilen cgalismalarin da gosterdigi gibi kullanicilar Uzerinde, hastane ortamlarinda
aydinlatma elemanlarinca uretilen 1s1§in cgesitliligi, uyumu ve Kkalitesinin; ortamda
bulunan ortalama i1sik diizeyi miktarindan daha etkili oldugu kaydedilmektedir (Karaman,
2009).

Hacimde bulunan kisilerce algilanan isik miktarini etkileyen mimari yapi elemanlari
bulunmaktadir. Duvar, tavan ve zemin yuzeylerinin 131k yansitma veya emme o6zellikleri
bu yapisal elemanlarin da aydinlatma senaryosu icinde ikincil 6neme sahip aydinlatma
elemanlari olarak dikkate alinmalari gerektigi aktarilmaktadir (Kazanasmaz, 2003).

Ozellikle dogal aydinlatma ile yapay aydinlatmanin birlikte kullanildi§i mekanlarda
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pencere 6nune yerlestirilen donatilarin (masa, dolap, vb.) Gzerinde kullanilan parlak son
kat vernik yuzeylerinin mekan igcinde bulunan insanlarin gozlerinin kamagmasina neden
olabilecegi ifade edilmektedir. Hastane yapilarinda, isi Gretmeyen ve ortama dogrudan
degil, bir ylzeyden yansiyan isik saglayan isik kaynaklarinin kullaniimasinin énemi
vurgulanmaktadir (Huddy, 2002). Horton (1997), hastane yapilar iginde olusturulan
soguk ve monoton aydinlatma duzeylerinin; hastalarca belirsizligi ve yalnizhgi
vurgulayan bicimde algilandijindan bahisle, bu aydinlatma senaryosunun hastalar
Uzerinde stres yarattigini ifade etmektedir. Hastane yapilarinda hastalar ve hizmet
saglayan kadronun birlikte ve munferiden kullandigi alanlarda farkli aydinlatma

senaryolarinin kullaniimasinin énemine dikkat ¢ekilmektedir (Kurugelik, 2009).

Hastalar ve hastane calisanlarinca daha yogunlukla kullanacak alanlarda dogal
aydinlatmanin kullaniimasinin insanlar Uzerindeki stres seviyesini azaltmak konusunda
yararl olacagi gesitli arastirmalarca aktariimaktadir. Hasta odalarinda ve doktorlarin
kullanacagi muayene mekanlarinin dis cepheden pencereler vasitasiyla gunisigini
almalarinin motivasyonun yani sira mekanda bulunan kisilerin oryantasyonlarini da
artirdigi aktarilmaktadir (Kurucgelik, 2009). Aydinlatmanin insan psikolojisi Uzerinde
blylk etkiye sahip oldugu ve hastane yapilarinin tasariminda asiri vurgulardan

kacinilarak kullaniimasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Huddy, 2002).

4.7.2. Hastanelerde Akustik

Hastane yapilarinin icindeki ses de insanlari etkileyen bir diger unsurdur. Mekan iginde
insani rahatsiz edecek oél¢lde yiksek ses guriltl olarak tanimlanmakta, gartltindn ise
insanlarin sikkin, yorgun, hosgorusuz ve saldirgan davraniglarda bulunmalarina sebep
olacag! aktarilmaktadir. Ulkemizde saglik yapilarinda ic mekanlarda olmasi gereken
azami ses dizeyinin 35 dB olmasi kurala baglanmistir (Silav, 1998). Mekan i¢inde sesin
iki farkl bicimde yayildigi aktariimaktadir. Bunlardan ilkine gore, ses déseme, tavan ve
duvarlardan olugsan yapi elemanlarina gegen titresimler sayesinde yayilmaktadir. Bu ses
tlrG insanin kulaklariyla duyabildigi sesler olarak mekanda algilanmaktadir. Diger ses

yayilma bigimi, sesin havaya gegen titresimler sayesinde yayilimasidir.
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Hastane i¢ mekanlarda sesin yayilmasinin sinirlandiriimasi igin ses emici 6zellige sahip
yapi elemanlarinin kullanimi 6énerilmektedir. Boylelikle ses titresimleri izole edilerek
yayllmalarinin énlenmesi mimkin olabilmektedir. Yatay ve disey yapi elemanlarini
olugturan yuzeylerin birlesiminde sesin yayllmasini Onleyici elastik malzemelerin

kullanimi énerilmektedir (Silav, 1998).

Yap! akustigi iki baslk altinda incelenmektedir (Erol, 2006). Bunlar;

e Sessizlestirme

e Hacim Akustigi olarak siralanmaktadir.

Sessizlestirme prensibine gére mekan iginde bulunan ses kaynaklari belirlenmeli ve
sonrasinda bu kaynaklarin Urettigi sesin kontroliine yénelik islem yapilmalidir. Yapinin
icinde olan ses kaynaklariyla yapinin disinda bulunan ses kaynaklarina yonelik farkli
mudahale yontemleri bulunmaktadir. Mekan icinde olan ses kaynaklari s6z konusu
oldugunda, ses yayilmasini engellemek icin gelisen teknoloji sonucu daha hafif yapi
elemanlarinin kullanimi énerilmektedir. Kullanilan malzemelerin cift cidarli olmasinin da

ses yayllmasini 6nleyici etkiye sahip oldugu aktariimaktadir.

Hacim akustigi ise mekan i¢inde bulunan ses kaynaklarinin drettigi sesin hacmin igine
homojen olarak dagitiimasini esas almaktadir. Ozellikle konugmalarin veya konserlerin
yapilmasi planlanan mekanlarin ses kontrolline yonelik ¢calismalar hacim akustigi bashgi
altinda incelenmektedir. Mekanin formu, hacmi, yansitici ve yutucu yuzeylerinin miktari

ve dagihmi mekan igindeki sesin kalitesini etkileyen faktorlerin arasinda sayiimaktadir.

Hastane yapilarinin icindeki ses kaynaklari kadar énemli diger bir konu da hastane
yapisinin ¢evresinde bulunan sesin kontrolinl igermektedir. Yeni sehir dlgeginde
yapilarin birbirlerine yaklasmalari sonrasinda ses kontroliinde aktif rol oynayan bitki
ortisinun kullaniminin sinirli olmasi nedeniyle yapilarin cephelerinin sesin kontrolu
konusunda 6n plana ¢ikmasi s6z konusu olmaktadir. Hastane yapilarinda ses emiliminin
en yuksek oldugu yerlerin basinda pencerelerin oldugu aktariimaktadir (Erol, 2006).
Hastane yaplilarinin i¢ mekan tavan kaplamalarinin buylk tek parga yuzeyler biciminde

degil; kicguk hareketli parcalar halinde olusturulmasinin tavan arasindaki tesisata
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midahale konusunda buylk avantaj saglamasinin yani sira, ses koprusu olusturarak
sesin mekanlar arasinda yayilmasi konusunda en blylk 6nlemi olusturacagi ifade
edilmektedir. Hastane yapilarinin igindeki en etkili ses kaynaklarindan birisinin de
kalabalik insan gruplarinin olmasi nedeniyle, yapi icinde blyuk kalabalik gruplarinin

olugmasinin onune idari yontemlerle gecilmesinin onemi vurgulanmaktadir.

Hastane yapilarinin i¢cinde doktorlar ve hastalarin iletisim kurduklari en temel mekan
birimi muayene odalaridir. Bu alanlarin guriltiden uzak, sakin mekanlar olmalarinin
Onemi aktariimaktadir. Hastane genelinde ve asansérlerde kimi zaman kullanilan genel
ortam muzigi, muayene odalarinda kullanilmamaktadir. Muayene odasinda bulunan
taraflardan birisinin hasta olmasi, kesintisiz olmasi istenen iletisimin 6ninde bir engel
olarak degerlendiriimektedir. Muayene odalarinin  mimkin oldukga dis ortam
seslerinden tecrit edilmis bigcimde olusturulmasinin énemi vurgulanmaktadir (McKee, M.
ve Healy J., 2002).

4.7.3. Hastanelerde iklimlendirme

Hastaneler sagladiklari hizmetin kesintisiz niteligi sebebiyle icerideki havanin
temizlenmesi, 1sitilmasi ve sogutulmasi hijyen kosullarinin yerine getiriimesinde buyuk
Onem tagimaktadir (Uzunay, 2011). Glinumuz yiksek binalarinin timunde iklimlendirme
sistemi merkezi olarak tasarlanip, ulastirma kanallari vasitasiyla birimlere
aktarilmaktadir. Sistemin kullanici tarafindan belirlenen oranda dig ortamdan aldigi temiz
hava, sistemin iginde hali hazirda bulunan hava ile karistirilarak mevsime gére isitma
veya sogutma islemi uygulanarak kapali sistem icinde dolastiriimasi prensibine goére
calismaktadir (Karamustafa, 2012). Sistemin igindeki hava, filtrelerden gegirilerek zararh
organizmalarin Uremesi ve yabanci cisimlerin sistem igine karismasi dnlenmektedir.
Hastane yapisinin igindeki iklimlendiriimis havanin yapi iginde kalmasini saglamak
amaciyla asansér, merdiven veya tesisat saftlari gibi dikey bosluklarin kapilarinin ve

kapaklarinin olmasinin dnemi vurgulanmaktadir (Silav, 1998).

Muayene alanlarinin temiz hava oraninin yiksek degerde olmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Uzun sire oksijen degeri disik ortamda vakit geciren insanlarda bas

agrisi, uyku hali ve odaklanma zorlugu gibi fizyolojik bulgulara rastlanmaktadir. Dig
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ortamin karmasasindan korunmasi gereken muayene alanlarinda ortam sicakliginin
viucut konfor degerlerinde ve taze hava karisimi dengeli olacak sekilde
iklimlendirilmesinin dnemi vurgulanmaktadir (Alrubaiee, L., ve Alkaa'’ida, F., 2011).

4.7.4. Hastanelerde Mobilya ve Donati Elemanlari

Modern hastanelerin tasarimi agsamasinda yaratilan mekanlarin bir butinlik iginde
olusturulmasi buyik énem tagimaktadir. Bu kapsamda daha dnceden her biri bagimsiz
parcalar halinde ele alinan mimari 6geler (6rn: tavan, duvar, zemin, donati, yénlendirme

vb.) bir butlintn pargasi yaklasimi ile tasarlanmaktadir.

Resim 4.1.: Bekleme alani, Tumoér Hastaliklar Ulusal Merkezi (NCT), Aimanya.

Kaynak: http://behnisch.com/work/projects/0248, Erisim Tarihi: 03.05.2017

Hastane sabit donatilarinin insanla temas eden kisimlarinin insan sagligina zarar
vermeyen, givenli nitelikte olusturulmalarinin  énemi vurgulanmaktadir. insan

dolasiminin gercgeklestigi yogun trafige sahip koridorlar gibi alanlarda cikinti yaparak
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incinmeye sebep olacak cisim ve pargalarin bulundurulmasinin engellenmesi
onerilmektedir (Kurugelik, 2009).

Resim 4.2.: Dolagim alani, Koridor, Stone Springs Hospital Center, ABD.

Kaynak: http://www.healthcaredesignmagazine.com/projects/acute-care/photo-tour-stonesprings-hospital-
center, Erigim Tarihi: 03.05.2017

Dolasim alani gibi genel hacimlerin tasarim prensibi de butlinsel tasarim yaklasimini
destekler niteliktedir. Buna gére Resim 4.2.'de, mekanda dolasan insanlari rahatsiz

edecek fiziksel tehlikelerin bulunmadigi ve hastane ortaminin hastalari rahat
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hissettirebilmek amaciyla genis yuzeylerde (duvar, tavan, zemin) dogal malzemelerin

kullanildigi gorulmektedir (Karaman, 2009).

Hasta goruslerinin degerlendirildigi calismalarinda Alrubaiee, L., ve Alkaa’ida, F. (2011),
muayene odalarinda kullanilacak mobilya ve donati elemanlarinin segimine dikkat
cekmektedir. Buna goOre hastalar tarafindan rahat olarak nitelenen mobilyalarin
kullaniimasinin  kendilerini daha az baskl altinda hissetmelerine yol actigi
aktarilmaktadir. Muayene odalarinda bulunan mobilya ve sabit donati elemanlarinin
diger genel mekanlarda bulunan benzerleri ile benzer drtn dili tagimalarinin; hastanenin
kurumsal kimligine de énemli katki sagladigi ifade edilmektedir (Sahil, S. ve Dikmen, C.
B., 2007).

4.7.5. Hastanelerde Malzeme Kullanimi

Hastane yapilarinda kullanilacak malzemelerin secgiminde dikkat edilmesi gereken
unsurlardan bazilari; bakiminin kolay olmasi, tozuma yapmamasi, yangina dayanikli,
kaymayan, bakteri barindirmayan nitelikte olmak olarak 6ne g¢ikmaktadir (Karaman,
2009). Hastane vyapilarinin farkh kullanici gruplari tarafindan belirli amaglar igin
kullaniimalari durumunun, bu amaclara hizmet edecek mekanlar icin secilecek
malzemeleri de etkiledigi ifade edilmektedir. Ornegin, hastalarin temas halinde olacaklar
mekanlardaki ytzeylerin bakteri Gremesine izin vermeyecek nitelikteki malzemelerden

uretilmesinin onemi aktariimaktadir.

4.7.5.1.Tavanlar

Kurugelik (2009), hastane yapilarinda kullanilacak tavan malzemelerinin tozuma ve
bakteri Uremesine karsi dayanikli olmasi gerektigini 6nermektedir. Cesitli tip ve
malzemeden asma tavanlar, Gzerlerinde elektrik, dogalgaz, ve iklimlendirme sisteminin
hava kanallarini tasimaktadir. Tavan arasi hacmin kritik noktalarina erisim imkani

saglamasi bakimindan moduler asma tavan sistemlerinin tercih edildigi gézlenmektedir.
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Resim 4.3.: Dolagim alani, Koridor, Kings County Hospital Center, ABD.
Kaynak: http://www.som.com/projects, Erisim Tarihi: 03.05.2017

Resim 4.3.’te aydinlatma ve havalandirma uglari gériinen moduler bir asma tavan
sistemi kullanildigi goérilmektedir. Tavan kotunda yapilacak 1sik ve gorsel degdisikliklerin
tavan yuUksekligini oldugundan daha yuksek goOstererek i¢c mekanda bir ferahlik hissi

yarattigi ifade edilmektedir (Karaman, 2009).

4.7.5.2. Duvarlar

Hastane yapilarinda duvarlarin kullanim gerekgeleri arasinda:

¢ hijyeni korumak,
e ses, Isik ve 1sI degigimlerini yalitmak,

e sadece bdlicu degil, tasiyici olarak da hizmet vermek,

gosteriimektedir (Uzunay, 2011). Ozellikle insan trafiginin yogun oldugu bélgelerde
duvar kaplamalarinin yiksek oranda yipranma etkisine maruz kalacagi ongorulerek

ilave 6nlem alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Kurugelik, 2009).
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Resim 4.4.: Koridor Duvarlari, Liv Hospital, Ulus, Turkiye.

Kaynak: https:s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals, Erisim Tarihi: 03.05.2017

Hastane koridorlarinda duvar bandi kullaniminin amaglari hem duvar ytzeylerini hareket
halindeki sedye gibi cisimlerin darbelerinden korumak, hem de hareket halindeki
insanlara tutunabilecekleri bir yuzey olusturmak olarak agiklanmaktadir. Yapilan
arastirmalar, duvarlarda goérsel ¢alisma kullaniminin hastalar Gzerinde agri algisini
azaltmaya neden oldugunu acgiklamaktadir (Diette et.al., 2003). Duvar kaplamalari da
mekanin kullanim amaci ile baglantili olarak ¢ok cesitli malzemelerden olusmaktadir.
Ornegin ameliyathane mekanlarinda bakteri olusumunu énlemek amaciyla kompakt
laminat gibi daha genig ve purtzsuz yuzeyli kaplamalar tercih edilmekteyken; koridorlar
veya hasta yatak odalarinda duvar kagidi gibi gorsel 6zellikleri daha 6n plandaki kaplama
malzemelerinin kullanildigi gérilmektedir (Kurugelik, 2009).
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Resim 4.5.: Ameliyathane Duvarlari, Hacettepe Hastanesi, Turkiye.

Kaynak:http://birliktasarim.com.tr/resimler/hacettepe-hastanesi/12, Erisim Tarihi: 03.05.2017

4.7.5.3. Zeminler

Zemine kaplanacak malzemelerin kaymayan, kolay temizlenebilir, dokulen sivilardan
etkilenmeyen, asinma ve darbelere kargi dayanikli segilmesinin énemine dikkat
cekilmektedir (Cosar, 2002). Zemin kaplamasi olarak hem yapay, hem de dogal
malzemelerin kullanimi dikkat gekmektedir. Yiksek trafige dayanikli olmasi ve kolay
temizlenebilir olmasi 6zellikleri nedeniyle yapay malzemelerden hem PVC esasl rulo
malzemelerin hem de performans analizi sonuglari bakimindan epoksi zemin
kaplamalarinin yaygin olarak hastane binalarinda kullanildigi goériimektedir (Yiimaz,
2005).
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Resim 4.6.: Epoksi zemin, Carolina Medical Center, ABD.

Kaynak: https:doyledickersonterrazzo.com, Erisim Tarihi: 03.05.2017

Resim 4.7.: Mermer zemin kullanimi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Tiirkiye.

Kaynak: Kisisel Argiv

Hastane zeminlerinde kullanilan dogal malzemeler olarak granit ve mermer cesitleri

sayilabilir. Malzeme segimi; yogun trafik olmasi durumu, Urtiniin maliyet birim fiyati ve
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mekanda kullanilacak renk kombinasyonuna gore projenin mimari muellifi tarafindan
yapiimaktadir. Resim 4.7.’de Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde kat koridorlarinda

dogal mermer malzemenin kullanimi gosterilmektedir.

4.7.6. Hastanelerde Renk ve Doku Kullanimi

Hastane mekanlarinda renk kullaniminin, hassasiyetle ele alinan konular arasinda
oldugu ifade edilmektedir. Renklerin Teorisi isimli kitabinda Johann Wolfgang von
Goethe’ye goére insan go6zu tarafindan algilanan goérinti sadece formlardan
olusmamakta; i1sik, gdlge ve renk elemanlarinin tamaminin birlesiminden olusmaktadir.
insanlar bdylece nesneleri birbirlerinden ve bir biitiin icindeki pargalari da birbirlerinden
ayirabilmektedirler. Hastanelerde renk kullanimi Uzerine yapilan arastirmalara gore,
hastanede kisa sureli kalan hastalar bulunduklari mekanda sicak renkler olarak
tanimlanan kirmizi ve sariyi; uzun sureli yatis yapan hastalarsa uzun sire gegcirdikleri
odalarinda yesil ve mavi gibi soguk renklerin kullanimini tercih etmektedirler (Aydin,
2009).

Resim 4.8.: Hasta odasi, Columbia Asia Medical Center, Hindistan.

Kaynak: https:www.topboxdesign.com, Erigsim Tarihi: 07.05.2017
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Doku kavraminin malzemenin yapisi ve yuzeyinin 1191 kirma orani ile ilgili oldugu kadar,
malzemelerin montajlari, ylzey islemi ve asinma orani gibi kavramlarla da iliskili oldugu
ifade edilmektedir. Doku olugsturmanin mekan icindeki kimi yizeylerin énemini
vurgulamada kullanilabilecegdi onerilmektedir. Ayrica hastane koridorlari gibi mekanlarda
doku kullaniminin, tekdize bir mekan olugsmasini engelleyecegi ve koridor boyunun
oldugundan kisa olarak algilanmasina yol agacagi ifade edilmektedir (Bkz. Resim 4.9.).
Doku olusturmak igin kullanilacak sert malzeme ile olusturulan (6rn. beton, mermer)
ylzeylerin ylzey parlatma islemine tabi tutulmalari sonrasinda ¢evrelerini yansitmalari
nedeniyle neredeyse goriinmez hale geldikleri ifade edilmektedir. Malzemelerin
dokularinin, yaratilan gélgenin sert veya yumusak hatl olmasini belirledigi ve bunun yani
sira insanlarin dokulu yizeyle iletisime gegmesini tesvik etme veya énleme niteliginin
bulundugu aktariimaktadir (Simitch ve Warke, 2014).

Resim 4.9.: Koridor gériintiisli, Chesterfield Royal Hospital, Ingiltere.

Kaynak: https:www.worldarchitecturenews.com, Erigim Tarihi: 07.05.2017

4.8. V. BOLUM DEGERLENDIRMESI

Mekan kavrami, U¢ boyutlu uzayda kapladigi hacmin ve kendisini ¢evreleyen yapisal
elemanlarin i1s1§inda tanimlanmigtir. Mekanlarin tasarlanmasi agsamasinda, tasarimcilar
tarafindan kullanicilara verilmek istenen ileti ile kullanicilar tarafindan algilanan iletinin

birbiriyle 6rtismesi hedeflenmektedir. Fiziksel elemanlarla soyut disuncelerin
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gerceklestiriimesi olarak da tanimlanan mekanlarin sahip olmalari gereken 6zellikler

asagida siralanmaktadir;
¢ Anlami agik-secik, kodlanabilir, gucli olan,
¢ Kendine yiklenen anlami dogru iletebilen,
e Tasarlayicisi tarafindan yaratiimis,
e Duvar, doseme, tavanla sinirlanan,
e Kullanicisinin gereksinmelerine cevap veren,
e Fonksiyonel, simgesel ve kilturel 6zellikleri ile var olan,
e Kullanicisi tarafindan gézlenen, yasanan, algilanan,
¢ Kullanicisinin davraniglarini sekillendiren,

e Bicimi ve formu ile sunumsal anlaminin, amag ve degeri ile gostergesel anlaminin

onemsendigi,

e Tasarimindan baglayan siregte yapiminda devam eden ve kullanimiyla devam
eden silrecin tamaminda kalite streclerine dikkat edilen fiziksel alanlar olarak

diizenlenmesi uygun olacaktir.

Hastane binalari icinde olusturulacak mekanlarin karmasadan uzak, hastalarin
guvensizlik duygularini azaltacak goérsel ve anlamsal mesajlari iceren bigimde
tasarlanmalarinin énemine isaret edilmektedir. Son dénemde yuritilen arastirmalar
hastane mekanlarinin hastalar Uzerindeki etkilerinin hastalarin iyilesme hizlarini
etkiledigini ortaya cikartmigtir. Hastalar icin bu denli blylik dneme sahip hastane i¢
mekanlarinin tasarimi, kullanilacak malzemelerin rengi, dokusu, aydinlatma, ses ve
havalandirma dulzeyleri gibi pek ¢ok farkl disiplini ilgilendiren konularin bir arada ele
alinarak ortaya konan mekéansal ¢ézimlerin hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal

ihtiyaglarini kargilamasinin 6nemi buyuktur.
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Bu arastirmanin kapsaminda, hastane binalari iginde yer alan muayene odalari 6rnek
mekan olarak secilmistir. Muayene alani, mekan - kullanici —tasarimci iletisim
dongisinde hasta olan insanla sifa dagitan insan arasinda gergeklesecek iletisimin
kesintisiz ve dogru olarak yapilacagi bir alan olmahldir. Muayene alaninin tasarim dili
yerel kultarel kimliklerin Uzerinde, evrensel klltur dizeyinde ve anlagilabilir bir yapida
olmalidir. Doktor ve hasta arasindaki iletisimin kesintisiz olarak saglanmasinin yani sira,
bu mekan hem kullanicilarin gbézlemleri, yasam tecrubeleri ve kultira ile beraber
sekillenen bir alan olmali, hem de kullanicisinin davraniglarini ve hatta disincelerini
degistiren bir mekan olmalidir. Daha blylk bir yapinin icindeki kic¢uk alanlar olan
muayene odalari élgli, malzeme, donati, oranti, kullanim senaryosu gibi nitelikleriyle

psiko-sosyal kaliteye etki eden mekanlar olmalidir.

Arastirma kapsaminda incelenecek mekanda kullanim sirasinda yasanan insani duygu
ve duslncelerin hangilerinin daha baskin olduklarinin tespiti yapilmaya galisilacaktir. Bu
tespit sonrasinda da mekanin duygusal 6zelliklerinin tespit edilen insan duygu ve
dusluncelerini nasil olumlu yonde destekleyebilecegi Uzerine yorum ve gorls

bildirilecektir.

Bir sonraki insan-Mekan iletisimi baslikli bélimde insanin mekan igindeki davranislari
incelenecektir. Toplumsal bir canh olan insanin baska insanlarin varligi s6z konusu
oldugunda gelistirdigi davranig bicimleri hem genel hem bireysel bakis acisiyla

degerlendirilecektir.
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5. HASTANELERDE iINSAN-MEKAN iLETiSiMi

insanin bir mekanin farkina vardigi andan itibaren iletisim baslar ve mesajlarin kaynagi
kendisi oldugu kadar, bu kaynak mesajin olustugu ortamlar da olabilir. Bu tanimdaki
birim, birbiriyle iligkili olma, mesaj, aligveris kavramlarini Cliceloglu (1991) asagidaki gibi

aciklamaktadir:

Birim: Birbirleriyle karsilikli mesaj aligverisi yapan insan, toplum, ortam (gevre), hayvan
ya da makinenin her birine ‘iletisim birimi’ ad verilir. iletisim sadece insanlara 6zgii bir
olay degildir. Bir mekan icindeki iki insanin birbirleriyle iletisim icinde olmalari kadar
mekan ile de iletisim halinde olduklari ifade edilebilir. iki insanin iletisiminin iginde
bulunduklari mekan tarafindan da yénlendirilmesi mimkindir. iletisim birimleri ikiye
ayrihir; kaynak birim ve hedef birim. Kaynak birim, mesaj génderen birimdir. Bu konugan
kisi ya da ziyaretci bekleyen mekan olabilir. Hastane 6rneginde eger kaynak birim
muayene odalari ise, hedef birim hastalara olabilir. Adindan da anlasilacagi gibi, kaynak
birim mesajin kaynaklandigi, olustugu birimdir. Hedef birim ise, mesajin gonderildigi

birimdir. ki kisi konusurken, konugan kaynak, dinleyen ise hedef birim olur.

Birbiriyle lligkili Olma: iletisim olabilmesi icin sadece mesajin alinmasi ve karsiya geri
verilmesi yeterli olmamaktadir. Mekan, icinde gezen insana bir mesaj vermek ulzere
tasarlanmig bir hacimdir. Mekan icinde gezen insanin bu mesaji duyumsamasi ve
algilamasi s6z konusudur. Mekanin kullanicisina verdigi mesaj karsisinda kullanicinin
bir dislince gelistirmesi, bunu sézlU olarak ifade etmesi veya bir davranis gelistirmesi
gibi gosterilen tepkilerinin her birisi, insan ve mekanin birbiriyle iligkili oldugu durumlara
ornek olarak gosterilebilir. Alinan ve verilen mesajlarin birbiriyle iligkili olmasi durumu
iletisimin ve iliskinin dogru kuruldugunu disindirmektedir. Bu nedenle, hasta muayene
odalarinin tasariminda hastalara verilmek istenen mesajin iyi kurgulanmasi ve hastada
olusmas! istenen duygu ve dusuncelerin etkili bigimde aktariimasinin 6nemi

vurgulanmaktadir.
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Mesaj: Insanlar-arasi iletisimin oldugu her durumda iletlen ve alinan mesajlar
bulunmaktadir. Her girilen mekanin da benzer bicimde insana verdigi mesajlar vardir.
Bulunulan ortamda o ortami yaratan biling, mekansal yapi elemanlari aracihigi ile mekan
icindeki insana mesaj yollamaktadir. insanlarin karsilikli konusurken birbirlerine
soyledikleri soOzlerin kelimeleri degil ama igerikleri, mesaja 6rnek olarak verilebilir.
Mesajin mutlaka s6zli olmasi gerekmemektedir. YUz ifadeleri, el kol hareketleri, oturus
ve durusun hepsi birer mesajdir. Mesaj, kaynak birimdeki i¢erigin, bir se¢im sirecinden
gecirilmig ifadesi"dir. Bu tanimda s6zl edilen se¢gme slrecinin s6z konusu olmadigi
otomatik tepkiler mesaj olarak kabul edilmemektedir. insan yiiziine yakin bir yerde el
cirpildigi zaman, istemsiz olarak goz kirpma refleksi gerceklesmektedir. Bu tur refleks
hareketler, mesaj olarak kabul edilmemektedir. Bir iletinin mesaj olabilmesi igin, kaynak
birimdeki igerigi ifade edebilecek olasi secenekler arasindan segilerek ifade edilmesi
gerekmektedir. Mesaj iletiminde bir duygu veya dislncenin verilebilecek g¢esitli cevap
secenekleri arasindan secilerek veriimesinin dnemine dikkat ¢ekilmektedir. Mesajlarin
salt s6zIi olmak zorunda olmamalarindan hareketle, muayene odalari iginde iletisime
gecen hasta ve doktor arasinda da mesajlarin gerceklesmesinden bahsedilmektedir.
Hasta ve doktor iletisiminde kullanilan kelimeler kadar 6nemli olan vicut hareketlerinin,

¢ok cesitli mesajlar vermekte kullaniimaktadir.

Aligveris: iletisim iki yonli bir siirec olarak tanimlanmaktadir. Tek yonli mesaj aktarimi
aktarilldigi kiside zihinsel bir sitre¢ uyandirmadiginda veya bir davranig bigimine
déniismediginde iletisim olusmamaktadir. iki kisi konustugunda, bir kisi konusmakta
diger kisi de onu géruyor ve dinliyorsa iletisimden s6z edilmektedir. Dinleyen Kiginin ylz
ifadesinden, oturus bigciminden, konugan kisiyi anlayip anlamadigi, sikilip sikilmadigi
anlagilabilmektedir. Bu durumda s0zli mesaja, s0zsiz mesajla cevap verilmigtir.
Birbirlerini gormesi engellenen iki kisiden sadece biri konugma olanagina sahip
oldugunda iletisim degil, tek yonlii bir mesajin iletimi s6z konusudur. insan-mekan
iletisiminde, mekanin, iginde gezen kisi tarafindan duyumsanmasina ragmen bir algi
olusturmadigi durumda da bir aligveris gergceklesmis sayilmamaktadir. Muayene
odalarinin mesaijlarinin hastalar tarafindan algilanmamasi durumunda da benzer
bicimde, aligverisin gergceklesmeyecegi belirtiimektedir. Mesaj gonderilmekte ancak bu
mesajin  karsihdr alinamamaktadir. Bir iletisimin gerceklesebilmesi icin bir mesaj
alisverisine, bir baska deyisle, iki yonlulige gerek vardir. Kaynak birimin génderdigi

mesaja karsilik, hedef birimin verdigi cevap mesaja, “geri iletim” adi verilmektedir.
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5.1. ILETISIM MODELI

Bir iletisim modelindeki 6geler, kaynak ve hedef birimler, kanal ve iletisim ortami olmak

Uzere ¢ ana baslik altinda toplanmaktadir:

5.1.1. Kaynak ve Hedef Birimler

Her iki birimi agiklayabilmek igin, merkez, gonderici ve alici tanimlarini bilmemiz
gerekmektedir. Ciceloglu'na (1991) gore; Merkez: Gdnderilecek mesajlarin igeriginin
(duygu, duslince, niyet, gldl, eylem vb.) olustugu ve gonderilmek tzere secildigi bélim
olarak tanimlanmaktadir. Génderici: Merkezdeki icerigi, s6zli ya da sbzsiz isaretler
haline donustirerek kanala birakan 6gedir. S6zli iletisimde ciger, girtlak, dil, dis, dudak
ve damarlardan olusan ve birbirleriyle dizenli iligki icerisinde ¢alisan son derece
karmasik bir s6zlli goénderici sistemi is gormektedir. Yuz ifadeleriyle s6zsuz bir iletisim
s6z konusu oldugu zaman ise, boyun ve yuz kaslarindan olusan bir diizen, gonderici
olarak calismaktadir. Alici: isaret bigimine déniismis olarak kanaldan gelen mesajlari

alan ve merkeze aktaran 6gedir.

Kaynak birim gonderileri gdbndermekte ve merkezde olusan mesaji herhangi bir kanal
yardimi ile hedef birime ulastirmaktadir. Hedef birim, gelen mesajlari alma gorevini
yapmakta ve mesajlarin tariine goére farkli alicilar kullanmaktadir. Sézli mesa;j
aktariminda isitme sistemi, gérsel mesaj aktariminda gérme sistemi, dokunma, koku gibi
isaretler aracihdi ile gonderilen mesajlar, cilt ve burun alici sistemleri tarafindan
algilanmaktadir. Kaynak birim, mesaj génderen durumundadir, hedef birim ise kendisine

gelen mesaji alan ve yorumlayan olarak konumlanmaktadir.

Psikolojik isleyis bakimindan hedef birim, kaynak birimin aynisi olup, streclerin yoninun
farkli oldugu kaydedilmektedir. Hedef birim, alip yorumladigi mesajlailgili bir geri iletimde
bulundugu anda, iglevi bakimindan artik bir kaynak birim durumuna gelmektedir
(Cuceloglu,1991).
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5.1.2. iletisim Kanallan

Kaynak birimden hedef birime, isaret haline dénlismis mesajin gitmesine olanak
saglayan yola, gecide, kanal adi verilmektedir. Her duyu organi, bir kanala karsilik
gelmektedir. insanin biyolojik ve fizyolojik 6zellikleri lizerinde calisan arastirmacilar duyu
organlarini; uzak alicilar (g6z, kulak ve burun) ve yakin alicilar (deri, zarlar, ve kaslar)

olmak Uzere iki ana baslik altinda incelemektedirler (Hall, 1966; Oktay, 1990).

5.1.2.1. Gorsel Kanal

Mekanin uzaktan, yakindan ve ¢ok yakindan algisi farkl bilgiler icermektedir. Yapilarin
uzaktan bakildiklarinda kimlikleri fark edilmekte; yaklagtikga gbztun gordugu perspektifle
alglya donusmekte ve boylece farkh algi dlgeklerine goére mekanla kurulan iletisimin
detaylandigi ve gelistigi Onerilmektedir. Mekansal tatmin, aslinda tim mekansal
Olceklerin bir fonksiyonudur ve mekanda olusan alginin bitini sayesinde ortaya

¢cikmaktadir.

insanlar, daha énce hic kullanmadiklari mekanla ilk defa karsilastiklarinda, kisa surede
mekan hakkinda bir izlenim olusturmaktadirlar. Mekanin blyuk veya klguk, aydinlik
veya karanlk, yasanabilir veya yasanamaz oldugu gibi algilamalar igeren bu ilk
izlenimler, ilk otuz saniye civarindaki kisa bir sirede olusmakta ve daha ¢ok sozsiiz
mesajlara dayanmaktadir. UCLA &gretim Uyelerinden psikolog Mehrabian (1971),
insanlarin birbirleriyle karsilastiklarinda, ilk izlenimi nelerin belirledigini aragtirmigtir.
Buldugu sonuglara gore; gézden gelen mesajlar ilk izlenimin %55’ini, kulaktan gelen
mesajlar %38'’ini olusturmaktadir. Kisinin ne sdylediginin anlamsal karsihdi olan igerik
ise, ilk izlenimin ancak %7’sini olusturmaktadir. Bu sonuglar, mekanla ilk
karsilasildiginda g6z ile algilananlarin; sahip olunan izlenimi ve c¢ikarilan yorumu
belirledigini dnermektedir. Mekan ile ilgili s6z konusu izlenimlerin mekanin kullanim

senaryosundan daha énemli oldugu disutnulmektedir.
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5.1.2.2. isitsel Kanal

Konusulan kelimelerle sesler halinde aktarilan mesaj, isitme kanali yoluyla, hava titresimi
olarak hedef birime ulagsmaktadir. S6zli ifade yani hava titresimi agizda baslamakta,
dinleyicinin kulagina gitmekte ve orada isitsel alici organ tarafindan sinirsel titresimlere
donustirulerek beyine iletiimektedir. Karsilikli konusulan kisi gérilmese dahi, kullanilan
ses tonu, kelimelerin vurgulama bicimi, sessizlik sdreleri, konusurken kekelenmesi,
kelimelerin tane tane veya hizlica yuvarlanarak sOylenmesi bu kiginin i¢ dunyasi
hakkinda fikir vermektedir. ileti aktariminda kullanilan konusma ses tonunun kalin veya

ince olmasinin dinleyenler Gzerinde farkli bir etki uyandirdigi kaydedilmektedir.

Konusurken bazi kelimeleri vurgulayan Kiginin, nelere énem verdigini anlagiimaktadir.
Kisinin konusma tarzi, onun kendinden ve sdylediginden emin olup olmadigi, séyledigini
ne kadar bildigi konusunda bir izlenim vermektedir. ilk karsilasma ve tanisma anindaki
bu tur ilk izlenimler, kurulacak iliskinin gelecegi hakkinda ¢cok énemli etkiler icermektedir
(Clceloglu, 1991).

insan-mekan iletisiminde mekandaki sesin dolagimina iligkin veriler, mekan algisini ve
ulagilan yargilari etkilemektedir. iceride seslerin yankilanmasi, mekanin akustik niteligi,
ses gecirimi konularinin insanin konfor kosullarini oldugu kadar psikolojik durumunu da
olumlu ya da olumsuz etkiledigi aktariimaktadir. Saglk yapilarinda bulunan genel
mekanlarda kimi zaman muzik yayinlanmasi durumunun; ortamda bulunan hasta, doktor
ya da diger saglik personeli Gzerinde belirli bir etki yaratmak amaciyla bilingli olarak
yapildidi ifade edilmektedir. Farkli kullanim amacina sahip mekanlarda ortam muzigi

cesidinin de degistigi 6nerilmektedir.

5.1.2.3. Dokunsal Kanal

Dokunmanin islevi, yasamin dedisik alanlarinda vyiritilen arastirmalarla
saptanmaktadir. Turk toplumunda, yakin arkadas ve dostlarin birbirlerine sik sik
dokundugu go6rilmektedir. Dokunma davranisinin, iliskinin sicakligini ve Kkisilerin
birbirlerine karsi hissettikleri yakinhgi yansittigi dastnilmektedir (Clceloglu,1991).

Benzer sekilde, insanlar sik sik esyalarina ve yasadiklari mekanin yapisal elemanlarina
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dokunarak mekan algilarinin  olumlu ya da olumsuz oldugunu Dbelirlemeye
calismaktadirlar. Dolayisi ile bu g¢abanin arkasinda bir mekansal tatmin arayigindan
bahsetmek mumkindir. Mekanda olusturulan dokular, mekanin rahat ya da rahatsiz
olarak nitelenmesini, sicak ya da soguk olarak algilanmasini etkilemektedir. Hastane
ortamlarinda doku kullaniminin niteliklerinin ortamda yaratilmak istenen izlenimle

ortlsen nitelikte olmasinin dnemine dikkat cekilmektedir.

5.1.2.4. Kokusal Kanal

Koku merkezleri i¢ beyinde yer almakta ve beyin kabugunun denetiminden uzakta
bulunmaktadir. Kokularin, duygusal yasamimizi dogrudan ve kuvvetle etkiledigi; bu
etkinin olumlu ya da olumsuz olabilecedi ifade edilmektedir. Kokunun olumsuz etkisinin
distnceyle giderilmesinin uzun duslnsel egditimler sayesinde gercgeklesebilecedi
kaydedilmektedir. Burun algi organinin, parfim kokusunu 2-3 metreden; hafif kokulari 1
metreden algiladigi bilinmektedir (Ciceloglu, 1991). Mekanlarin hatirda kalmalarinin
onemli bir nedeni de, o mekanlarla 6zdeslesen kokulardir. Kokularin tekrar
algilandiginda kisinin hafizasinda belirli anilari tetikledigi bilinmektedir. Kimi kokularin,
rahathk duygusu ve haz duygusu gibi mekani tanimlamakta kullanilan duygularla insan
zihninde eslestiriimesi mimkin olabilmektedir. Cok katli magazalarda belirlenen
zamanlarda tadimhk yemek pisirimi yapilmasi ve kokunun magdaza geneline
yayllmasinin saglanmasi ticari mekanlarda kokunun bilingli kullanimini énermektedir.
Saglik yapilari ile 6zdeslesen dezenfektan kokusu degerlendiriimekte ve son dénemde
ortam kokusuna dikkat edilerek algilanabilir kokusu olmayan malzemeler kullanilarak

ylzey temizligin yapildigina dikkat ¢cekilmektedir.

5.1.2.5. Tatsal Kanal

Damak zevki ile duygular arasinda gucli bir bagd oldugu oénerilmektedir (Ciiceloglu,
2002). Tatsal kanal, insan-mekan iletisiminde araci bir rol (istenmektedir. iginde giizel
tatlar alinan mekanin, o tatlar g¢evresinde insan zihninde 6ne c¢ikan detaylari
hatirlanmaktadir. Ozellikle, yeme igme mekanlarinin tasariminda gorsel olarak tatmin
olunan ve rahat edilen bir mekanda tadilan lezzetler olduklarindan daha lezzetli olarak
algilandiklar aktarilmaktadir. Bu etkilenme karsilikli oldugundan, iyi tatlar alinan bir

mekanin ¢ok guzel oldugu algisini 6nermektedir.
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5.1.3. iletisim Ortami

iletisim siirecini etkileyebilecek nitelikleri olan ve iletisim durumu iginde olan kisi, nesne
ve olaylarin timiine ‘iletisim ortami’ adi verilmektedir. iletisimde bulunulan ortamda,
mekanin fiziksel 6zelliklerinin, konfor sartlari (¢alinan muzik, mekanin sicak veya soguk,
buyuk ya da kuglik olmasi gibi), yapi cesitliligi veya cevrenin 6zelligi (konut, igyeri, okul,
hastane gibi), iletisimi etkiledigi savunulmaktadir. Bunun yani sira, sosyo-kiiltlrel
yonuyle iletisim ortamina bakildiginda, toplum yasaminda 6énemli olan degerler ve
toplum kaltdrd acgisindan, insanlarin nasil bir c¢evre iginde iliski kurduklariyla
ilgilenilmektedir. Ayrica, mekanla iletisim kuran insanlarin yasi, meslegi, 6grenim dizeyi

de, mekanla nasil iletisim kurulacagini belirlemektedir (Cuceloglu, 1991).

5.2. TEMEL ILETiSIM SURECLERI

Mimari mekanlar kullanicilari ile bulustuklarinda, eger kullanici nereye geldiginin

farkindaysa, iletisim sureci baglamis demektir. Bu tepki sireci sdyle agiklanmaktadir:

1. Cevrelenen organizmanin c¢evresinden gelen uyari organizma tarafindan
algilanmaktadir. En dar anlaminda algi bir uyaranin varhgindan duyular yoluyla bilgi

sahibi olmaktir.

2. Algilanan olgu beyne iletiimektedir. Beyin tarafindan bir olgunun algilanmasi, bir
nesneyi eski deneyimler yoluyla yorumlamak anlamina gelmektedir (Stea ve Downs,
1970).

3. Algillanan sey uyumlandirilip kavrandiginda bilis gerceklesmektedir, yani
organizmanin tanidigi bildigi bir sey haline getiriimektedir.

4. ik uyariya bir tepki gosterilirse bu tepkinin énceden bilinen bir imgeye génderme

yapilarak gerceklestigi varsayillmaktadir.

Mesajin isaret haline donismesinde kullanilan simgeler ve bunlar arasindaki iligkileri
diizenleyen kurallarin timine “kod” (henlz islenmemis bilgi, duyu) adi verilmektedir. Bu
anlamda, mekan 6geleri ve lisan birer kod olarak degerlendiriimektedir. Yiz ifadeleri,
sOyleyis tarzi, el ve kollarin hareketleri de benzer bicimde kodlarla aktarilan mesajlardir.

Mesajin igeriginin kod simgelerine donusturilmesine “kodlama” denmektedir.
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Kodlanarak gelen mesaijin igerigini yeniden elde etmek i¢in yapilan ¢6zimleme surecine
“kod agma” (algilama) denmektedir. Kod agma sirecinden sonra yorumlama iglemi
baglamaktadir. Kod acilarak elde edilen mesajin icerigine, o andaki batun iligkiler ve
diger kosullar cergevesi iginde, yeniden anlam verilmesine “yorumlama” (bilis)
denmektedir. Yorumlama sureci, kodlar sayesinde alinan mesajin yeniden
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Kaynak birimin génderdidi mesaja karsilik hedef

birimin génderdigi cevap mesaja “geri-iletim” adi verilmektedir (Cuceloglu, 1991).

S6z konusu iletisim modeli Sekil 5.1°de gosterilmektedir:

Kaynak birim: ! !
MEKAN | Kanallar [
s Fiziksel — i Gorsel —o—.' -
szellikler :::ESA;]:“ - ! Il;i::d i Hedef birim:
Fonksi ansal dge | unsal —T—
*  Fonksiyoncl ! Kokusal | KULLANICI
ozellikler ! T —_
®  Psikolojik i atsal
aezellikler : ! U
Duyum ve Algilama
e  Beklentiler
- o  Gereksinimler
Geri Dletim; Davram; Bili; ve Degerlendirme o Kiiltiir
e  Meckana uyum ¢ Tamma anlama
saglama e Siizgegten gegirme
o Mckam o Degrlendirme
kendilerine e Tatmin
uydurma almalnlmama <:I

e Tamamen

reddetme <::

Temel Kavramlar;

¢  Mahremiyet
gereksinimi

e Kisisel mekan
yaratma

* Kisiscllestirme

e Egemenlik alam
olusturma

e Kulis davramj

e  Yinelme
davramgp

Sekil 5.1.: Iletisim Siireci Ozeti (Giinal, 2015)
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5.3. DUYUM VE ALGILAMA

Duyu, duyu organlari tarafindan ortamdan getirilen henlz islenmemis bilgidir. Duyum
ise, alici organlarin ¢evredeki enerjinin etkisi altinda uyariimasiyla ortaya c¢ikan
norofizyolojik sireclerin tanimidir. Duyumu inceleyen psikologlar alici organin yapisini,
sinirsel enerjinin akig yollarini, ¢cevrenin 0zellidi ile ortaya ¢ikan sinirsel enerjinin tirt

arasindaki iligkiyi incelemektedirler (Ciiceloglu, 1991).

Cuceloglu (1991) algiyi, “bilgileri igleyerek belirli bir yapi ve organizasyona sokma
islemine verilen addir ve duyu verilerini 6rgitleyip yorumlayarak ¢cevremizdeki nesne ve
olaylara anlam verme sireci” olarak tanimlamaktadir. Cevresel psikologlara goére
algilama, cgevremizdeki uyarilarin farkinda olma sureci olarak goérilmektedir. Gir'e
(1996) gore; insan cevresini her seyden once kisisel etkinlikleri ve toplumsal ortamda

ustlendigi rollerle algilamaktadir.

Algilama, algilanan uyaricinin ve algilayan insanin 0zelliklerinin etkilesimiyle
olusmaktadir. Once duyusal siire¢ yaganmakta, arkasindan algi siireci gelmektedir. ikisi
arasindaki zaman farkinin algilanamayacak kadar kisa olmasi nedeniyle duyumla
algilamanin ayni anda gerceklestigi sanilmaktadir. Alici organlar, renk, doku, agirlik,
sicaklik, yumusaklik, hizlihk gibi nesne ve olaylarin 6zelliklerine goére farkli duyusal
veriler iletmektedirler. Bu 6zellikler, duyusal diizeyde norofizyolojik enerjiye dénustikten

sonra algi sureci baglamaktadir.

Algilama, kisinin 6nceki yasanti ve deneyimlerine gore gerceklesmektedir. Her algilama
olayl, gelen duyusal verilerle dis dinya hakkinda kurulan bir kuramdir. Bu kuram
sorgulamaya ve denemeye acik, gecici bir kuramdir. Daha sonradan gelen duyusal
verilerle, ya daha kuvvetlenmekte ya da zayiflayarak yerini bagka —gecici- bir kurama
terk etmektedir. Her birey kendi kuramini, kendi yasantisi ve deneyimleri ¢ergevesinde
olusturmaktadir. S6z konusu 6zelli§gi dolayisiyla alginin, son derece 6znel bir sire¢
oldugu kaydedilmektedir. insanin yarattigi her sey kendi algisal sireclerinden gecgerek
olusmaktadir (Ciceloglu, 1991). Rapoport (1977), cevrenin algilanmasinin, biligsel
davraniglar ve degerlendirme temeline dayandigini savunmaktadir. Buna goére, cevresel

algilama, c¢evrenin dogrudan duyularla hissedilmesi olarak kabul edilmektedir. Gergcek



107

dinya, insanda ilk olarak kdltirel bir siizgegten gegmekte ve sonra, Kisisel degerler
cercevesinde ikinci bir slizgegten gegerek algilanan diinyaya ulasiimaktadir (Rapoport
1977).

Algi ile ilgili calismalarda, mekan performanslari, mekan gereksinmeleri ve algiya dayali
konfor ¢oziimlerine ulagiimistir. Ornegin; dikdortgen mekanlar, daha biyiik olarak
algilanirken, bu buyUklik algisinin kare mekana yaklastikca etkisini kaybetmeye
basladigi goralmustir. Mekanin ferahliginin, binanin konumundan ¢ok, i¢c mekanlarin
sahip oldugu aydinlik degeri, oda ve pencere dlgileri ve pencerelerin baktigi yesil
alanlarla yakin iligkili oldugu gérulmustur (Oseland ve Raw, 1991). Zorlu tedavi stirecinde
tanidigi fiziksel gevreden uzakta bulunan hastalarin ve onlarla birlikte bu zorluklarla bas
etmeye calisan hasta yakinlarinin iginde bulunduklar fiziksel ortamin yukarida verilen
ornekte tespit edilen mekéansal niteliklerinin; hastane ortamindaki kalis strecinin konforu
seviyesine ve iyilesme surecinin de hizlanmasina olumlu etkileri bulundugu ifade
edilmektedir. Algi ile mekénsal tatmin arasinda bir iligkiden s6z etmek mumkinddar.
Amerikali akademisyen-muhendislik tarihgisi David C. Ipsen, tatmin ve algilama iligkisini
su sekilde aciklamaktadir: “tatmin ya da tatminsizlik derecesi ve diizeyi, beklentilerle ve

bir nesnenin algilanmig gercgekligi ile iligkilidir” (Ipsen, 1960).

5.4. ALGILAMAYI ETKILEYEN OZELLIKLER

Bir algilama surecinde, birbirini etkileyen dis ve i¢ etkenler algi batindnd
olusturmaktadir. Burada bahsi gecen dis etkenler kisiyi etkileyen dis uyaricilar, i¢
etkenler ise uyaricidan kisiye ulasan duyusal veriler ve kisinin algilamasini yoneten
psikolojik slrecler olarak tanimlanmaktadir. Nesnenin ya da davranisin iginde yer aldigi

sosyal durum ve baglam algilamamizi etkilemektedir. Ciiceloglu'na (1991) gére;

“...Iginde yetigilen kiltiir, o anda iginde bulunulan ortam, gereksinmeler ve benzeri
her sey, algisal beklentileri etkiler. Bu nedenle algilamalar “mutlak” bir gergek
olamaz. Her bireyin algilamasi o bireyin gercegini olusturur. Bu bilimsel gergegin
unutularak, kendi bildigi ve gordiginin “tek dogru yol” olarak savunulmasi,
digerlerinin algilamasina saygi gdéstermeyen, bireyin &zglrce algilama ve
disdnmesine slrekli zincir vuran bir ortam yaratir. Bu ortam, 6zgir diigiinen
kisilerin yetismesini ve gelismesini kisitlar’ (Cliceloglu, 1991).

Algilama sirecinin iki dnemli asamasi segici dikkat ve érgitlemedir;
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5.4.1. Secici Dikkat

Dis diinyada olup bitenlerin blyUk bir kismini duyu organlari tarafindan algilanmaktadir,
ne var ki insan c¢ogunlukla kendisini ¢evreleyen enerjilerin farkina varamamaktadir.
insanoglu, cevresini secici bir sekilde algilamaktadir. Sinir sisteminden gecen duyusal
veriler, yasanti ve 6grenme getirimleriyle etkilesimde bulunarak bir Snem sirasina gore
duzenlenmektedir. Kisi, duyu organlarina ulasan tim uyaricilara tepki vermemektedir.
Gelen uyaricilar o anda bireyin ihtiyaci olana dogru yonlenmektedir. Bu algisal
odaklanmaya “dikkat” adi verilmektedir (Ddviict, 1999). Akademisyen-mimar Semra
Aydinlrya (1992) gore, kisinin gcevresindeki ¢ok yonlu mesajlari hizla alabilme, bilgiyi
aclk, net bir sekilde gorebilme yetenegi “gorsel keskinlik” olarak tanimlanmaktadir. Bu

tanim “dikkat” tanimiyla értismektedir.

Herhangi bir insan, mesleki uzmanhgina gére érnegin, mimar, milhendis ya da sosyolog
mesledindeki bir kisi olarak bir yapiya baktiginda yapinin farkh 6zelliklerini
algilamaktadir. Farkli meslege mensup bir kimse, yapinin pencerelerini, kapisini, ¢atisini
ve rengini algilarken; mimar, renklerin siddetini, yapi Uzerindeki golgeyi ve pencerelerin
yansimasini; muhendis, kullanilan malzemeyi, imalat teknigini ve yapisal detaylari;
sosyolog ise pencerelerin perdelerinin acik ya da kapali olmasini, yapinin kullaniimakta
olup olmadigini algilamaktadir. Bunun yani sira, ¢evrenin gonderdigi mesajlar ve
bunlarin insan tarafindan algilanmasi ilgi, tutum ve degerlere bagh olarak
degerlendirilmektedir (Aydinh, 1992).

Hastane ortamlarinda yukarida tanimlanan meslek gruplari ile iligkili olan ve ilerdeki
bolimlerde incelenecek olan ‘hasta insan’ grubunun algilari Gzerinde durulacaktir. Hasta
kisinin doktori ile yapacagi gbérismenin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapi ile ne
tur bir etkilesim icine girdigi konularinin arastirmaya deger oldugu degerlendiriimektedir.
Duyu organlari diger tim meslek gruplarina mensup kisilere benzer bicimde calisan ve
dis dinyadan algilama yapmaya devam eden Kisi igin hastalik durumunun kiginin
bireysel yorumlari ve psikolojik durumu (zerindeki etkilerinin, kisinin cevre algisi

Uzerinde belirleyici bir nitelige sahip oldugu distntlmektedir.
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5.4.2. Orgutleme (Organizasyon)

Algl kavraminin bir orgutleme islemi oldugu ifade edilmektedir. Diinya, nesnelerin ve
olaylarin rastgele dizildigi bir ¢evre olarak algilanmamaktadir. Duyu organlarindan
karmasik olarak gelen duygusal veriler, insan beyni tarafindan &rgitlenerek

algilanmaktadir.

Algi olgusunda bigim, renk, buyukluk, agiklik, kiyaslama gibi algisal degismezler
bulunmaktadir. Kisiye gelen duyular, algisal degismezler kullanarak bir araya toplanarak
organize edilmekte ve tim bu islemden bir anlam ¢ikartiimaktadir. Algisal degismezler,
kisinin tim yagsami boyunca gelistiriimektedir. Dolayisiyla, algisal iglemi hizlandirmak
adina, her gelen duyusal veriye, her defasinda yeni bastan anlamlar yiklemek yerine,
s6z konusu bu degismezler kullaniimaktadir. Alginin érgutleme 6zelligi, algly! olusturan
duyusal girdilerin toplamindan daha fazla bir anlam elde edilmesini saglamaktadir
(Clceloglu, 1991).

5.5. MEKANSAL ALGI

Gorsel, isitsel, i1sisal gevre etkenleri, G¢ boyutlu bir mekansal dizenleme kapsaminda
ele alindiginda “mekansal alg”” konusundan bahsedilebilmektedir. insan varligi,
algiladigi cevresini kisisel amagclariyla 6zdeslestirerek ve ayni zamanda cevrenin
sagladigr kosullara kendini uydurarak bulundugu mekana anlam kazandirmaktadir.
Mekanin fiziksel 6zellikleri olan renk, doku, form, aydinlik diizeyi, koku, ses, 1si mekansal

algilamamizi etkileyen cesitli verilerdendir.

Renk, belli bir ortamdaki elemanlar ve ortam arasindaki farkhligin algilanmasina
yardimci olmaktadir. Bazi mekansal objeleri gorunir hale getirmenin yolu arka planlari
ile kontrast yaratan bir renkte boyanmalaridir. Ote yandan parlak renklerle boyali genis
alanlar ise gézde bitkinlik olusturmakta ve 6zellikle ¢cevrenin aydinlanmasinda farkl 11k
seviyeleri s6z konusu oldugunda, istenen mekansal 6geler on plana ¢ikartiimakta, diger
Ogelerin algilanmalari engellenmektedir. Glclu bir kontrasta sahip renkler ise, dikkat

cekici olarak nitelendirilmektedirler.



110

Renk algi fizyolojisinin psikolojik etkileri Uzerine kayda deder sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Kimi ¢alismalarda koyu renklerin depresif bir etki yaptigi ve butin agik
renklerin hayati daha kolay, parlak renklerin ise mekani daha samimi bir hale getirdigi
dugunulmektedir. S6z konusu bu yarginin, sistematik bir aragtirmaya dayali oldugu

kadar, kisisel gozlemlere bagli oldugu onerilmektedir.

Bazi renklerin, duvarlarin varligini kabul ettirmeye calismayarak odayi daha genis
gOstermeleri s6z konusuyken, digerleri daha sicak bir ortam izlenimi olusturmaktadirlar.
Bu yaygin kabul géren inanisglar, glinlik deneyimlerle de dogrulaniyor gibi géziikmektedir
(Grandjean, 1973).

“Bir ylizeyin dokusu, malzemenin yapisinda var olan niteligidir.”(Aydinli, 1986).

Dokular, dokunularak tecriibe edilmektedir. Diger bir deyisle doku, parmaklarimiz ve
ayaklarimizin altiyla deneyimleyebilecegimiz bir tecriibe olarak tanimlanmaktadir. insan
vicudunun duyu ile gorevli bélgeleri, hissedilen ylzeyin 6zellikleri ile ilgili bildirimlerde
bulunmaktadir; yumusak, sert, purtizli gibi. Dokunma duyularinin malzemenin yapisinin
ne oldugunu (beton, ¢akil, kum ¢amur, tahta vb.) anlatmanin yani sira malzemenin ortam
Isisina goére durumunu da (sicak, soguk, ortam isisinda) aktarmakta kullanildigi ifade
edilmektedir (Unli, 1994).

Form, G¢ boyutlu bir anlatimi ifade etmek igin kullaniimaktadir. Formlarin kullanildiklari
mekanlarda farkli etkiler yarattigi yapilan deneysel calismalarla saptanmigtir. Dikdortgen
formlarin dengeli ve dinamik bir etki yarattigi; dar agili formlarin dengesiz ve rahatsiz etki

yarattigi rapor edilmistir (Aydinli, 1986).

Renk, doku ve formun gorsel etkinligi, kullanilan 1sik kaynagi ve aydinhk dizeyi ile
artinlmakta veya azaltiimaktadir. Yeterince aydinlatiimamig mekanlar kimi insanlarca
kasvetli bir etkiye sahip olarak tanimlanirken, iyi aydinlatilmis bir mekanin kiside neseli

bir etki biraktigi kaydedilmektedir. Hastalarin saglik yapilarinda kullandiklari mekanlarin
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Isik kalitesinin hastalarin psikolojik durumlarini etkiledigi g6z 6ninde bulundurularak,
hastalarin kullandiklari mekanlarin 11k ve renk secimlerinin hassasiyetle yapiimasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Isik kullanimina iligkin ¢esitli algi tirlerine gore ortaya ¢ikan
kavramlardan bazilari; aydinlatma yogunlugu, kamasma, 1s1gin rengi, 1s1gin dogrultusu

ve golge olarak siralanmaktadir (Aydinli, 1986 ve Hesselgren, 1969).

Koklama duyusu yoluyla da mekanlarin hissedilip algilanabildigi vurgulanmaktadir.
Kokularla insan cevresindeki alanlar insan zihninde bir hatira olugturmaktadirlar.
Koklama, ayrica mekansal tatmin duygusunu zenginlestirmekte ve o vyerin
Ozellestirilerek, teshis edilmesini sagladigi vurgulanmaktadir. Diger taraftan kokularin,
toplum tarafindan verilen anlamlari gdsterdigi ve manevi ve sosyal kimlikler tasidiklari
onerilmektedir. Kokunun insanlarin bazi yerleri fark etmelerini ve akillarinda tutmalarini
sagladigi aktariimaktadir. Liman sehirlerinin algisal kimlikleri, gorsel ve koku etkileriyle
yogun olarak gerceklesmektedir. Deniz UrlUnlerinin satiimasi, depolanmasi, pisirilmesi
butliin atmosferi degistirmekte ve mekana 6zel bir kimlik olusturmaktadir. Ayni sekilde bir
saghk mekaninin algilanmasinda ve akilda tutulan kisminda kokunun énemli bir yerinin

bulundugu kaydedilmektedir (Rapoport, 1977).

Ses, cevresel degerlendirme dzelliklerinden biridir. Ses elemani, ¢evrenin ozelliklerini
vurgulamakta, ima etmekte ve algilanmasina yardimci olmaktadir. Sessiz ya da guraltalu
yerler, o yerin anlami ve 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedirler. Sehirlerde yogun trafik
gurdltast diger tim sesleri bastirmaktayken, sakin yerlerin insanin agaglari, rizgari,
suyun sesini kisaca dogal cevresini fark etmesini sagladi§i vurgulanmaktadir (Unli,
1994).

Mekanin isitsel olarak algilanmasinda, yanki ve yansima suresine gore farkh etkilerin
ortaya ciktigi ifade edilmektedir. Degisik mekénsal form 6zelliklerine bagh olarak uzun
yansima suresi ve yankinin olmasi, insana oldugundan genis bir mekanda bulundugu
hissini vermekte; buna karsin kisa yansima suresi ise, kiigtik bir mekanda bulundugu
hissini uyandirmaktadir. Mekanin olusumunda kullanilan malzemelerin  doku

karakterlerinden kaynaklanan farkl yutma niteligine sahip olmalari, igitsel algilamayi
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etkileyen bir faktor olarak kullaniimalarina olanak vermektedir (Aydinli, 1986 ve Hede,
1981).

Bir mekanin algilanmasinda o yerin 1sisi, hava hareketleri, nemi vb. de oldukca
onemlidir. Bir mekanin gergek is1 degerinin yani sira 0 mekanda hakim olan renk ve
kullanilan malzemeler de o mekanin oldugundan sicak ya da soguk algilanmasina
katkida bulunabilmektedir. Atesin sari-kirmizi rengi sicak renkleri gagristirmakta; buzun
mavi-yesil rengi soguk rengi ¢cagristirmaktadir. Tasariminda sicak renkler kullanilan bir
mekanin oldugundan sicak, soguk renklerle tasarlanan mekanin da oldugundan soguk
olarak algilanacagi vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, diiz ve sert dokulu bir ylizey soguk
bir etki birakirken, puruzlt bir ylizey sicak bir etki yaratmaktadir. Ayrica o mekanda
kullanilan malzemeler de o mekanin isisal algisini etkilemektedir. Ornegin, metal soguk,
ahsap ise sicak olarak algilanmaktadir (Brebner 1982). Boylece, hasta muayene
odalarinda kullanilacak malzemelerin de mekani sicak godsteren ve hastayi tehdit
etmeyen malzemeler arasindan segilmesinin, yaratiimaya calisilan mekéansal tatmin

hissine katkida bulunacagi énerilmektedir.

5.6. BiLiS VE DEGERLENDIRME

Bilis, algidan daha fazla zihinsel nitelik tagsimaktadir. Bilis, ¢ok fazla algisal zenginlige
sahip olmakla birlikte, bilgiyi algiya oranla daha fazla ayristirmakta ve basitlestirmektedir.
Akademisyen-mimarlar Alper Unlii (1998) ve Charles Holahan (1982) cevresel biligin,
cevreden gelen bilgileri toplama, organize etme, tekrar yapilandirma ve gevresel imajlari

hatirlamayi igerdigini belirtmektedir.

Bilissel psikoloji, disiinme, 6grenme, hatirlama, hissetme ve zihinsel gelisim konulari
Uzerinde yogunlasmaktadir. Bilisim konusundaki calismalar psikoanalitik ve davranissal
psikoloji dallarinca agirlikh olarak islenmektedir. Bunlardan ilki bilisin bilingalt, ikincisi ise

o6grenme Uzerindeki etkileri Gzerinde yogunlasmistir (Lang, 1987).
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Giir (1996),

‘kalitsal belirleyicilik, bilis kavraminda 6nemli bir ilkedir ve bilis gerek bir
tanima/anlama sureci gerekse bu surecten insana kalan tortudur ve yorumlama,
degerlendirme, tanima ve anlama asamalarini izler...”

demektedir. Psikologlar Albert Bandura ve Richard Walters'da (1963) insan yasaminda

belirleyici etmenin sosyo-kulttirel 6grenme oldugunu vurgulamaktadirlar.

Antropolojik olarak bakildiginda, ¢evresel bilisin taksonomik bir sirec oldugu ve cevreyi
anlamlandirma islemi oldugu ifade edilmektedir. Anlamlandirma islemi, bilisin bir
kavramsal sisteme bagli olarak adlandirma, siniflama ve dizenleme vyoluyla

gerceklestigini savunmaktadir (Gir, 1996).

Bilisin ardindan gelen yorumlama ve degerlendirme asamasinda birey, tatmin olma ya
da olmama yoninde bir karar vermektedir. Diger bir deyisle, bir ¢evrenin objektif
Ozellikleri, insanin bu cevresel 6zellikleri algilamasi ve dederlendirmesi araciligiyla
bireyin tatminini etkilemektedir. Fiziksel gevrenin, tatmin Uzerindeki ve tatminin davranis
Uzerindeki etkisi, cevre-insan iligkilerini agiklamakta énemli bir rol oynamaktadir (Gdir,
1996).

insan, 6grenme, animsama, anlamlandirma ve yénetme ile ilgili sireclere dayall
duzenler gelistirmektedir. Bu dizenler, fiziksel cevrenin bilissel siniflamalarinin bir
ifadesi olarak kiltirden kiltire degisim gostermektedir. Bireysel filtreler, bilissel semanin
olusumunu ydnlendirmektedirler. Fiziksel c¢evrenin, kisisel etkinlikler ve toplumsal
ortamda Ustlenilen roller kullanilarak algilanmasi durumu, fiziksel cevrenin
gorulebilmesini, ayirt edilebilmesini ve kisiye birikimlerinden hatirlamalar yapmasini
saglamaktadir (Appleyard 1973, Canter 1976, Zeisel 1981, Gir, 1985). Bu nedenle,
alginin, kisisel etkinlige bagh oldugu vurgulanmaktadir. Kullanim degeri yiksek ve yararl
olan nesneler dncelikli, hizli ve abartili sekilde algilanmakta ve bilis sirecinde de bu
sekilde yer almaktadir (Lang ve ark., 1982). Etkinliklere dayal bilig, kullanim ve amaci
ifade etmekte kullaniimaktayken; uyarilara dayali bilis, imgeye; ¢cagrisimlara dayal bilis

de anlama karsilik olarak kullaniimaktadir (Gur, 1996).
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Bilis slrecleri ve mekansal anlamlar, bilis haritalari ile daha iyi agiklanabilmektedir.
insanin algilarina, ayrimsama, ayirt etme, bellekte siireclendirme islemlerine, duygusal
ve zihinsel tepkilerin sonuglarina bagli olarak olusturulan bilis haritalari, saptama,
varsayim yapma ve de@erlendirme sonucu zihinde olusan U¢ boyutlu kurgulardir. Bir
mekani kullanma suresine gore biligssel haritalar, genelden 6zele olmak Uzere butuncul,

ayrintili ve sistematik bagliklar altinda incelenmektedirler (Gir, 1996).

Bilis ve degerlendirme kavramlarinin isiginda, hastanelerde bulunan muayene odalarina
giris anindan itibaren hastalarda bu iki kavramla ilgili farkindalik yasanmaktadir. Mekana
giren hasta, iceride bulundugu strece c¢evresini anlamlandirmaya calismaktadir.
Anlamlandirma sirecinin sonucunda hastada bilis meydana gelmektedir. Farkina vardigi
mekanla ilgili hastalarin mekansal tatmin ya da tatminsizlik yasamalari da bu sonraki
asama olan degerlendirme asamasinda gerceklesmektedir. Her hastanin digerlerinden
farkli gegmisleri, toplumsal statuleri, egitim ve kiltlrel seviyeleri bulunmasi sebebiyle de
her hastanin bilis ve degerlendirme asamalarinin o bireye has olmasina vurgu

yapiimaktadir.

5.7. DAVRANIS — MEKANSAL DAVRANIS

Gur'e (1996) gore; insan algilayan, bilis yapan ve davranan bir organizmadir. Algi,
duyular yoluyla gevreden bilgi edinme eylemi; bilis, yorumlama, bellege génderme
yapma ve duyumsama eylemi; davranis ise, amac ve guduler dogrultusunda algilara
verilen tepkiler olarak birbirlerinden ayrilmaktadir. Davranig, insan ve ¢evresi arasindaki
etkilesimlerin tuminU kapsamaktadir. Davranigin timiU devinimsel bir tepki olarak
gOzlenmemektedir. Yerinden hi¢ kipirdamadan sayi saymak, birini ne kadar sevdigini
dustinmek eylemleri de birer davranistir. Gergekte insanin toplumsal olmayan
davraniglarinin bulundugu, ancak mekansal olmayan davranisinin olmadigi ifade

edilmektedir.

Davranig, blnyesinde birden fazla etkinlik bulundurabilir. Amerikali bilgisayar
programcisi Ronald Harris (1964, s.28) en kiglk davranis birimini “insan vicut
parcalarinin her bir devinimi, vicudun en yakinindaki nesnelerin mekan ve zamana bagl

olarak surekli degistiriimesidir” seklinde tanimlar ve en kig¢ik davranig birimini “akton”
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olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda akton, vicudun bir pargasinin deviniminden
meydana gelen c¢evresel bir etki olarak tanimlanmaktadir. Davranis ve gevresel etkinin
algilanmasinda algilama sinirinin altina dusidlmemesi; akton’'un ne zaman olustugu ve
ne oldugu hakkinda bir fikir vermektedir. Davranig akisi icinde yer alan cok sayidaki

etkinlikler eylemlere, eylemler aktonlara ayrilabilirler.

insan, toplumsal ve kisisel dzellikleriyle bir davranis sistemine sahiptir. Davranis seklinin
eyleme doniismesiyle mekan ile iletisim baslamaktadir. insan-mekan iletisimi
basladiginda, insan-mekan iletisim sisteminin algi-bilis-davranis mekanizmasinin
islerligi sonucunda bir takim yeni davranis ézellikleri ortaya ¢ikmaktadir. Mekan ve insan
Kimliginin olusumunda 6nemli olan bu &zellikler, mahremiyet, kisisellestirme, kisisel
mekan, egemenlik alani, kulis davranigi ve yonelme davraniglaridir. Kullanicinin tatmin
ya da tatminsizlik degerlendirmesinden sonraki davranis bigimlerini bu kavramlarla

aciklamak mamkuandur.

5.7.1. Mahremiyet

Mahremiyet, bir kisiye veya gruba digerlerinin optimum duizeyde yaklagsma kosulu olarak
tanimlanan bir kavramdir. Mahremiyet ayni zamanda, bireylerin veya gruplarin
digerleriyle gorsel, isitsel, kokusal olarak birbirlerini etkilemelerini kontrol edebilme
kabiliyetidir. Amos Rapoport (1977), mahremiyeti sdyle tanimlamaktadir:

"mahremiyet, birbirleriyle olan iliskileri kontrol etmek, seceneklere sahip olmak ve
istenen iliskileri gerceklegtirmektir.”

Amerikall sosyal psikolog Irwin Altman’a (1975) gére mahremiyet, “optimum dizeydeki
toplumsal bir eylem bicimi"dir ve insanin iginde bulundugu durum ve orada

gerceklestirdigi eylem bigimi arasindaki iliskilere i1sik tutmaktadir.

Mahremiyet, bireyi digerlerinden fiziksel olarak ayirmak olarak gértlmemelidir. Her biri
bir amaca yonelik birkag¢ ¢esit mahremiyet vardir. Amerikali akademisyen-hukukgu Alan

Westin (1970), dort tip mahremiyet tanimlamaktadir:
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e Yalnizlik (solitude); digerlerinin gézleminden uzak olma durumudur.

o Teklifsiz dostluk (intimacy); diger kisilerle birlikte olmak ama dis diinyadan uzak
olmaktir.

¢ Taninmamak (anonymity); kalabalik icinde bilinmeme durumudur.

e Saklanmak (reserve); istenmeyen izinsiz iligkileri kontrol etmek icin psikolojik

bariyerler kullanmaktir.

Westin ¢caligmasinda mahremiyet igin dort amag tanimlamaktadir. Bu amaglar sirasiyla:

o Kisisel 6zerklik saglamak,
e Duygularin serbestce ifade edilmesine izin vermek,
o Kisisel denetime yardim etmek,

e lletisimi sinilamak ve korumak.

olarak siralanmaktadir. Dolayisiyla mahremiyet bireylerin veya gruplarin geri kalani ile

olan iligkilerin dizenlenmesi acgisindan 6nemli bir kavramdir (Lang, 1987).

Mahremiyetin derecesi ve tipi, kiltirel baglama, kisilige, bireysel isteklere ve davranis
oruntulerine bagh olarak belirlenmektedir. Duvarlarin, perdelerin, sembolik ve egemen
ayiricilarin ve uzakhklarin kullanimi, mahremiyeti saglayacak mekanizmalar olarak
dusunidlmektedir. Yapisal c¢evredeki karmasikligin nedenlerinden biri, istenen

mahremiyet seviyesinin saglanamamasidir (Lang, 1987).

insan iligkileri arasinda kesin bir mahremiyet ihtiyaci gdsteren iliski, doktor-hasta
arasinda tanimh bir zaman aralijinda gerceklesen muayene goérismesidir. Tani ve
teshis calismalari sirasinda degisen oranlarda olmak Uzere hasta tim sinirlarini yok
saymakta ve kendi bedenini doktor olan bir baska insana teslim etmektedir. Bu isleyis
sirasinda 6ngoéruldigu UGzere, hasta tarafindaki kisisel sinirlarin  kaldiriimamasi
durumunda hastanin psikolojik olarak kendisini rahatsiz hissettigi naklediimektedir.
Dolayisiyla bu goérisme esnasinda doktor-hasta iligkisinin dogru kurulabilmesi
sayesinde, hastanin doktor ile birlikte kendisini bir grup olarak algilamasini saglamasinin
oneminin buyuk oldugu anlasiimaktadir. Mahremiyet kavraminin bir sonraki asamasinda

hasta-doktor grubunun goérsel, isitsel ve kokusal ortaminin sinirlanmasinin gerekleri tam
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olarak yerine getiriimelidir. Bu konu muayene odalarinda hasta-doktor arasinda

gerceklesmesi 6ngorilen sosyal iletisim agisindan buyidk énem tagimaktadir.

5.7.2. Kigisel Alan

Bireyler ve gruplar, kendileriyle digerleri arasinda, duzgun olmayan sinirlarini
zihinlerinde belirledikleri, kendileriyle birlikte hareket eden bir alan olusturmaktadirlar, bu
hayali alan kisisel alan olarak adlandiriimaktadir (Gur, 2000). Bir uzaklik belirleme (araya
mesafe koyma/koymama) mekanizmasi olan kisisel alan olgusu Amerikali antropolog ve

davranis bilimci Hall, E.(1966) tarafindan gelistirilmistir.

Kigisel alan ihtiyacini kargilamak, mahremiyetin saglanmasi i¢in temel bir mekanizmadir.
Amerikali akademisyen-cevre psikolojisi Prof. Robert Sommer (1969) kisisel alani soyle

tanimlamaktadir;

“Kisisel alan, kisinin bedenini ¢evreleyen, gériinmeyen sinirlari olan, istenmeyen
kisilerin girmesine izin verilmeyen bir alandir. Kisilerin, karsilarindakinin sicakligini
ve arkadasligini hissedecek kadar yakin ama onlarin dokunmasindan kaginacak
kadar uzak bir alandir. Kisisel alanin gekilsel olarak bir kiire olmasi gerekmez,
kisinin bedeninden her yonde esit uzakliktadir. Bir sabun képuigu, bir salyangoz
kabugu, bir aura, bir nefes alma odas:...”

Kisisel alan icin, her bireyin yarattigi, gézle gériinmeyen bu sinirlar toplumda onay géren
davraniglarin sonlarini belirlerler. Davranisin konumu degisince kisisel alanin élgtist de
degismektedir. Kisisel alanin sinirlarinin denetimi, bilgi akisini mahremiyet agisindan
ayarlamakta ve duzene sokmaktadir (Gir 2000). Bu alana davet edilmeden birisinin
girmesi halinde, kisi rahatsizligini agresif davraniglarda bulunarak gdstermektedir.
Kigisel alan izin alinmadan zorlandiginda bu durum kigide gerilim ve baski yaratmaktadir.
Kisisel sinirin ihlal edilmesi durumunun tam tersi, insanlarin digerleriyle teklifsiz dostluk
kurmak istedikleri durumlarda yasanmaktadir. Boylesi durumlarda birey, kisisel alan

sinirlarini yok sayarak baskalarini davet edebilirler (Lang, 1987).

Kisisel alan bir davranis ¢esidi olarak gorilse de, yapisal ¢evreyi anlamada ¢ok katkisi

olmamaktadir. Bu kavramin dnemi ancak, sabit donanimli (6rn.; sabit oturma banklari)
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¢evre tasarimlarinda anlasiimaktadir. Kisisel alan gatismalarinin yasandigi yerlere érnek
olarak: hastaneler, havaalanlari, otobls terminalleri gibi mekanlarin bekleme alanlari,
tiyatro ve sinema salonlarindaki fuaye alanlari, parklardaki otuma yerleri, hastanelerdeki
hasta kuyruklari gibi kalabalik ortamlar 6rnek olarak gosterilebilir. Kigisel alanin
korunamadigi alanlar olan asansorler, ugak ve otobis koltuklari, metrolar ve hastane
bekleme Kkoltuklari kontrol edilemeyen kisisel alan ihlallerine 6rnek alanlar olarak
gOsterilmektedir. Bu alanlarin ayni zamanda kigisel ¢atismalarin da yasandidi alanlar

olduklari aktariimaktadir.

5.7.3. Kisisellestirme

Kisi kendine ait olan, kendisinin bildigi mekani dizenlemekte, organize etmekte ve
diyalektik olarak farkhlastirmaktadir. Olusturulan bicimlerin her biri, bireyce, ¢evrenin
yapilandiriimasi, ¢evrede isaret noktalarinin konmasi, givenlik ve rahatlik kosullarinin
yaratiimasi agisindan harcanan c¢abayl goéstermektedir. Bu kavram Kkisisellestirme

terimiyle tanimlanmaktadir (Bilgin, 1991).

Kisisellestirme, bir yeri benimsemek ve o yerdeki kendine ait nesneleri ve izleri
artirmaktir. Bu iglem sirasinda kisi gevresine kendinden bilgi aktarirken isteklerini kabul
ettirmektedir; kigisellestirmenin yapisinda bir “sorumluluk” ézelligi vardir. Olusumuna
katkida bulunulan ve sahiplenilen cevrelerin ve nesnelerin benimsendigi, onlara
bakildigi, korunduklari ve sevildikleri kaydedilmektedir (Gur, 2000). Yagsanan gevreyi
kisisellestirme olgusu, kisilerin isteklerine, dézlemlerine ve tasarilarina gore hareket
etmek, dinlenmek, sahip olmak, duymak, dis gormek, yaratmak olanaklarini
sunmaktadir. Bu kavram kapsaminda, bir 6zne-nesne iligkisi icinde gevreyi kigisellestiren
birim, 6zne (birey veya grup) olarak tanimlanmakta; ginlik yasamda onun etrafinda
bulunan esyalar da nesneler olarak dusunildiginde 6zne-nesne arasinda yer alan

psikososyolojik stireclerin bitind olarak tanimlanmaktadir (Bilgin, 1991).

Kisisel yapinin temelinde, kisinin kimligi yatmaktadir. Sahip olunan kimlik, kisinin
davraniglari Uzerinde ve dolayisiyla da “mekan” ile etkilesiminde birinci derecede etkin
rol oynamaktadir. Bu kimlik dogrultusunda Kisiler cevreyle bilin¢li veya bilingdisi bir

iletisime girmektedirler, belli bir algi-bilis stureci sonucunda bir takim kararlara varmakta
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ve o kararlar dogrultusunda bir davranig sekli gostermektedirler. “Sahiplenme” olarak
g6zlenen bu davranig, egemenligin kontrolii icin istemlerin ortaya konmasidir. insanin
yakin gevresinde gerceklesecek eylemlerin daha verimli diizenlenmesi icin sarf edilen
bir caba oldugu kadar estetik tercihlerin de bir ifadesi oldugu Onerilmektedir. Bazi
durumlarda cevreler tahrip edilmeden veya bir tamirat yapilmadan kisisellegtirme
yapilamamaktadir. Sommer (1974) bu ¢abayi “el mimarligi” olarak tanimlamaktadir. El

mimarliginin zor bir kigisellestirme yolu oldugu belirtiimektedir.

Bir yerin kisisellestirme derecesinin, o yerin yapim malzemesinin kigisellestirmeye uygun
olup olmadigina, kullanici gereksinmelerine, icinde bulunduklari baglamin kurallarina ve
sosyal normlara bagli oldugu ifade edilmektedir. Homojen toplumlarda, caddeler ve
komsuluk Uniteleri bir grubun kiltirel gercegini yansitacak bigimde kisisellestiriimektedir.
Dikkatli bir g6zle bakildiginda herhangi bir yapisal c¢evrede, orada yasayanlarin
kisisellestirme ve adaptasyon ornekleriyle ve ait olduklari kilttrin izleriyle dolu oldugu
belirtiimektedir (Rapoport, 1967).

Saglik yapilarindaki ¢agdas yonelimler gergevesinde, Kisisellestirme beseri bir ihtiyag
olarak kabul edilmektedir. Hastaneler, uzun dénem yatan hastalarin kaldiklari odayi
kisisellestirmelerine belirli bir dizeye kadar izin vermektedirler. Yapilan glncel
¢alismalar bu yaklasimin yatan hasta iyilesme hizini olumlu yénde etkiledigini ortaya
koymaktadir. Resim 5.1.‘de Bristol Hematoloji ve Onkoloji Merkezi'ne sanat¢i Jeremy
Hutchinson tarafindan tasarlanan Urdnler gorilmektedir. Bu Grlnlerin parlak sari
renkleriyle hem mekana canlilik kattigi hem de hastalarin sahsi esyalari ile donatip, rutin
hayatlarina ilham verecek sanat objeleri olusturduklari  kaydedilmektedir.

(http://willisnewson.co.uk/bristol-haematology-and-oncology-centre.html).
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Resim 5.1: Bristol Hematoloji ve Onkoloji Merkezi kisisellestirme panosu (http://willisnewson.co.uk/bristol-
haematology-and-oncology-centre.html)

Uzun dénem yatan hastalarin hastane ortamlarinda tanidik ortamlarindan uzakta
olmalari sebebiyle, kendi olma bilinglerini kaybettikleri distnilmektedir. Sanatin hastane

ortamlarinda kullaniminin, hastalarin yasam kalitesini artiracagi beklenmektedir.

Yerlerin Kkigisellestiriimesi, ©6zel eylem O&rUntuleri organize etmek, gereksinmelerin
karsilanmasi, psikolojik glvenlik ve sembolik estetik anlayisi gibi amaclara hizmet
etmektedir. Bolimleme, kapatma, gevreleme gibi davranislar, bir yeri kigisellestirmenin
temel araglandir. Gure (1996) gore Kkigisellestirme, bir yerin veya mekanin
dénustirulmesinde ortaya c¢ikan bir hakimiyet ve bir denetim gdstergesidir.
Kisisellestirmenin gerceklesmesi i¢in s6z konusu cevreye sahip olmak zorunlu bir kosul
degildir. Bir yeri kendi anlayis veya zevkine gore diizenlemek, mekanlar i¢inde sinirlar
ve kisisel bolgeler olusturmak, egyalari sinirlayici ya da gegis olanagdi verecek sekilde
yerlestirmek, kendi zevk aldigi bi¢cim, renk ve dokuyla doganin ya da mekanin varhgini

etkilemek, bir pargcayr tamamiyla yok etmek gibi faaliyetlerin mekanin



121

kisisellestiriimesinin ve kiginin 6zindn digsavurumunun ifadesi oldugu dusidndlmektedir
(Gdr, 1996).

Fransiz akademisyen-sosyal psikologlar Abraham Moles ve Elisabeth Rohmer (1978),
kisisellestirmeyi bireyin cevresine demir atmasi ve kdk salmasi olarak nitelemekte;
antropolojik olarak insanin “bir yere ait olma” kimligine ihtiyaci oldugunu belirtmektedirler.
Kigisellestirmenin, ‘yer'e bagh kimligin olusmasiyla gergeklestidi ve kisinin mekan ile

diyalogunda en acik “dil’, en anlaml “s6z”, en “yalin” ifade bigimi oldugu belirtiimektedir.

5.7.4. Egemenlik Alani

Egemenlik alani, bir kisinin veya bir grubun kullandigi ve korudugu sinirlanmis bir mekan
olarak tanimlanmaktadir (Pastalan, 1974). Egemenlik alani davranisinin, bir kigi veya bir
grup tarafindan sahiplenilmis bir mekan veya bir nesnenin kisisellestiriimesini saglayan
sinir diizenleyici bir mekanizma oldugu ifade edilmektedir (Altman, 1975). insan, mekani
ayni anda ben-merkezli ve cevre-merkezli algilamaktadir. insan, ben-merkezli algisi
sonucu devingen ve dinamik kisisel mekani ile varolmaktadir. Merkezinde oldugu statik
ve sinirlandiriimis yer de onun duragan egemenlik alani olarak sinirlanmaktadir. Cesitli
kural ve simgelerle denetimi altina aldi§i, izinsiz girilince saldiri tavrina gectigi bu

duragan cevre insanin egemenlik alani olarak tanimlanmaktadir.

Egemenlik alani kisi ve grup sinirlarini betimleyen bir davranig mekanizmasidir. Buna
goOre, egemenlik alani bir kisi veya grubun kendi miulkiyetine aldi§i veya denetimine /
sorumluluguna verilen bir mekan parcasidir. S6z konusu alan, sahiplenmiglikle
betimlenir ve sahibiyle psikolojik olarak butlinlesmektedir. Egemenlik alani davranisinin

Ozellikleri su sekilde siralanmaktadir:

o Miulkiyet (sahip olma veya denetleme hakkina sahip olma),

e Olgekten bagimsiz olma (farkli Slgeklerdeki mekanlari kapsama, (izerinde hak
iddia etme),

e Yabancilara, saldirilara karsl koruma,

e Tum gereksinmeler hiyerarsisini kapsayan farkli eylemlere hizmet etme,

e Kisiye o6zellestirme / kendileme.
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Bu 6zelliklerden de anlagilacagi gibi egemenlik alani davranisi, bir topluluktaki iligkilerin
tanimlanmasina ve belirli bir toplumsal duzenin korunmasini saglayan birey ve grup hak
ile sinirlarini olusturan bir davranis mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (Altman,
1975).

insanlarin egemenlik alani davranislari, hayvanlarinkine benzer sekilde biyolojik temelli
oldugu kadar kulturel baglama da temellenmektedir. Egemenlik alani, yerel ve boyutsal
olarak tanimlanmakla birlikte; bu alan sadece fiziksel bariyerlerle ve sembolik isaretlerle
belirlenmis bir yer degil, fikirler ve disincelerle tanimlanmis soyut bir yer de
olabilmektedir. Her iki durumda da insanlar belirli egemenlik alanlarina sahiptirler ve bu
alanlarla ilgilenmektedirler. Bir yere sahip olmanin, kigiye guvenlik ve 6zgurlik duygusu
verdigi; kendine ait olani koruma, bakma, giizellestirme istegi uyandirdigi 6nerilmektedir
(Lang, 1987). Kimi zaman toplum hayati iginde insanlar kamusal alanlarda kisisel
egyalar vasitasiyla kendilerine gecici egemenlik alani belirlerler. Egemen oldugunu

disindagu bu alan iginde kisi kendisini rahat ve givende hissetmektedir.

Cevre diuzenlemelerinde mahremiyeti karsilayan egemenlik alanlarinin kontrolinin
onemli oldugu kaydedilmektedir. Egemenlik alani sinirlarini gizmek igin kullanilan birgok
fiziksel eleman bulunmaktadir. Konut, egemenlik alani icin iyi bir ornektir. Aileler
konutlarini  kendi egemenlik alanlari olarak tanimlarlar. Konut, mahremiyetin
gOstergesidir ve diger insanlardan korunmayi temsil etmektedir. Konutun, egemenlik
alani olmasinin surekliligi, egemenlik alani isteminin agik¢ga belirlenmesine baglidir.
Konutun dis sinirt olan duvarlari, bahce citleri, ¢it bitkileri ve diger sembolik sinirlar
kolayca bu alani belirlemektedir. On bahge, sundurma, giris merdiveninin basamaklari

gibi mimari elemanlar mahremiyet alanini kamu alanindan ayirmaktadir.

Egemenlik alanindaki bu hiyerarsi insanlarin kendilerini iyi ve guvende hissetmelerini
saglamaktadir. Tipik apartman bloklarinda mahremiyet alanlari sadece dairelerin
icindedir ve kapida bitmektedir. Orada, mustakil konutlarin tersine kamusal alanla
mahremiyet alani arasinda bir gegis mekani yoktur. Bu dizen, ¢ok katli apartman

bloklarinin kaginilmaz karakteri olarak gosteriimektedir (Lang, 1987).
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Saghk vyapilarinda egemenlik alanina 6rnek olarak doktor ¢alisma ofisleri
gOsterilmektedir. Doktor galisma ofisleri, konut 6rnegindeki kadar olmasalar da, kamusal
bir alanda bulunabilecek Ust seviye egemenlik alani drneklerinden birisi olarak kabul
edilmektedir. Bu alanlarda da oda kapisi kamusal alanla mahremiyet sinirini
belirlemektedir. Egemenlik alaninin her zaman kati fiziksel sinirlari olmadig1 énceden
ifade edilmistir. Bu kapsamda, muayene alanindaki doktor masasi da etrafinin veya
Uzerinin agik olmasina ragmen, fiziksel dlglsu belirgin bicimde azaltiimis ancak yine de

glcla bir egemenlik sinirina érnek olarak kabul edilmektedir.

5.7.5. Mekansal istila

Tek bagina yasayan bir insanin sinirsiz bireysel alana sahip olacag! kabul edilmekle
birlikte, sinirlari belirli olan kisisel alaninin her zaman kendisini ¢evrelemeye devam
edecegi Onerilmektedir. Bu tespit nedeniyle Sommer (1969), kisisel alani ayni zamanda
‘Portatif Milkiyet’ olarak da tanimlamaktadir. Mekansal istila kavrami insanlarin kisisel
alaninin batanlgundn bozulmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Mekansal istila
alandaki diger kisilerce yapilabilecegi gibi, bu durumun cansiz varliklar tarafindan da
gerceklestirilebilecegi kaydedilmektedir. Mekénsal istila Uzerine yapilan deneylerde

insanlarin giderek artan oranda rahatsiz olduklari durumlar su sekilde aktarilmistir:

e Insanlar cansiz nesneler tarafindan dokunulduklarinda insan temasina gére daha
az tepki vermektedirler,

e Insanlar hemcinslerinin temasina, karsi cinsten gelen temasa gére daha az,
ancak cansiz nesne temasina gore daha fazla tepki vermektedirler,

e nsanlar, en fazla tepkinin ve rahatsizlik hissinin karsi cinsten insan temasi

sonrasinda gergeklestigini aktarmaktadirlar.

5.7.6. Kulis Davranisi

insanlar giinliik yasamlarini siirdiriirken, yasamsal eylemlere hazirlik igin bir zaman
harcamaktadirlar. Shakespeare’den bu yana, yasamin da bir tir sahne oldugu
soylenmektedir. Gozlemci ve dis kullanicilar icin mimari mekan, bir 6n sahne olarak
kabul edilse bile, ayni mekan i¢ kullanici igin bir sonraki zaman diliminde olusacak

eylemlere hazirlik mekani olmak durumundadir.
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Ornegin, tiyatro sahnelerinin kulisleri, ¢ekim salonlari, film setleri arka planlardir. Bir
konutun mutfagi, konuk odasinin arka planidir. Hazirlik odasi konferans salonunun arka
planidir. Dikkatle goézlendiginde, her mimari mekanin bir arka sahnesi oldugu
gorilmektedir. Kulis davranigi, insanlarin kendilerini ve eylemlerini baskalarina
sunmadan once gerceklestirdikleri, bir dizi hazirlik etkinligine evsahipligi yapmaktadir
(Gdr, 1996).

Fiziksel gostergeler ve zihinsel ipuglari, bir mekanin, kapali, yari kapali ve acik
alanlarinin bulundugunu, 6n ve arka alanlari oldugunu, erkek ve kadinin egemenlik
alanlarinin bulundugunu, kamusal veya 6zel ya da pis veya temiz alanlara sahip oldugu
bilgisini kullanicilara aktarmaktadir. Yapilarin farkli kullanim amaclarina goére
tasarlanmalari sonrasinda sahne ve arka plan kulis mekanlarinin bir arada bulundugu
mekanlar olugmaktadir. Yapisal ¢cevrede, hangi mekanin digerinin kulis (hazirlik) mekani
olacagini bazi kilturel normlar belirlemektedir. Genellikle kapali, arkada olan, gérilmesi
tercih edilmeyen, 6zel alanlardaki davraniglar, digerlerine kulis gbrevi yapmaktadirlar.
Kapali alanlar, agik alanin kulisi, yani hazirlik mekani olarak kullaniimaktadir. Mutfak,
salonun kulis mekanidir ve kimi zaman pis ve daginik olmasi dogal karsilanmaktadir.
Yatak odalari ve onlarin bulundugu holler konutlarin icidir, arka planidir, 6zeldir ve kulis
mekanidir. Salon ise, konutun temsil alanidir, konuklarin rahat kullanabilecegi disa agik
on planidir ve sahne mekanidir. Konutun i¢c mekani icinde mutfak, holler, banyo kulis
davraniglarinin yer aldigi kulis mekanlari olarak olusturulmaktadir ve tum sayilan alanlar
salonun hazirhk mekanlari olarak degerlendiriimektedir. Kulis mekanlarinin olmadigi
konut ¢6zumlerinin, mahremiyet duygusunu zedeleyerek olumsuz tepkilere yol actiklari
belirtiimektedir (Gr, 2000).

Saglik yapilari érneginde, muayene odalarinin yerlesim dizenleri iki kademeli hareket
tarzini destekleyecek bicimde dizenlenmektedir. Buna gére hasta mahremiyetinin st
dizeyde saglanmasi geren fiziksel muayene alani arka plandir, kapalidir ve 0Ozel
gérismenin gerceklestirildigi alandir. Hasta ve doktorun 6n gérisme yaptiklari ve bir
masa etrafinda gerceklesen goriisme alani yari acik nitelige sahiptir, dis dinyanin

yansimasidir, temsil ve prestij alani olarak degerlendiriimektedir. Bdylece, saglik
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yapilarinin hasta muayene alani 6rneginde verilen agik gorigme alani sahne ise, fiziksel

muayene alaninin mekanin kulisi olmasi disindlmektedir.

5.7.7. Liderlik

Liderlik kavrami, bir grup icindeki bireylerin kendi sosyal konumlarini grubun igindeki lider
konumundaki bireye gore daha asagi olarak belirlemeleri olarak tanimlanmaktadir. Lider
bireyin secimleri ve davraniglari grup igin de gecerli olan genel dogrulari olusturmaktadir.
Liderlik kavrami ‘baskinlik’ kavrami ile karistirlmamalidir. Baskin bireyler otoritelerini
cevrelerine korku, baski ve zorlamalar uygulayarak saglamaktadirlar. Grup iginde lider
konumundaki birey ise, baskin bireylerin aksine, tim grup fertleriyle iletisim halinde olan,
grubun menfaatini dustnen niteliklerde olan bir birey olarak tanitiimaktadir (Murphy,
2007).

Saglik yapilarinin yonetici sinifini olusturan ve tamami doktorlardan olusan idari yapi
icinde de hiyerarsiden bahsetmek mumkinddr. Her biri benzer egitimlerden gecgen
mesleki otoritelerini mesleki profesyonelliklerinden alan doktor toplulugunun olusturdugu
idari yapinin temsili de kendi aralarindan secilen bir temsilci birey tarafindan
gercgeklestiriimektedir. Temsilci bireyin secimindeki belirleyici kriterin, bu bireyin liderlik

niteligi oldugu dustunulmektedir.

5.7.8. Yénelme Davranisi

Eylem yetenegi olan tim canlilarin gereksinme ve amaglari dogrultusunda davranmalari,
yonelme olarak tanimlanmaktadir ve belirli bir dogrultu iceren bir stre¢ oldugu
dusunulmektedir. Algisal ve biligsel sureglerde insan zihninde kurgulanan mekanin
geometrik oruntusd, eylemleri yonlendirme 6zelligi tasimaktadir (Passini, 1984). Yasam
bolgelerinde ya da kentlerde insanin gidecedi yeri bulmasina bu kurgu yardimci
olmaktadir. Geometrik orintiisii karmasik yasam bdlgelerinde ve kentlerde, yénelme
duygusu zayif kalmakta, bu durum kigide glvensizlik hissi yaratmakta ve yol bulma
islemini zorlastirmaktadir. Kentsel c¢evrenin tasarlamasindaki en &nemli unsur,
okunabilirliktir. Gorulebilir ve okunabilir yol ve iletisim sistemlerinin tasarlanmasi, ana

dugumlerin sadece kentsel dokunun surekli kullanicilari igin degil yabancilar igin de
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anlagilabilir olmasi, kentsel dokunun okunabilir olmasini saglar. Blyuk 6lgekte okunabilir
olan kentsel yapilar, kiglk Olgcekte de okunabilir olursa, kullanicida estetik doyum
saglanabilir (Gir, 1996).

Giderek artan saglik ihtiyacinin bdlgesel orta-kicik dlgekli saglik yapilari ile degil; lokal
ve her biri ¢ok buylk o6lgekli birer insaat yapisi olan gunimiz saghk yapilari ile
karsilanmasi dislncesi; insaat alani bakimindan her biri kayda deger birer kent yapisi
haline gelen saglik binalarinin hizla inga edilmesi sonucunu dodurmaktadir. Kent
Olcedindeki yatay insan hareketleri yeni saglik yapilarinda hem yatayda hem dikeyde
gerceklesmek durumundadir. Bir ihtiyag sahibi olan ve sadlik sikintisi geken insanlarin
bu yeni gelismekte olan sadlik yapilari icindeki ydnelme davraniglarinin dogru

yoénlendirilmesinin bliyuk dnemi bulunmaktadir.

5.7.9. Organizasyonel Ortam

Organizasyonel ortam farkli islerde galisanlarca tespit edilebilen bir organizasyona 6zgu
olma durumudur. Ayni isi iki farkli organizasyonda yapmanin galisanlarca gogu zaman
iki farkh sey gibi algilandigi aktariimaktadir. Bu kavram Endustriyel/ Organizasyonel
Psikoloji aragtirma alaninin baslica ¢alisma konulari arasindadir. Bu alanda karsilasilan
baslica sorun, ilgilisinin belirli olmayigidir; ortam kavraminin organizasyonun bir niteligi
mi oldugu, yoksa ortam kullanicilarindan kaynaklanan bir 6zellik mi oldugu halen
tartisma konusudur (Denison, 1996). Organizasyonel ortamin pek ¢ok yonden duygusal
zeka kavrami ile benzerlik gosterdigi dusunulmektedir (Murphy, K. R. 2007, 30).
Organizasyonel ortam kurumsal bir yapinin nitelikleri arasinda sayillmakta, ancak

sinirlarinin belirsiz olmasi nedeniyle konu hakkinda yapilan yorumlar sinirli olmaktadir.

5.7.10. Tikenmiglik Sendromu

Tukenmiglik sendromu ilk olarak 1975 yilinda Freudenberger tarafindan tanimlanmig
sosyal bir olgudur. Bireylerin is ortamlarinda siiregelen stres kaynaklariyla basetmedeki
yetersizliklerini ifade eden bir kavramdir. Amerikali psikolog Herbert Freudenberger,
hizmet sektoriinde ¢alisan insanlarin; kendi istekleri, hizmet verdikleri insanlarin talepleri

ve yobnetim kademesindeki insanlarin talepleri olmak Uzere, (¢ yonli baski altinda
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olduklarini ifade etmektedir. Sendrom tanisi giderek artan baski sonucunda hizmet
saglayan insanlarin kendi i¢ celiskileri ve artan stres seviyeleri nedeniyle gorevlerini
yerine getiremez hale gelmeleriyle konmaktadir. Bireyler tikenmiglik sendromunu pek
cok farkli meslek dallarinda tecriibe etmekle birlikte, sendromun gergeklesmesi igin
insanlar-arasi iligkilerin varolmasinin énemi vurgulanmaktadir (Maslach, Schaufeli ve
Lieter, 2001). insanlar-arasi iligkilerden kaynakli olmasi sendromun egitim ve saglik

alanlarinda ¢alisan kisilerde daha sik gergeklestigini disundurmektedir (Dorman, 2003).

Konu ile ilgili yapiimis calismalarin ortak gorusu, birbirinden farkli ¢ok sayida stres
kaynagdinin bulunmasi (Friedman, 2000) ve bunlarin sistematik olmaktan uzak ve
bireysel olmalari nedeniyle de idari mudahalelerden bagimsiz olarak sendromu
tetiklemeleri olarak degerlendiriimektedir (Dworkin, 2001). Tukenmislik sendromu, ruhsal
tikenmiglik, duyarsizlagsma ve islev yetersizligi durumlarini yagayan bireylerce yasanan

gecici bir durumdur (Maslach, et al., 2001).

e Ruhsal Tiikenmiglik kavrami, kisinin yurGttigu goérevi nedeniyle asiri
yiklenmesi durumuyla iliskilendiriimektedir. insan fizyolojisinde halsizlik,
yorgunluk, gugsuzlUk, bireyin gorevine kargi ilgisini kaybetmesi gibi belirtilerle
ortaya ¢cikmaktadir.

e Duyarsizlagma kavraminin belirgin hale gelmesiyle kiginin hizmet verdigi diger
insanlarin kisiliklerini gézardi etmesi ve bu insanlara karsl her turlid olumlu
duygudan yoksun bigimde davranmasi gézlenmektedir.

o lslev Yetersizligi konumu; bireyin kendisi ile ilgili depresyon, diisiik moral
seviyesi, diger bireylerle beseri iligkilerde kendini geri cekme, azalan Uretkenlik
ve baskilarla basetmedeki yetersizlik gibi olumsuz duygular beslemesinin

sonucunda gerceklesmektedir.

Ydratdlen arastirmalarin  1siginda, isyerindeki tUkenmisligi tetikleyen o6rgutsel
nedenlerden bazilari, yapilan iste kisinin kontroliinlin az olmasi, bireyin kendisini fiziksel
tehditlere maruz hissetmesi veya maddi kaynaklarin yonetimi sorumlulugu olarak

tanimlanmaktadir (Basaran, 1982).
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5.7.11. Hastalarda Gluven Hissi

Guven hissinin tanimi -bir tarafin, kargi tarafin kendileri agisindan olumlu sonuglar
yaratacak davraniglar gésterecegine olan beklentisi- olarak yapilmaktadir (Sanzo et al.,
2003). Hizmet alimlarindaki gliven kavraminin tanimi hizmeti sunan tarafa, vaadlerini
yerine getirecegine dair duyulan glven olarak yapiimaktadir (Alrubaiee, L., ve Alkaa'ida,
F., 2011). Morgan ve Hunt (1994), guven hissinin sadece bir partinin diger partinin
glvenirligine ve durustligune inanmasi halinde varolabilecegini 6ne strmektedirler. Hall
(2005) ise, guven duyulan kimselerin ayrica gliven duyanlara karsi iyi niyetli girisimler
icinde olmalarinin beklendigini ifade etmektedir. Ayrica, gliven hissinin gelecekte

gerceklesecek igbirlikleri icin de zemin hazirladigi ifade edilmektedir.

Guven duygusunun dért niteligi oldugu kaydedilmektedir. Bunlar:

e Guvenilirlik
e Aciklik
e Yetki

e llgili olmak

olarak siralanmaktadir. Ayrica guiven kavraminin doért niteliginin de ortaya konabilmesi

icin iletisimin gcok 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Alrubaiee, L., ve Alkaa’'ida, F., 2011).

Saglik alaninda guven hissi ile ilgili galismalar yuriaten Entwistle ve Quick (2006), given
duyan hastalarin da tipki given duymayanlar gibi surekli tetikte oldugunu dnermektedir.
Guven duygusunun gerceklesmesi kesin olmayan bir umut veya bir iyimser disunce
olmadigi; guvenin tesis edilmesinin, hastalarin ihtiyath olmayi birakmalari anlamina
gelmeyecegi ifade edilmektedir (Entwistle ve Quick, 2006). Gilven duygusunun
surekliliginin, olusan ufak hatalarin ve bu hatalarla ilgili alinacak énlemlerin hastalara
bilgi olarak aktariimasinin édnemi vurgulanmaktadir. Bu durumda hastalarin istemsiz
hatalar nedeniyle ziyana ugramalari halinde bile glvenmeye devam ettikleri
aktariimaktadir (Alrubaiee ve Alkaa’ida, 2011). Alanda yapilan ¢alismalar, yiksek hizmet
kalitesi algisinin, hastalarda olusturulacak olumlu giiven hissi ile desteklenecegini ortaya

koymaktadir (Trachtenberg, Dugan ve Hall, 2005).
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5.8. KULLANICI — TASARIMCI ILETiSIM SUREKLILIGI VE MEKAN KALITESI

Yasanabilirlik kavraminin glict, tasarimin iglevsel verimliligi ile sinirli olan ve kullanicinin
psikolojik rahathgini ve tatminini etkileyen bir niteliktedir. Mekansal tatminin
degerlendirilmesi yoluyla, yapinin kalitesi ya da Kkalitesizligi kullanicilarin duyusal
tepkilerine bagl olarak acgiga cikmaktadir. Bireylerin saglik yapisinin kendisi ve
cevresiyle ilgili dusunceleriyle, mimarin kullanici verilerini kullanarak olusturdugu ve
kavramsallastirdigl tasarimi hakkindaki fikirlerini bir araya getirecek ve karsilastiracak
bir platformun kurulmasinin yararli olacagi dederlendiriimektedir. Bir yandan kullanici ve
tasarlayici etkenlerinin birlikte yorumlanmasi, bir yandan da tasarlama ve arastirma
verilerinin hem kendi disiplini i¢inde birlegtirilebilmesi, hem de diger cevre bilimleri ile
karsilikli aligverise agik bir duruma getirilebilmesinin geregi vardir. Diger bir deyisle,
tasarimda surekliligin saglanabilmesi i¢in kullanici-tasarimci diyalogunun saglanmasinin

yararli olacagi degerlendiriimektedir.

Cevre kavraminin, insani etkileme miktari heniz tam olarak bilinmediginden,
arastirmacilar bireylerin tanimlamalari ile gevreyi degerlendirmeye zorlanmaktadirlar. Bu
nedenle, mimarlarda kullanici psikolojisi hakkindaki biling gelistiriimelidir. Tasarimcilar,
yaplyl kullanacak insana iliskin dznellikler igerdigini dusundikleri ancak gercekte
nesnellesmis / varsayimsal mimari bilgiler kullanarak yapilari yorumlamaktadirlar. Oysa
saghk yapilari gibi ¢cok genis kisisel ve sosyal 6nemi olan alanlarda hastalar sistemin
gercek musterileridir. Kalite dlgimu icin kullanilan mekansal tatminin, yapiy! kullanan
insanlarin kendi bakis acilarinin vurgulanmasi oldugu ve yapisal ¢cevrelerde ortaya ¢ikan
bircok soruna, aslinda, kullanicilarin ihmal edilmis bakis acilarinin neden oldugu 6ne
surulmektedir (Francescato vd., 1987). Bu konudan hareketle, yapinin asil anlami, yapiyi
kullanan tarafindan verilr ve bu yorum agirlikli olarak kisisel deneyimlerle
olusturulmaktadir. Tasarimcilarin, kullanicilarin yapi deneyimlerini, onlarin saglik
yapilari konusundaki duygularini bilme ve anlama ya da en azindan farkinda olma
zorunlulugu bulunmaktadir. Her yeni tasarlanan yapinin kullanim sureci izlenerek ve
degerlendirilerek, yapi-hasta iletisimi arastirmalarindan yararlanilarak tasarimcinin
kendi farkindaligini gelistirmesinin ve yapi kalitesini nasil iyilestirecegi hakkindaki bilgi

birikimini artirmasinin yararlari degerlendiriimektedir. Boylece surekli olarak desteklenen
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bilgilenme sureci, surdurulebilen saglk yapisi kalitesini saglayacak ve bdylece, gittikge

artan saglik yapisi kalitesi elde edilecektir.

5.9. HASTANELERDE HASTA TATMINi

Tarkiye’de saglk sektorinin gelisimi incelendiginde, saglik sisteminde alinan kararlar
uyarinca devletin saglik sektorundeki varliginin sinirlandirilarak saglik hizmetlerinin 6zel
sektor tarafindan igletilen hastanelerce verilmesinin yayginlastigi goérilmektedir (Saghk
Bakanligi, 1993). Devletin artan miktarda 6zel sektore yonelik tesvikleri sayesinde saglik
hizmetini veren 6zel hastanelerin verdikleri hizmetin kalitesiyle rakiplerinden ayrisma
ihtiyaci icinde oldugu kaydedilmektedir. Gelisen yeni rekabet¢i ortam hasta tatmini
kavraminin énemle Uzerinde durulan bir kavram olmasini 6nermektedir (Sahil ve
Dikmen).

Hasta tatmini kavraminin hastanecilik alaninda toplam kalite yonetimi ile iligkili bir kavram
oldugu degerlendiriimektedir (Esatoglu ve Ersoy, 1997). Buna gore, hasta tatmini
kavramindan bahsedebilmek igin hastane ydneticilerinin kalite yonetimi kavramina asina
olmalari, hasta tatmini kavraminin karar verme ve hizmet satin alimi sireglerini
baslatmasinin farkinda olmalari beklenmektedir. Hastanelerdeki kalite yonetiminin
kapsami iginde yer alan tibbi bakim hizmetlerinin kalitesinin tanimi “6rgutun tim Gyeleri
ile birlikte tlketici beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi yolunda slrekli bir ¢cabanin

varhig1” olarak yapiimaktadir (Esatoglu ve Ersoy, 1997).

Hastanelerdeki hizmet kalitesinin iki boyutu bulunmaktadir. Bunlardan ilkinin verilen
hizmetin kendisi oldugu, digerinin ise verilen hizmetin kullanici tarafindan algilanmasi
oldugu kaydedilmektedir. Verilen hizmetin kalitesi, saglik oérgutinin kendi ¢alisma
prensip ve kurallarini tanimlarken; bu hizmetin nasil algilandigi, hizmet kullanicilarini
ilgilendirmektedir. Saglik hizmetinin kalitesi kavraminin da saglik hizmetinin nasil
algilandigi kavraminin da tek baslarina hastanenin o6rgit kalitesini gelistirmek

konusunda yeterli olamayacagi ifade edilmektedir (McLaughlin ve Kaluzny,1990).



131

Hastane ortaminda tatmin kavramini etkileyen etmenler Sekil 5.2."de gdsterilmektedir.

HASTANE SiSTEMI

DONUSUM

insangiicii R
asta Tatmini
Malzeme

Sermaye HASTANE Calisan Tatmini

kol TOPLUMSAL TATMIN
Hasta
GIRDILER bonusuMm CIKTILAR
ihtiyaclar J
Normlar
Beklentiler GERI BILDIRIM

Standartlar
YONETICI

Sekil 5.2. : Hastane Ortaminda Tatmin Kavrami (Kaynak: Ersoy, K., 1996, ‘Bastabip Oryantasyon Kursu’,
Gilhane Askeri Tip Akademisi.)

Tablodan elde edilen bilgilere gore, dncelikle tatmin kavraminin saglik hizmetlerinin
temel ciktilarindan birisi oldugu gériilmektedir. ikinci olarak, hasta ve calisan tatmininin
toplumsal tatmin kavrami ile iligkili oldugu ve bu slrecin sonundaki geribildirimin hastane
blnyesinde gerceklesen dénisim hareketi ile ilgili bilgi sagladi§i tespit edilmektedir.
Ancak, bu noktada vurgulanmasi gereken bir konu da, hizmeti deneyimleyen bireylerce
memnun olmama durumunun, memnun olma durumuna nazaran daha fazla
paylasiimasidir (Coruh, 1998). Son olarak hastane ydnetiminin eldeki tim begeri ve
maddi imkanlari ve deneyimi olumlu bir tatmin stireci elde etmek konusunda kullanmakta

kilit durumda oldugu anlagiimaktadir.

Sosyal Bilimler alaninda yuratulen aragtirmalar hasta tatmin hissinin; hastanin algiladigi
kalite kosullari ile bekledigi kalite sartlari arasindaki bir fonksiyon oldugunu ortaya
koymaktadir (Taylor ve Cronin, 1994). Hastalar, tedavi dncesi saglik hizmetleriyle ilgili
beklentileriyle, tedavi sonrasi tecrlibeleri arasindaki farka gére hizmet tatmini kararlarini
ortaya koymaktadirlar. Hasta tatminini etkileyen baslica faktérlerin arasinda: bireylerin

hastane personeli, aile bireyleri ve diger hastalarla olan iligkileri, fiziksel faktdrler, hastalik
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ve tedavi ile ilgili doktor tarafindan yapilan bilgilendirme ve guvenlik ihtiyaclari gibi pek
cok degisik kisi ve gevre sayilabilmektedir. Tablo 5.1.’de arastirmacilar Staiber ve Lewis

tarafindan belirlenen hasta tatminini etkileyen faktorler siralanmaktadir.

Staiber, S.

Lewis, J. R.

Doktorlar

insanca Yaklagim

Hemgireler

Genel Kalite

Genel Bakim

Teknik Donanim

Oda Hizmetleri

Hastanenin Fiziki Durumu

Bakim Maliyeti

Bakim Maliyeti

Ziyaretci Politikasi

Burokrasi

Personel Hizmetleri

Psiko-Sosyal ihtiyaclara Verilen Onem

Temizlik

Bilgilendirme

Beslenme Hizmetleri

Bakim Ciktilari

Park Hizmetleri

Bakimin Surdardlebilirligi

Giris ve Taburcu Hizmetleri

Genel Tatmin

Hastanenin Genel Durumu

Tablo 5.1.: Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler (Staiber, S.,1989. “Making Use of Patient Survey Data”
Healthcare Strategic Management. ve Lewis, J. R., 1994. “ Patient Views on Quality Care in General

Practice: Literature Review” Social Science Medicine.)

Sahada yduritilen diger arastirmalarda gindeme gelen diger bazi maddeler ise: given,
hastane gevresinin fiziki durumu ve bekleme slresi olarak siralanabilir. Hasta tatminine
verilen dnemin hastanelerin rekabet giciine olumlu yonde etki etmesi beklenmektedir.
GulnUmuzde toplam saglk pastasindan kurumlarin aldi§i paylarin paylasimi sirasinda
donanim ve hizmet kavramlarinda kalitenin belirgin olarak dne ¢iktigi gézlenmektedir.
Sosyal bir canli olan insanlarin iletisim ve sefkat ihtiyaclarinin giderilmesinin, deneyimin
sonucunda ortaya c¢ikan tatmin hissini olumlu ydnde etkiledigi aktariimaktadir
(Tengilimoglu, 1997).

Deneyim sonrasi yasanan tatmin duygusunu artiran faktorlerden birisi de bu deneyimin
kullanici tarafindan benzersiz olarak tanimlanmasidir. Buna goére hastanelerin modern
iletisim tekniklerini kullanarak avantajlarini 6n plana c¢ikartmalarinin uygun olacagi

degerlendiriimektedir. Hasta tatmin degerlerinin de periyodik araliklarla dl¢llmesi,
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sikayet ve oneri sisteminin geligtiriimesi gibi uygulamalarin hastanelerde hasta ve
personel tatmin hissinin belirlenen dizeyde kalmasini saglayacagi ifade edilmektedir.
Hastanelerin sundugu hizmetten hastalarin duydugu tatmin hissinin artmasi durumunun
ise hasta sadakat oranini artiracagi énerilmektedir (Altug ve Erdem, 2007). Hastalarin
tatmin orani  bilgisinin halen hastanelerin standartlari arasinda yapilacak
degerlendirmelerde sikhkla kullanilan kargilastirma araglarinin arasinda bulundugu

dusinUlmektedir.

5.10. HASTANELERDE TATMIN HiSSi VE MEKAN

Hastaneleri kullanan insan gruplarinin deneyimledidi tatmin hissi 6nceki bdlimlerde
saglik personeli ve hastalar basligi altinda ayri ayri degerlendiriimistir. One ¢ikan en
onemli tespitin, tatmin hissinin sunulan hizmetin niteligi ve kalitesi ile ilgili oldugu kadar,
hizmetin sunuldugu hastane yapisinin nitel ve nicel o6zellikleriyle de ilgili oldugu
dusunulmektedir (Sahil ve Dikmen, 2007). Kullanici gruplarin isteklerinin zaman icinde
degisiklik gostermesi gdz 6nlne alinarak, hastane mekan tasariminin da zaman iginde
gerceklesen degisikliklere uyum saglayan bicimde revize edilmesinin yerinde olacagi

dusunutlmektedir.

Onceden tanimli amaglarla tasarlanan yapilarin zaman iginde fiziksel ve islevsel olarak
eskidikleri ve kullanilmaz hale geldikleri ifade edilmektedir. Sadece yipranma sonucu
degil, esnek kullanima uygun tasarlanmayan mekanlarin da kullanim 6&zelliklerini
kaybettigi kaydedilmektedir (Cetin, 1999). Kullanim 6zelliklerini kaybeden mekanlarin
miktarinin artmasinin kullanici tatminini olumsuz ydnde etkiledigi ifade edilmektedir
(Sahil ve Dikmen, 2007).

Hastane mekanlarinin farkli kullanici gruplari icin birbirlerinden ayri  kullanim
senaryolarina sahip oldugu disunilmektedir. Ornegin islevsel rolii énemli olan
ameliyathane mekanlarinin hasta ve refakatci erisim ve dolasimina kisitlanmasi durumu,
farkh mekanlarin farkh kullanim senaryolarina sahip olmalari bir yana, farkh erisim
haklarina da sahip olmalari sonucunu dogurmaktadir. Hastane mekanlarinin degisen
kullanim senaryolarina sahip olmalarinin; kimi mekanlarin gérsel olarak vurgulanmasina,

digerlerinin gorsel ve fiziksel erisimlerinin kisittanmasina neden oldugu distnilmektedir.
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Bireysel tatmin hissinin biling gerektiren bir eylem oldugu énerilmektedir. Bireysel tatmin
hissini etkileyen faktorler géz online alinarak yapilan midahalelerin etkin bigcimde ve
dizenli olarak yapilmasinin dnemi vurgulanmaktadir. Hastane mekanlari, iglerindeki
sabit ve hareketli donatilarin da degerlendiriimesiyle tatmin hissini dogrudan etkileyen

unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

5.11. V. BOLUM DEGERLENDIRMESI

insan-mekan iletisiminin incelendigi bu béliimde iletisimin en temel yapi elemanlari olan
birim, mesaj, aligveris kavramlari incelenmistir. iletisimin var olabilmesi igin gereken
kavramlardan ileti, duyu, ileti kaynagdi, ileti hedefi kavram tanimlamalari yapilarak
birbirleri ile aralarindaki iligkiler detayli bigimde agiklanmistir. iletisimin duyu kanallari ile
algi olarak, ortamin icinden insanin cesitli duyu organlari vasitasiyla toplanmasi

incelenmistir.

Mekan kavrami ile insanin arasindaki iletisimin ana basliklari asagidaki gibi

listelenmektedir:

e Bir mekan, kullanicisiyla karsilastiinda mekan ile kullanici arasinda bir iletisim

sireci baslamaktadir,
e Tasarimci, mekan araciligiyla kullaniciya mesaj iletmektedir,
e “Mekan” kaynak birim, “kullanici” hedef birimdir,
e Kaullanici tarafindan algilanan mesaj degerlendirilir ve bir tepki olusturulur,
e Davranig seklindeki bu tepki “geri ileti"dir.

¢ Kullanicinin mesajini tasarimcinin algilamasi, degerlendirmesi gerekmektedir.

insanlar arasindaki iletisimden sz edilirken kullanilan enstriimanlarin; iletisim ortami ve

cesitli mekanlar oldugu; kaynak ve hedef birimlerin insanlar; mesajlar ve geri iletilerin
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cogunlukla soOzlu ifadeler olduklari degerlendiriimektedir. Psiko—sosyal kalite

arastirmalarinda mekan-insan iletisim sisteminden yararlaniimaktadir.

Olusturulan mekan-insan iletisim sistemindeki enstrimanlarin; iletisim ortami olarak
saglk yapilarini; kaynak birim olarak, mekan kavramini; mesaj olarak, mekéansal dgeleri;
hedef birim olarak, hastalari; geri iletiler olarak ise davraniglarin énemli oldugu

dusinUtlmektedir.

Doktor—hasta arasindaki iletisim surecini inceleyen bu calismanin hedefi, mekan
kullanicisi olan hastanin muayene ortamindaki “davranis kaliplarini” agiga ¢ikarmakitir.
Bu iletisim sUrecinde kullanici, mekanla ilk karsilastigi anda iletisim baslayacak, duyumla
beraber algilama, bilis stzgecinden gecirme ve degerlendirme gibi zihinsel islemler
sonucu bir tepki verecektir. S6z konusu tepki, bir sonraki asamada davranisa
donlsecektir. Dikkat edilecek en dnemli konu ise s6z konusu olan ihtiyag¢ sahibi kisinin
hasta olmasidir. Bu gergek, kullanim senaryosunun ¢ok blyuk bir pargasi oldugundan

g6z ardi edilmemelidir.

Geri ileti olan davranig tepkisi, hastalarin biligsel dizeyleri ve mekansal beklentilerini
aciga cikartmak konusunda 6nemli katkilar saglayacaktir. Kullanicinin sergiledigi
davraniglarin yorumlanmasi ile mekanin tasarimcisina iletilecek geri bildirimler de elde
edilecektir. Kullanici, mekana girerek onunla iletisim kurmaya basladiginda, mekanin
fiziksel 6zelliklerini (boyut, doku, renk, is1, aydinlanma, koku, ses vs.) donatilarini ve
onun fiziksel 06zelliklerini, fonksiyonlarinin neler olabilecegini, nasil bir kuiltari

yansittigini, simgesel anlamini fark edecektir.

Bilis ve degerlendirme asamasinda kullanici, given, givensizlik, tatmin ya da
tatminsizlik gibi bir degerlendirme yapacaktir. Kullanici, fiziksel mekani kontrol
edebilmek, kendi gereksinmelerine 6zgu kilmak, begeni ve isteklerini gergeklestirmek
icin bir davranisa yénelecektir. Bu davranis, ya muayene mekanina uyum saglamak, ya
da tehdit algisi glclenerek dis uyaricilara kendisini kapatmasi ile sonuglanabilecek bir

sirece yol acacaktir. Muayene alaninin i¢ ve dis yapilanmasini degistirmek ya da baska
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bir hizmet saglayici hastaneye gitmek seklinde gerceklesecektir. Bu davranislar,

duygusal tatminin davranigsal etkileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda, hastalar olan kullanicilarin kisisel mahremiyetlerine, doktor
ile aralarindaki kesintisiz olmasi gereken cift yonlu iletisime, toplum ile hasta arasindaki
sosyal iligkilerde ortaya ¢ikan sosyal iletisime izin verecek 6zellesmis mekanlari olan bir
hastane sistematigi Gzerinde galigilacaktir. Mekanlarin hastalarin, gorsel, isitsel, kokusal
iliskilerini kontrol edebilme kabiliyetine sahip olabilmelerinin; hastalarin gliven duygulari
Uzerinde etkili oldugu diustintlmektedir. Mekan-insan iletisim sisteminde geri ileti olarak
gbzlemlenen davraniglardan kisisellestirmenin yani ortamda kullanicilara tanidik ve
sicak bir ortam yaratmak amaciyla degisiklikler yapma davranisi i¢in gerekli geri bildirim
bilgilerinin elde edilebilecedi tahmini, bu ¢alisma dahilindeki beklentiler arasinda yer
almaktadir. Bu iglem sirasinda kullanicilar, kisisellestirme kavramina uygun bigimde
iletisim halinde olduklari mekana kendilerinden bilgi aktaracak ve gelecekte ¢evrelerinde

kendi istemlerinin yansimalari fiziksel olarak varolmaya baglayacaktir.

Diger taraftan doktorlarin gesitli kural ve simgelerle denetimleri altina aldiklari, izinsiz
girilince savunma tavrina gectikleri muayene odalari, onlarin egemenlik alanlari olarak
tanimlanabilmektedir. Hastalarin kulis davraniglari sergilemelerine imkan taniyacak
fiziksel muayene ve 6n goérisme alanlarinin varligi, hastalarin psikolojik ihtiyaglarina
hitap edecektir. insanlar-arasi iligkilerin yodun olarak yasandigi doktorluk meslegine
mensup kimselerin tlkenmiglik sendromuna maruz kalarak mesleki deformasyona
ugrama durumlarinin da ihtimal dahilinde oldugu degerlendiriimektedir. Muayene odalari
tasariminin, hastalarin kisisel alanlarina saygi duyan ve bu alanlara mekansal istilayi

onleyen nitelikte olmasinin dnemli olacagi degerlendiriimektedir.

Calisma ortami olarak hastane yapilarinda hastalara oldugu kadar doktorlara da uygun
calisma ortami olusturulmasi konusundaki durum tespiti bir sonraki bdlimde

incelenecektir.
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6. PLASTIK, REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI
ANABILIM DALI KLiNiGi MUAYENE ODALARINDAKIi HASTA -
DOKTOR iLETiSIMINE MEKANIN ETKISi

6.1. ALAN CALISMASININ TANIMI

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali muayene odalarinin, muayeneye gelen hastalarin doktorlariyla olan
iletisimlerine etkilerini ortaya koymayi; bununla birlikte, muayene odalarinin hastalarin
kendilerini givende hissetmelerinde veya mahremiyetlerinin  korundugunu
dustinmelerinde rol alip almadigini belirlemeyi amaglamaktadir. Hacettepe Universitesi
binyesinde hem bir Guzel Sanatlar Enstitiisii, hem de modern bir hastaneye sahip
olmasi durumunun, ig Mimarlik ve Cevre Tasarimi Anabilim Dalr’nda yurttilen akademik
arastirmalar agisindan uygun bir ortam olusturdugu tespit edilmistir. Kurum igi iletisim
konusunda béylesine elverisli bir durum olmasina ragmen, Hacettepe Hastanesi konulu

arastirmalarin sinirli sayida olmasinin, 6nemli bir eksik oldugu degerlendirilmistir.

Hastane icinde 6nerilen servisin secilmesinin nedeni olarak, kisith bir fiziksel mekanda
muayene hizmeti vermeye c¢alisan doktorlar ve muayeneleri sirasinda birden fazla
saylida mekansal ¢ézime ihtiyaci bulunan hastalarin durumlarinin tespitinin sonuglari
bakimindan ilgin¢ bulgular ortaya koyacagi dusinilmektedir. Muayene rutini, hastalik
gecmisinin doktor ve hasta arasinda gergeklesecek karsilikli gérisme ile alinmasi ve
fiziksel muayene agamalarindan olugmaktadir. ihtiyag duyulmasi halinde, konu ile ilgili
uzman baska doktorlarin da fiziksel muayene asamasina ¢agirildig1 aktariimaktadir.
Cocuk hastalarin muayeneleri esnasinda doktor, hasta, hastanin ailesi ve bir de ¢ocuk
arabasi ile birlikte muayene mekanina girildiginde zaten kisitli fiziksel olanaga sahip
alanda muayene isleminin yapilmasinda yasanan guglukler yerinde de tespit edilmistir.
S6z konusu anilan nedenlerle, arastirmanin uygulamasinin Hacettepe Hastanesi

binyesinde ilgili Anabilim Dali muayene alanlarinda yapilmasina karar verilmistir.
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Muayene odalarinin icindeki sosyal iletisimi etkileyen ve saglkl bicimde olusmasina
katki saglayan mekansal dgelerin belirlenmesi, olasi iletisim engellerinin tanimlanmasi,
hastalarda glven hissini ve mahremiyet duygusunu destekleyen unsurlarin 6ne
cikartilmasi, muayene odasinda hasta tarafindan alinan saglik hizmetinin kalitesini
olumlu veya olumsuz etkileyen etmenlerin ortaya konmasi, c¢alismanin temel
amaclarindandir. Bu kapsamda, farkh mekansal ihtiyaglara sahip anilan serviste tez
arastirma c¢alismasinin  yapiimasinin, sonuglari bakimindan dnemli olacagdi

degerlendirilmektedir.

6.1.1. Alan Galismasinin Gergeklestirildigi Hacettepe Universitesi Hastanesi
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali (PRE Cerrahi ABD), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 1965 yilinda
kurulmustur.  Turkiye'nin ilk egitim veren Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
klinigidir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali; Hacettepe Erigkin Hastanesi Boliim 41°de 28 yataga ve ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Bolim 31’de 6 yataga sahiptir. Yilda ortalama 16.981 hastaya poliklinik
hizmeti verildigi kurumun internet sitesinden goérulmektedir. 1.991 kisi yatarak tedavi
gbrmektedir. Yillik hasta kalis glin sayisi 15.463, yatak kullanim kapasitesi % 92.1'dir.
Bu birimin, Turkiye'nin en cok hasta goren Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
oldugu ifade edilmektedir (http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/plastik-cerrahi-
ad_85.html).

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali'na ait Dogent ve Profesor Ginvanli
akademisyen doktorlarca kullanilan 2 adet 6zel muayene odasi, uzman doktorlar
tarafindan muayene hizmeti verilen 1 adet poliklinik muayene odasi ve 1 adet kan alma
odas! bulunmaktadir. Ozel muayene odalari ve poliklinikk muayene odasi farkl
danismalara ve farkli bekleme mekanlarina sahiptir (Bkz. Cizimler 6.1.-6.4. ve Resimler
6.1- 6.11).
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DOKTOR GALISMA ,*
ODALARI  /

OZEL MUAYENE
DANISMA BANKOSU

HEEEEE

OZEL MUAYENE VE DOKTCR
ODALARI GIRISI

HASTANE KORIDORU HASTANE KORIDORU HASTANE KORIDORU

. EEEE EEEEEE

HASTANE KCRIDORU

POLIKLINIK MUAYENE VE
POLIKLINIK DANISMA GIRISI

Cizim: 6.1.: Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Plani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Cizim 6.1.’de alan g¢alismasinin yaritulduga Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal’'na bagh muayene odalarinin ve poliklinik muayene odasinin fiziksel

konumunu goéstermektedir.
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POLIKLINIK MUAYENE
DANISMA BANKOSD

Q DOKTOR CALIShA ALANI
Q SAGLIK MEMURLARI CALISH A ALATI
O GENEL DOLASINM ALAMNI
O HASTA BEKLEME ALANI

Cizim: 6.2.: Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Hareket Semasi (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Cizim 6.2.’de ise, hastalarin ve saglik personelinin bu mekani nasil kullandiklari
gOsterilmektedir. Hastane ana koridorunun karsilikli iki tarafinda bulunan Anabilim Dall
muayene odalari ve poliklinik muayene odasi gizimde gdsteriimektedir. Bu durumun,
hastalarda iki farkli servise ait mekanlarda saglik hizmeti verildigi hissi yarattigi
aktariimaktadir. Hastalarin, klinik igcinde ve ana servis koridoru boyunca genis alanlarda
muayene siralarini bekledikleri hareket semasinda gdsterilmektedir.
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Cizim: 6.3.: Ozel Muayene Odalari ve Bekleme Salonu Plani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Resim: 6.1.: Ozel Muayene Odalari Danigma Bankosu ve Bekleme Salonu (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)
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Resim: 6.2.: Ozel Muayene Odalari Bekleme Salonu (Kaynak: Kigisel Argiv, 2017)

-

Resim: 6.3.: Ozel Muayene Odalari Girisi (Kaynak: Kisisel Argiv, 2017)
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Resim: 6.4.: Ozel Muayene Odasi No.1 icmekani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Resim: 6.5.: Ozel Muayene Odasi No.1 igmekani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)
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Resim: 6.6.: Ozel Muayene Odasi No.1 igmekani Resim: 6.7.: Ozel Muayene Odasi No.1 igmekani
(Kaynak: Kigisel Arsiv, 2017) (Kaynak: Kigisel Arsiv, 2017)

Ozel muayene odalarinin disinda bulunan bekleme holiinde 8 hasta ve hasta yakininin
oturabilecegdi bekleme koltugu bulunmaktadir. Hastanenin kat koridorunda tam anabilim
dali giris kapisinin hizasinda 6 kisilik ve poliklinik danisma bankosuna yakin 4 kisilik daha
bekleme koltugu bulunmaktadir. Cogunlukla dolu olan bu bekleme koltuklarinin yeterli
olmadigi cogu durumda ise hastalar ve hasta yakinlari siralarini ayakta beklemektedir.
Muayene odalarinda muayene igin gerekli mobilyalarin disinda baska bir mobilya esya

vb. bulunmamaktadir.

Muayene sirasinda hastanin given duygusunu saglamak ve mahremiyet duygusunun
tesis etmede kullanilan perde unsuru sadece muayene odasi No: 1’de mevcuttur.

Muayene odasi No:2'de ve kan alma odasinda bu goérsel bariyer kullaniimamistir.
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L G/

Resim: 6.8.: Ozel Muayene Odasi No.2 igmekani Resim: 6.9.: Ozel Muayene Odasi No.2 igmekani
(Kaynak: Kigisel Arsiv, 2017) (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Resim: 6.10.: Ozel Muayene Odasi No.2 icmekani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)
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Resim: 6.12.: Kan Alma Odasi Icmekani Resim: 6.13.: Kan Alma Odasl igmekani
(Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017) (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Resim, tablo vb. sanat ¢alismalari muayene ve kan alma odalarinda kullaniimamistir. Bu

calismalar sadece 0zel muayene odalarina hizmet veren bekleme salonunda
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kullanilmistir (Bkz. Resimler 6.2. ve 6.3.). bu alanda zeminde seramik malzeme

kullaniimigtir
HASTANE KORIDORU

POLIKLINIK MUAYENE
DANISMA BANKOSU

L U

\
HASTANE KCRIDORU

=] -

:

.
.
~
N\

POLIKLINIK MUAYENE VE
POLIKLINIK DANISMA GIRISI

Cizim: 6.4.: Poliklinik Muayene Odasi ve Danisma Bankosu Plani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Resim: 6.14.: Poliklinik Danigma Bankosu ve Bekleme Mekani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)
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Rsi: 6.5.: Poliklink uayene Odasi Girig Kapisi
(Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017) (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Resim: 6.16.: Poliklink Muayene Odasi Icmekani

e

Resim: 6.17.: Poliklinik Muayene Odasi icmekani (Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017)

Poliklinik alani birbirlerinden tek kapi ile ayrilan iki mekandan olusmaktadir. Hastanenin
tali koridoruna agilan bir kapidan poliklinik muayene odasina giriimekte ve yine bu
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muayene odasinda bulunan bir diger kapi ile de ana koridora bakan poliklinik danisma
bankosuna gecilmektedir. Duvarlarinda herhangi bir resim veya gorsel galisma

bulunmayan poliklinik muayene odasinin zemini rulo PVC kaplidir.

6.1.2. Alan Calismasinin Metodu

Arastirma, gbzlemsel arastirma tipi altinda yer alan tanimlayici arastirmalar grubunda
yer almaktadir. Buna gore, bir merkeze bagvuran Kigiler Uzerinde yapilacak ve mudahale
komponenti olmayan bir ¢alisma olarak tasarlanan bu arastirma, toplum geneline
yayllabilecek sonugclar Gretmemektedir. Toplum geneline yonelik sonuglar elde etmenin
iki ana prensibi bulunmaktadir. Bunlardan ilki tesaduifi 6rnek segimidir. Yurdtulen
arastirma sadece Hacettepe Universitesi hastanesinin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali hastalarinin mekan algisina yonelik tasarlanmistir. Diger ana
prensip ise temsiliyettir. Secilen deneklerin toplum genelini temsil etmeye yetecek
cesitlilikte ve farkli sehirlerden deneklerle de uygulama yapilmasinin gerekliligi
bulunmaktadir. Oyleyse, bu tez kapsaminda yiritilen arastrma sonucu sadece
Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim

Dali 6zelinde bir pilot calisma olarak degerlendirilmelidir.

Calismada 6ngérilen analizler hastalarin mekansal boyutuyla Hacettepe Universitesi
Hastanesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Muayene Odalarindaki
memnuniyetlerini 6lcmek ve memnuniyet derecelerine bagl olarak doktor hasta iligkileri
Uzerindeki etkileri degerlendirmek amaciyla yapiimaktadir. Buna bagli olarak, mekansal
anlamda genel memnuniyetin yani sira asagidaki hipotezlerin test edilmesi
amaclanmistir. Arastirmanin temelini olusturan ve calismaya yén veren Hipotezler

asagidaki gibidir:

H1. Muayene odalari Hasta ve Doktor arasinda olusmasi gereken sosyal iligkinin
kurulmasinda ve glglendiriimesinde etkilidir.

H2. Muayene odalarinin mekan kurgusu, Hasta ve Doktorun saglikh iletigsim
kurabilmeleri icin gereken mahremiyet hissi Gzerinde etkilidir.

H3. Tasarlanmis bir ic mekén, Hasta ve Doktor arasindaki glven iligkisi Uzerinde
etkilidir.

H4.  Tasarlanmis ic mekanlar bireyin saglik hizmet kalitesi algisini artirir.
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Arastirma kapsaminda, Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 28.02.2017 tarihli, GO 17/137-16 numarali onay kararini (Bkz. Ek 1)
takiben 19 soruluk bir anket uygulanmistir (Bkz. Ek 2). Anket yoluyla elde edilen veriler,

niceliksel olasilikli bir 6rneklem arastirmasinin verilerini olusturmaktadir.

Anket uygulamasi, 06.03.2017 — 16.03.2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali 6zel muayene
odalarinin ve polikliniginin bekleme mekanlarinda gergeklestiriimistir. Katilimci evrenini
klinik muayene odalari ve poliklinikte muayene olan onsekiz yasindan blyuk hastalar ve
cocuk hastalarin ebeveynleri olusturmaktadir. Uygulama, bekleme mekéanlarinda
muayeneden g¢ikan hastalara anket formunun doldurulmasinin istenmesi yontemiyle ve
toplam 400 katilimci ile gerceklestirilmistir. Uygulama gtnleri bazinda, toplam hasta
sayisi ve katiimci sayisi Tablo 6.1°de gdsterilmektedir. S6z konusu tabloda muayene

olan hasta sayilari Hacettepe Universitesi Hastanesi hasta kayit sisteminden alinmistir.

HlIEERE ClEn Anket Uygulanan
Tarih Top_Iam PReI= Hasta ve Cocuk Hasta
CerrahlsA.B.D. Hasta Velisi Sayisi
ayisi
6 Mart Pazartesi 127 65
7 Mart Sali 75 30
8 Mart Carsamba 56 22
9 Mart Persembe 143 80
10 Mart Cuma 61 34
13 Mart Pazartesi 132 72
14 Mart Sali 87 39
15 Mart Carsamba 48 22
16 Mart Persembe 114 36
| Toplam 843 400

Tablo 6.1: Toplam Hasta Sayisi ve Anket Uygulanan Katilimci Sayisi Tablosu

On gorusmeler sirasinda Anabilim Dali Baskani Sn. Prof. Dr. Figen Bulbul'den,
muayeneye gelen hastalarin %50 oranindaki bir bolumind dogum anomalisi olan gocuk
hastalarin olusturdugu bilgisi alinmistir. 18 yasindan kiiglik gocuk hastalarin kendileriyle
degil, yanlarinda kendilerine refakat eden resit yastaki ebeveynleriyle anket ¢alismasi

yapilmak suretiyle cocuklu ailelerin mekéansal tercihleri galismaya dahil edilmigtir.
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Calismada soru formunda yer alan sorular tGzerinden hasta-doktor iletisiminde mekanin
etkisi, hastaneyi ziyaret eden hastalarin egitim durumu, daha énce hastaneye gelmis
olma durumu, cinsiyet ve yas gruplarina gére ¢apraz siklik ve oran tablolari alinarak

incelenmistir.

Bunun yanisira, muayene olunan mekanin fiziksel kosullarinin doktor ile kurulan iletisime
etkisi, kisisel mahremiyetin korunmasi, kendini glivende hissetme dlizeyi ve alinan saglik
hizmetine etki eden faktorler mantiksal regresyon (logistic regression) yéntemi ile analiz
edilmistir. Mantiksal regresyon analizi; bagimli degiskenin iki ya da daha ¢ok sayida
kategoride gdzlemlendigi durumlarda, bagimh degiskenin bagimsiz degiskenler ile
iliskisini belilemek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Bu teknik bagimli
degdisken kategori olasiliklarini, modeldeki bagimsiz degiskenler yardimiyla agiklamaya
dayanmaktadir. Yontemde normal dagiim varsayimi ya da degiskenlerin surekli
degisken olmasi kosulu aranmamaktadir. Mantiksal regresyonda modeller bagimh
degdiskenin kategorik yapisina goére farkh isimler alabilmektedir (Tlzen, 2014). Bu
calismada, kategorik bagimh degisken iki durumlu olarak tanimlanmis ve Ikili (Binary)

Mantiksal Regresyon Yontemi uygulanmistir.

6.1.3. Ornek Hacminin Belirlenmesi

Ornek hacminin hesaplanabilmesi icin kurumun internet sitesindeki;

“Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

polikliniginin yilda ortalama 16.981 hastaya poliklinik hizmeti verdigi”

ifadesinden yola gikilmigtir. Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Hastanesi
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalr’'na bagli Klinik Muayene Odalari
ve Poliklinikte muayene olan onsekiz yagindan buyuk hastalar ve ¢cocuk hastalarin 18
yasindan buyidk ebeveynleri olusturmaktadir. Anabilim Dali bagkanhginin internet
sitesinde yillik bazda 10,000 kigiye poliklinik hizmeti verildigi ve ameliyat edilen hasta

sayisinin da 17,000 kisi civarinda oldugu ifade edilmektedir.

Orneklem genisligi belirlenirken istenilen degiskenin gorilme sikligi bilinmediginden,

buyuk 6rnek hacmi degerini verecek sekilde p=0.5 degeri alinmis ve £%10 yanilma pay
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ile d=0,05 (0,5*0,10=0,05) duyarlilik diizeyinde sonuglarin Uretilmesi hedeflenmistir.
n=p*g*t2/d2 formulld ile hesaplanan 6rnek hacminde c¢alismanin amaci dikkate
alindiginda, hastalarin muayene odalarina iliskin olarak mekansal yonleriyle genel
memnuniyetlerinin ol¢culmesi yoninde hazirlanan sorularda nadir bir olayin olgtlmesi

hedeflenmemigtir (Simbuloglu ve Akdag, 2007).

Calismada herhangi bir tabaka dizeyinde sonuglarin Uretilmesi hedeflenmemistir.
Belirtilen hususlar dikkate alindiginda, asagidaki formule dayali olarak elde edilen n=384
ornek hacmi, cevapsizlik ya da o6lgim hatalarindan kaynaklanabilecek sorunlar da
goOzetilerek %5 oraninda artirilarak 400 kisi olarak belirlenmistir. Tablo 6.2.'de farkh
duyarlihk dlzeyleri ve prevelanslar igin belirlenmis érnek genislikleri yer almaktadir (Bkz.
Tablo 6.2.).

Evren +- 0.03 ornekleme | +-0.05 ornekleme | +-0.10 ornekleme

Buyuk- hatasi (d) hatasi (d) hatasi (d)

lGgu p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3
g=0.5]19=0.2 | g=0.7 | g=0.5 [ g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45

500 341 289 321 217 165 196 81 55 70

750 441 358 409 254 185 226 85 57 73

1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 | 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 | 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 [ 1056 |678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 | 1066 | 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon | 1067 | 683 896 384 245 323 96 61 81

Tablo 6.2: Farkli Duyarlilik Diizeyleri ve Prevelanslar icin Belirlenmis Ornek Genislikleri Tablosu (Yazicioglu,
Y. ve Erdogan, S., 2004)

6.2. ALAN GALISMASININ DEGERLENDIRILMESI

6.2.1. Anket Sorularinin Veri Analizleri
Calismada kigisel bilgiler dikkate alinarak olusturulan temel tablolar asagida

yorumlanmistir:



153

Katilimcilarin Yas Grubu ve Cinsiyet Bazinda Dagilimi
YAS GRUBU
18-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61+ TOPLAM
Toplam 157 115 64 44 20 400
Kadin 97 62 30 19 11 219
Erkek 60 53 34 25 9 181

Tablo 6.3.: Katihmcilarin Yas Grubu ve Cinsiyet Bazinda Dagilimi Tablosu

Toplamda 400 kisi ile yapilan uygulamada yas grubu ve cinsiyet bazinda dagilim
incelendiginde en fazla 18-30 yas araliginda kadin hastalar (97 kisi) ile gérusuldagu
belirlenmigtir. 61+ yas grubunda erkek hastalar ise ankette en az rastlanan kisi sayisini
(9 Kisi) olusturmustur.

30

24,25
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20
15,5

15

10 7,5

Katilimcilarin Yas Grubu ve Cinsiyet Bazinda Dagilimi (%)
13,25
4,75
5 2,75

Grafigi
15
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6,25
i =

Kadin Erkek

2,25

m18-30 m31-40 41-50 m51-60 m6l+

Grafik 6.1.: Katilimcilarin Yas Grubu ve Cinsiyet Bazinda Dagilimi (%) Grafigi

Grafik oransal olarak yorumlandiginda da toplam icinde 18-30 yas grubunda kadinlar
%24.25; 61+yas grubundaki erkekler ise %2.25 oraninda temsil edilmistir: katihmcilarin
%54.75 oraninda kadinlar oldugu, erkek katilim oraninin ise %45.25 oldugu bu asamada
elde edilen bilgilerdir.
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Katilimcilarin egitim durumu ve cinsiyet bazinda dagilim tablosu asagidaki gibidir:

Katilimcilarin Egitim Durumu ve Cinsiyet Bazinda Dagilimi

EGITIM DURUMU

Ilkégretim | Lise | Universite | Yiiksek Lisans | Doktora| TOPLAM
Toplam 66 138 156 32 8 400
Kadin 34 73 85 21 6 219
Erkek 32 65 71 11 2 181

Tablo 6.4.: Katilimcilarin Egitim Durumu ve Cinsiyet Bazinda Dagihmi Tablosu

Toplamdaki 400 katilimcinin 156’s1 Universite; 138'’i ise lise mezunudur. Bu rakamlarin
kadin ve erkek dagilimlari incelendiginde Universite mezunlarinin 85’inin kadin, 71’inin
erkek oldugu; lise mezunlarinin 73’Gnin kadin,65’inin erkek oldugu elde edilmistir.
Doktora sahibi hastalar ise ¢calismanin en dusuk frekansli gdzlemi olup; 6 kadin 2 erkek
katilimci ile uygulama yapilabilmigtir. Oransal olarak Universite mezunlar %39 ile en
%34,5
izlemektedir. Doktora derecesi sahibi hastalar ise %2 ile en az orandaki katihmcilar

yuksek katilimci grubunu olusturmaktadir. Bu orani ile Lise mezunlari

olarak gézlenmistir.

Katilimcilarin Egitim Durumu ve Cinsiyet Bazinda Dagilimi (%)

Grafigi
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Grafik 6.2.: Katilimcilarin Egitim Durumu ve Cinsiyet Bazinda Dagihmi (%) Grafigi

Oransal olarak Universite mezunu kadinlar toplam katilimcilar iginde en kalabalik grubu
%21,25 oraniyla olugturmaktadir. Bu orani Lise mezunu kadinlar %18,25 oraniyla ve
Universite mezunu erkekler ise %17,75 oraniyla takip etmektedir. En dislk mevcudiyet,

%0,5 oraniyla doktora sahibi erkekler olarak gézlenmistir.
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Saglik Kurulusuna Daha Once Gelme Durumuna Gére Hastaneyi Segme
Nedenleri
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Tablo 6.5.: Saglik Kurulusuna Daha Once Gelme Durumuna Gére Hastaneyi Segme Nedenleri Tablosu

Saglhk kurulusuna daha 6nce gelme durumuna goére hastaneyi segme nedenleri
incelendiginde; hekim tavsiyesi ile hastaneye ilk kez gelenler 90 kisi ile en ylksek deger
olarak gozlenmistir. Fiziki konfor ise en az tercih edilen neden olarak gézlenmis olup;
daha d6nce hastaneye gelenler icinde takip hastasi hi¢ gézlenmemistir. Takip hastasi
olmayip ancak baska bir nedenle daha once hastaneye gelen yalnizca 1 Kkisi ile
uygulama yapilabilmistir. Fiziki konfor nedeniyle ilk kez gelen hasta sayisi ise 2 Kigi

olarak g6zlenmistir.

Saglik Kurulusuna Daha Once Gelme Durumuna Goére
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Grafik 6.3.: Saglik Kurulusuna Daha Once Gelme Durumuna Gére Hastaneyi Segme Nedeni (%) Grafigi
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Grafik 6.3."Un oransal dagihmi incelendiginde en yiksek oranin %41.50 ile doktorun
tavsiye edilmesi sonucu gelen hastalarda oldugu, bu orani %31,25 ile hastanenin tercih
edilmesi sonucu gelen hastalarin takip ettigi gézlenmektedir. Hastalarin gelis sebepleri
incelendiginde en dusuk orandaki secim gerekgesinin %0.75 oraniyla hastanenin
sundugui fiziki konfor sartlarinin olusturdugu gézlenmistir.

6.2.2. Muayene Mekaninin Fiziksel Ozellikleriyle ilgili Sorularin Analizleri

Hastanenin fiziksel kogullarindan memnuniyet durumu incelendiginde, uygulama yapilan
bireylerin buytk ¢cogunlugu -%84 oraninda- memnun olduklarini belirtmiglerdir. Fiziksel
kosullari “Cok Rahatsiz” bulan hasta sayisi 400 hasta i¢inde yalnizca 11 kisi olarak tespit
edilmistir. Fiziksel kosullari rahatsiz bulan hasta orani tim katilimcilar iginde toplam %16

oranindadir. Memnuniyet duzeyine gore dagihm Tablo 6.6.’da verilmistir.

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin
Genel Degerlendirmesi

Toplam | ORAN

Cok Rahatsiz 11 2,75
Rahatsiz 53 13,25
Kabul Edilebilir 149 37,25
Rahat 153 38,25
Cok Rahat 34 8,50
400| %100

Tablo 6.6.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Genel Degderlendirmesi Tablosu

Fiziksel kosullardan memnuniyetin hastalarin egitim durumu asagidaki siklik tablosu ve
oran grafigi ile aciklanmistir (Bkz. Tablo 6.7. ve Grafik 6.4.).
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Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi
ok Kabul ok
Ragr;latsu Rahatsiz | ijenilir | RN Rihat Toplam

Toplam 11 53 149 153 34 400
llkégretim 4 4 18 29 11 66
Lise 2 18 44 60 14 138
Universite 1 25 69 52 9 156
Yuksek Lisans 4 3 13 12 0 32
Doktora 0 3 5 0 0 8

Tablo 6.7.: Muayene Mekaninin Fiziksel kosullarinin Egitim Durumuna Goére Degerlendirilmesi Tablosu

‘Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Egitim Durumuna Gdére Dagilimi Tablosu’
(Bkz. Tablo 6.7.) incelendiginde; muayene mekani 153 kisinin tercihi ile ‘Rahat’ olarak
degerlendirilmistir. Bu grubun icindeki 60 kisilik mevcudiyeti ile Lise mezunlarinin
¢ogunlugu olusturdugu ifade edilebilir. Muayene mekanini ‘Kabul Edilebilir' konforda
bulanlar toplamda 149 kisilik bir agirhga sahip olup; bu grubun iginde gogunlugu 69 kisi
ile Universite mezunlarinin olugturdugu tespit edilmektedir. Muayene mekani
degerlendirmesinde en disuk mevcut 11 Kisi ile ‘Cok Rahatsiz’ segenegini tercih edenler
olup, bu grubun iginde gogunluk ilkogretim ve yuksek lisans duzeyinde egitime sahip olan

4’er kisi olarak tespit edilmigtir. Toplamda 400 hasta icinde en kiguk gézlem degeri 1

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Egitim Durumuna
Gore Dagilimi (%)
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Grafik 6.4.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kogullarinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (%) Grafigi
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‘Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Egitim Durumuna Goére Oransal Dagilim
Grafigi’ incelendiginde, en yiksek tercih olarak Universite mezunlarinca muayene
mekanini %17,25 oraninda ‘Kabul edilebilir olarak degderlendirmesi gorilmektedir. Bu
karar ylksek lisans ve doktora dereceli hastalar igin de tutarli gérinmektedir. Lise ve
ilkogretim dereceli egitime sahip hastalar toplamda %22,25 oraninda muayene mekanini

‘Rahat’ olarak degerlendirmislerdir.

Muayene mekaninin fiziksel kosullarinin, mekana daha dnce gelmis olma durumuna
gore degerlendirmesi asagidaki siklik tablosu ve oran grafigi ile agiklanmistir (Bkz. Tablo
6.8. ve Grafik 6.5.).

Muayene Mekaninin Fiziksel Kogullarinin Mekana Daha Once Gelmis Olma
Durumuna Goére Dagilimi

ok Kabul ok
Ra(;:\atsu Rahatsiz| & yijapitir | RN Rihat Toplam
Toplam 11 53 149 153 34 400
Evet, Takip Hastasi 4 19 57 67 12 159
Evet, Bagka Bir Nedenle 1 12 23 22 6 64
Hayir, Ik kez 6 22 69 64 16 177

Tablo 6.8.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Mekana Daha Gelmis Olma Durumuna Gére Dagilimi
Tablosu

‘Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Gore Dagilimr’ tablosu incelendiginde, ilk defa muayene olmaya gelen 69 kisinin
muayene mekanini ‘Kabul Edilebilir olarak degerlendirdigi goérulmektedir. Muayene
mekanini rahatsizliklarinin gerektirdigi sekilde duzenli araliklarla kullanan 67 takip

hastasi ise zaten asina olduklari muayene mekanini ‘Rahat’ olarak degerlendirmislerdir.

‘Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Gore Oransal Dagihimr grafigi (Bkz. Grafik 6.5.) incelendiginde, ise muayene mekanini
kullanan tim hasta gruplarinin verdikleri cevaplarin ¢ok agirlikli olarak ‘Kabul edilebilir’

ve ‘Rahat’ seceneklerine yogunlastigi gorilmektedir.
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Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Mekana Daha Once
Gelmis Olma Durumuna Gore Dagilimi (%)
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Grafik 6.5.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Mekana Daha Gelmis Olma Durumuna Gére Dagilimi

(%) Grafigi

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Cinsiyete Gére Dagilimi tablosu (Bkz. Tablo

6.9.) birbirlerine ¢gok yakin sayida kadin katilimcinin muayene mekanini ‘Kabul Edilebilir’

ve ‘Rahat’ olarak degerlendirdikleri gortlmektedir. Bu katilimcilar kadin mevcudunun

%73,5'u gibi gibi bir orana sahip olduklarindan tercihleri topluluk adina belirleyici

olmustur. Erkek katilimcilar da benzer bigimde muayene mekanini ‘Kabul Edilebilir’ ve

‘Rahat’ olarak degerlendirmislerdir. Bu tercihi yapan erkek katilimcilar da toplam erkek

ndfusunun %77.9’'unu olusturmaktadir.

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
Cok Kabul Cok
Rahatsiz | P12 | Eoijepilir | R2M8 | gapgy | TOPlAM
Toplam 11 53 149 153 34 400
Kadin 3 37 80 81 18 219
Erkek 8 16 69 72 16 181

Tablo 6.9.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Cinsiyete Gore Dagilimi Tablosu
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Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Cinsiyete Gére Oransal Dagilimi grafidi (Bkz.

Grafik 6.6.) Kadin ve erkek katilimcilarin oransal yanitlari arasinda gozle gorulur bir

benzerlik bulunmaktadir. Ancak, grafikte verilen bilgilerden en dikkat ¢ekici olaninin,

%9.25 oranindaki kadin katihmcinin mekani ‘Rahatsiz’ olarak degerlendirmesi oldugu

distnulmektedir.

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Cinsiyete Gore
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Grafik 6.6.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kogullarinin Cinsiyete Gére Dagilimi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Yag Grubuna Goére Dagilimi tablosu (Bkz.

Tablo 6.10.) incelendiginde; en kalabalik katiimci yas grubunun 157 kKisilik mevcut ile

18-30 yas grubuna mensup katiimcilar oldugu tespit edilmektedir. Sayica en az grubun

20 kisilik mevcut ile 61 yas Uzeri hastalar ve hasta yakinlari oldugu gorulmektedir.

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Yas Grubuna Goére
Dagilhimi
ok Kabul ok

Ra(r;uatsuz Rahatsiz) & yijepjiir | 2N Rcahat Toplam
Toplam 11 53 149 153 34 400
18-30 4 19 51 68 15 157
31-40 4 19 46 37 9 115
41-50 0 10 25 26 3 64
51-60 2 4 23 11 4 44
61+ 1 1 4 11 3 20

Tablo 6.10.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Yas Grubuna Gére Dagilimi Tablosu
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Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Yas Grubuna Goére Dagiliminin Oransal olarak
incelendigi Grafik 6.7.’de en blyuk grup olan 18-30 yas grubuna mensup katilimcilarin
verdigi cevaplarin en ylksek oranda olaninin %17 ile ‘Rahat’ cevabi oldugu
gorilmektedir. Oransal olarak bir sonra gelen ylksek oranli cevabin yine ayni yas
grubuna mensup katiimcilarin mekanin fiziksel kosullari ile ilgili verdigi %12,75
oranindaki ‘Kabul Edilebilir cevabi oldugu goérilmektedir. En kii¢ik katilimci yas grubu
olan 61 yas uzeri grupta da en agirlikli cevabin %2,75 ile yine ‘Rahat’ cevabi oldugu

anlasiimaktadir.

Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Yas Grubuna
Gore Dagihmi (%)
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Grafik 6.7.: Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Yas Grubuna Gore Dagihmi (%) Grafigi

6.2.2.1. Muayene Mekaninin Aydinlatma Duzeyinin Analizi

Muayene mekaninin aydinlatma duzeyinin genel degerlendirme tablosu’na (Bkz. Tablo
6.11.) gore, katilimcilar toplamda yaklasik %91,5 oraninda mekan aydinlatmasini ‘Kabul
Edilebilir, ‘iyi’ ve ‘Cok Iyi’ olarak degerlendirmislerdir. Muayene mekaninin aydinlatmasi
konusunda olumsuz fikir beyan eden katimcilar ise %8,5 oraninda aydinlatma duzeyini

‘Kot ve ‘Cok Kotl' olarak degerlendirmiglerdir.



Muayene Mekaninin Aydinlatma
Duzeyinin Genel Degerlendirmesi

Toplam | ORAN

Cok Kot 1,00
Kot 30 7,50
Kabul Edilebilir 115 28,75
lyi . 200 50,00
Cok lyi 51 12,75
400 | %100

Tablo 6.11.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Genel Degerlendirmesi Tablosu
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Muayene mekaninin aydinlatma dizeyinin egitim durumuna goére dagilimi asagidaki

siklik tablosu ve oran grafigi ile aciklanmistir (Bkz. Tablo 6.12. ve Grafik 6.8.).

Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Egitim Durumuna Gore

Dagilimi

ok ... | Kabul 1. ok

cht[] KO | e ireitir | Y1 Ciyi Toplam

Toplam 4 30 115 200| 51 400

ilkégretim 2 2 9 38 | 15 66
Lise 1 8 39 72 | 18 138
Universite 1 12 52 78 | 13 156
Yiksek Lisans 0 4 13 10| 5 32
Doktora 0 4 2 2 0 8

Tablo 6.12.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Duzeyinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi Tablosu

‘Tablo 6.12. : Muayene Mekaninin Aydinlatma Dizeyinin Egitim Durumuna Gore

Dagilimi Tablosu’ verilerine gére 78 Kkisilik Universite mezunu katilimci muayene

mekaninin aydinlatma diizeyini ‘lyi’ olarak isaretlemistir. Bu sayiy1 72 kisilik mevcutla

‘Lise’ diizeyi katilimcinin verdigi ‘lyi’ tercihi takip etmektedir. Tabloda en kiigiik gdzlem

degeri olan 1; bir Lise ve bir Universite mezunu tarafindan isaretlenen ‘Cok Kot

segenegdini gostermektedir.
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Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Egitim
Durumuna Gore Dagilimi (%)
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Grafik 6.8.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Duzeyinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (%) Grafigi

‘Muayene Mekaninin Aydinlatma Duizeyinin Egitim Durumuna Goére Oransal Dagilim
Grafigi’ incelendiginde (Bkz. Grafik 6.8.) ilkdgretim, Lise ve Universite mezunlari
gruplarinin her igiinde de muayene mekaninin aydinlatma diizeyinin ‘lyi’ seviyede
algilandig1 gorulmektedir. YUksek Lisans mezunlari arasinda mekanin aydinlatma

dizeyinin ‘Kabul Edilebilir’ seviyede algilandigini ifade etmek yerinde olacaktir.

Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Gore Dagiimrnin incelendigi Tablo 6.13.’te ise, 91 kisilik hastanye ilk kez gelen hasta
grubunun muayene mekaninin aydinlatma diizeyini ‘lyi’ seviyede bulmasi dikkat
cekmektedir. Bu katilimci grubunu 79 kisi ile hastaneye dizenli olarak gelen takip
hastalari grubunun verdigi ‘lyi’ cevabi takip etmektedir. Aydinlatma diizeyini ‘Cok Kotii’
olarak degerlendirenler; baska bir nedenle servise gelen bir kisi ve ilk kez gelen bir diger

kisi olmustur.
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Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis
Olma Durumuna Gore Dagilimi
ok | ...| Kabul . . | Cok
Eﬁtu KO £ irebitir | Y1 Ciyi Toplam
Toplam 4 30 115 200 | 51 400
Evet, Takip Hastasi 2 8 50 79 | 20 159
Evet, Bagka Bir Nedenle 1 9 15 30| 9 64
Hayir, ik kez 1 13 50 91 | 22 | 177

Tablo 6.13.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmig Olma Durumuna Gére
Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Gore Oransal Dagihmrnin incelendigi Grafik 6.9."da hastanede bulunan her ¢ grubun
degerlendirmesinin de muayene mekani aydinlatmasinin ‘lyi’ seviyede olmasi olarak
g06ze carpmaktadir. Bu secenegi tercih edenler toplam katilimcilarin  %50’sini
olusturmaktadir. Aydinlatma seviyesini ‘Kabul Edilebilir’ olarak degerlendirenlerin agirligi

da %28.75 olarak gorulmektedir.

Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Mekana Daha
Once Gelmis Olma Durumuna Goére Dagilimi (%)
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Grafik 6.9.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére
Dagihmi (%) Grafigi
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Muayene Mekaninin Aydinlatma Duzeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo
6.14.) verileri incelendiginde muayene mekaninin aydinlatma duizeyi 105 kisilik kadin
katiimc! tarafindan ‘lyi’ olarak degerlendirilmistir. Bu sayiyi 95 kisilik erkek katilimcinin
aydinlatma diizeyini yine ‘lyi’ olarak degerlendirmesi takip etmektedir. En diisiik degerler

1 kadin, 3 erkek katihmci tarafindan verilen ‘Cok Koétl’ degerlendirmesi olmustur.

Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi
Cok | ... | Kabul i . | Cok
kattl| O™ Editebilic | Y1 | Iy (1oRlam
Toplam 4 30 115 200 | 51 400
Kadin 1 21 62 105| 30 219
Erkek 3 9 53 95 | 21 181

Tablo 6.14.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Duzeyinin Cinsiyete Gére Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Aydinlatma Dizeyinin Cinsiyete Gére Oransal Dagilimi Grafigi
(Bkz. Grafik 6.10.) incelendiginde ilk degerlendirme olarak hem kadin hem de erkek
katihmcilarin tercih oranlarinda benzerlik oldugu gozlenmektedir. Kadin katilimcilar
%26.25 ile en yiiksek oran olarak aydinlatma diizeyini ‘lyi’ olarak degerlendirmislerdir.
En dusuk veri orani %0.25 ile kadin katilimcilarin verdigi ‘Cok Kétl’ degerlendirmesi
olmustur.

Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Cinsiyete Gore
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Grafik 6.10.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Duzeyinin Cinsiyete Gére Dagilimi (%) Grafigi
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Muayene Mekaninin Aydinlatma Duizeyinin Yas Grubuna Goére Dagilimi Tablosu’'na
(Bkz. Tablo 6.15.) gbre muayene mekani aydinlatmasi 18-30 yas grubuna mensup 85
kisinin tercihi ile ‘lyi’ olarak degerlendirilmistir. Toplamda 400 hasta icinde en kiigiik
g6zlem degeri 1 olup; bu kisiler 18-30 yas grubunda bir kisi mekan aydinlatmasini ‘Cok
Kotl’ olarak degerlendirmis, 61 yas Uzeri bir kimse aydinlatma oranini ‘Koétd’ olarak
degerlendirmis ve 51-60 yas grubuna mensup bir kisi de aydinlatma diizeyini ‘Cok lyi’

olarak degerlendirmigtir.

Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Yas Grubuna Goére Dagilimi
ok | . .| Kabul . . | Cok
K(;Oti] KOW | & itenitir | V! Ciyi Toplam

Toplam 4 30 115 200| 51 400

18-30 1 8 39 85| 24 157
31-40 . 11 38 49 | 17 115
41-50 . 7 26 26 | 5 64
51-60 3 3 9 28| 1 44
61+ 1 3 12 | 4 20

Tablo 6.15.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Yas Grubuna Gére Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Aydinlatma Duzeyinin Yas Grubuna Goére Dagiliminin Oransal
olarak incelendigi Grafik 6.11."de en kalabalik grup olan 18-30 yas grubuna mensup
katihmcilarin verdigi cevaplarin en yiiksek oranda olaninin %21.25 ile ‘iyi’ cevabi oldugu
gorilmektedir. Oransal olarak bir sonra gelen yliksek oranl cevabin 31-40 yas grubuna
mensup katilimcilarin mekanin aydinlatma diizeyi ile ilgili verdigi %12,25 oranindaki ‘iyi’
cevabi oldugu gorulmektedir. En kuguk katilimci yas grubu olan 61 yas Uzeri grupta da

en agirlikli cevabin %3 ile yine ‘lyi’ cevabi oldugu anlagiimaktadir.
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Muayene Mekaninin Aydinlatma Diizeyinin Yas Grubuna
Gore Dagilimi (%)
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Grafik 6.11.: Muayene Mekaninin Aydinlatma Dizeyinin Yas Grubuna Goére Dagilimi (%) Grafigi

6.2.2.2. Muayene Mekaninin Akustik Duzeyinin Analizi

Muayene mekaninin akustik dizeyinin genel degerlendirme tablosu'na (Bkz. Tablo
6.16.) gore, katihmcilar toplamda yaklasik %80,75 oraninda mekan akustigini ‘Kabul
Edilebilir, ‘Sessiz’ ve ‘Cok Sessiz’ olarak degerlendirmiglerdir. Muayene mekaninin
aydinlatmasi konusunda olumsuz fikir beyan eden katilimcilar ise %19,25 oraninda

akustik dizeyini ‘Guraltall’ ve ‘Cok Gurlltuld’ olarak degerlendirmislerdir.

Muayene Mekaninin Akustik

Diizeyinin Genel Degerlendirmesi
Toplam | ORAN

Cok Gurultalu 6 1,50
Gurultala 71 17,75
Kabul Edilebilir 203 50,75
Sessiz 101 25,25
Cok Sessiz 19 4,75
400 | %100

Tablo 6.16.: Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Genel Degerlendirmesi Tablosu

Muayene mekaninin akustik duzeyinin egitim durumuna gore dagiimi agagidaki siklik

tablosu ve oran grafigi ile agiklanmigtir (Bkz. Tablo 6.17. ve Grafik 6.12.).
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Muayene Mekaninin Akustik Duzeyinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi
ok . ......| Kabul . ok
GU?UItUIU GArGRAIL | &4 opilir | SESSI2 Sgssiz Toplam
Toplam 6 71 203 101 19 400
ilkdgretim 1 9 26 22 8 66
Lise 2 19 66 45 6 138
Universite 3 33 87 30 3 156
Yuksek Lisans . 7 19 4 2 32
Doktora 3 5 8

Tablo 6.17.: Muayene Mekaninin Akustik Duzeyinin Egitim Durumuna Gére Dagihmi Tablosu

Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi Tablosu (Bkz.
Tablo 6.17) verilerine gore 87 kisilik Universite mezunu katiimci muayene mekaninin
akustik diizeyini ‘Kabul Edilebilir olarak isaretlemistir. Bu sayiyi 66 kisilik mevcutla ‘Lise’
dizeyi katilimcinin verdigi ‘Kabul Edilebilir’ tercihi takip etmektedir. Tabloda en kiguk
gOzlem degeri olan 1; bir ilkdégretim mezunu tarafindan igsaretlenen ‘Cok Guraltali’

secenegdini gostermektedir.

‘Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Egitim Durumuna Gore Oransal Dagilim Grafigi’
incelendiginde (Bkz. Grafik 6.12.) ilkdgretim, Lise, Universite, Yiiksek Lisans ve Doktora
mezunlari gruplarinin beginde de muayene mekaninin akustik dizeyinin agirlikli olarak
‘Kabul Edilebilir seviyede algilandigi gorilmektedir. ilkégretim ve Lise mezunlari
dizeyinde ikinci egilimin mekan akustigini ‘Sessiz’ olarak degerlendirmek oldugunu ifade
etmek yerinde olacaktir. Universite, Yiksek Lisans ve Doktora mezunlari diizeyinde

ikinci egilim ise mekan akustiginin ‘Guraltuld’ oldugu yonundedir.
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Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Egitim Durumuna
Gore Dagilimi (%)
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Grafik 6.12.: Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Egitim Durumuna Goére Dagihmi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Gore Dagihmrnin incelendigi Tablo 6.18.'de ise, 86 kisilik hastaneye ilk kez gelen hasta
grubunun muayene mekaninin akustik diizeyini ‘Kabul Edilebilir’ seviyede bulmasi dikkat
cekmektedir. Bu katilimci grubunu 84 kisi ile hastaneye dizenli olarak gelen takip
hastalari grubunun verdigi ‘Kabul Edilebilir cevabi takip etmektedir. Akustik dizeyini
‘Cok GuUrulttly’ olarak degerlendirenler; baska bir nedenle servise gelen bir kisi ve bir

takip hastasi olmustur.

Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis
Olma Durumuna Goére Dagilimi
Cok . ... | Kabul . Cok
Garaltata | SUUMUY egiiepilir | SESS1Z | gessiz | TOPIAM

Toplam 6 71 203 101 19 400
Evet, Takip
Hastasi 1 26 84 37 11 159
Evet, Baska 64
Bir Nedenle 1 15 33 11 4
Hayir, ilk kez 4 30 86 53 4 177

Tablo 6.18.: Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére
Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Goére Oransal Dagilimr’'nin incelendigi Grafik 6.13.’te hastanede bulunan her tg¢ grubun

degerlendirmesinin de muayene mekani akustiginin ‘Kabul Edilebilir seviyede olmasi ilk



170

bulgu olarak gbze carpmaktadir. Bu segenedi tercih edenler toplam katilimcilarin
%50.75'ini olugturmaktadir. Akustik seviyesini ‘Sessiz’ olarak degerlendirenlerin agirligi
da %25.25 olarak gorilmektedir.

Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Mekana Daha Once
Gelmis Olma Durumuna Goére Dagilimi (%)
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Grafik 6.13.: Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmig Olma Durumuna Gére
Dagilimi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Akustik Dlzeyinin Cinsiyete Gére Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo
6.19.) verileri incelendiginde muayene mekaninin akustik dizeyi 120 kisilik kadin
katiimci tarafindan ‘Kabul Edilebilir’ olarak degerlendirilmistir. Bu sayiyi1 83 kisilik erkek
katiimcinin akustik duzeyini yine ‘Kabul Edilebilir olarak degerlendirmesi takip
etmektedir. En distUk degerler 2 kadin, 4 erkek katiimci tarafindan verilen ‘Cok

GUrdaltall’ degerlendirmesi olmustur.

Muayene Olunan Mekanin Akustik Diizeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi
Cok | Kabul | Cok
Gttt o i ebilin [ 2| Sessiz| Lo Rn
Toplam 6 71 203 101 19 400
Kadin 2 43 120 44 10 219
Erkek 4 28 83 57 9 181

Tablo 6.19.: Muayene Mekaninin Akustik Duzeyinin Cinsiyete Gére Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Akustik Duzeyinin Cinsiyete Goére Oransal Dagihmi Grafigi (Bkz.

Grafik 6.14.) incelendiginde ilk degerlendirme olarak kadin katihmcilarin ilk tercihlerini
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net olarak mekan akustiginin ‘Kabul Edilebilir duzeyde oldugu yonunde kullandiklari
gorilmektedir. Ancak kadin katilimcilarda ikinci segenek olarak birbirine ¢ok yakin
seviyede ‘Sessiz’ ve ‘GurlltUll’ segeneklerinin éne c¢ikmasi ilgi gekicidir. Erkek
katilimcilar ikinci tercihlerini mekan akustiginin ‘Sessiz’ oldugu yénunde kullanmiglardir.

En dislk veri orani %0.5 ile kadin katilimcilarin verdigi ‘Cok Gurultult’ degerlendirmesi

olmustur.
Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (%)
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Grafik 6.14.: Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Yas Grubuna Gdére Dagilimi Tablosu’na (Bkz.
Tablo 6.20.) gére muayene mekani akustigi 18-30 yas grubuna mensup 88 kiginin tercihi
ile ‘Kabul Edilebilir olarak degerlendirilmistir. Toplamda 400 hasta igcinde en kuguk
gOzlem degeri 1 olup; 61 yas Uzeri bu kisi mekan akustigini ‘Cok Sessiz’ olarak
degerlendirmistir.

Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Yas Grubuna Gére Dagilimi
Cok . ... | Kabul . Cok
caraltali | SO | Egitepitic | 588812 | gegsiz | TOPIAM

Toplam 6 71 203 101 19 400
18-30 . 26 88 39 4 157
31-40 4 21 60 21 9 115
41-50 . 11 29 21 3 64
51-60 2 11 18 11 2 44
61+ ) 2 8 9 1 20

Tablo 6.20.: Muayene Mekaninin Akustik Duzeyinin Yas Grubuna Gére Dagilimi Tablosu
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Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Yas Grubuna Gdére Dagiliminin Oransal olarak
incelendigi Grafik 6.15.te en kalaballk grup olan 18-30 yas grubuna mensup
katihmcilarin verdigi cevaplarin en yuksek oranda olaninin %22 ile ‘Kabul Edilebilir’
cevabi oldugu gorulmektedir. Oransal olarak bir sonra gelen yuksek oranl cevabin 31-
40 yas grubuna mensup katihmcilarin mekanin akustik dizeyi ile ilgili verdigi %15
oranindaki ayni ‘Kabul Edilebilir cevabi oldugu gortulmektedir. En kiguk katilimci yas
grubu olan 61 yas Uzeri grupta da en agirlikh cevabin %2.25 ile mekan akustiginin

‘Sessiz’ cevabi oldugu anlasiimaktadir.

Muayene Mekaninin Akustik Diizeyinin Yas Grubuna Gére

Dagilimi (%)
25 ~
o
20
n
—
15
un
~
) n
10 o
3 afl 2 ~ 2 .
5 Y o AR &
I IIN ~ Im A EN e meng
A - =) o =) o S
. - = E EER- CEFR:E  Cmm°
18-30 31-40 41-50 51-60 61+

B Cok Gurdltuli = Guraltalu Kabul Edilebilir  ®Sessiz  ® Cok Sessiz

Grafik 6.15.: Muayene Mekaninin Akustik Dizeyinin Yas Grubuna Gore Dagilimi (%) Grafigi

6.2.2.3. Muayene Mekaninin Havalandirma Duzeyinin Analizi

Muayene Mekaninin Havalandirma Duizeyinin Genel Degerlendirme Tablosu'na (Bkz.
Tablo 6.21.) gore, katilimcilar toplamda yaklasik %77 oraninda mekan havalandirmasini
‘Kabul Edilebilir', ‘Rahat’ ve ‘Cok Rahat’ olarak degerlendirmislerdir. Muayene mekaninin
havalandirmasi konusunda olumsuz fikir beyan eden katilimcilar ise %23 oraninda

havalandirma dizeyini ‘Rahatsiz’ ve ‘Cok Rahatsiz’ olarak degerlendirmiglerdir.



Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin
Genel Degerlendirmesi
Toplam ORAN
Cok Rahatsiz 13 3.25
Rahatsiz 79 19.75
Kabul Edilebilir 144 36.00
Rahat 132 33.00
Cok Rahat 32 8.00
400 %100.00
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Tablo 6.21.: Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Genel Degerlendirmesi Tablosu

Muayene mekaninin havalandirma dizeyinin egitim durumuna gére dagilimi asagidaki
siklik tablosu ve oran grafigi ile agiklanmistir (Bkz. Tablo 6.22. ve Grafik 6.16). ‘Tablo
6.22. : Muayene Mekaninin Havalandirma Duzeyinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi
Tablosu’ verilerine gore 67 kigilik Universite mezunu katilimci muayene mekaninin
havalandirma diizeyini ‘Kabul Edilebilir’ olarak isaretlemistir. Bu sayiyi 50 kisilik mevcutla
‘Lise’ duzeyi katihmcinin verdigi ‘Rahat’ tercihi takip etmektedir. Tabloda en kiguk
g6zlem degeri olan 1; bir Yiksek Lisans ve bir Doktora mezunu tarafindan isaretlenen
‘Cok Rahatsiz’ segenegini géstermenin yani sira bir Doktora mezunu tarafindan secilen

‘Rahatsiz’ segenegini ifade etmektedir.

Muayene Olunan Mekanin Havalandirma Diizeyinin Egitim Durumuna Goére
Dagilimi
ok Kabul ok
Rahaterz | Raatsiz | cLe0kL | Ranat | o2k | Toplam

Toplam 13 79 144 132 32 400
ilkogretim 2 14 14 30 6 66
Lise 6 20 47 50 15 138
Universite 3 35 67 40 11 156
Yuksek Lisans 1 9 12 10 0 32
Doktora 1 1 4 2 0 8

Tablo 6.22.: Muayene Mekaninin Havalandirma Duzeyinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi Tablosu
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Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Egitim
Durumuna Gore Dagilimi (%)
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Grafik 6.16.: Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin EgJitim Durumuna Goére Dagihmi (%) Grafigi

‘Muayene Mekaninin Havalandirma Dizeyinin Egitim Durumuna Gére Oransal Dagilim
Grafigi’ incelendiginde (Bkz. Grafik 6.16.) ilkégretim ve Lise mezunlari gruplarinda
muayene mekaninin havalandirma diizeyinin ‘Rahat’ seviyede algilandigi gértlmektedir.
Universite, Yuksek Lisans ve Doktora mezunlari arasinda mekanin havalandirma

dizeyinin ‘Kabul Edilebilir’ seviyede algilandigini ifade etmek yerinde olacaktir.

Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma
Durumuna Gére Dagilimr’'nin incelendigi Tablo 6.23.'te ise, 67 kisilik hastaneye ilk kez
gelen hasta grubunun muayene mekaninin havalandirma diizeyini ‘Rahat’ seviyede
bulmasi dikkat cekmektedir. Bu katilimci grubunu 59 kisi ile hastaneye dizenli olarak
gelen takip hastalari grubunun verdigi ‘Kabul Edilebilir’ cevabi takip etmektedir. En dlsuk
katilm dizeyinde Havalandirma diizeyini ‘Cok Rahatsiz’ olarak dederlendirenler; baska

bir nedenle servise gelen iki kisi olmustur.
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Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma
Durumuna Gore Dagilimi
Racr;lglt(su RELEIEES E(lj( i?ebbuillir RETES R%(t)wlét 10D G
Toplam 13 79 144 132 32 400
Evet, Takip Hastasi 6 34 59 44 16 159
Evet, Baska Bir Nedenle 2 10 27 21 4 64
Hayir, Ilk kez 5 35 58 67 12 177

Tablo 6.23.: Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Gore Dagihmi Tablosu

Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma
Durumuna Gére Oransal Dagilimr’nin incelendigi Grafik 6.17.'"de hastaneyi dizenli
olarak kullanan takip hastalari ve bagka bir nedenle hastanede bulunan gruplarin
‘Kabul Edilebilir’
bulduklarini ortaya koymaktadir. Hastaneye ilk kez gelen katilimcilarsa muayene mekani

degerlendirmesi muayene mekani havalandirmasini seviyede

havalandirma seviyesini %16.75 oraninda ‘Rahat’ olarak degerlendirmektedirler.

Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Mekana Daha
Once Gelmis Olma Durumuna Gére Dagilimi (%)
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Grafik 6.17.: Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna
Gore Dagilimi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Havalandirma Duzeyinin Cinsiyete Goére Dagihmi Tablosu (Bkz.
Tablo 6.24.) verileri incelendiginde muayene mekaninin havalandirma diizeyi en yiksek
mevcutlu grupta 85 Kkisilik kadin katihmci tarafindan ‘Kabul Edilebilir dizeyde
degerlendirilmistir. Bu sayiyr 66 Kkisilik esit sayidaki kadin ve erkek katiimcinin
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havalandirma duiizeyini ‘Rahat’ olarak degerlendirmesi takip etmektedir. Havalandirma
duzeyi konusundaki en dislk degerler 6 kadin, 7 erkek katihmci tarafindan verilen ‘Cok

Rahatsiz’ degerlendirmesi olmustur.

Muayene Olunan Mekanin Havalandirma Diizeyinin Cinsiyete Gore
Dagihmi
Ract;l(a)lt(su Rl Egi?ebt:jillir S R%(t)wlf(;lt 10D G
Toplam 13 79 144 132 32 400
Kadin 6 49 85 66 13 219
Erkek 7 30 59 66 19 181

Tablo 6.24.: Muayene Mekaninin Havalandirma Dizeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Havalandirma Duzeyinin Cinsiyete Gére Oransal Dagihmi Grafigi
(Bkz. Grafik 6.18.) incelendiginde ilk dederlendirme olarak %21.25 oraninda kadinlarin
‘Kabul  Edilebilir

degerlendirmiglerdir. Bu degeri takip eden oran olan %16.50 ise kadinlarda ikinci

en vyiksek oran olarak havalandirma dizeyini olarak

erkeklerde en yuksek oranda havalandirma duzeyinin ‘Rahat’ degerlendirmesine isaret

etmektedir. En dusuk veri orani %1.50 ile kadin katihmcilarin verdigi ‘Cok Rahatsiz’

degerlendirmesi olmustur.
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Grafik 6.18.: Muayene Mekaninin Havalandirma Dizeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi (%) Grafigi
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Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Yas Grubuna Goére Dagilimi
Ra%glt(su Rahatsiz Egi?:t?illir Rahat Cok Rahat | Toplam
Toplam 13 79 144 132 32 400
18-30 3 0 1 0 0 157
31-40 3 12 14 1 0 115
41-50 3 34 52 22 4 64
51-60 4 28 69 84 15 44
61+ 0 5 8 25 13 20

Tablo 6.25.: Muayene Mekaninin Havalandirma Dizeyinin Yas Grubuna Gére Dagihmi Tablosu

Muayene Mekaninin Havalandirma Duzeyinin Yas Grubuna Gore Dagihmi Tablosu’na
(Bkz. Tablo 6.25.) gbre muayene mekani havalandirma dizeyi en yuksek katihm sayisi
bakimindan 51-60 yas grubuna mensup 84 kisinin tercihi ile ‘Rahat’ olarak
degerlendirilmigtir. Toplamda 400 hasta igcinde en kiguk gozlem degeri 1 olup; bu
kisilerden 18-30 yas grubunda bir kisi mekan havalandirmasini ‘Kabul Edilebilir’ olarak
degerlendirmis, 31-40 yas grubundaki bir kimse de havalandirma oranini ‘Rahat’ olarak

degerlendirmistir.

Muayene Mekaninin Havalandirma Duzeyinin Yas Grubuna Goére Dagiliminin Oransal
olarak incelendigi Grafik 6.19.da en ylksek oran 51-60 yas grubuna mensup
katilimcilarin verdigi %21 oranindaki ‘Rahat’ cevabi oldugu goérulmektedir. Oransal
olarak bir sonra gelen ylksek oranli cevapsa yine ayni yas grubundaki katilimci
tarafindan mekanin havalandirma duzeyi ile ilgili verdigi %17,25 oranindaki ‘Kabul
Edilebilir cevabi oldugu goérilmektedir. En kiguk katilimci yas grubu olan 61 yas Uzeri

grupta da en agirlikli cevabin %6.25 ile ‘Rahat’ cevabi oldugu anlasiimaktadir.
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Muayene Mekaninin Havalandirma Diizeyinin Yas Grubuna
Gore Dagilimi (%)
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Grafik 6.19.: Muayene Mekaninin Havalandirma Dizeyinin Yas Grubuna Goére Dagihmi (%) Grafigi

6.2.2.4. Muayene Mekaninin Fiziki Kogullarinin Gegirilen Sureyi Etkileme Durumunun
Degerlendirilmesi

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sureyi Etkileme Durumunun genel
degerlendirme tablosu’na (Bkz. Tablo 6.26.) gore, katihmcilar toplamda yaklagik %83.75
oraninda fiziki kosullarin gecirilen streyi etkilemesini ‘Kabul Edilebilir’, ‘Etkili’ ve ‘Cok
Etkili’ olarak degerlendirmiglerdir. Muayene mekaninin fiziki kosullarin gecirilen sireyi
etkilemesi konusunda olumsuz fikir beyan eden katilmcilar ise %16.25 oraninda fiziki
kosullarin gegcirilen slreyi etkilemesi duzeyini ‘GUrdlttld’ ve ‘Cok Guordltald’ olarak

degerlendirmislerdir.

Muayene Mekaninin Fiziki
Kosullarinin Gegirilen Siireyi
Etkileme Durumu

Toplam | ORAN
Cok Az Etkili 13 3.25
Az Etkili 52 13.00
Kabul Edilebilir 107 26.75
Etkili 182 45.50
Cok Etkili 46 11.50
400 %2100.00

Tablo 6.26.: Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sireyi Etkileme Durumunun Genel
Degerlendirmesi Tablosu
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Muayene mekaninin fiziki kosullarinin gecirilen sireyi etkilemesi durumunun egitim
durumuna goére dagilimi asagidaki siklik tablosu ve oran grafigi ile agiklanmistir (Bkz.
Tablo 6.27. ve Grafik 6.20.).

Egitim Diizeyine Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen
Sireyi Etkileme Durumu
ok Az o Kabul o ok
Ctan | AzEtkil | il | Btk | SR | Toplam

Toplam 13 52 107 182 46 400
ilkdgretim 5 8 16 27 10 66
Lise 2 23 36 64 13 138
Universite 5 19 45 70 17 156
Yiksek 32
Lisans 1 1 10 16 4
Doktora . 1 . 5 2 8

Tablo 6.27.: Egitim Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sureyi Etkileme
Durumunun Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarin Gegirilen Sireyi Etkilemesi Dizeyinin Egitim
Durumuna Gdre Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.27) verilerine gore 70 kisilik UGniversite
mezunu katilimci muayene mekaninin fiziki kosullarin gegcirilen sureyi etkilemesi
duzeyini ‘Etkili’ olarak isaretlemistir. Bu sayiyr 64 Kisilik mevcutla ‘Lise’ dlzeyi
katihmcinin verdigi ‘Etkili’ tercihi takip etmektedir. Tabloda en kig¢uk gbézlem degeri olan
1; bir Yiksek Lisans mezunu tarafindan isaretlenen ‘Cok Az Etkili’ se¢enegini, bir Yiksek
Lisans ve bir de Doktora mezunu tarafindan isaretlenen ‘Az Etkil’ segenedini

gbstermektedir.

‘Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarin Gegirilen Sireyi Etkilemesi Duzeyinin Egitim
Durumuna Gére Oransal Dagilim Grafigi’ incelendiginde (Bkz. Grafik 6.20.) ilkdgretim,
Lise, Universite, Yiiksek Lisans ve Doktora mezunlari gruplarinin besinde de muayene
mekaninin fiziki kosullarin gegcirilen sureyi etkilemesini dizeyinin agirlikh olarak ‘Etkili’
seviyede algilandi§i gérilmektedir. ilkdgretim, Lise, Universite ve Yiksek Lisans
mezunlari dizeyinde ikinci egilimin mekan fiziki kosullarin gecirilen sureyi etkilemesini
‘Kabul Edilebilir olarak degerlendirdikleri ifade edilebilir.
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Grafik 6.20.: Egitim Durumuna Goére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Siireyi Etkileme

Egitim Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki
Kosullarinin Gegirilen Siireyi Etkileme Durumu (%)

ilkégretim

B Cok Az Etkili

Durumunun Dagilimi (%) Grafigi

o
(=}

kD

Lise

W Az Etkili

o
Ln

11,25

4,25

Universite

Kabul Edilebilir

o
o=

<
LN 0 2 8 LN x o
oo MBS 88—
oo o0 o _°
R [ ] — .
Yiksek Lisans Doktora
W Etkili m Cok Etkili

180

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sureyi Etkilemesi Dizeyinin Mekana

Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Dagihimi’'nin incelendigi Tablo 6.28.’de ise, 79

kisilik hastaneye ilk kez gelen hasta grubunun en kalabalik grup olarak muayene

mekaninin fiziki kosullarinin gegirilen sureyi etkilemesi diizeyini ‘Etkili’ seviyede bulmasi

dikkat cekmektedir. Bu katilimci grubunu 74 Kigi ile hastaneye dizenli olarak gelen takip

hastalari grubunun verdidi ‘Etkili’ cevabi takip etmektedir. Fiziki kosullarin gegirilen streyi

etkilemesi duzeyini ‘Cok Az Etkili’ olarak degerlendirenler; bagka bir nedenle servise

gelen 3 kisi olmus ve bu grup olarak en dusuk sayidaki tercihi temsil etmiglerdir.

Gegirilen Sureyi Etkileme Durumu

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin

ok Az Az Kabul . ok
ot | evaii | Ediebitic| Wil | g | Toplam
Toplam 13 52 107 182 46 400
Evet, Takip Hastasi 5 17 36 74 27 159
Evet, Baska Bir 64
Nedenle 3 12 13 29 7
Hayir, i1k kez 5 23 58 79 12 177

Tablo 6.28.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kogullarinin

Gegirilen Siireyi Etkileme Durumunun Dagilimi Tablosu
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Daha Once Gelme Durumuna Gore Muayene Mekaninin Fiziki
Kosullarinin Gegirilen Siireyi Etkileme Durumu (%)
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Grafik 6.21.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin
Gegirilen Sureyi Etkileme Durumunun Dagilimi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sireyi Etkilemesi Dizeyinin Mekana
Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Oransal Dagihmrnin incelendigi Grafik
6.21.de hastanede bulunan her ¢ grubun degerlendirmesinin de muayene mekaninin
fiziki kosullarinin gegirilen sireyi etkilemesi konusunda ‘Etkili’ seviyede olmasi ilk bulgu
olarak gbéze garpmaktadir. Bu segenegi tercih edenler toplam katihmcilarin %45.50’sini
olugturmaktadir. Fiziki kogullarin gegcirilen sureyi etkilemesi seviyesini ‘Kabul Edilebilir’

olarak degerlendirenlerin agirhgi1 da %26.75 olarak gérulmektedir.

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sireyi Etkilemesi Dizeyinin Cinsiyete
Gore Dagihmi Tablosu (Bkz. Tablo 6.29.) verileri incelendiginde, muayene mekaninin
fiziki kosullarinin gecirilen sireyi etkilemesi diizeyi 102 kisilik kadin katiimci tarafindan
‘Etkili’ olarak degerlendirilmistir. Bu sayiy1 80 kisilik erkek katilimcinin fiziki kosullarin
gecirilen sureyi etkilemesi dizeyini yine ‘Etkili’ olarak degerlendirmesi takip etmektedir.
En dusuk degerler 5 kadin, 8 erkek katilimci tarafindan verilen ‘Cok Az Etkili’

degerlendirmesi olmustur.



Cinsiyete Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Siireyi

Etkileme Durumu

Cé’t'f(iﬁz Az Etkili Egﬁ‘:&'“r Etkili | Cok Etkili | Toplam
Toplam | 13 52 107 182 46 400
Kadin 5 27 57 102 28 219
Erkek 8 25 50 80 18 181
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Tablo 6.29.: Cinsiyete Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sureyi Etkileme Durumunun
Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sireyi Etkilemesi Dizeyinin Cinsiyete
Gore Oransal Dagihmi Grafigi (Bkz. Grafik 6.22.) incelendiginde ilk degerlendirme olarak
kadin katiimcilarin ilk tercihlerini net olarak mekan fiziki kosullarin gegcirilen sireyi
%25.50 oraninda ‘Etkil’
gorulmektedir. Erkek katilimcilarda bu oran %20.00’'dir. Kadin ve erkek katilimcilarin

etkilemesini dizeyde oldugu yoninde kullandiklari

ikinci segeneklerinde ‘Kabul Edilebilir se¢cenegi 6ne ¢ikmistir. En disuk veri orani %1.25

ile kadin katihmcilarin verdigi ‘Cok Az Etkili’ degerlendirmesi olmustur.

Cinsiyete Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin
Gegirilen Siireyi Etkileme Durumu (%)
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Grafik 6.22.: Cinsiyete Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sureyi Etkileme Durumunun
Dagihmi (%) Grafigi
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Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sureyi Etkilemesi Dizeyinin Yas
Grubuna Goére Dagilimi Tablosu’'na (Bkz. Tablo 6.30.) gore muayene mekani fiziki
kosullarinin gegirilen sureyi etkilemesi durumu 18-30 yas grubuna mensup 79 kisinin
tercihi ile ‘Kabul Edilebilir’ olarak degerlendirilmistir. Toplamda 400 hasta i¢cinde en klgik
gbzlem degeri 2 olup; 18-30 yas grubu, 31-40 yas grubu ve 61 yas Uzeri bu Kigilerin
tamami mekan fiziki kosullarinin gecirilen sureyi etkilemesini ‘Cok Az Etkili’ olarak

degerlendirmistir.

Yas Grubuna Goére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Siireyi
Etkileme Durumu
CokAz | azEwili | S2OU | Etkili | Gok Etkili | Toplam

Toplam 13 52 107 182 46 400
18-30 2 14 45 79 17 66
31-40 2 19 33 50 11 138
41-50 4 13 13 27 7 156
51-60 3 4 13 16 8 32
61+ 2 2 3 10 3 8

Tablo 6.30.: Yas Grubuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kogullarinin Gegirilen Sireyi Etkileme
Durumunun Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin fiziki kogullarin gegirilen sureyi etkilemesini Dizeyinin Yas Grubuna
Gore Dagiliminin Oransal olarak incelendigi Grafik 6.23.te 18-30 yas grubuna mensup
katihmcilarin verdigi en yuksek cevap oraninin %19.75 ile ‘Etkil’ cevabi oldugu
gorulmektedir. Oransal olarak bir sonra gelen yuksek oranli cevabin 31-40 yas grubuna
mensup katilimcilarin mekanin fiziki kogullarin gegcirilen sureyi etkilemesi diizeyi ile ilgili
verdigi %12.50 oranindaki ayni ‘Etkili’ cevabi oldugu goérilmektedir. Mekanin fiziki
kosullarinin gegcirilen sureyi etkilemesi konusunda her 5 yas grubunda da ‘Cok Az Etkili’

secenegdi en az tercih edilen sik olmustur.
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Yas Grubuna Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin
Gegirilen Siireyi Etkileme Durumu (%)
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Grafik 6.23.: Yas Grubuna Goére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Gegirilen Sireyi Etkileme

Durumunun Dagilimi (%) Grafigi

6.2.3. Arastirma Verilerinin istatistik Yontemler Kullanilarak Degerlendirilmesi ve
Hipotezlerin Sinanmasi

Cahigsmanin bu kisminda, geligtirilen dort hipotezin gegerliligi lojistik regresyon
yontemiyle sinanacaktir. Yapilan Ki Kare degerlendirmesi sonucunda her dort
hipotez sonucu da anlamli bulunmus, ancak hangi faktérin ne agirlikta etki
ettigi konusunda yorum yapabilmek amaciyla daha ileri bir degerlendirme araci

olan lojistik regresyon yontemine basvurulmustur.

6.2.3.1. Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etkisinin
Degerlendirilmesi

Anket formunun 11. Sorusunda;

11- Muayene oldugunuz mekanin fiziki kosullarinin hekim ile kurdugunuz iletisime etki

dizeyini nasil degerlendirirsiniz?

seklinde katihmcilara soru yoneltiimistir. Bes kademeli cevaplandirma yapmasi istenen

katilimcilara 11. soruya olumu cevap vermeleri halinde, 12. soruda
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12- Muayene oldugunuz mekanin fiziki kogullarinin, hekim ile kurdugunuz iletisime katkiyi
nasil sagladigini dustnliyorsunuz? (Belirleyecediniz lic segenede en 6nemli segenek 1'den

baslamak lizere 6nem sirasina gére 1,2,3 yaziniz)

talimati ile secenekler sunulmakta ve agiklama yazilabilecek (7) Diger segenedgi ile farkl

cevaplarin verilmesine imkan taninmaktadir.

Muayene mekaninin fiziksel kogullarinin hekim ile kurulan iletisime etki dizeyi ve bu
iletisime katkiy! nasil sagladigi hastaneyi ziyaret eden hastalarin egitim durumu, daha
once hastaneye gelmis olma durumu, cinsiyet ve yas gruplarina gore incelenmistir.
Asagida sunulan siklik ve oran tablolari iletisime katkiyr 12. soruda 1. 6ncelikli olarak

degerlendiren hastalar tzerinden elde edilmistir.

Muayene Mekaninin Fiziki Kogullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyi Genel
Degerlendirme Tablosu’na (Bkz. Tablo 6.31.) goére, katilimcilar toplamda yaklasik
%70.75 oraninda mekanin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyini
‘Kabul Edilebilir', ‘Etkili’ ve ‘Cok Etkili’ olarak degerlendirmislerdir. Muayene mekaninin
fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyi konusunda olumsuz fikir beyan
eden katihmcilar ise %29.25 oraninda olup, etki diizeyini ‘Az Etkili’ ve ‘Hi¢ Etkisi Yok’

secenekleriyle ifade etmiglerdir.

Muayene Mekaninin Fiziki
Kosullarinin Doktor ile Kurulan
iletisime Etki Diizeyi
Toplam | ORAN
Hic Etkisi Yok 53 13.25

Az Etkili 64 16.00
Kabul

Edilebilir 8 19.50
Etkili 149 37.25
Cok Etkili 56 14.00

400 |%100.00
Tablo 6.31.: Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan lletisime Etki Diizeyi Genel
Degerlendirmesi Tablosu

Muayene mekaninin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyinin
katihmcilarin egitim durumuna goére dagilimi asagidaki siklik tablosu ve oran grafigi ile
aciklanmistir (Bkz. Tablo 6.32. ve Grafik 6.24.).
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Egitim Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan
lletisime Etki Diizeyi
Hic Etkisi - Kabul . .
Yok Az Etkili Edilebilir Etkili Cok Etkili | Toplam

Toplam 53 64 78 149 56 400
ilkogretim 13 11 5 20 17 66
Lise 20 23 29 47 19 138
Universite 14 27 31 66 18 156
Yiksek Lisans 5 3 13 9 2 32

Doktora 1 0 0 7 0 8

Tablo 6.32.: Egitim Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan Iletisime

Etki Diizeyinin Dag

ihmi Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin Egitim

Durumuna Goére Dagihimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.32) verilerine gore en yiksek g6zlem

degeri olan 66 kisilik Universite mezunu katilimcilar muayene mekaninin fiziki

kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki diizeyini ‘Etkili’ olarak isaretlemistir. Bu sayiyi

47 kisilik mevcutla Lise dizeyi katihmcinin verdigi benzer ‘Etkili’ tercihi takip etmektedir.

Tabloda en kiglk gézlem degeri olan 1; bir Doktora mezunu tarafindan isaretlenen ‘Hic

Etkisi Yok’ segenegini gdstermektedir.

Egitim Diizeyine G6re Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin
Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyi (%)
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Etki Duzeyinin Dag
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‘Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin Egitim
Durumuna Gére Oransal Dagihm Grafigi’ incelendiginde (Bkz. Grafik 6.24.) ilkégretim,
Lise, Universite ve Doktora mezunlari gruplarinin dérdiinde de muayene mekaninin fiziki
kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki duzeyinin agirlikh olarak ‘Etkili’ seviyesinde
algilandigi gorulmektedir. Yuksek Lisans mezunu katilimcilar diizeyinde bu etki ‘Kabul
Edilebilir seviyesinde algilanmistir. Mekanin fiziki kogullarinin doktor ile kurulan iletisime
etki diizeyindeki ikinci egilim Lise ve Universite mezunlari igin ‘Kabul Edilebilir seviyede
iken; Ylksek Lisans mezunlari igin ‘Etkili’ seviyededir; ilk('jgretim mezunlari icin ise,
‘Cok Etkili’ olarak

muayene mekaninin doktorla kurulacak iliskiye etki duizeyi

degerlendirilmektedir.

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin
Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Dagilimrnin incelendigi Tablo
6.33.'de ise, 65 Kisilik hastaneye ilk kez gelen hasta grubu ile takip hastalarinin muayene
mekaninin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dlzeyini ‘Etkili’ seviyede
bulmasi dikkat cekmektedir. Bu katilimci grubunu 34 Kisi ile hastaneye ilk defa gelen
katilimci grubunun verdigi ‘Kabul Edilebilir cevabi takip etmektedir. Mekanin fiziki
kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyini ‘Cok Etkili’ olarak degerlendirenler;
baska bir nedenle servise gelen 8 kisi olmus ve tablodaki en kigik gbzlem degerini

olusturmuslardir.

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Hekim
ile Kurulan lletisime Etki Diizeyi
Hic
L .. | Kabul o Cok
Etkisi | Az Etkili Edilebilir Etkili Etkili Toplam
Yok
Toplam 53 64 78 149 56 400
Evet, Takip Hastasi 17 22 31 65 24 159
27 (Rl Bl 12 12 13 19 8 64
Nedenle
Hayir, llk kez 24 30 34 65 24 177

Tablo 6.33.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin
Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin Dagihmi Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin
Mekana Daha Once Gelmig Olma Durumuna Gére Oransal Dagilimrnin incelendigi

Grafik 6.25.te hastanede bulunan her U¢ grubun dederlendirmesinin de muayene
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mekanin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyini ‘Etkili’ seviyede
degerlendirmeleri ilk bulgu olarak géze ¢arpmaktadir. Bu se¢enegi tercih edenler toplam
katilimcilarin %37.25'ini olusturmaktadir. Mekanin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan
iletisime etki duzeyi seviyesini ‘Kabul Edilebilir’ olarak degerlendirenlerin agirigi da
%19.50 olarak goérulmektedir.

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Mekaninin
Fiziki Kosullarinin Hekim ile Kurulan iletisime Etki Diizeyi
(%)
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Grafik 6.25.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin
Doktor ile Kurulan Iletisime Etki Diizeyinin Dagiimi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin
Cinsiyete Gore Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.34.) verileri incelendiginde muayene
mekaninin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki duzeyi 84 kisilik kadin
katiimci tarafindan ‘Etkili’ olarak degerlendirilmistir. Bu sayiyi 65 kisilik erkek katilimcinin
mekanin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyini yine ‘Etkili’ olarak

degerlendirmesi takip etmektedir.



Cinsiyete Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Hekim ile Kurulan
lletisime Etki Diizeyi

Hic¢ Etkisi - Kabul - Cok
vok | AZEWKIl | pojepiie | EKill Etkili | oPlam
Toplam 53 64 78 149 56 400
Kadin 29 34 41 84 31 219
Erkek 24 30 37 65 25 181
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Tablo 6.34.: Cinsiyete Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan Iletisime Etki
Duzeyinin Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin
Grafigi (Bkz. Grafik 6.26.) incelendiginde ilk

degerlendirme olarak hem kadin hem de erkek katilimcilarin ilk tercihlerini net olarak

Cinsiyete Goére Oransal Dagilimi
mekanin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki diizeyini ‘Etkili’ dizeyde oldugu
yéninde kullandiklari gérilmektedir. Yine hem kadin hem de erkek katilimcilar ikinci

secenek olarak ‘Kabul Edilebilir” segenegini tercih etmislerdir.

Cinsiyete Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Hekim
ile Kurulan iletisime Etki Diizeyi (%)

25,00 8
i
o~
[Tp]
20,00 Q
(o)
L}
15,00 n
d wn
5 B - < g = o
10,00 X ~ 8 ~ N
) )
- I l I l
0,00
Kadin Erkek
W Hig Etkisi Yok  m Az Etkili Kabul Edilebilir mEtkili m Cok Etkili

Grafik 6.26.: Cinsiyete Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki
Duzeyinin Dagilimi (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin Yas
Grubuna Goére Dagihmi Tablosu’na (Bkz. Tablo 6.35) gbre muayene mekaninin fiziki
kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dlizeyi 18-30 yas grubuna mensup 57 kisinin
tercihi ile ‘Etkili’ olarak degerlendirmeleri en yiksek gdzlem degerini olusturmaktadir.

Toplamda 400 hasta icinde en kiglk gézlem degeri 1 olup; 61 yas Uzeri bu kisi muayene
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mekaninin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyini ‘Cok Etkili’ olarak

degerlendirmistir.

Yas Grubuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kogullarinin Hekim ile Kurulan
lletisime Etki Diizeyi
Hic Etkisi Az Kabul . ok
Yok | Etkili | Edilebilir | il Eiti | Toplam
Toplam 53 64 78 149 56 400
18-30 10 25 36 57 29 66
31-40 15 18 25 43 14 138
41-50 15 10 8 23 8 156
51-60 8 9 5 18 4 32
61+ 5 2 4 8 1 8

Tablo 6.35.: Yas Grubuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan lletisime Etki
Diizeyinin Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki Diizeyinin Yag
Grubuna Gore Dagiliminin Oransal olarak incelendigi Grafik 6.27.’de en yuksek g6zlem
degeri 18-30 yas grubuna mensup katilimcilarin %14.25 oraninda verdigi ‘Etkili’ cevabi
oldugu goérilmektedir. Tim yas gruplarinda en yuksek gozlem degerleri mekanin fiziki

kosullarinin doktor ile kurulan iletisimde ‘Etkili’ oldugu anlasiimaktadir.

Yas Grubuna Gore Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin
Hekim ile Kurulan iletisime Etki Diizeyi (%)
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Grafik 6.27.: Yas Grubuna Gére Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etki
Diizeyinin Dagilimi (%) Grafigi
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6.2.3.2. Muayene Mekaninin Fiziksel Kosullarinin Doktor ile Kurulan iletisime Etkisi
(H1) Hipotezinin Sinanmasi

Muayene mekaninda hastalarin doktorlariyla kurduklari iletisime hangi fiziksel kosullarin
degigkenler olarak etkileri oldugunu belirlemek Uzere ‘kademeli lojistik regresyon’
(stepwise logistic regression) yontemi uygulanmigtir. Bagimli degigkenin kategorik
olarak go6zlemlendigi yontemde modele giren bagimsiz degiskenler ile iligkinin

belirlenmesi amaglanmistir.

Y bagimli degiskeni, ikili (binary) lojistik regresyon yaklagimi ile tanimlanarak, hastalarin
muayene olduklari mekanin fiziki kosullarinin doktor ile kurduklari iletisime etki

dizeylerini degerlendirme derecelerine gore 0-1 atamasi yapilmigtir. Buna gore :

e Y=0 degeri; “Hic Etkisi Yok” ve “Az etkili”
e Y=1 degeri ise; “Kabul edilebilir’, “Etkili” ve “Cok Etkili” segeneklerine verilen

cevaplar Gzerinden atanmistir.

SAS (Statistical Analysis Software- Istatistik Analiz Yazilimi) programi kullanilarak

yapilan analiz sonucunda modele giren tim degiskenlerin anlamli oldugu gorilmustir.

Anket formunun 12. sorusunda bulunan cevap siklarina farkh kodlarin atamasi

yapimistir:

¢ Mekanda farkli gérisme alanlarinin bulunmasi (s121_1)

e GOrusmenin sessiz bir ortamda yapilmasi (s122_1)

e Gorusme mekaninin yeterli bicimde aydinlatiimasi (s123_1)

o Gorusme mekaninin yeterli bicimde havalandiriimasi (s124_1)
e Gorusme mekaninda uygun renklerin kullaniimasi (s125_1)

e Rahat mobilyalarin kullanilmasi (126_1)
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Kademeli Secim Ozeti (Summary of Stepwise Selection)
Effect Number Score Wald
Chi-

Step Entered | Removed | DF In Chi-Square | Square | Pr > ChiSq
1|s122 1 1 1 12,1871 0,0005
2|s121 1 1 2 9,2175 0,0024
3|s126 1 1 3 9,038 0,0026
4(s124 1 1 4 11,759 0,0006
5|s123 1 1 5 19,6968 <.0001
6|s125 1 1 6 23,1733 <.0001

Tablo 6.36.: Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarina Yonelik Kademeli Secim Ozeti Tablosu

Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi
(Analysis of Maximum Likelihood Estimates)

Standard Wald
Chi-
Parameter DF Estimate | Error Square Pr > ChiSq
Intercept 1| -2,8432 0,7272 15,2879 <.0001
s121 1 1 3,8997 0,7553 26,6569 <.0001
s122 1 1 4,3162 0,7599 32,2627 <.0001
s123 1 1 3,8847 0,8685 20,0071 <.0001
sl24 1 1 3,6223 0,7831 21,3975 <.0001
s125 1 1 4,6376 1,3007 12,712 0,0004
s126 1 1 4,9236 1,0441 22,2367 <.0001

Tablo 6.37.: Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarina Yonelik Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi

Tablosu

Tablo 6.38.: Muayene Mekaninin Fiziki Kogullarina Yoénelik Olasilik Orani Tahminleri Tablosu

Olasilik Orani Tahminleri
(Odds Ratio Estimates)
95% Wald
Point Confidence
Effect Estimate Limits
s121 1 49,387 11,238 | 217,034
s122 1 74,903 (16,892 | 332,141
s123 1 48,652 | 8,868 | 266,907
s124 1 37,422 | 8,065| 173,648
s125 1 103,294 8,07 | >999.999
s126 1 137,499 | 17,764 | >999.999

Analiz tablosu (Bkz. Tablo 6.37.) incelendiginde muayene mekaninin fiziksel kosullarinin

doktor ile kurulan iletisime en blyuk katkisinin 4,9236 tahmini ile “Rahat mobilyalarin

kullaniimasi (126_1)" dediskeninden geldigi gorulmustir. Bu degiskenin Olasilik Orani

(Odds Ratio) degerine gére; fiziksel kosullarin doktor ile iletisime katkisi oldugunu

dustnenler (Y=1), fiziksel kosullarinin katkisi olmadigini ya da az katkisi oldugunu

distnenlere (Y=0) nazaran mekanda rahat mobilyalarin kullanilmasini 137,499 kat daha

fazla etkili bulmusglardir.
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Muayene mekaninin fiziksel kosullarinin doktor ile kurulan iletisimine katki saglayan
ikinci degisken 4,6376 tahmini ile "Gérisme mekaninda uygun renklerin kullaniimasi
(s125_1)" segenegdi olmustur. Bu degiskenin Olasilik Orani (Odds Ratio) dederine gore,
uygun renklerin kullaniminin; fiziksel kosullara katki sagladigini belirten hastalarda,
fiziksel kogullarin katkisinin bulunmadigini ya da az bulundugunu belirten katilimcilara

gore 103,294 kat daha fazla etkili oldugu gorulmustur.

Gorusme mekaninin yeterli bicimde havalandiriimasi (s124_1) degiskeni ise, 3,6223
tahmin degeri ile anlamli bir degisken olarak bulunmakla birlikte, muayene mekanindaki
fiziksel kosullardan doktor ile kurulan iletisime katkisi en klglk olan degisken olarak

belirlenmisgtir.

6.2.3.3. Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasinin Degerlendirilmesi

Anket formunun 13. Sorusunda,;
13- Muayene oldugunuz mekanda kisisel mahremiyetinizin korunma oranini nasil
degerlendirirsiniz?

seklinde katihmcilara soru yoneltiimistir. Bes kademeli cevaplandirma yapmasi istenen

katilimcilara 13. soruya olumu cevap vermeleri halinde, 14. soruda

14- Muayene oldugunuz mekanda mahremiyetinizin korundugunu disiinme sebebiniz asagidakilerden

hangileridir? (Belirleyeceginiz li¢ segenede en énemli segenek 1'den baglamak lizere 6nem sirasina gére 1,2,3 yaziniz)

talimati ile secenekler sunulmakta ve agiklama yazilabilecek (7) Diger secenedi ile farkli

cevaplarin verilmesine imkan taninmaktadir.

Muayene odalarinin mekan kurgusunun hasta-doktor arasinda iletisim kurabilmek icin
gereken mahremiyet hissi Uzerindeki etkisi degderlendirilmig; hastaneyi ziyaret eden
hastalarin egitim durumu, daha 6nce hastaneye gelmis olma durumu, cinsiyet ve yas
gruplarina gore incelenmigtir. Asagida sunulan siklik ve oran tablolari iletisime katkiyi

14. soruda 1. dncelikli olarak degerlendiren hastalar Gzerinden elde edilmistir.
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Muayene Mekaninda Kigisel Mahremiyetin Korunmasi Genel Degerlendirme Tablosu’na
(Bkz. Tablo 6.39.) gore, katilimcilar toplamda yaklasik %91.50 oraninda muayene
mekaninda mahremiyetin korunmasi dizeyini ‘Kabul Edilebilir', ‘Korunuyor’ ve ‘Cok
Fazla Korunuyor’ olarak degerlendirmislerdir. Muayene mekaninda mahremiyetin
korunmasi dizeyi konusunda olumsuz fikir beyan eden katilimcilar ise %8.50 oraninda

olup, etki duzeyini ‘Az Korunuyor’ ve ‘Cok Az Korunuyor’ segenekleriyle ifade etmiglerdir.

Muayene Mekaninda Kisisel
Mahremiyetin Korunmasina Yonelik
Genel Degerlendirme

Toplam | ORAN
Cok Az Korunuyor |12 3.00
Az Korunuyor 22 5.50
Kabul Edilebilir 84 21.00
Korunuyor 244 61.00
Cok Fazla
Korunuyor 38 9.50
400 100

Tablo 6.39.: Muayene Mekaninda Kigsisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik Genel Degerlendirme

Tablosu

Muayene mekaninda kigisel mahremiyetin korunmasi duzeyinin katiimcilarin egitim
durumuna goére dagilimi asagidaki siklik tablosu ve oran grafigi ile agiklanmigtir (Bkz.
Tablo 6.40. ve Grafik 6.28.).

Egitim Diizeyine Gore Muayene Olunan Mekanda Kigisel Mahremiyetin
Korunmasina Yonelik Degerlendirme
Cok Az Az Kabul |Korunuyor | Cok Fazla
Korunuyor | Korunuyor | Edilebilir Korunuyor | ToPlam

Toplam 12 22 84 244 38 400
iIkdgretim 4 3 12 36 11 66
Lise 1 9 27 79 22 138
Universite 7 10 32 103 4 156
Yiuksek 32
Lisans 0 0 8 23 1
Doktora 0 0 5 3 0 8

Tablo 6.40.: Egitim Durumuna Gére Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yoénelik

Dagilim Tablosu
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Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Dizeyinin Egitim Durumuna Gore
Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.40) verilerine gore en ylksek gézlem degeri olan 103
kisilik Universite mezunu katilimcilar muayene mekaninda mahremiyetin korunmasi
dizeyini ‘Korunuyor’ olarak isaretlemigtir. Bu sayiy1 79 kisilik mevcutla Lise duzeyi
katihmcinin verdigi benzer ‘Korunuyor’ tercihi takip etmektedir. Tabloda en kiguk gozlem
degeri olan 1; bir Lise mezunu tarafindan isaretlenen ‘Cok Az Korunuyor’ ve bir Doktora

mezunu tarafindan isaretlenen ‘Cok Fazla Korunuyor’ segcenegdini géstermektedir.

Egitim Diizeyine Gére Muayene Mekaninda Kisisel
Mahremiyetin Korunmasina Yonelik Degerlendirme (%)
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Grafik 6.28.: Egitim Durumuna Goére Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik
Dagilim (%) Grafigi

‘Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Duzeyinin Egitim Durumuna Goére
Oransal Dagilim Grafigi’ incelendiginde (Bkz. Grafik 6.28.) ilkégretim, Lise, Universite ve
Yuksek Lisans mezunlari gruplarinin dérdunde de muayene mekaninda mahremiyetin
korunmasi dizeyinin agirlikh olarak ‘Korunuyor’ seviyesinde algilandigi gorulmektedir.
Doktora mezunu katilimcilar dizeyinde ise bu etki ‘Kabul Edilebilir seviyesinde
algilanmistir. Mekanda mahremiyetin korunmasi diizeyindeki ikinci egilim ilkégretim,
Lise, Universite ve Yiiksek Lisans mezunlari igin ‘Kabul Edilebilir’ seviyede iken; Doktora

mezunlari i¢in ‘Korunuyor’ seviyesindedir.
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Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis
Olma Durumuna Gére Dagilimr'nin incelendigi Tablo 6.41.’de ise, 109 kisilik hastaneye
ilk kez gelen hasta grubu, 90 kisilik takip hastalari ile 45 kisilik bagka nedenle hastaneye
gelmis olan katilimcilarin muayene mekaninda mahremiyetin korunmasi duizeyini
‘Korunuyor’ seviyesinde bulmasi dikkat gekmektedir. Mekanda mahremiyetin korunmasi
dizeyini ‘Az Korunuyor’ olarak degerlendirenler; baska bir nedenle servise gelen 1 kisi

olmus ve tablodaki en kiiglik gdézlem degerini de bu kisi olusturmustur.

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Olunan Mekanda Kisisel Mahremiyetin
Korunmasina Yonelik Degerlendirme
Cok Az Az Kabul |Korunuyor | Cok Fazla
Korunuyor | Korunuyor | Edilebilir Korunuyor | Toplam
Toplam 12 22 84 244 38 400
Evet, Takip 159
Hastasi 3 13 34 90 19
Evet, Baska 64
Bir Nedenle 3 1 12 45 3
Hayir, ilk kez 6 8 38 109 16 177

Tablo 6.41.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninda Kigisel Mahremiyetin

Korunmasina Yonelik Dagihm Tablosu

Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Diizeyinin Mekana Daha Once Gelmis
Olma Durumuna Goére Oransal Dagilimrnin incelendigi Grafik 6.29.’da hastanede
bulunan her U¢ grubun degerlendirmesinin de muayene mekanda mahremiyetin
korunmasi duzeyini ‘Korunuyor’ seviyesinde degerlendirmeleri ilk bulgu olarak goze
carpmaktadir. Bu segenegi tercih edenler toplam katilimcilarin %61’ini olusturmaktadir.
Mekanda mahremiyetin korunmasi dizeyini ‘Kabul Edilebilir' olarak ikinci sirada

degerlendirenlerin agirligi da %21 olarak hesaplanmaktadir.
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Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Mekaninda
Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yonelik Degerlendirme
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Grafik 6.29.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninda Kisisel
Mahremiyetin Korunmasina Yonelik Dagilm (%) Grafigi

Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Duzeyinin Cinsiyete Gdére Dagilimi
Tablosu (Bkz. Tablo 6.42.) verileri incelendiginde muayene mekaninda mahremiyetin
138 kisilik kadin katiimcilar
degerlendirilmigtir. Bu sayiy1 106 kigilik erkek katilimcinin mekanda mahremiyetin

korunmasi duzeyi tarafindan ‘Korunuyor’ olarak

korunmasi diizeyini yine ‘Korunuyor’ olarak degerlendirmesi takip etmektedir.

Cinsiyete Gore Muayene Olunan Mekanda Kisisel Mahremiyetin
Korunmasina Yonelik Degerlendirme
Cok Az Az Kabul Korunuyor | Cok Fazla
Korunuyor | Korunuyor | Edilebilir Korunuyor | Toplam
Toplam 12 22 84 244 38 400
Kadin 6 11 43 138 21 219
Erkek 6 11 41 106 17 181

Tablo 6.42.: Cinsiyete Gére Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik Dagilimi

Tablosu

Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Dizeyinin Cinsiyete GoOre Oransal
Dagihimi Grafigi (Bkz. Grafik 6.30.) incelendiginde ilk degerlendirme olarak hem kadin

hem de erkek katilimcilarin ilk tercihlerini net olarak mekanda mahremiyetin korunmasi
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dizeyini ‘Korunuyor’ seviyesinde kullandiklari gériimektedir. Yine hem kadin hem de

erkek katilimcilar ikinci secenek olarak ‘Kabul Edilebilir’ segenegini tercih etmiglerdir.

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Cinsiyete Gore Muayene Mekaninda Kisisel
Mahremiyetin Korténmasma Yonelik Degerlendirme (%)

B Cok Az Korunuyor

B Korunuyor

34,5

Kadin

W Az Korunuyor

26,50

10,25

N
~
~

|

o

)

i
—

n

(o]

<
|

Erkek

Kabul Edilebilir

B Gok Fazla Korunuyor

Grafik 6.30.: Cinsiyete Gére Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik Dagilim (%)

Grafigi

Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Dizeyinin Yas Grubuna Goére Dagilimi

Tablosu’na (Bkz. Tablo 6.43) gére muayene mekaninda mahremiyetin korunmasi diizeyi

18-30 yas grubuna mensup 102 kisinin tercihi ile ‘Korunuyor’ olarak degerlendirmeleri en

yuksek gdzlem degerini olusturmaktadir. Toplamda 400 hasta icinde en kigik gdzlem

degeri 1 olup; 61 yas Uzeri bir kisi muayene mekaninda mahremiyetin korunmasi

diuzeyini ‘Az Korunuyor’ olarak degerlendirmis; ayni yas grubundan bir diger kisi ise ‘Cok

Fazla Korunuyor olarak degerlendirmis ve 41-50 yas grubundaki bir kisi de ‘Cok Az

Korunuyor’ bigiminde degerlendirme yapmistir.

Yas Grubuna Gore Muayene Olunan Mekanda Kisisel Mahremiyetin
Korunmasina Yonelik Degerlendirme

Cok Az Az Kabul Korunuyor | Cok Fazla
Korunuyor | Korunuyor | Edilebilir Korunuyor | Toplam
Toplam 12 22 84 244 38 400
18-30 . 7 33 102 15 66
31-40 6 3 27 67 12 138
41-50 1 8 16 32 7 156
51-60 5 3 4 29 3 32
61+ 0 1 4 14 1 8

Tablo 6.43.: Yas Grubuna Gére Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik Dagilimi

Tablosu
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Muayene Mekaninda Mahremiyetin Korunmasi Dulzeyinin Yas Grubuna Gore
Dagiiminin Oransal olarak incelendigi Grafik 6.31.’de en ylksek gézlem degeri 18-30
yas grubuna mensup katilimcilarin %25.50 oraninda verdigi ‘Korunuyor’ cevabi oldugu
gorulmektedir. Tum vyas gruplarinda en yuksek gozlem degerlerinin; mekanda
mahremiyetin  korunmasi  duzeyini  ‘Korunuyor’  seviyesinde degerlendirdigi
anlasiimaktadir.

Yas Grubuna Gore Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin
Korunmasina Yonelik Degerlendirme (%)
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Grafik 6.31.: Yas Grubuna Gére Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik Dagilim
(%) Grafigi

6.2.3.4. Muayene Mekaninda Kigisel Mahremiyetin Korunmasi (H2) Hipotezinin

Sinanmasi

Hekim ve hastalarin iletisiminde mekanin kisisel mahremiyetin korunmasini dikkate
alarak kurgulanmasina iligkin etkinin dlgilmesi amaciyla uygulanan lojistik regresyon
yonteminde, Y bagimli degiskenine, katilimcilarin muayene olduklari mekanda kisisel
mahremiyetlerinin korunma oranina verdikleri cevaplara goére 0-1 atamasi yapilmigtir.

Buna gore :



200

e Y=0 degeri; “Cok Az Korunuyor” ve “Az Korunuyor”
e Y=1 degeri ise; “Kabul edilebilir’, “Korunuyor” ve “Cok Fazla Korunuyor”

seceneklerine verilen cevaplar Uzerinden atanmistir.

SAS programi kullanilarak yapilan analiz sonucunda modele giren degiskenler icinde

anlamh bulunan degiskenler sunlardir:
- Kurum olarak hastane benim mahremiyetimi saglar (s141_1)
- Doktorum mahremiyetimi saglar (s142_1)

- Mahremiyetimin korunmasi tip etigi kurallar geregidir.(s145_1)

Kademeli Secim Ozeti (Summary of Stepwise Selection)
Effect Number Score Wald
Chi- Chi-

Step | Entered | Removed DF In Square | Square | Pr > ChiSq
115141 1 1 1 5,4305 0,0198
2|S145 1 1 2 4,6347 0,0313
3|S142_1 1 3 8,5949 0,0034
4/S143 1 1 4 12,5927 0,0004
5|S146_1 1 5 25,9999 <.0001
6 s143 1 1 4 0,0003 0,9867
7 s146_1 1 3 0,0013 0,9715

Tablo 6.44.: Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik Kademeli Segim Ozeti

Tablosu

Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi
(Analysis of Maximum Likelihood Estimates)

Standard Wald

Chi-
Parameter DF | Estimate Error | Square | Pr > ChiSq
Intercept 1 1,1838 0,2951 | 16,0932 <.0001
s141 1 1 2,2923 0,6563 12,2 0,0005
s142 1 1 1,4312 0,5157| 7,7022 0,0055
s145 1 1 1,9371 0,6596 | 8,6241 0,0033

Tablo 6.45.: Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Y&nelik Maksimum Olabilirlik

Kestiriminin Analizi Tablosu



Olasilik Orani Tahminleri
(Odds Ratio Estimates)

95% Wald

Point | Confidence

Effect Estimate Limits
s141 1 9,898 | 2,735| 35,825
s142 1 4,184 | 1,523 | 11,495
s145 1 6,939 | 1,905 | 25,279
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Tablo 6.46.: Muayene Mekaninda Kisisel Mahremiyetin Korunmasina Yénelik Olasilik Orani Tahminleri

Tablosu

Analiz tablosu (Bkz. Tablo 6.45.) incelendiginde, kurum olarak ‘hastanenin’ mahremiyeti

saglamasi (s141_1), 2,2923 tahmin degeri ile hasta doktor arasinda iletisimin

kurulmasinda en etkili degisken olmustur. Bu degiskenin olasilik orani degerine gore,

‘hastanenin’ mahremiyeti sagliyor olmasinin, mahremiyetin korundugunu belirten

katilimcilarda, mahremiyetin ¢ok az ya da az korundugunu belirten katilimcilara goére

9,898 kat daha fazla etkili oldug

u gorulmastar.

Muayene mekaninda mahremiyetin korunmasina en fazla katki saglayan ikinci degisken

1,9371 tahmin degeri ile “Mahremiyetimin korunmasi tip etigi kurallari geregidir (s145_1)"

secenedi olmustur.

Anlamli olarak belirlenmis olmakla birlikte ‘kurum doktorunun’ mahremiyeti saglamasi

(s142_1) hasta doktor arasindaki iletisimin kurulmasinda 1,4312 tahmin degeri ile en az

etkiye sahiptir.

6.2.3.5. Muayene Mekaninda Kendini Glvende Hissetme Dlizeyinin Degerlendiriimesi

Anket formunun 15. Sorusunda;

15- Muayene oldugunuz mekanda kendinizi glvende hissetme dizeyinizi

degerlendirirsiniz?

seklinde katihmcilara soru yoneltiimistir. Bes kademeli cevaplandirma yapmasi istenen

katihmcilara 15. soruya olumu cevap vermeleri halinde, 16. soruda
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16- Muayene oldugunuz mekanda kendinizi glivende hissetme sebebiniz agagidakilerden
hangileridir? (Belirleyeceginiz ti¢ segcenege en 6nemli segenek 1'den baglamak lzere 6nem sirasina
gore 1,2,3 yaziniz)

talimati ile secenekler sunulmakta ve agiklama yazilabilecek (9) Diger secenedgi ile farkl

cevaplarin verilmesine imkan taninmaktadir.

Muayene mekaninda hastalarin kendilerini giivende hissetme diizeyinin doktorla
kurulan iletisime etkisi; hastaneyi ziyaret eden hastalarin egitim durumu, daha 6nce
hastaneye gelmis olma durumu, cinsiyet ve yas gruplarina gore incelenmistir. Asagida
sunulan siklik ve oran tablolari iletisime katkiy1 16. soruda 1. dncelikli olarak

degerlendiren hastalar tGzerinden elde edilmistir.

Muayene Mekaninda Hastalarin Kendilerini Glivende Hissetme Dizeyi Genel
Degerlendirme Tablosu’na (Bkz. Tablo 6.47.) goére, katilimcilar toplamda yaklasik
%94.75 oraninda mekaninda hastalarin kendilerini glivende hissetme duzeyini ‘Kabul
Edilebilir, ‘Etkili’ ve ‘Cok Etkili’ olarak degerlendirmiglerdir. Muayene mekaninda
hastalarin kendilerini glivende hissetme diizeyi konusunda olumsuz fikir beyan eden
katiimcilar ise %5.25 oraninda olup, etki dizeyini ‘Az Etkili’ ve ‘Hi¢ Etkisi Yok’

secenekleriyle ifade etmiglerdir.

Muayene Mekaninda Kendini
Guvende Hissetme Dizeyi

Toplam | ORAN

Cok Guvensiz 5 1.25
Az Givenli 16 4.00
Kabul Edilebilir 75 18.75
Guvenli 243 60.75
Cok Guvenli 61 15.25
400 %2100

Tablo 6.47.: Muayene Mekaninda Kendini Glivende Hissetme Diizeyine Ydnelik Genel Degerlendirme

Tablosu

Muayene mekaninda hastalarin kendilerini guvende hissetme duzeyinin katihmcilarin
egitim durumuna gore dagilimi asagidaki siklik tablosu ve oran grafigi ile aciklanmigstir
(Bkz. Tablo 6.48. ve Grafik 6.32.).
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Egitim Diizeyine Gére Muayene Mekaninda Kendini Giivende Hissetme
Duzeyi
Cok Az Kabul Guvenli Cok
Glvensiz | Guvenli | Edilebilir Guvenli Toplam

Toplam 5 16 75 243 61 400
ilkdgretim 3 2 7 32 22 66
Lise . 7 21 87 23 138
Universite 2 7 33 101 13 156
Yiksek Lisans ) . 11 18 3 32
Doktora 3 5 8

Tablo 6.48.: Egitim Durumuna Gore Muayene Mekaninda Kendini Glvende Hlssetme Duzeyine Yonelik

Dagilim Tablosu

Muayene mekaninda hastalarin kendilerini guvende hissetme Duzeyinin Egitim
Durumuna Gore Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.48) verilerine gore en yuksek gdzlem
degeri olan 101 kisilik Universite mezunu katilimcilar muayene mekaninda hastalarin
kendilerini giivende hissetme dlizeyini ‘Glvenli’ olarak isaretlemistir. Bu sayiyi 87 Kisilik
mevcutla Lise dizeyi katilimcinin verdigi benzer ‘Gulvenli’ tercihi takip etmektedir.
Tabloda en kiigik gbzlem degeri olan 2; iki Universite mezunu tarafindan isaretlenen
‘Cok Guvensiz’ segenegini gostermektedir.

Egitim Diizeyine Gére Muayene Mekaninda Kendini Gilivende
Hissetme Diizeyi (%)
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Grafik 6.32.: Egitim Durumuna Gére Muayene Mekaninda Kendini Guvende Hissetme Diizeyine Yonelik
Dagilhim (%) Grafigi
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‘Egitim Durumuna Goére Muayene Mekaninda Hastalarin Kendilerini Glvende Hissetme
Duzeyinin Oransal Dagim Grafigi’ incelendiginde (Bkz. Grafik 6.32.) ilkégretim, Lise,
Universite, Yiksek Lisans ve Doktora mezunlari gruplarinin besinde de muayene
mekaninda hastalarin kendilerini glivende hissetme duzeyinin agirlikli olarak ‘Givenly’
seviyesinde algilandigi goérulmektedir. Muayene mekaninda hastalarin kendilerini
guvende hissetme duizeyindeki ikinci edilim ise tim egitim seviyesindeki katilimcilar igin

‘Kabul Edilebilir seviyede degerlendiriimektedir.

Muayene Mekaninda Hastalarin Kendilerini GUvende Hissetme Diizeyinin Mekana Daha
Once Gelmis Olma Durumuna Gére Dagilimrnin incelendigi Tablo 6.49.'da ise, 111
kisilik hastaneye ilk kez gelen hasta grubunun; 94 kisilik takip hastalarinin ve 38 kisilik
baska sebeple hastaneye gelen hastalarca muayene mekaninda kendilerini glivende
hissetme duzeyi ‘Guvenli’ seviyede bulunmustur. Muayene mekaninda hastalarin
kendilerini glivende hissetme diizeyini ‘Cok Givensiz’ olarak degerlendirenler; baska bir
nedenle servise gelen 1 Kisi ve ilk kez hastaneye gelen bir diger kisi olmus ve bu kisilerin

yorumlari tablodaki en kiigik gdzlem degerini olugturmustur.

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Mekaninda Kendini Giivende
Hissetme Duzeyi
Cok Az Kabul |Gavenli| Cok |
Giivensiz | Giivenli | Edilebilir Guvenli | ToPIam
Toplam 5 16 75 243 61 400
Evet, Takip Hastasi 3 4 28 94 30 159
Evet, Baska Bir 64
Nedenle 1 4 14 38 7
Hayir, Ik kez 1 8 33 111 24 177

Tablo 6.49.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninda Kendini Giivende

Hissetme Diizeyine Yonelik Dagilim Tablosu

Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninda Hastalarin
Kendilerini Guvende Hissetme Duzeyinin Oransal Dagilimr'nin incelendigi Grafik 6.33.’te
hastanede bulunan her U¢ grubun de@erlendirmesinin de muayene mekaninda
hastalarin kendilerini guivende hissetme dizeyini ‘Glvenli’ seviyede degerlendirmeleri ilk

bulgu olarak gbze carpmaktadir. Bu segenedi tercih edenler toplam katilimcilarin
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%60.75'ini

hissetme duzeyi seviyesini ‘Kabul Edilebilir olarak ikinci agirlikta degerlendirenlerin

olusturmaktadir. Muayene mekaninda hastalarin kendilerini glivende

orani da genel katilimcilarin %18.75'i olarak goriinmektedir.

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Mekaninda
Kendini Giivende Hissetme Diizeyi (%)
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Grafik 6.33.: Mekana Daha Once Gelmig Olma Durumuna Gére Muayene Mekaninda Kendini Glivende

Hissetme Duzeyine Yonelik Dagilim (%) Grafigi

Muayene Mekaninda Hastalarin Kendilerini Givende Hissetme Dulzeyinin Cinsiyete
Gore Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.50.) verileri incelendiginde muayene mekaninda
hastalarin kendilerini glivende hissetme diizeyi 134 kisilik kadin katihmcilar tarafindan
‘Guvenli’ olarak degerlendirilmistir. Bu sayiyr 109 kisilik erkek katiimcinin muayene
mekaninda kendilerini glivende hissetme dizeyini yine ‘Glvenli’ olarak degerlendirmesi

takip etmektedir.

Cinsiyete Gére Muayene Mekaninda Kendini Giivende Hissetme Diizeyi
"(;ok _ "Az . K.abu_l. Guvenli _on | Toplam
Guvensiz | Guvenli | Edilebilir Guvenli
Toplam 5 16 75 243 61 400
Kadin ) 10 44 134 31 219
Erkek 5 6 31 109 30 181

Tablosu

Tablo 6.50.: Cinsiyete Gore Muayene Mekaninda Kendini Glivende Hissetme Diizeyine Yonelik Dagilimi
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Muayene Mekaninda Hastalarin Kendilerini Givende Hissetme Dulzeyinin Cinsiyete
Gore Oransal Dagihmi Grafigi (Bkz. Grafik 6.34.) incelendiginde ilk degerlendirme olarak
hem kadin hem de erkek katilimcilarin ilk tercihlerini net olarak muayene mekaninda
hastalarin kendilerini glivende hissetme dizeyini ‘Glvenli’ dizeyde oldugu yéninde
kullandiklari gordlmektedir. Yine hem kadin hem de erkek katilimcilar ikinci agirliktaki

secenek olarak ‘Kabul Edilebilir” se¢enedini tercih etmislerdir.

Cinsiyete Gore Muayene Mekaninda Kendini Gilivende
Hissetme Diizeyi (%)
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Grafik 6.34.: Cinsiyete Gére Muayene Mekaninda Kendini Glvende Hissetme Duzeyine YOnelik Dagilhm
(%) Grafigi

Muayene Mekaninda Hastalarin Kendilerini Glvende Hissetme Dizeyinin Yas Grubuna
Gore Dagilimi Tablosu'na (Bkz. Tablo 6.51) gdére muayene mekaninda hastalarin
kendilerini givende hissetme dizeyi 18-30 yas grubuna mensup 96 kisinin tercihi ile
‘Glvenli’ olarak degerlendirmeleri en yiksek gézlem degerini olusturmaktadir. Toplamda
400 hasta icinde en kiglk gdzlem degeri 1 olup; 31-40 yas grubundaki bir kisi glivende
hissetme dizeyini ‘Cok Gilvensiz' olarak; 61 yas Uzeri bir diger kisi de muayene
mekaninda kendisini givende hissetme dizeyini ‘Kabul Edilebilir seviyede

degerlendirmistir.



Yas Grubuna Goére Muayene Mekaninda Kendini Gliivende Hissetme Diizeyi

"on . "Az _ K_abu.l_ Guvenli gok ~ | Toplam
Glvensiz | Guvenli Edilebilir Givenli

Toplam 5 16 75 243 61 400
18-30 2 3 27 96 29 66
31-40 1 8 22 65 19 138
41-50 . 5 16 36 7 156
51-60 2 9 29 4 32
61+ 1 17 2 8

Tablo 6.51.: Yas Grubuna Gére Muayene Mekaninda Kendini Glivende Hissetme Dizeyine Yonelik

Dagilimi Tablosu
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Muayene Mekaninda Hastalarin Kendilerini Giivende Hissetme Dizeyinin Yas Grubuna

Gore Dagiliminin Oransal olarak incelendigi Grafik 6.35.te en yuksek gézlem degeri 18-

30 yas grubuna mensup katilimcilarin %24 oraninda verdigi ‘Guvenli’ cevabi oldugu

goriulmektedir. Tim yas gruplarinda en yuksek gdzlem degerleri muayene mekaninda

hastalarin kendilerini glvende hissetme dizeylerinin ‘Gilvenli’ oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Grafik 6.35.: Yas Grubuna Goére Muayene Mekaninda Kendini Glivende Hissetme Dizeyine Yonelik

Dagilim (%) Grafigi
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6.2.3.6. Muayene Mekaninda Kendini Guvende Hissetme Duzeyi (H3) Hipotezinin

Sinanmasi

Muayene mekaninda kendini givende hissetme dizeyine etki eden degiskenleri

belirlemek amaciyla 1. Oncelikli olarak cevaplanan secenekler Uzerinden lojistik

regresyon yontemi kullaniimis ancak pek ¢ok farkl degisken bagimsiz degisken olarak

regresyona girdi saglamis olsa da hig¢ biri anlamh ¢ikmamistir. Bunun Uzerine lojistik

regresyon yontemi iletisime katkiyi 2. dncelikli olarak dederlendiren hastalar tUzerinden

tekrar uygulanmistir. ikinci lojistik regresyon sonrasinda anlamli ¢ikan tek degisken

"doktorun" (s167_1) hastayi glivende hissetmesini saglamasi olmustur.

Kademeli Secim Ozeti (Summary of Stepwise Selection)
Step Effect DF Number | Score Wald Pr > ChiSq
Entered |Removed In Chi- Chi-
Square Square
1 s167_1 1 1| 10.9872 0.0009

Tablo 6.52.: Muayene Mekaninda Kendini Giivende Hissetme Diizeyine Yénelik Kademeli Segim Ozeti

Tablosu

Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi
(Analysis of Maximum Likelihood Estimates)

Parameter | DF Estimate | Standard | Wald Pr > ChiSq
Error Chi-
Square
Intercept 1| 23125 0.2344 97.3207 <.0001
s167_1 1| 2.6362 1.0305 6.5437 0.0105

Tablo 6.53.: Muayene Mekaninda Kendini Giivende Hissetme Diizeyine Ydnelik Maksimum Olabilirlik

Kestiriminin Analizi Tablosu

Olasilik Orani Tahminleri
(Odds Ratio Estimates)

Effect |Point Estimate | 95%

Wald

Confidence Limits
s167_113.96 1.852 |105.219

Tablo 6.54.: Muayene Mekaninda Kendini Gilivende Hissetme Diizeyine Yonelik Olasilik Orani Tahminleri

Tablosu
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Y bagimli degigkeni, ikili (binary) lojistik regresyon yaklasimi ile tanimlanarak,
katihmcilarin muayene olduklart mekanda kendilerini guivende hissetmelerinin doktor ile
kurulan iletisime etkisini degerlendirme derecelerine gére 0-1 atamasi yapilimigtir. Buna

gore :

e Y=0 degeri; “Cok Glvensiz” ve “Az Guvenli”
e Y=1 degeri ise; “Kabul edilebilir’, “Guvenli” ve “Cok Gulvenli” segeneklerine

verilen cevaplar Gzerinden atanmigtir.

SAS programi kullanilarak yapilan analiz sonucunda elde edilen tablolar incelendiginde
muayene mekaninda kendini glivende hissetmenin doktor hasta iliskisine etki eden tek
degiskeni "Doktorum' kendimi glivende hissetmemi sagladi" degiskenidir. Bu degiskenin
Olasilik Orani (Odds Ratio) degerine gore, “doktorun” hastalarin kendilerini gtivende
hissetmelerini saghyor olmasinin, glivende hissettigini belirten katilimcilarda; ¢ok az ya
da az glvende hissettigini belirten katilimcilara goére 13,96 kat daha fazla etkili oldugu

gorulmustar.

6.2.3.7. Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetinin

Degerlendirilmesi

Anket formunun 17. Sorusunda;

17- Muayene oldugunuz mekanin fiziki kosullarinda, aldiginiz saglik hizmetini nasil

degerlendirirsiniz?

seklinde katihmcilara soru yoneltiimistir. Bes kademeli cevaplandirma yapmasi istenen

katihmcilara 17. soruya olumu cevap vermeleri halinde, 18. soruda

18- Muayene oldugunuz mekanin fiziki kogsullarindan hangileri aldiginiz saglik hizmetini
olumlu olarak etkilemektedir? (Belirleyeceginiz lic segenege en énemli segenek 1'den baglamak

Uizere 6nem sirasina goére 1,2,3 yaziniz)

talimati ile secenekler sunulmakta ve agiklama yazilabilecek (7) Diger secenedi ile farkli

cevaplarin verilmesine imkan taninmaktadir.
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Muayene mekaninin fiziki kosullarinin alinan saglik hizmetine etki dizeyi; hastaneyi
ziyaret eden hastalarin egitim durumu, daha 6nce hastaneye gelmis olma durumu,
cinsiyet ve yas gruplarina gore incelenmistir. Asagida sunulan siklik ve oran tablolari
iletisime katkiy1 18. soruda 1. dncelikli olarak degerlendiren hastalar Gzerinden elde

edilmistir.

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetine Etki Dizeyi Genel
Degerlendirme Tablosu’na (Bkz. Tablo 6.55.) goére, katilimcilar toplamda yaklasik
%385.50 oraninda muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki
dizeyini ‘Kabul Edilebilir’, ‘“Yeterli’ ve ‘Cok Yeterli’ olarak degerlendirmiglerdir. Muayene
mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki diizeyi konusunda olumsuz fikir
beyan eden katimcilar ise %14.50 oraninda olup, etki duzeyini ‘Yetersiz’' ve ‘Cok

Yetersiz’ segenekleriyle ifade etmiglerdir.

Muayene Ortaminin Fiziki
Kosullarinda Alinan Saghk
Hizmetinin Yeterliligi

Toplam | ORAN

Cok Yetersiz 17 4.25
Yetersiz 41 10.25
Kabul Edilebilir 100 25.00
Yeterli 191 47.75
Cok Yeterli 51 12.75
400 %100

Tablo 6.55.: Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda Alinan Saghk Hizmetinin Yeterliligi Dizeyine Yénelik
Genel Degerlendirme Tablosu

Muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki dizeyinin
katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi asagidaki siklik tablosu ve oran grafigi ile
aciklanmistir (Bkz. Tablo 6.56. ve Grafik 6.36.).



Egitim Diizeyine Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik
Hizmetinin Yeterliligi

Cok Yetersiz Kabul Yeterli Cok
Yetersiz Edilebilir Yeterli | Toplam

Toplam 66 138 156 32 8 400
Ilkégretim 4 4 6 3 . 66
Lise 6 15 12 5 3 138
Universite 12 30 46 10 2 156
\L(_u ksek 29 68 77 14 3 32

isans

Doktora 15 21 15 8
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Tablo 6.56.: Egitim Durumuna Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik Hizmetinin
Yeterliligi Duzeyine Y6nelik Dagihm Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetine Etki Dizeyinin Egitim
Durumuna Gére Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.56) verilerine gore en yuksek gdzlem
degeri olan 77 kisilik Yuksek Lisans mezunu katilimcilar muayene mekaninin fiziki
kosullarinda alinan saglk hizmetine etki diizeyini ‘Kabul Edilebilir’ olarak isaretlemistir.
Bu sayiyi 68 kisilik mevcutla yine Yuksek Lisans duzeyi katilimcilarin verdigi ‘Yetersiz’
tercihi takip etmektedir. Tabloda en kiiglik gézlem degeri olan 2; iki Universite mezunu

tarafindan isaretlenen ‘Cok Yeterli’ segenegini gostermektedir.

Egitim Diizeyine Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda
Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi (%)
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Grafik 6.36.: Egitim Durumuna Goére Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik Hizmetinin
Yeterliligi Dizeyine Ydnelik Dagilim (%) Grafigi
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‘Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetine Etki Dizeyinin Egitim
Durumuna Gére Oransal Dagihm Grafigi’ incelendiginde (Bkz. Grafik 6.36.) ilkdgretim,
Universite ve Yiiksek Lisans mezunlari gruplarinin tigiinde de muayene mekaninin fiziki
kosullarinda alinan saglik hizmetine etki duzeyinin agirlikli olarak ‘Kabul Edilebilir’
seviyesinde algilandigi gortlmektedir. Lise ve Doktora mezunu katilimcilar duzeyinde bu
etki ‘Yetersiz’ seviyesinde algilanmistir. Muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan
saglik hizmetine etki diizeyindeki ikinci egilim ilkdgretim, Universite ve Yiksek Lisans
mezunlari igin ‘Yetersiz' seviyede iken; Lise ve Doktora mezunlari i¢in ‘Kabul Edilebilir’

seviyededir.

Muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki Dlizeyinin Mekana
Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Dagihmi’'nin incelendigi Tablo 6.57.’de ise, 96
kisilik hastaneye ilk kez gelen hasta grubu ile 68 kisilik takip hastalarinin muayene
mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki diizeyini ‘Yeterli’ seviyede
bulmasi dikkat gekmektedir. Bu iki gruba ilave olarak 27 kisi ile hastaneye baska bir
nedenle gelen katilimci grubunun da ‘Yeterli’ cevabini verdidi tespit edilmektedir.
Muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglk hizmetine etki dizeyini ‘Cok
Yetersiz’ olarak de@erlendirenler; baska bir nedenle servise gelen 5 kisi olmus ve

tablodaki en kiiguk gdzlem degerini olugturmusglardir.

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda
Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi
Cok |Yetersiz| Kabul | Yeterli| Cok |
Yetersiz Edilebilir Yeterli Toplam

Toplam 17 41 100 191 51 400

Evet, Takip Hastasi 6 19 42 68 24 159

Evet, Bagka Bir 5 8 17 27 7 64
Nedenle

Hayir, llk kez 6 14 41 96 20 177

Tablo 6.57.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda
Alinan Saghk Hizmetinin Yeterliligi Dizeyine Yonelik Dagilim Tablosu

Muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki Dlizeyinin Mekana

Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Oransal Dagilimrnin incelendigi Grafik
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6.37.’de hastanede bulunan her G¢ grubun degerlendirmesinin de muayene mekaninin
fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki duzeyini ‘Yeterli’ seviyede
degerlendirmeleri ilk bulgu olarak géze ¢carpmaktadir. Bu se¢enegi tercih edenler toplam
katimcilarin %47.75ini olusturmaktadir. Muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan
saglik hizmetine etki duzeyi seviyesini ikinci yogunluk derecesinde ‘Kabul Edilebilir’

olarak degerlendirenlerin agirhid1 da %25 olarak gorilmektedir.

Daha Once Gelme Durumuna Gére Muayene Ortaminin Fiziki
Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi (%)

30,00

24,00

25,00

17,00

20,00

15,00

10,50
10,25

6,75

10,00 =

2,00
4,25

o

o S o
© 3
< i -

5,00 3 I 9 . R o
. . - . . l

0.00 - == N [ - .
Evet, Takip Hastasi Evet, Baska Bir Nedenle Hayrr, ilk kez

B Cok Yetersiz M Yetersiz Kabul Edilebilir ®Yeterli m Cok Yeterli

Grafik 6.37.: Mekana Daha Once Gelmis Olma Durumuna Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda
Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi Dlzeyine Yonelik Dagilim (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetine Etki Dizeyinin
Cinsiyete Gore Dagilimi Tablosu (Bkz. Tablo 6.58.) verileri incelendiginde muayene
mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki diizeyi 107 kisilik kadin katilimci
tarafindan ‘Yeterli’ olarak degerlendirilmistir. Bu sayly1 84 Kisilik erkek katilimcinin
muayene mekaninin fiziki kogullarinda alinan saglik hizmetine etki diizeyini yine ‘Yeterl’

olarak degerlendirmesi takip etmektedir.



Cinsiyete Gore Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik
Hizmetinin Yeterliligi

Cok Yetersiz Kabul Yeterli Cok
Yetersiz Edilebilir Yeterli Toplam
Toplam 17 41 100 191 51 400
Kadin 10 28 52 107 22 219
Erkek 7 13 48 84 29 181
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Tablo 6.58.: Cinsiyete Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi
Duzeyine Yo6nelik Dagilimi Tablosu

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetine Etki Dizeyinin
Cinsiyete Gore Oransal Dagilimi Grafigi (Bkz. Grafik 6.38.) incelendiginde ilk
degerlendirme olarak hem kadin hem de erkek katilimcilarin ilk tercihlerini net olarak
muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki duzeyini ‘Yeterl’
dizeyde oldugu yonunde kullandiklari goérilmektedir. Yine hem kadin hem de erkek

katiimcilar ikinci segenek olarak ‘Kabul Edilebilir’ segenedini tercih etmislerdir.

Cinsiyete Gore Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda Alinan
Saglik Hizmetinin Yeterliligi (%)
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Grafik 6.38.: Cinsiyete Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi
Diizeyine Yonelik Dagihm (%) Grafigi

Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetine Etki Dlzeyinin Yas

Grubuna Goére Dagihmi Tablosu’'na (Bkz. Tablo 6.59) gore muayene mekaninin fiziki



215

kosullarinda alinan saglik hizmetine etki diizeyi 18-30 yas grubuna mensup 85 kisinin
tercihi ile “Yeterli’ olarak degerlendirmeleri en ylksek gozlem degerini olusturmaktadir.
Toplamda 400 hasta icinde en kuguk gozlem degeri 2 olup; 51-60 yas grubuna mensup
bu kigiler muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki dizeyini

‘Yetersiz’ olarak degerlendirmislerdir.

Yas Grubuna Goére Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saghk
Hizmetinin Yeterliligi
Cok Yetersiz Kabul Yeterli Cok
Yetersiz Edilebilir Yeterli | Toplam

Toplam 17 41 100 191 51 400
18-30 3 16 36 85 17 66
31-40 7 14 31 44 19 138
41-50 3 6 13 33 9 156
51-60 4 2 17 18 3 32
61+ 3 3 11 3 8

Tablo 6.59.: Yas Grubuna Gére Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi
Duzeyine Yo6nelik Dagilimi Tablosu

Muayene mekaninin fiziki kosullarinda alinan saglik hizmetine etki Dizeyinin Yas
Grubuna Goére Dagiliminin Oransal olarak incelendigi Grafik 6.39.’da en yiksek g6zlem
degeri 18-30 yas grubuna mensup katilimcilarin %21.25 oraninda verdigi ‘Yeterli’ cevabi
oldugu gérulmektedir. Tim yas gruplarinda en yiksek gdzlem degerleri bakimindan
muayene mekaninin fiziki kogullarinda alinan saglik hizmetine etkisinin “Yeterli’ oldugu

anlasiimaktadir.



216

Yas Grubuna Gore Muayene Ortaminin Fiziki Kosullarinda
Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi (%)
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Grafik 6.39.: Yas Grubuna Goére Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik Hizmetinin
Yeterliligi Dizeyine Yonelik Dagilim (%) Grafigi

6.2.3.8. Muayene Mekaninin Fiziki Kosullarinda Alinan Saglik Hizmetinin

Degerlendiriimesi (H4) Hipotezinin Sinanmasi

Y bagimli degigkeni, ikili (binary) lojistik regresyon yaklasimi ile tanimlanarak,
katilmcilarin muayene olduklari ic mekan tasariminin alinan saglik hizmetinin kalitesine

etki dizeylerini degerlendirme derecelerine gére 0-1 atamasi yapilmistir. Buna gore;

o Y=0 degeri; “Cok Yetersiz” ve “Yetersiz"
o Y=1 degeri ise; “Kabul edilebilir’, “Yeterli” ve “Cok Yeterli” se¢ceneklerine verilen

cevaplar Gzerinden atanmistir.

SAS programi kullanilarak yapilan analiz sonucunda modelde anlamli bulunan

degiskenler sunlardir:

- Gorusme mekaninin yeterli bicimde havalandiriimasi (s124_1)
- Mekanin temiz olmasi (s181_1)
- Mekanin i1s1 dizeyi (s183_1)

- Mekanin sessiz olmasi (s184_1)
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Kademeli Secim Ozeti (Summary of Stepwise Selection)
Effect Number Score Wald
Chi- Chi-

Step | Entered | Removed DF In| Square| Square | Pr > ChiSq
1(s124 1 1 1 10,4 0,0013
2|S3 5 1 2| 4,8876 0,0271
3(s181 1 1 3| 4,1561 0,0415
4 S3 5 1 2 3,2849 0,0699
5|s184 1 1 3| 9,0423 0,0026
6|s183 1 1 4] 6,1484 0,0132
7|s186 1 1 5| 7,0728 0,0078
8 S186 1 1 4 0,0007 0,9782

Tablo 6.60.: Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi Dizeyine Yonelik
Kademeli Secim Ozeti Tablosu

Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi
(Analysis of Maximum Likelihood Estimates)

Standard Wald

Chi-
Parameter DF | Estimate Error| Square | Pr > ChiSq
Intercept 1 0,7844 0,2895 7,3433 0,0067
S124 1 1 1,0668 0,3592 8,8185 0,003
S181 1 1 1,3991 0,3335| 17,5965 <.0001
S183 1 1 2,3263 1,0886 4,5671 0,0326
S184 1 1 2,8813 1,0568 7,4337 0,0064

Tablo 6.61.: Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi Dizeyine Yonelik
Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi Tablosu

Olasilik Orani Tahminleri
(Odds Ratio Estimates)
95% Wald
Point | Confidence
Effect Estimate Limits
S124 1 3,44 1,7 6,96
S181 1 4,051 (2,107 7,789
s183 1 10,241,213 | 86,474
s184 1 17,837 | 2,248 | 141,535

Tablo 6.62.: Muayene Ortaminin Fiziki Kogullarinda Alinan Saglik Hizmetinin Yeterliligi Dizeyine Yonelik
Olasilik Orani Tahminleri Tablosu
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Analiz tablolari incelendiginde muayene ortaminin fiziki kosullarinin, alinan saglik
hizmetinin kalitesine en fazla etkisinin 2,8813 tahmin degeri ile ‘mekanin sessiz olmasr’
degiskeninden geldigi gortlmektedir. Bu degiskenin Olasilik Orani (Odds Ratio)
degerine gore, ‘sessiz ortam’, mekanin fiziki kosullarinin alinan saglik hizmetinin kalitesi
icin yeterli oldugunu belirten katiimcilarda, saglik hizmetinin kalitesi i¢in yetersiz

oldugunu belirten katilimcilara gére 17,837 kat daha fazla etkilidir.

Mekanin ‘i1s1 dizeyi’, sessiz olma degiskenine yakin olarak, 2,3263 tahmin degeri ile

alinan saglik hizmetinin kalitesine ikinci sirada etkili degisken olarak belirlenmigtir.

Mekanin ‘temiz olmasr’, 1,3991 tahmin degeri ile alinan saglk hizmetinin kalitesine

Uglinci sirada etkili degisken olarak belirlenmistir.

Mekanin ‘yeterli bicimde havalandiriimasi’1,0668 tahmin degeri ile alinan saglk

hizmetinin kalitesine son sirada etkili degisken olarak belirlenmigtir.
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7. SONUC

Bu calismada; dlgek olarak c¢ok biylk ve kapsamli birer yapi haline gelen modern
hastanelerin taniminin yapilmasi ile baslamis, hastanelerin birer sistem olarak ele
alinmalarinin gerekliligi vurgulanmistir. Hastaneler bu kapsamda, degisiklik gosteren bir
¢evre icinde, ¢cevreden alinan girdiler islenerek, islenmis girdilerin tekrar ayni ¢evreye

iade edildigi ve bir geri bildirim &zelligine sahip birer sistem olarak ele alinmistir.

Turkiye'deki gunimuz hastanelerinin durumunun degerlendirildigi bolumde, hastane
olarak calisma kapsaminda degerlendirilen yapilar modern g¢ad hastanelerini ifade
edecek bicimde kullaniimistir. Bu nedenle, hastanelerin tarihsel gelisimi konusu sadece
Turkiye’de ve 1920’li yillar ve Cumhuriyet'in kurulmasindan ginimuze kadarki sureg
icerisinde degerlendiriimeye alinmistir. 1980 ve sonrasindaki yillarda hastalar, hasta
yakinlari, hastane yapisi ve hastane c¢evresi etmenleri birbirleriyle iligkili olarak
degerlendiriimeye baslanmistir. Bu kapsamda beseri ihtiyacglarin tatminine yonelik olarak
hastane yapilarina ilave edilen aligveris, yeme-icme gibi sosyal mekanlarin varligi;
teknolojik gelismelerle desteklenen aydinlatma ve havalandirma sistemleri ile saglk
konseptinde yeni bir yapi tipi olusturdugu kaydedilmistir. 1990 ve sonrasi dénemde
maliyetlerin azaltiimasina ydénelik g¢alismalar yeni mekansal ve teknolojik sistemlerin
kullanimina neden olmus, bdylece yapisal verimlilik prensibinin hastane kurumlarinin

degerlendiriimesine ydnelik olarak da kullanilmaya baslandigi goérGimustar.

Hastanelerin gelisiminin anlatildi§i bolimde, Tirkiye’de Cumhuriyet sonrasi donemdeki
gelisim ele alinmis, hastanelerin genel 6zellikleri tanimlanmis ve hastanelerin sahip
olduklari hangi niteliklerine goére siniflandirilabilecekleri incelenmistir. Hastanelerde
bulunan hasta mekanlari hasta odalari 6zelinde detayl olarak antropometrik datalari ile
degerlendirilmistir. Hastanelerin ¢cok énemli bir diger boyutu olan sosyal boyutu da ele
alinmis ve taraflar-arasi iliskinin 6nemli 6lclide dengesiz veya asimetrik oldugu ifade

edilerek hastalar ve hasta yakinlarinin asgari sosyal ihtiyaclarinin tanimi yapilmistir.

Bu noktada psikofizik tanimi gercevesinde insanlarin gevrelerini algilama yodntemleri,

insan topluluklarinin bir arada yasama pratikleri sonucu olusan kiltir kavramlari
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incelenmistir. insan yapimi eserlerin kiiltiire yaptigi katkilar ve buna karsilik kiltiriin ok
uzun bir zaman igcinde ve ¢ok yavas bir degisim hiziyla dénisimiu konu edilmigtir.
Kulturin cografyalara ve topluluklara 6zgu olmasi gercegi nedeniyle genis dlcekte etkili
oldugu toplumlardaki etkilerinden; dar dlgekte de hastaneler gibi bir¢ok kisinin bir arada
topluca caligtiklari yerlere 6zgu olan is tatmini ve organizasyonel baglilik kavramlarinin

onemine deginilmigstir.

Yuzyihn basina kadarki genel kaniya gore, hastalarin tedavi icin doktorlara gittigi ve
tedavinin yapildigi mekanlarin ikinci derecede dnemli ve hatta bazen hi¢ dnemli olmadigi
disunulmektedir. Ancak, ginimizdeki tedavi anlayisi hastalarin tek bir sorumlu doktor
tarafindan degil, alt uzmanliklara ayriimis ve mesleginde uzmanlasmis bir doktor
kadrosu tarafindan teshis ve tedavi sureglerinin yuritilmesi yoninde bir degisim
goOstermistir. Bu kapsamda, tedavinin yapildigi mekan ise daha dnceden hi¢ olmadigi
kadar 6nemli bir hale gelmigtir. Hastane ortamini deneyimleyen hasta insanlarin bu
tecribe sirasinda kullanabilecekleri haklari bulunmaktadir. 2002 yilinda Avrupa Hasta
Haklar Bildirgesi’nde ondort madde olarak gorugulip karara varilan ve hasta haklari
olarak adlandirilan bu haklar, dogal olarak hastalardan beklenen sorumluluklar da

dogurmaktadir.

Yukarida anilan bildirgede, hastane mekanlarinin sahip olmasi gereken kosullar
aciklanmisgtir. Bunlarin basinda hastalarin kullandigi hol, yatak odasi, muayene odasi
gibi mekanlarda gunisigindan faydalanmak, i¢ bahgeler olusturmak sayesinde hastalarin
doga ile iletisimlerini kesmemek, igerdigi donati elemanlari sayesinde hasta lzerinde

guven duygusu tesis etmek gibi unsurlar bulunmaktadir.

Hastaneler ve mekan iletisiminin anlatildigi bélumde mekan kavraminin tanimi
yapilmistir. Mekani olusturan fiziksel unsurlarin her birisi detayli olarak tanimlanmig ve
incelenmigstir. Buna gore, mimari mekani olusturan sinirlarin yatayda tavan ve déseme,
dikeyde ise duvarlar ve kolonlar oldugu ifade edilmistir. Mekani olusturan bu fiziksel
sinirlarin yani sira hareketli veya sabit donatilar ile dogal ve/veya yapay i1sik da mekani
olusturan unsurlar arasinda sayilmaktadir. insanin bir mekani algilarken mekanin iginde

hareket etmesinin, mekani algilamasi igin bir gereklilik oldugu vurgulanmistir. Herhangi
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bir mekanin algilanigi sirasinda insan duyularinin bu surece katkilari gérme %70,
dokunma %25, isitme ve koku alma %5 olarak tespit edilmistir. insan bdylece hicbir
uyaricidan isiktan oldugu kadar etkilenmemektedir. Algiya etki eden bes kural
incelenmig, bu bes prensibin yani sira, insan aklinin mekénsal ve zamansal birlestirme
olarak adlandirilan bir prensibe gore algiyi degistirdigi aktarilmistir. Bu prensibe gore, bir
resme veya bir pencereden disariya bakildijinda, beyin imgenin tam goris cercevesi
sinirlarinda bitmedigini bilerek veya varsayarak imge tzerinde bir miktar ‘genigletme’
yapmaktadir. Bu durum mekansal birlestirme olarak adlandiriimaktadir. Ayni durum
anlik bir olay 6rneginde de gegerlidir. Buna gore beyin farkli zamanlarda bir olaya
odaklandidinda zaman icinde farkli anlarda gerceklesen olaylari birbirine baglama
egilimindedir. Bu durum da zamansal birlestirme olarak adlandiriimaktadir. Oyleyse,
algilanan nesneler veya genel anlamda dinya, insan beyni tarafindan manipulle
edilmekte ve insanin gergeklik algisi bu subjektif yolla olusturuldugu ifade edilmistir
(Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Mekan, tasarimcinin bilingli olarak olusturdugu, kullanicinin ise farkinda olmadan
katildig bir iletisim ortamidir ve mekan dili, tasarimci ile kullanici arasinda bir iletigsim
araci olarak 6ne cikmaktadir. Mekani kurgulayan tasarimci, olusturdugu mekan dili ile
kullaniciya distncelerini aktarmaktadir. Mimarlik da konusulan diller gibi bilgi ileten bir
aractir. Mekana gosterilen davranigsal tepkiler aslinda, tasarimcinin kodladigi anlama
yonelik olarak gerceklesmektedir. Anlam olusturmak icin gereken gdstergelerin neler
olduklarinin farkindaligi, onlari gésterge yapan seylerin neler olduklarini tanimlamaya,
baglarinin ve baglantilarinin kurallarini 6grenmeye olanak veren bilgi ve teknikler ise
“semiyoloji” olarak adlandiriimaktadir. Bir g¢evrenin, iki grup anlamla yukli oldugu
onerilmektedir. “Birincil duyumlar” olan ilk grup anlam degigsmez olup, surekli ve evrensel
olarak kabul edilmektedir. iletisim amagcl olmayan birinci anlam tiriniin gésterim ve
isaret amach oldugu ©6nerilmektedir. ikinci grup ise anlamin igerigi olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal kullanimdan gelen ve geleneksel olan ikinci grup anlamin

iletisim amacli oldugu igin gorsel kodlara bagh olarak acgiga ciktigi agiklanmistir.

Mekansal o6geler denilen yapi elemanlari, 6lglsl, bicimi, stili, bezemesi, rengi,
kompozisyonu ile mekani tanimlayan bilesenlerdir. Bilesenlerin sahip oldugu bu

Ozellikler, insanlarin tatmin duygusunu besleyen ve haz alma amacini 6n plana ¢ikaran
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bicimsel de@erler olmalari nedeniyle, dogrudan mekanin psiko-sosyal kalitesini etkileyen
nesnel unsurlardir. Mekan ve mekansal 6geler, meydana getirildikleri anda iceriklerinde
varolan bigimle beraber tanimlanirlar. Bigim degerlendirilirken izleyicide tatmin duygusu
ortaya ¢cikmaktadir. Mekan degerlendirmesi esnasinda ortaya ¢ikan tatmin duygusunun
yani sira, bigimler dikkat cekmekte, merak uyandirmakta, heyecan vererek, cosku veya
nefret uyandirmaktadir. Ozellikle hastane yapilarinda kullanici tarafindan yapilacak
anlamsal degerlendirme sonucunun guven duygusunun olusumuna katkida bulunmasi

tasarimcilarin tasarim amaglari arasinda bulunmaktadir.

Hastane mekanlarini degerlendirmek amaciyla kullanilacak tasarim unsurlarinin
baglicalari olan aydinlatma, akustik, iklimlendirme, mobilya ve donati elemanlari alt
bagliklar halinde incelenmistir. Fiziksel mekani olusturan yapi elemanlarinin yani tavan,
déseme ve duvarlarin ylzey kaplama malzemeleri ile ilgili uygulamalar ortaya
konmustur. Hastanelerin hem kurumsal kimliklerine hem de sunumsal anlamlarina

katkida bulunan kavramlarin arasinda renk ve doku kullanimi da bulunmaktadir.

insan ve mekan iletisimi anlatiminda iletisim kavramini meydana getiren kavramlardan
birim, birbiriyle iligkili olma, mesaj ve alisveris kavramlari aktarilmistir. iletisim modeli
icinde yer alan 6geler kaynak ve hedef birimler, kanal ve iletisim ortami olmak Uzere ug
ana baglik altinda incelenmistir. Mimari mekanlar kullanicilari ile bulustuklarinda, eger
kullanici geldigi yerin farkindaysa, iletisim siirecinin basladigi anlagiimaktadir. insanlarin
cevreleri ile ilgili bilgi toplama asamalari duyu ve algi bagh@i altinda incelenmistir. Duyu,
duyu organlari tarafindan ortamdan getirilen hentz islenmemis bilgidir. Duyum ise, alici
organlarin cevredeki enerjinin etkisi altinda uyariimasiyla ortaya c¢ikan nérofizyolojik
sureglerin tanimidir. Algilama ise, ¢cevremizdeki uyarilarin farkinda olma sureci olarak
goérulmektedir.  Algilama, kisinin  6nceki vyasanti ve deneyimlerine gore
gerceklesmektedir. Her algilama olayi, gelen duyusal verilerle dis dinya hakkinda

kurulan bir kuramdir, ayrica bireysel ve tarafli, yani 6zneldir.

Algi ve tatmin hissi birbirleriyle iligkili kavramlardir. Tatmin hissinin seviyesi, hem
beklentilere hem de nesnelerin algilanig bicimleriyle iliski halindedir. Algilama surecinin

iki dGnemli asamasi segici dikkat ve drgutlemedir (organizasyon). Mekansal algilama



223

yapan insanlar, uygun miktarda ve bigimde renk, kontrast, doku, form, koku, ses, 1sI gibi
degerlendirme kriterlerine maruz kalmalari sonucunda mekanla ilgili tatmin veya
tatminsizlik hissi gelistireceklerdir. Bilis ise, algidan daha fazla zihinsel nitelik
tasimaktadir. Bilis, gok fazla algisal zenginlige sahip olmakla birlikte, bilgiyi algiya oranla
daha fazla ayristirmakta ve basitlestirmektedir. Bilisin ardindan gelen yorumlama ve
degerlendirme asamasinda birey, tatmin olma ya da olmama yobninde bir karar
vermektedir. Diger bir deyisle, bir ¢evrenin objektif &zellikleri, insanin bu gevresel

Ozellikleri algilamasi ve degerlendirmesi araciligiyla bireyin tatminini etkilemektedir.

insan algilayan, bilis yapan ve davranan bir organizmadir. Algi, duyular yoluyla cevreden
bilgi edinme eylemi; bilis, yorumlama, bellege génderme yapma ve duyumsama eylemi;
davranis ise, amag ve guduler dogrultusunda algilara verilen tepkiler olarak birbirlerinden
ayriimaktadir. Davranig, insan ve c¢evresi arasindaki etkilesimlerin tUmunu
kapsamaktadir. insan, toplumsal ve kigisel 6zellikleriyle bir davranis sistemine sahiptir.
Davranis seklinin eyleme dénismesiyle mekan ile iletisim baglamaktadir. insan-mekan
iletisimi  bagladiginda, insan-mekan iletisim  sisteminin  algi-bilis-davranig
mekanizmasinin islerligi sonucunda bir takim yeni davranig Ozellikleri ortaya
cikmaktadir. Mekan ve insan kimliginin olusumunda o6nemli olan bu 0zellikler,
mahremiyet, kisisel alan, kisisellestirme, egemenlik alani, mekénsal istila, kulis davranisi
liderlik ve ybnelme davraniglaridir. Kullanicinin  tatmin ya da tatminsizlik

degerlendirmesinden sonraki davranis bigimlerini bu kavramlarla agiklamak mimkundur.

Guven hissinin tanimi -bir tarafin, kargi tarafin kendileri acisindan olumlu sonuglar
yaratacak davranislar gosterecegine olan beklentisi- olarak yapilmaktadir. Glven
duygusunun gergeklesmesi kesin olmayan bir umut veya bir iyimser disunce olmadigi;
guvenin tesis edilmesinin, hastalarin ihtiyath olmayr birakmalari anlamina
gelmemektedir. Glven duygusunun surekliligi, olusan ufak hatalarin ve bu hatalarla ilgili

alinacak 6nlemlerin hastalara bilgi olarak aktariimasini gerektirmektedir.

Guven duygusu, hasta mahremiyeti ve hizmet kalitesi algisi ile ilgili yapilan literatr

galismasi, tez calismasinin arastirma kisminda olusturulan hipotezlerin mantiksal
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cergevesini olusturmustur. Saha galismasi 6ncesinde hazirlanan ve test edilmek istenen

hipotezler ¢galismanin 6nceki bolimlerinde belirtildigi gibidir:

H1. Muayene odalari hasta ve doktor arasinda olugsmasi gereken sosyal iligkinin
kurulmasinda ve glgclendiriimesinde etkilidir.

H2. Muayene odalarinin meké&n kurgusu, hasta ve doktorun saghkli iletigim
kurabilmeleri icin gereken mahremiyet hissi Uzerinde etkilidir.

H3. Tasarlanmis bir i¢ mekéan, hasta ve doktor arasindaki guven iligkisi Uzerinde
etkilidir.

H4.  Tasarlanmis ic mekanlar bireyin saglik hizmet kalitesi algisini artirir.

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kklinigi
muayene odalarinin yukarida anilan hipotezlerle baglantili mekansal ihtiyaclari ve olasi
iletisim engellerinin yerinde tespiti amaciyla 400 hasta ve hasta yakini ile muayene
sonrasinda hazirlanan anket formu ile hipotezler denenmis ve elde edilen veriler
degerlendirilmistir.  Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi sonucu c¢alisma
hipotezlerinin gegerli oldugu anlasiimaktadir. Calisma ile ulagilan diger sonuglar ise

asagidaki gibidir:

Anabilim Dalinda Pazartesi ve Persembe gunlerinin konsey ginleri olmasi nedeniyle
Ozellikle bu glnlerde hasta sayisinin ¢oklugu ilk ulasilan veri olmustur. Hem Kisisel
muayene ihtiyaclari olmasi hem de hasta c¢ocuklarina eslik eden ebeveynlerin
cogunlukla anneleri olmasi nedeniyle anket calismasi %54 oraninda kadinlarla
yapilmistir. Katilimci yas grubu olarak en agirlikh grup hem kadin hem erkekler
acisindan 18-30 yas grubu olmustur. Toplam katilimcilar bakimindan hem kadinlarda
hem de erkeklerde en kalabalik egitim seviyesini Universite mezunlari olusturmaktadir.
Toplam katilimci grubu ele alindiginda %44 oranindaki en buydk grubun hastaneye ve
anilan servise ilk kez geldigi, takip hastalarinin ise yaklasik %40 oraninda oldugu
anlasiimistir. Geri kalan orandaki katilimci ise baska bir nedenle hastanenin baska bir

servisine daha dnce geldigini beyan etmistir.
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Katiimcilarin hastanenin bu servisine neden geldikleri sorusuna cevap olarak %41
oranindaki en buylk grup ‘Doktorun Tavsiye Edilmesi’ Uzerine geldiklerini ifade
etmiglerdir. ‘Hastaneyi tercih ettidi’ icin gelenlerin orani %31 olarak gergeklesmigtir.
‘Doktorun Eski Hastasl’ oldugu icin gelenlerin orani ise %12 olarak gerceklesmistir.
‘Sosyal Guvenlik Kosullar’nin gerektirmesi sonucu hastaneye gelenlerin orani %5
olarak; ‘Evine-isine Yakin’ olmasi nedeniyle gelenlerin orani %4 olarak; ‘Diger
sebeplerle, 6rnegin acil hastasi olarak veya bir yakininin tavsiyesi Uzerine gelenlerin
orani da benzer olarak %4 olarak; ‘Fiziki Konfor Kosullari’ nedeniyle gelenlerin orani ise

sadece binde 7 olarak kaydedilmistir.

Katilimcilar mekanin fiziksel ozelliklerini %38 oraninda ‘Rahat’, %37 oraninda ‘Kabul
Edilebilir ve %8 oraninda ‘Cok Rahat’ seviyede degerlendirmistir. Muayene mekanini
‘Rahatsiz’ bulanlarin orani %13 ve ‘Cok Rahatsiz’ bulanlarin orani da %2 olarak

gerceklesmigtir.

Muayene mekaninin aydinlatma diizeyi, %50 oranindaki katilimcinin tercihi
dogrultusunda ‘lyi’ olarak; %28 oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda ‘Kabul
Edilebilir olarak; %12 oranindaki katihmcinin tercihi dogrultusunda ‘Cok lyi’ olarak; %7
oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda ‘Kétl’ olarak ve %4 oranindaki katilimcinin

tercihi dogrultusunda ‘Cok Koétl’ olarak degerlendirilmistir.

Muayene mekaninin akustik diizeyi, %50 oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda
‘Kabul Edilebilir olarak; %25 oranindaki katiimcinin tercihi dogrultusunda ‘Sessiz’
olarak; %17 oranindaki katihmcinin tercihi dogrultusunda ‘Guriltuld’ olarak; %4
oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda ‘Cok Sessiz’ olarak ve %1 oranindaki

katilimcinin tercihi dogrultusunda ‘Cok Guarultall’ olarak degerlendirilmistir.

Muayene mekaninin havalandirma dizeyi, %36 oranindaki katihmcinin tercihi
dogrultusunda ‘Kabul Edilebilir’ olarak; %33 oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda

‘Rahat’ olarak; %19 oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda ‘Rahatsiz’ olarak; %8
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oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda ‘Cok Rahat’ olarak ve %3 oranindaki

katihmcinin tercihi dogrultusunda ‘Cok Rahatsiz’ olarak degerlendirilmistir.

Muayene mekaninin fiziki kogullarinin iceride gegirilen siireyi etkileme duzeyi, %45
oranindaki katilimcinin tercihi dogrultusunda ‘Etkili’ olarak; %26 oranindaki katilimcinin
tercihi dogrultusunda ‘Kabul Edilebili’ olarak; %13 oranindaki katiimcinin tercihi
dogrultusunda ‘Az Efkili’ olarak; %11 oranindaki katiimcinin tercihi dogrultusunda ‘Cok
Etkili’ olarak ve %3 oranindaki katiimcinin tercihi dogrultusunda ‘Cok Az Etkili’ olarak

degerlendirilmistir.

Birinci hipotez olan, ‘Muayene Mekaninin Fiziki Kogullarinin Doktor ile Kurulan iletisime
Etkisi derecesi ve gerekcgesi’ sorularina, katilimcilar toplamda yaklasik %70.75 oraninda
mekanin fiziki kosullarinin doktor ile kurulan iletisime etki dizeyini ‘Kabul Edilebilir
(%20), ‘Etkili’ (%37) ve ‘Cok Etkili’ (%14) olarak degerlendirmislerdir. Muayene
mekaninin fiziki kogullarinin doktor ile kurulan iletisime etki diizeyi konusunda olumsuz
fikir beyan eden katihmcilar ise %29.25 oraninda olup, etki duzeyini ‘Az Etkili’ (%16) ve
‘Hic Etkisi Yok’ (%13) secenekleriyle ifade etmiglerdir. Yurutllen lojistik regresyon
analizine gore, anlamh bulunan sonuglar Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi
Tablosu (Bkz. Tablo 6.37) verilerine gore 6nemliden 6nemsize goére siralanmistir.
Muayene mekaninin fiziksel kosullarinin doktor ile kurulan iletisimdeki katki

siralamasinin asagidaki gibi olustugu gézlenmisgtir:

Rahat mobilyalarin kullaniimasi (126_1) (Oran: 4,9236)

Gorusme mekaninda uygun renklerin kullaniimasi (s125_1) (Oran: 4,6376)
Gorismenin sessiz bir ortamda yapilmasi (s122_1) (Oran: 4,3162)
Mekanda farkli gérisme alanlarinin bulunmasi (s121_1) (Oran: 3,8997)

Gorisme mekaninin yeterli bicimde aydinlatiimasi (s123_1) (Oran: 3,8847)

o 0 A~ w N E

Gorisme mekaninin yeterli bicimde havalandirilmasi (s124_1) (Oran: 3,6223)

ikinci hipotez olan, ‘Muayene odalarinin mekan kurgusunun hasta-doktor arasinda
iletisim kurabilmek igin gereken mahremiyet hissi Uzerindeki etkisinin derecesi ve

gerekgesi’ sorularina; katilimcilar toplamda vyaklasik %91.50 oraninda mekan



227

kurgusunun hasta-doktor arasinda iletisim kurabilmek igin gereken mahremiyet hissi
Uzerindeki etki duzeyini ‘Kabul Edilebilir (%21), ‘Korunuyor’ (%61) ve ‘Cok Fazla
Korunuyor’ (%9.50) olarak degerlendirmislerdir. Muayene mekan kurgusunun hasta-
doktor arasinda iletisim kurabilmek igin gereken mahremiyet hissi Uzerindeki etki duizeyi
konusunda olumsuz fikir beyan eden katilimcilar ise %8.50 oraninda olup, etki diizeyini
‘Az Korunuyor’ (%5.50) ve ‘Cok Az Korunuyor’ (%3) secenekleriyle ifade etmiglerdir.
Yuruttlen lojistik regresyon analizine goére, anlamli bulunan sonuglar Maksimum
Olabilirlik Kestiriminin Analizi Tablosu (Bkz. Tablo 6.45) verilerine gbre 6nemliden
onemsize gore siralanmistir. Muayene mekaninda kisisel mahremiyetin korunmasina

yonelik siralamanin asagidaki gibi olustugu gézlenmistir:

1. Kurum olarak hastane benim mahremiyetimi saglar (s141_1) (Oran: 2,2923)
2. Mahremiyetimin korunmasi tip etigi kurallari geregidir.(s145_1) (Oran: 1,9371)
3. Doktorum mahremiyetimi saglar (s142_1) (Oran: 1,4312)

Verilere gore, anket formunda saglanan asagidaki:

e Mekanin dizenlemesi mahremiyetimi saglar,
¢ Muayenem sirasinda kimsenin igeri giremeyecek olmasi mahremiyetimi saglar,

¢ Muayene mekaninda bulunan paravanlar/separatérler mahremiyetimi saglar

seceneklerinden higbiri katilimcilar tarafindan anlamli bulunmamis ve bu nedenle

degerlendirmeye alinmamistir.

Uclincu hipotez olan, ‘Muayene mekaninda hastalarin kendilerini giivende hissetme
dizeyinin doktorla kurulan iletisime etkisinin derecesi ve gerekgesi’ sorularina;
katihmcilar toplamda yaklasik %94.75 oraninda muayene mekaninda hastalarin
kendilerini glivende hissetme dlizeyinin doktorla kurulan iletisime etkisi diizeyini ‘Kabul
Edilebilir (%18.75), ‘Guvenli’ (%60.75) ve ‘Cok Givenli’ (%15.25) olarak
degerlendirmislerdir. Muayene mekaninda hastalarin kendilerini glvende hissetme

dizeyinin doktorla kurulan iletisime etkisi diizeyi konusunda olumsuz fikir beyan eden
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katilimcilar ise %5.25 oraninda olup, etki diuzeyini ‘Az Glvenli’ (%4) ve ‘Cok Glvensiz’
(%1.25) secenekleriyle ifade etmiglerdir. YUrutulen lojistik regresyon analizine gore,
anlamli bulunan tek sonug Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi Tablosu (Bkz. Tablo
6.53) verisine gore gosterilmistir. Muayene mekaninda kendini guvende hissetme

dizeyine yonelik tek anlaml sonug:

e Doktorum kendimi glivende hissetmemi sagladi (s167_1) (Oran: 2,6362)

biciminde katilimcilar tarafindan tercih edilmistir. Verilere gére, anket formunda saglanan

asagidaki:

e Mekan kendimi glivende hissetmemi sagladi,

e Mekandaki aydinlatma duzeyi kendimi guvende hissetmemi sagladi,

e Kapinin kapali olmasi kendimi giivende hissetmemi sagladi,

e Mekanin sessiz olmasi kendimi guvende hissetmemi sagladi,

¢ Mekanin isi dizeyinin uygun seviyede olmasi kendimi guivende hissetmemi
sagladi,

e Ben muayene olurken kimsenin giremeyecedini bilmek kendimi givende
hissetmemi sagladi,

¢ Kendimi glivensiz hissetmek i¢in bir sebep yok

cevaplarindan higbiri katihmcilar tarafindan anlamh bulunmamis ve bu nedenle

degerlendirmeye alinmamistir.

Dordinci hipotez olan, ‘Muayene olunan mekanin fiziki kosullarinin alinan saglik
hizmetine olumlu etkilerinin derecesi ve gerekcesi’ sorularina; katilmcilar toplamda
yaklasik %85.50 oraninda mekanin fiziki kosullarinin alinan saglik hizmetine olumlu etki
dizeyini ‘Kabul Edilebilir (%25), ‘Yeterli’ (%47.75) ve ‘Cok Yeterli’ (%12.75) olarak
degerlendirmislerdir. Muayene mekan kurgusunun hasta-doktor arasinda iletisim
kurabilmek icin gereken mahremiyet hissi tizerindeki etki diizeyi konusunda olumsuz fikir

beyan eden katiimcilar ise %14.50 oraninda olup, etki duzeyini ‘Yetersiz’ (%10.25) ve
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‘Cok Yetersiz' (%4.25) secenekleriyle ifade etmislerdir. YurUtulen lojistik regresyon
analizine gore, anlamh bulunan sonuglar Maksimum Olabilirlik Kestiriminin Analizi
Tablosu (Bkz. Tablo 6.61) verilerine gbére 6nemliden 6nemsize goére siralanmistir.
Muayene ortaminin fiziki kosullarinda alinan saglk hizmetinin yeterliligi dizeyine yonelik

siralamanin asagidaki gibi olustugu gézlenmistir:

Mekanin sessiz olmasi (s184_1) (Oran: 2,8813)
Mekanin 1si duzeyi (s183_1) (Oran: 2,3263)
Mekanin temiz olmasi (s181_1) (Oran: 1,3991)

Gorusme mekaninin yeterli bicimde havalandiriimasi (s124_1) (Oran: 1,0668)

P wDd P

Verilere gore, anket formunda saglanan asagidaki:

e Mekanin aydinlatma dizeyi,
¢ Mekanda kullanilan renkler,

e Mekanda kullanilan mobilyalar

seceneklerinden higbiri katihmcilar tarafindan anlamli bulunmamis ve bu nedenle

degerlendirmeye alinmamistir.

Arastirma sonunda katilimcilardan elde edilen bilgilerin daha etkili bicimde ifade edilmesi
amaciyla sorulara verdikleri cevaplarin % olarak ifade edildigi Tablo 7.1. hazirlanmistir.
Boylece, mekanin fiziki kosullariyla iligkili olarak sorulan aydinlatma, akustik,
havalandirma sorularina verilen cevaplarin dagilimi ile hipotez sorularina verilen

cevaplarin dagiliminin tek bir tablo ile bir arada ifade edilmesi amaglanmistir.
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ARASTIRMA SONUCLARI
DEGERLENDIRME TABLOSU

Hic¢ Etkisi Yok (%)

Rahatsiz

Kot
Kabul Edilebilir

Cok Rahatsiz
Cok Kotu

Cok Gurultult
Az Etkili (%)
Etkili (%)
Cok Rahat
Cok lyi

Cok Etkili (%)

Guraltult
Q
> |Cok Sessiz

Rahat

iyi
Sessiz

Muayene Mekaninin Fiziksel
Ozelliklerinin Degerlendirimesi
Muayene Mekaninin Aydinlatma
Duzeyinin Degerlendiriimesi
Muayene Mekaninin Akustik
Duzeyinin Degerlendiriimesi
Muayene Mekaninin Havalandirma
Duzeyinin Degerlendiriimesi
Muayene Mekaninin Fiziki
Kosullarinin igeride Gegirilen
Sureyi Etkileme Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Muayene Mekaninin Fiziki
Kosullarinin Doktor ile Kurulan
iletisime Etki Diizeyinin
Degerlendirilmesi (H1)

Muayene Odalarinin Mekan
Kurgusunun Hasta - Doktor
Arasinda iletisim Kurabilmek igin
Gereken Mahremiyet Hissi
Uzerindeki Etki Diizeyinin
Degerlendiriimesi (H2)

Muayene Mekaninda Hastalarin
Kendilerini Givende Hissetme
Duzeyinin Doktorla Kurulan 1.2% 4.0% 18.8% 60.8% 15.2%
iletisime Etki Diizeyinin
Degerlendiriimesi (H3)
Muayene Mekaninin Fiziki
Kosullarinin Alinan Saghk
Hizmetine Olumlu Etkilerinin
Degerlendirimesi (H4)

2% 38%

=
8
>
w
3
>

4% 7% 28% 50% 12%

1% 17% 50% 25% 4%

3% 19% 36% 33% 8%

3% 13% 26% 45% 11%

13% 16% 20% 37% 14%

3% 5.5% 21% 61% 9.5%

4.2% 10.2% 25% 47.8% 12.8%

Tablo 7.1.: Arastirma Sonuglari Dederlendirme Tablosu

Tez calismasl kapsaminda olusturulan dort hipotezin her biri gerekli istatistiksel
yéntemler kullanilarak sinanmigtir. Bu sinamalarin sonucunda olusturulan dért hipotezin
tamaminin gegerli oldugu ispatlanmistir. Genel bir degerlendirme olarak, hastalarin
hastaneye oncelikle doktor tavsiye edildigi icin agirlikh olarak geldikleri tespit edilmistir.
Hastalarin Hacettepe Hastanesine duyduklari guiven, ikinci énem sirasinda orada
bulunmalarini agiklamaktadir. Hastalarin hastaneyi kullanma sebeplerinden Uglncusu

ise doktorun eski bir hastasi olmalari ve baska bir sikayet Uzerine tekrar serviste
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bulunmalari olarak éne ¢ikmaktadir. ilk defa doktorun tavsiye edilmesi lizerine gelen
hastalar ve doktorun eski hastasi olup da yeni sikayet Uzerine tekrar gelenlerin oransal
toplamlari toplam kullanicilarin %53’Gnul olusturmaktadir ki, sadece bu sonug bile basl
basina kalifiye doktorlarin saglik sistemindeki énemine dikkat gekmektedir. Yetigsmis,
konusunda uzman doktorlarin varhgi, her kurum igin oncelikli bir tercih olarak one

¢lkmaktadir.

Muayene mekanlarinin fiziki kosullarinin igeride doktorla hasta arasinda kurulmasi
gereken iletisimde etkili oldugu bulgusu éne gikmaktadir. iletisimde en etkili unsurun
mekan icinde kullanilan mobilyalarin rahat olmasi, gérigme mekaninda uygun renklerin
kullaniimasi, gérismenin sessiz bir ortamda yapilmasi ve mekanda farkh gérisme
alanlarinin bulunmasi unsurlarinin, iletisimi olumlu yénde etkiledigi anlagiimaktadir.
insanlarin fiziksel olarak mekanda rahat etmeleri ise, mekan aydinlatmasi ve
havalandirmanin yeterli bicimde yapilmasi sayesinde gergeklesmektedir. Mekanda farkli
gobrisme alanlarinin bulunmasinin hem muayenenin daha kapsamli olarak yapiimasina
katkida bulunacagi hem de hastalardaki giiven duygusu Uzerinde olumlu bir etki olarak
ortaya ¢ikacagi beklentisi doktorlarla yapilan gérismelerde dile getiriimis olmakla birlikte

arastirma sonuglari bu yonde bir sonug olusturmamistir.

Hastanenin Plastik ve Rekonstriktif cerrahi klinigi hastalarinin % 50 sini olusturan ¢ocuk
hastalar, dogumsal problemler dolayisi ile ¢ok kig¢ik yaslardan itibaren uzun sireli
tedavileri icin Klinigi ziyaret etmektedir. Arastirma sonuclari incelendigine g¢ocuk
hastalarin ebeveynleri tarafindan doldurulan anket formlarinda mekansal unsurlarin,
(mekanda kullanilan renkler ve mekanda kullanilan mobilyalar) ézellikle belirgin bicimde
one ciktigi gézlemlenmistir. Cocuk hastalarin ebeveynleri coju zaman bebek arabasi
ile muayene odalarina girmek durumunda kalmaktadirlar. Mevcut fiziki kosullar ¢cocuklu
ebeveynlerin ihtiyaglarini karsilamak konusunda yetersiz kaldigi igin bu katilimcilar

tarafindan doldurulan formlarda mekansal vurgular belirgin bicimde 6éne ¢cikmaktadir.

Hastane kurumuna bir kez girdikten sonra, hastalarin kisisel mahremiyetlerinin
korunmasi misyonunda hastaneyi muhatap olarak gérmesi, arastirmanin olusturdugu bir

diger énemli sonuctur. Hasta mahremiyetinin korunmasinin zaten tip etik kurallar
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geregince yapilmasi gerektigi ikinci agirlikta tercih edilmig ve mahremiyetin doktor
tarafindan saglanacagi beklentisi Ggtinct agirlikta olmak tGzere tercih edilmistir. Bu tercih
de hastalarin kisisel mahremiyetlerinin korunmasi konusunu; bireysel bir caba olmaktan
ziyade, kurumsal ve evrensel bir sistem olarak degerlendirmeleri sonucuna isaret

etmektedir.

Muayene mekaninda doktor ve hasta arasinda kurulan given duygusu, arastirma
sonuclari arasinda en dikkat cekici olanidir. Bu sonuca goére, hastalarin kendilerini
glvende hissetmelerindeki yegane etken doktor olarak gézlenmistir. Hasta ve doktor
iletisiminde glven duygusunun tesis edilmesinde ne mekanin aydinlatma, akustik, isi
derecesi veya renkleri gibi fiziksel niteliklerinin, ne mobilyalarinin, ne mekanin kapisinin
kapali olmasi gibi simgesel 63elerin higbirisi digerlerinden ayrilir sekilde 6ne ¢ikmamistir.
Fakat yapilan dederlendirmelerde, katilimcilarin ilk tg¢ tercihi igerisinde ilk sirada olmasa
da mutlaka bir mekansal unsuru vurguladiklari gérulmektedir. Hasta ve doktor arasinda
kurulmasi 6nemli olan glven duygusunun gelismesinde doktor ve hastanenin dnemi
yadsinamaz. Fakat bununla beraber, bireyin kendini givende hissederken tanimladigi
parametreler arasinda mekana ait bir unsur mutlaka bulunmaktadir. Hastalarin
hastanenin ilgili servisini tercih etmelerinde, kurum olarak hastaneyi degil, gok buyuk bir

oranda doktoru tercih ediyor olmalari da bu ¢alismanin anlamli sonuglarindan biridir.

Hastalar muayene yapilan mekanda aldiklari saglik hizmetindeki en édnemli unsurlarin
sirasiyla: mekanin sessiz olmasi, mekanin is1 dizeyi, mekanin temiz olmasi ve yeterli
havalandirmanin yapilmasi oldugunu ifade etmislerdir. Mekandaki fiziksel unsurlardan
mobilyalar, kullanilan renkler ve aydinlatma dizeyi ise anlaml sonuclar Gretmemistir.
Muayene mekaninda saglanacak g¢evre guriltisi ve kargasasindan arindirilmis bir
ortamin, hastalarin géziinde hizmet kalitesini etkileyen en dnemli unsur olmasi 6nemli
bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu noktada, hastalarin muayene mekanlarinda aldiklari
saglik hizmetini degerlendirirken; ¢evrelerini algilamakta kullandiklari duyma yetisini en
blylk oranda kullandiklari, ikinci sirada, ciltleri sayesinde mekanin 1si durumunu
algiladiklari, gérme ve hissetme yetileriyle mekanin temizligini algiladiklari ve koku alma
hisleri ile mekanin uygun bigimde havalandirildigini ve ortamda istenmeyen kokulari

tespit etmeleri arastirma bulgularindan ¢ikartilabilecek dnemli bir diger sonug¢ olmustur.
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Calismanin garpici sonuglarinda bir tanesi de anketin 7. sorusu ve 17 sorusunun
cevaplarini kargilastirdigimizda kargimiza g¢ikmaktadir. Muayene mekaninin fiziksel
kosullarini rahatsiz ve ¢ok rahatsiz olarak degerlendiren katilimcilar, muayene
mekaninin fiziki kosullarinda aldid1 saglhk hizmetini de ¢ok yetersiz ve yetersiz olarak
degerlendirmektedirler. Bu bulgu ile aslinda mekansal unsurlarin, bireylerin aldigi1 saglik

hizmetlerinin kalitesine yénelik algisina 6nemli, dlgide katkida bulundugu sdylenebilir.

Bir diger 6nemli bulgu da anketin 3. sorusu ve 17. sorusuna verilen cevaplarin
karsilastiriimasi ile ulasilan bulgudur. Egitim seviyesi Universite, yiksek lisans veya
doktora seviyesinde olan katilimcilarin, muayene olduklari mekanin fiziksel kosullarini
blyUk oranda rahatsiz veya ¢ok rahatsiz olarak degerlendirdikleri tespit edilmigtir. Egitim
dizeyi arttikga mekansal farkindalik veya mekansal beklentilerin ylkseldigi bir¢ok
akademik galisma tarafindan ortaya konmus bir bulgudur. Bu ¢alismanin sonuglari da
egitim seviyesi yuksek olan katilimcilarin, mekéanin fiziki kosullarin yetersiz buldugunu

ortaya koymus ve benzer nitelikteki calismalari destekleyen bir sonuca ulasiimistir.

Bu calisma kapsaminda insanlari saglikl duruma getirmek amaciyla hizmet veren
hastane yapilarinin igcindeki muayene mekanlari ele alinmistir. Hasta insanlarin sifa
bulmak amaciyla doktorlarla yaptiklari 6zel gérismelerin gergeklestigi muayene
alanlarinin ézellikle insan-mekan iletisimi bakimindan ¢ok 6zellikli bir konuma sahip
oldugu dusunulmektedir. Bu alanlarda hastalarin ve doktorlarin farkli beklentilerini
karsilamak adina 6nce bu taleplerin ne oldugu Uzerinde ydritlilen bu ve benzeri
galismalarin gergeklestiriimesinin, yeni muayene mekanlarinin tasarim ve uygulamasi

alanlarinda yol gosterici nitelikte olacagi degerlendiriimektedir.

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik (PRE) Cerrahi kliniginde uygulanan bu c¢alismanin
benzerlerinin diger kliniklerde de uygulanmasi, icmimari alaninda saglik yapilarinda
yapilacak bagka calismalara da yol gdsterici nitelikte olacaktir. Uygulanan muayene
prati§i nedeniyle farkli mekansal ¢ézUmlere ve alanlara ihtiyag duyulmasindan 6tiri
segilen PRE Cerrahi klinikleri ile benzer mekansal ihtiyaglari oldugu dusinulen kadin
dogum ve kardiyo Kliniklerinde de benzer sekilde icmimari disiplini alaninda gtincel

calismalar yapilmasi sayesinde degerli sonuglar elde edilebilecektir.
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d[i;iinii}'orsunuz'? (Belirleyeceginiz iic secenege en dnemli sepenek 1'den baglamak fizere dnem swrasina gore 1.2.3 yaamz)

(1) o0 Mekanda farkl1 goriisme alanlarinin 4) o Gériisme mekaninin yveterli bicimde
bulunmasi havalandirilmast

2) o Gérismenin sessiz bir ortamda (5) o0 Gérisme mekaninda uvgun renklerin
vapilmast knllanilmasi

(3) o Gorisme mekaninin veterli (6) o Rahat mobilvalanin kullaniimasi

Litfen arka savfava devam ediniz

aydinlatilmasi (7o Diger (Belittiniz) ... 5
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13- Muayene oldugunuz mekanda kisisel mahremivetinizin korunma oranim nasil degerlendirirsiniz?
(1) o Korunmuvyor (2) o Az Korunuyvor (3) o0 Kabul Edilebilir
(15. Sorudan Devam Ediniz) (4) o Korunuvyor (3) o Cok Fazla Komnuyor

14- Muayene oldufunuz mekanda mahremivetinizin korundugunu disiinme sebebiniz asagidalkil erden
ha.tlgﬂ eridir? (Belifleyeceginiz iip sagensie en onemli segensk 1'den baglamak Gizers Gnem sirasina gore 1.2.3 yazmz)

(1) o0 Kurum olarak hastane benim (5) o0 Mahremiyetimin korunmas: tip etigi kurallars
mahremivetimi saglar geregidir

2) o Dolttorum mahremivetimi saglar (6) o Muayene mekaninda bulunan

(3) o Mekanin diizenlemesi mahremiyetimi paravanlar/separatérl er mahremiyetimi saglar
saglar (7) o Diger (Belirtiniz)

4) o Muayenem sirasinda kimsenin iceri
giremeyecek olmast mahremiyetimi saglar

15- Muayene oldugunuz mekanda kendinizi giivende hissetme diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
(1) o Giivensiz (2) o Az Giivenli (3) o0 Kabul Edilebilir
(17. Somdan Devam Ediniz) @ o Givenli (3) o Cok Givenli

16- Muayene oldugunuz mekanda kendinizi gitvende hissetme sebebiniz asagidakilerden hangileridir?
(Belirleyeceginiz fig secensfe en dnemh secensk 1'den baglamak fizere Gnem sirasina gore 1.2.3 saamz)

(1) o Mekan kendimi giivende hissetmemi (6) o0 Ben muayene olurken kimsenin

sagladh giremeyecegini bilmek kendimi giivende

(2) o0 Mekandaki aydinlatma diiz evi hissetmemi saglach

kendimi giivende hissetmemi saglach (7) o0 Doktorum kendimi giivende hissetm emi

(3) o Kapinin kapal olmasi kendimi saglad

giivende hissetmemi saglad (8) o0 Kendimi gitvensiz hissetmek icin bir sebep
4y o0 Mekanin sessiz olmasi kendimi vok

giivende hissetmemi saglad 9) o Diger (Belittiniz) ...

(7)o Mekanin 1s1 diizevinin uvgun
sevivede olmasi kendimi giivende
hissetmemi saglads

17- Muayene oldugunuz mekamin fizild kosullarinda, aldiginiz saglik hizmetini nasil degerlendirirsiniz ?
(1) o Gok Yetersiz () o Yetersiz (3) o0 Kabul Edilebilir
(12 Sorudan Devam Ediniz) @ o Yeteri (5yo Cok Yeterli

18- Muayene oldufunuz mekanin fizild kosullarindan hangileri aldifiniz saglik hizmetini olumlu olarak
etldlemelktedir? (Belitleyeceginiz iig segenage en onemli sepenek 1'den baglamak fizere Gnem sirasma gore 1.2.3 yazmz)

(1) o Mekanin temiz olmas (3) o0 Mekanda kullanilan renkder
(2) o Mekanin aydinlatma diizeyi (6) o0 Mekanda kullanilan mobilyalar
(3) o0 Mekanin 151 diizeyi (7 o Diger (Belirtiniz) ...

@ o Mekamn sessiz olast 000 e ee e e e

19- Muayene oldugunuz mekanin fizild kosullarinin bu mekanda gecirdiginiz sireyi etkileme seviyesini
nasil degerlendirirsiniz?
(1) o Etkli Degil 2)o Az Eddli (3) o Kabul Edilebilir
@ o Etkili (5o Cok Fazla Etkili

Anketimize katildigiruz icin tesekkiir ederiz.
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