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RUH VE SINiR HASTALIKLARI HASTANELERI TASARIMINDA
HASTA, TOPLUM VE HASTANE ILISKILERININ INCELENMESI

OZET

Bu calismada, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mimari tasarimi ele alinmis;
hasta, toplum ve hastane iligkilerinin, tasarimin kurgusu {iizerindeki etkileri
arastirilmistir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin tasarimlari incelendiginde,
hem Diinya genelinde hem de Tiirkiye’de hastane binalarinin genel olarak ice doniik
ve giindelik hayattan kopuk olarak sekillendigi goriilmektedir. Arastirmanin esas
amaci bu mimari tasarimin, hasta i¢in mi yoksa toplum i¢in mi yapildigina bir cevap
bulmaktir. Calisma, toplumun akil hastalarina karsi olan tutum ve inanglarinin,
hastanenin tasarimindaki etkilerini tartismak ve giindelik hayattan kopuk bu fiziksel
cevrenin, hastayla toplumun birbirinden daha da uzaklagsmasina neden olup
olmadigin1 gérmek; ancak eger bu fiziksel ¢evreyle etkilesim hastanin tedavisinde
etken ise bu durumun ortaya konulmasmi hedeflemektedir. Amag, hastane
tasariminin iyilesmeye destek olabilecek ortamlar sunmasina katki saglamaktir.

Birinci boliimde, Hasta ve Hastane kavramlari genel baslikta arastirilmig, Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin, islevlerine gore siniflandirilan hastaneler i¢indeki
konumu belirlenmistir. Ruh sagligi, akil hastaliklari, psikoloji, psikiyatri gibi
kavramlar, Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri’ni incelerken, bu hastanelerin
hizmet verdigi hastalar1 ve alanin biitiinlinii tanimak ve tanitmak adina arastirilmas,
hastaliklar ve tedaviler smiflandirilmistir. Tanim, kavram ve siniflandirmalari; Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin yasal gelisim siireci ve bu siirecin mekansal
gelisime etkileri takip etmekte; lilkelerdeki yasal diizenlemelerin, mekanlara direkt
etki ettigi Ornekler iizerinden gosterilmektedir. Bu boliimde, giinlimiize kadar
yapilmis Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri tipolojileri ortaya konmaktadir.

Insan’in cevresi ile olan iliskisi ikinci boliimde ele alinmaktadir. Insan ve Topluluk
yasami; Ozellikle izlenim, 6nyargi, tutum, damgalama, sinir vb. kavramlar {izerinden
incelenmis, Ruh ve Sinir Hastalar1 ile Toplum arasindaki “6tekilestirme”nin
nedenine agiklik getirilmeye calisilmistir. Cevre Sistemi, ¢evre kelimesinin fiziksel
ve sosyal anlamlar1 ile ele alinmis; insanin g¢evresi ile olan iliskisi algi-bilis-
degerlendirme kurami iizerinden arastirilmistir. Bu kuram, ozellikle hastane
mekanin1  igeriden  deneyimleyenlerin, disaridan  yalmizca  gbzlem ile
deneyimleyenlerin ve hi¢ deneyimlememis insanlarin degerlendirmelerinin 6ziine
inebilmek amaciyla ele alinmaktadir. Bu boliimdeki ¢alismanin sonucunda, Hasta,
Toplum ve Hastane iligkileri ikili olarak ele alinarak degerlendirilmektedir.

Son boliimde, Hasta-Toplum-Hastane iliskisini gorebilmek amaciyla, hastane igini
deneyimlemis olan calisanlar (A Grubu) ve ziyaretciler (B Grubu) ile; hastaneyi
disaridan deneyimlemis olan hastane ¢evresinde oturan, ¢alisan ya da o giizergahi her
giin kullananlar (C Grubu) ile ve Toplum’un bilincinde yer etmis Hastane imajini ve
gormeden yaptigi kabulleri gorebilmeyi amaclayarak hasta/hastane ile hig ilgisi
olmayan insanlar (D Grubu) ile anket ¢calismas1 yapilmistir. Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’nde tedavi goren hastalar ve bu hastalarin yakinlari ile yapilan anketlerin
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sonuglarinin subjektif ve duygusal olacagi diistiniilerek, arastirmanin kapsami disinda
birakilmistir. Hasta ve hastane ile hig ilgisi olmayanlara anket ¢alismalar1 yapilirken,
sonuglarin ¢esitli olabilmesi ve tek yanli olmamasi i¢in; farkli yas ve meslek
gruplarindaki insanlarin sec¢ilmesine 6zen gdosterilmis; kadin/erkek dagilimi esit
tutulmustur. Egitim statiist ise, lisans alt1 egitime sahip kisilerin ankete katiliminin
diisiik olmasi nedeniyle yalnizca lisans ve iizeri mezunlari olarak belirlenmistir.
Anket caligmalarinin sonuglari dahilinde, segilen hastanelerin planlar1 {izerinde
inceleme ve alanda gozlemler yapilmis, sonug ve Onerilere ulagilmistir.

Son boliimiin ikinci adiminda, kavramsal olarak ele alinan Hasta, Toplum ve Hastane
iligkilerinin Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane tasarimina etkilerini somutlastirmak
i¢in; yapilan anketlerin sonuglar ile Istanbul’daki T.C. Saglik Bakanlig1 Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve yine Istanbul’'un en merkezi ilgelerinden biri olan Sisli’deki Ozel
Fransiz La Paix (Lape) Hastanesi’nde inceleme, hastane saglik personeli ve uzmanlar
ile goriismeler yapilmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, bulundugu ilge olan
Bakirkdy’iin isminin dahi toplumdaki imajina etki etmis olmasi; Ozel Fransiz La
Paix (Lape) Hastanesi ise, Istanbul’'un en merkezi ilgelerinden biri olan Sisli’de
bulunmasi sebebiyle se¢ilmistir.

Arastirmada “Hasta” grubu, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatili olarak
tedavi goren akut ve kronik vaka hastalarin1 kapsamaktadir. Alkol vb. Bagimlilig
olan hastalar ve Adli Psikiyatri hastalar1 bu arastirmanin kapsami disindadir.
“Hastane” ise, yalnizca Ruh ve Sinir Hastalari’na ayakta veya yatili olarak tedavi
veren Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni kapsamaktadir. Fiziksel hastaliklarin
tedavi edildigi diger hastaneler, ve Genel Hastanelerin i¢indeki Psikiyatri klinikleri
bu arastirmanin kapsami disindadir. Tiim literatiir arastirmalari, uzman goriismeleri
ve hastalar ve toplum ile yapilan anketler bu kapsam dahilinde yapilmis ve
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, Cevresel Psikoloji,
Toplum, Tutum, Otekilestirme
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ANALYSIS OF PATIENT, SOCIETY AND HOSPITAL RELATIONSHIPS
IN ARCHITECTURAL DESIGN OF MENTAL HOSPITALS

SUMMARY

This study is addressed to the architectural design of Mental Hospitals and what
investigates the effects of the patient, society and hospital relationships on design. As
well as in Turkey, in globally, Mental Hospital buildings are formed as introverted
and detached from everyday life. The main objective of this research is finding an
answer to the purpose of this design: is it designed for the mentally ill patients or the
society?

With this study, it is aimed to discuss how society’s attitudes and beliefs affect
Mental Hospital design and see the impacts of the physical environment that
detached from everyday life on society-patient interaction. Is this design causing the
society and the patient to move further away from each other, or is this introverted
environment necessary for the patient’s treatment? With this discussions, it is aimed
to provide architectural designs which can contribute to the healing of mentally ill
patients.

In the first part, Patient and Hospital concepts are investigated in general context and
Mental Hospitals are determined according to the functional hospital classification.
To introduce and learn the patients as the users of the hospital with the whole of the
field, some concepts such as mental health, mental diseases, psychology, psychiatry
are researched and the diseases and treatments are classified. With the introduction of
concepts and classifications, the legal and spatial development of Mental Hospitals
are investigated and regulations’ effects on design are shown with examples. Also,
some thresholds in typologies of Mental Hospitals in the history are given.

In the second part, human-environment interaction is examined. Human and
community life are investigated in the light of some concepts such as impression,
prejudice, attitude, stigma and border. With these concepts, it is aimed to clarify the
emergence of the context of “other”.

The word environment has two different meanings: physical environment and social
environment. In this study, the word is investigated with both meanings. With
perception - cognition and evaluation context; people who have experienced the
building from inside, people who have experienced the building from outside and
people with no experience are evaluated. At the end of this section, patient - society,
society - hospital, patient - hospital relationships are examined.

In the research context,

e Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Hospital, and
e Private French La Paix (Lape) Mental Hospital are examined as the case studies.

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Hospital is chosen because this hospital
has influenced the image of the “Bakirkdy” district and Lape Mental Hospital is
chosen because this hospital is in Sisli, the middle of the city center.
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In the case study part, the questionnaires are distributed to see the patient, society
and hospital relationships. Participants are:

e Group A: Staff of Mental Hospitals,

e Group B: Visitors of Mental Hospitals,

e Group C: People who have experienced the mental hospitals from outside (people
with no known patients; but who live or work around a Mental Hospital or use
that route everyday) and,

e Group D: People who don’t have any relationship with mentally ill patients and
never experienced a Mental Hospital from inside or from outside.

These groups are selected to compare the answers among the participants who have
experienced the hospitals from inside, who have experienced the hospitals from
outside and who have no experience. There is no restriction of a hospital in the
questionnaires, but it is mentioned that a Mental Hospital is the point of the issue; not
another kind of hospital or not a psychiatric clinic in a hospital.

In this study, all participants are undergraduate and above. Patients and patients’
family members are not evaluated in this study, because it is thought that their
answer may be subjective and emotional. For Group D, to avoid unilateral result,
participants are chosen equally from men/women, age and occupational groups. With
the results of the survey, selected hospitals’ architectural plans are evaluated and
conclusions and recommendations are presented. With the hospitals’ architectural
plans evaluation, also interviews with hospital staff and experts are done to
understand the patients’ conditions better.

One of the evaluation method that is used in this study is Lindberg and Hellberg’s
(1975) “Recording environmental data from outside or with living” technique. This
technique explains the difference in human’s perception - cognition and evaluation
according to environment components. People may see the environment different
according to cultural differences, social differences, physical talents and experiences.
In this context, in the questionnaire, participant’s gender, age, profession, current
relationship with mental hospitals and experiences about the mental hospitals are
collected as data.

Some part of the questionnaire contains questions with Likert Scale which is
developed by Rensis Likert in 1932. In the Likert Scale, there are both positive and
negative types of sentence structure. A sentence is given to the participant and asked
whether he/she agrees with the sentence. Participant can mark his/her answer in a
scale with three, five or seven option. In this study, sentences about Mental Hospitals
and mentally ill patients are given to the participants and the answers are recorded on
whether they agree or not agree with these sentences on a scale with five options.

Another section of the questionnaire contains “Semantic Difference Technique”. In
this technique, participants were asked to evaluate an environment in a scale with
antiphrase nouns or adjectives. The average of the answers in the scale of a group
can be compared with different groups’ average of answers. For the questions which
were asked with the semantic difference technique, the average of answers are
compared and evaluated for the groups A, B, C and D.

The last part of the questionnaire contains answers with multiple choices. The
participants are asked to choose one of the answers. The answers are evaluated with
percents and compared with other groups.
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In this study, the word “patient” comprises only the acute and chronic boarding
mentally ill patients. Addiction diseases and Forensic Psychiatry patients are not
included in this study. Also, the word ‘“hospital” comprises only the Mental
Hospitals. Other kind of hospitals and psychiatry clinics in these hospitals are not
included in this study. All theoretical background researchs, expert interviews and
questionnaire are evaluated in this context.

Keywords: Mental Hospitals, Environmental Psychology, Society, Attitude, The
“Other” Context
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1. GIRIS

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri tasarimi, birgok yonden Genel Hastaneler’den
farklilik gosterir. Bu farkliligin esas nedeni ruh ve sinir hastaliklarinin diger
hastaliklardan farkli olmasindan ve tedavi edildikleri mekanin genel hastane
diizeninden farkli olmasi gerekliligindendir. Hasta - Toplum - Hastane ii¢geninin
birbiri ile iliskisinin ise, hastane tasarimini direkt etkiledigi disiiniilmektedir. Bu
baglamda, insanin cevresi ile olan iligkisinde ¢evreyi, dogal veya yapay cevrenin ise
insan1 etkiledigi bir gergektir. Insanin bulundugu toplum ile olan iliskisinin ise bu

etkilesimdeki yeri dnemli goriilmektedir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri tasarimi ile ilgili bir¢ok kaynaktan iki goriise
ulagilmistir. Bir goriig, hastanelerin toplumdan uzak, giinliik hayattan kopuk, sehrin
disinda vb. sekillerde tasarlanmasinin hastayr daha iyi sartlarda tedavi etmek i¢in
oldugunu savunur. Bir diger goriis ise, bu uzaklastirmanin “ideal insan” kavramina
uymadigr disiliniilen bu hastalarin “Otekilestirildigi” ve hastanelere goriilmemek
tizere kapatildigini sdyler. Bu ¢alisma, bu iki goriisiin Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri mimari tasarimindaki etkilerini gérmek adina yapilmistir. Yakin tarihte,
Diinya Saghk Orgiitii’'niin (WHO), Ruh Saghg politikalarinda ve yasalarinda
diizenleme yapilmasini sart kogsmas1 ve Tirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi’nin 2011
yilinda yaymladigi “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023)” ve “Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri Hakkinda Y6nerge” de bu ¢alisgmanin ¢ikis noktalarindandir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin tasarimlari incelendiginde, hem Diinya
genelinde hem de Tiirkiye’de hastane binalarinin genel olarak i¢e doniik ve gilindelik
hayattan kopuk olarak sekillendigi goriilmektedir. Aragtirmanin esas amact bu
mimari tasarimin, hasta i¢in mi yoksa toplum i¢in mi yapildigina bir cevap
bulmaktir. Calisma, toplumun akil hastalarina karsi olan tutum ve inanglarinin,
hastanenin tasarimindaki etkilerini tartismak ve giindelik hayattan kopuk bu fiziksel

cevrenin, hastayla toplumun birbirinden daha da uzaklagsmasina neden olup



olmadigin1 goérmek; ancak eger bu fiziksel gevreyle etkilesim hastanin tedavisinde
etken ise bu durumun ortaya konulmasini hedeflemektedir. Amag, hastane

tasariminin iyilesmeye destek olabilecek ortamlar sunmasina katki saglamaktir.

1.2 Arastirmanin Kapsami

Arastirma’da “Hasta” grubu, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatili olarak
tedavi goren akut ve kronik vaka hastalarini kapsamaktadir. Alkol vb. Bagimlilig
olan hastalar ve Adli Psikiyatri hastalar1 bu arasgtirmanin kapsami disindadir.
“Hastane” ise, yalnizca Ruh ve Sinir Hastalari’na ayakta veya yatili olarak tedavi
veren Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni kapsamaktadir. Fiziksel hastaliklarin
tedavi edildigi diger hastaneler, ve Genel Hastaneler’in igindeki psikiyatri klinikleri
bu arastirmanin kapsami disindadir. Tiim literatlir arastirmalari, uzman goriismeleri

ve yapilan anketler bu kapsam dahilinde yapilmis ve degerlendirilmistir.

1.3 Arastirmanin Yo6ntemi

Arastirmada, ilk boliimde Ruh ve Sinir Hastaliklar1 ve Hastaneleri ile ilgili literatiir
aragtirmast yapilmig, konu dahilindeki tanim ve smiflandirmalarin verilmesi,
hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin tanitilmast onemli bulunmugstur. Boliimiin
devaminda, Diinya genelinde ve Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’nin hem yasal cer¢evedeki, hem de bu gercevenin mimari tasarima

yansimalarindaki gelisim siireci incelenmistir.

Ikinci béliimde, “Cevresel Psikoloji”, “Mimari Psikoloji” ya da “Insan-Cevre
Iliskileri” olarak adlandirilan bilimsel dal altinda aranan Hasta - Toplum - Hastane
iliskilerinin, Insan-Cevre etkilesim ddngiisiinde birbirini etkileyip etkilemediginin
goriilmesi hedeflenmektedir. Insana ait; izlenim, dnyargi ve tutum kavramlarmin,
dualizm teorisinin, damgalama, etiketleme, Gtekilestirme kavramlarinin ve
“simir’larin, insanin dogasinda ve topluluk yasamindaki yerinin bu g¢aligmadaki
Hasta - Toplum - Hastane iliskisini anlatabilmek i¢in &nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Son boliimde, Hastane’nin Hasta ve Toplum ile iligkisini gorebilmek amaciyla, Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerini igeriden deneyimlemis olan c¢aligsanlar (A Grubu)

ve ziyaretciler (B grubu) ile; Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri ¢evresinde oturan,



calisan ya da o giizergahi her giin kullananlar (C grubu) ile ve Toplum’un bilincinde
yer etmis Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri imajin1 ve gérmeden yaptig1 kabulleri
gorebilmeyi amaglayarak hasta/hastane ile hig ilgisi olmayan insanlar (D grubu) ile
anket c¢alismasi yapilmistir. B Grubu’nda, hastaneyi 3 ve {izeri sayida
deneyimleyenler ile (B1 Grubu), hastaneyi 1-2 kere ziyaret edenlerin (B2 Grubu)
verdikleri cevaplarin birbirinden farkli olmasi nedeniyle ayri1 gruplar halinde
incelenmis ve degerlendirilmis. D grubu ile anket calismalar1 yapilirken ise,
sonuglarin ¢esitli olabilmesi ve tek yanli olmamasi adina; farkli yas, egitim statiisii ve

meslek gruplarindaki insanlarin sec¢ilmesine 6zen gosterilmistir.

Son boliimiin ikinci adiminda, anket ¢aligmalarindan ulagilan sonuglar ile, bulundugu
ilgenin isminin de toplumdaki imajma etki etmis T.C. Saghk Bakanligi Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Istanbul’un en merkezi ilgelerinden biri olan Sisli’deki Ozel Fransiz La
Paix (Lape) Hastanesi’nde inceleme, hastane saglik personeli ve uzmanlar ile
goriismeler yapilmistir. Bu arastirma, Hasta — Hastane iliskisini gérmek adinadir.
T.C. Saghk Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2005-2009 yillar1 arasinda
bashekimligini yapmis olan Istanbul Sehir Universitesi Psikoloji Boliim Baskani
Prof. Dr. Medaim Yanik ve Ozel Fransiz Lape Hastanesi Yoneticisi Cafer Tayyar
Selcuk ile de Hasta — Hastane iligkisi ile ilgili detayli goriismeler yapilmis, Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 ile ilgili birikimlerinden yararlamlmistir. Inceleme ve anket

caligmalarinin degerlendirmeleri dahilinde sonug ve onerilere ulagilmistir.






2. RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANELERI

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri basligi altinda, hasta ve hastane tanim ve
siniflandirmalar1, ruh saghgi, akil hastaliklari, psikoloji ve psikiyatri kavramlari,
hastaliklarin siniflandirilmas1 ve tedavi yontemleri ve Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastaneleri’nin Diinya Genelinde ve Tirkiye’deki yasal ve mekansal gelisim

stirecleri incelenecektir.

2.1 Hasta ve Hastane Kavramlari

Ruh ve Sinir Hastaliklari’n1 ve Hastaneleri’ni incelemeden Once, genel cercevede
Hasta, Hastalik ve Saglik kavramlarmin agiklanmasi ve Hastane kavramimin ve
hastanelerin iglevlerine gore smiflandirilmasinin  detayli  verilmesi  gerekli
goriilmiistiir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 ve Hastaneleri’nin bu kavramlar igindeki yeri

ve farklar1 genel tanim ve siniflandirmalardan yola ¢ikarak incelenecektir.

2.1.1 Hasta, hastalik ve saghk tanimlari

Hasta; T.C. Saghk Bakanligi'nin 1998 yilinda yaymlanan ‘Hasta Haklan
Yonetmeligi’nde, en genel tanimiyla, ‘Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan kimse’ olarak tanimlanmaktadir (HH Yo6netmeligi, 1998). Hasta kavramini

daha 1yi anlatabilmek i¢in hastalik ve saglik kavramlarin1 tanimlamak gerekmektedir.

Hastalik ve sagliga yiiklenen anlamlar toplumdan topluma, hatta toplum i¢indeki
farkli kesimlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Insanlarin hastalik ve saglik
durumunu algilamalar1 ve gosterdikleri tepkiler yasa, cinsiyete, statiiye, kiiltiire, hatta
zamana gore farkli olabilmektedir (Tekin, 2007). Tiirk Dil Kurumu (TDK) Hastalik
kavramini, “Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla sagligin
bozulmas1 durumu” olarak tanimlamaktadir. Saglik ise; Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan, “yalniz hastalik ve sakatlik olmayis1 degil, bedence, ruhca ve

sosyal yonden tam bir iyilik halidir" climlesi ile tanimlanmistir.

Baska bir tanima gore ise saglik; fonksiyonel acgidan kisinin toplumsal yasam

igerisindeki rol ve sorumluluklarini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesi; ruhsal



acidan ise kisinin i¢ ve dis ¢evresini gergekei bicimde algilamasi, degerlendirmesi ve
duygu-diisiince ve davraniglarini kontrol edebilmesidir (Tekin, 2007). Bu tanimlara
gore, hastalik ve saglik karsit kavramlar olarak kabul edilebilir. Hastalik, saglik

olmayan; saglik ise, hastalik olmayandir.

2.1.2 Hastane kavram ve hastanelerin islevlerine gore siniflandirilmasi

Hastaneler; hastaliklar1 teshis ve tedavi eden; bulasici hastaliklarin yayilmasina engel
olan; halkin saghgm korumak icin Oonlemler alan; hastaliklarla savasmak icin
bilimsel deneylerin ve arastirmalarin yapildigi; saglik personeli yetistiren; tiim

donatilar1 ve binasi ile sosyal bir kurulustur (Mutlu, 1973).

T.C. Saglik Bakanligi’nin 1982 yilinda yayinlanan ve 2005 yilinda degisiklik yapilan
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'ne gore hastaneler; “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (YTKI
Yonetmeligi, 2005, 1982). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise hastaneleri; “Miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin
verildigi, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar”

olarak tanimlamaktadir.

Hastane en basit tanmimiyla, "hastalarin yatirilarak bakildigi yurt" olarak
tanimlanabilir (Hasol, 1993). Baska bir tanima gore ise hastane; binasi, donanimu,
doktoru, hasta bakicisi ile toplum sagligini korumak i¢in 6nlemler alan bir kurumdur
(Mutlu, 1973). Yapilan tim bu tanimlamalardan yola ¢ikarak hastaneleri kisaca,
insanlarin ayakta veya yatarak muayene, teshis ve tedavi edildikleri kurumlar olarak

tanimlamak mimkindiir.

Hastane binalari, insan ve toplum ile yakindan iliskilidirler. Bu mekanlari,
dolayisiyla mekanlarla iliskili duygular1 sekillendirmede o hastanenin mimari
tasariminin etkin rolii vardir. Hastane, farkli gérevleri olan bir ¢cok parcadan olusmus
yasayan bir organizma olarak disiiniilebilir. Bu pargalarin istenen sonuglari
verebilmesi acisindan birbirleri ve organizma biitiinii ile tam bir iligki halinde
olmalar1 gerekmektedir (Taserimez, 2008). Hastanedeki eylem iyilesmek ve
tyilestirmek olarak diisiiniildiiglinde, tasarimin bu silireg ile bir biitiin olmasi

gerekmektedir.



Hastaneleri; islev, miilkiyet, egitim statiisii, biiyiikliik, hastalarin yatis siiresi,
akreditasyon durumu veya dikey biitlinlesme basamagi gibi gesitli Olgiitlerle
siniflandirmak miimkiindiir (Taserimez, 2008). T.C. Saglik Bakanligi’nin Yatakh
Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’'nde Saghik Kurumlar islevlerine gore bes
gruba aynlir (YTKI Yénetmeligi, 2005, 1982). Gruplar Cizelge 2.1°de

siiflandirilmstir:

Cizelge 2.1 : Saglik Kurumlarmin Islevlerine Gére Siniflandiriimas.

a. llge / Belde Hastanesi c. Genel Hastaneler e. Egitim ve Arastirma

b. Giin Hastanesi d. Ozel Dal Hastaneleri Hastaneleri

a. Ilce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitlinlestiren, gérev yapan doktorlarin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde

sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

b. Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan

saglik kurumlaridir.

c. Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

d. Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

e. Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarm yetistirildigi genel ve &zel dal saglik kurumlarnidir (YTKI

Yo6netmeligi, 2005, 1982).

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruh veya akil rahatsizliklari olan insanlarin
tedavisi i¢in agilan hastanelerdir. Kimi hastaneler kisa siireli tedavi hizmeti sunarken
kimi hastanelerin yatakli servislerinde psikolojik rahatsizliklar siirekli olarak

izlenebilirler. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin, genel ve ilge hastanelerinin



icinde bir psikiyatri klinigi oldugu gibi, 6zel dal hastanesi veya egitim ve arastirma
hastanesi olarak da yatakli veya yataksiz olarak tedavi verdigi goriilmektedir. Ayni
zamanda, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin i¢inde de bu dalda hizmet veren
Giin Hastaneleri bulunabilmektedir. Genel ve ilge hastanelerinin i¢inde bulunan
psikiyatri klinikleri aragtirmanin kapsami digindadir. Arastirma dahilinde arastirilan
hastaneler, Ozel Dal Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve bu dalda hizmet

veren Giin Hastaneleri’ni kapsamaktadir.

2.2 Ruh ve Sinir Hastaliklari

Giliniimiizde ruh sagligr genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
2004 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel diizeyde
hastalik yiikiiniin %12,3’{inti ruh saghg ile ilgili sorunlarm olusturduguna dikkati
cekmektedir. Tiirkiye’de de saha arastirmalar1 ruh saghg bozukluklarinin
yayginligimin %20 dolaylarinda olduguna isaret etmektedir (Ocaktan ve dig., 2004).
Bu nedenle, ruh hastaliklar1 da, fiziksel diger hastaliklar kadar 6nem verilmesi

gereken bir daldir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2001 Yili Raporunu “Mental Health” (Akil Saglhgr)
olarak belirlemistir (Saltik, 2012). Bu rapor ile, Diinya genelinde ruh saghgini
tyilestirici Onlemlerin alinmast ve tiim ilkelerde ruh sagligi politikalarinin

olusturulmasi hedeflenmektedir.

2.2.1 Ruh saghgy, akil hastaliklar, psikoloji ve psikiyatri kavramlar

Psikoloji, insan davraniginin altinda yatan temel nedenleri bulmaya g¢alisan bilimsel
cabaya verilen addir (Ciiceloglu, 1991). “Psikoloji” latince iki so6zciikten
tiretilmistir: “Psike” ve “Logos”. Psike, “can” yani “ruh” anlamima gelir ve
genellikle akil, zihin veya ruh karsiligi olarak kullanilir. Logos ise, tiim diger
“olojiler” gibi, “bilgi”, “bilim” anlamina gelir. Dolayisiyla, psikoloji baslangicta
“Ruh Bilimi” olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde ise Psikologlarin ¢ogu Psikoloji’yi
boyle tanimlamamaktadir. Pratikte pek cok Psikolog, kisinin davranisinda sadece
gozlemlenebilir ve Olciilebilir olanla (viicudun biyolojik siiregleri dahil) ilgilenir.
Dolayisiyla Psikoloji i¢in yaygin kabul goren gegerli tanmim, “insanlarda ve
hayvanlarda zihin ve davramisin bilimsel incelemesidir.” (Benson, 2007). Bu

baglamda, Psikoloji kavraminin arastirmalar dahilinde siirekli evrildigi sOylenebilir.



Psikoloji’nin ilk tanimi “insan zihninin yapisinmn incelenmesi” bigimindedir. Ilk
psikologlar, John. B. Watson’un 6nderliginde psikolojiyi “gdzlenebilen davranislarin
bilimsel incelenmesi” bi¢iminde tanmimlamiglardir. Bir ¢ok gelisme ile ¢esitli
psikoloji alanlar1 tiiremis ve modern psikoloji giiniimiizde, “davranis1 ve davranigin
altinda yatan stirecleri bilimsel olarak inceleyen ¢alisma alan1” olarak tanimlanmistir
(Ciiceloglu, 1991). Psikoloji ve Psikiyatri genellikle karistirilan iki kavramdir.
Aralarindaki fark soyle tanimlanabilir; Psikolog’un ilgi alani, normal ve anormal tiim
insan davranislaridir; Psikiyatr ise, ilgi alan1 anormal davranis (akil hastaliklar1) olan

bir doktordur (Benson, 2007).

Herhangi bir toplumda ruh sagligi sorunlari yalnizca bir tip dali olan psikiyatrinin
sinirlar1 i¢inde ele alinmamalidir. Bedensel ve ruhsal bozuklugun bulunmamasi insan
sagligin1 tanimlamaya yetmemektedir. Bu nedenle sosyal uyum, is verimi, yasam
kalitesi gibi kavramlar da sagligin tanimima girmektedir. Ruh sagliginin, toplumun
sosyo-kiiltiirel, ekonomik, siyasal yonleri ve genel saglik sorunlariyla baglantili

oldugunu vurgulamak gerekmektedir (Ankara 1 Saglik Md.).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Akil ve Ruh Sagligi’n1, “Yeteneklerinin farkinda olan
bireylerin, yasamin normal stresleriyle bas edebilmesi, lretken olmasi ve iginde

bulundugu topluma katkida bulunmasi” olarak tanimlamaktadir.

Bireyin sagligi {izerinde duruldugu zaman Ruh ve Beden birbirinden ayri
diisiiniilmemektedir. Kisinin bedenen ve ruhen saglikli olabilmesi icin ¢evre
kosullarmin bilimsel bir sekilde denetim altina alinmasi gerekir (Ozdogan, 1976). Bu
nedenle fiziksel ve sosyal c¢evrenin, ruh sagliginda etkin rol oynadig

diistiniilmektedir.

2.2.2 Ruh ve sinir hastaliklariin ve tedavilerinin sinmiflandirilmasi

Ruh ve Sinir Hastaliklari, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilmis
DSM sistemi ile ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilmis olan ICD
sistemi ile smniflandirilmakta ve bu smiflandirmalar uluslararasi  kabul

gormektedirler.

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Text Revision) baglikli Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi
ve Sunflandirilmas1 Elkitabi’'na gore, Psikiyatri’de hastaliklar 16 baslikta
smiflandirilir (DSM-IV-TR, 2000). Bu hastaliklar Cizelge 2.2’de siralanmustir:



Cizelge 2.2 : DSM-IV-TR’ye gore Psikiyatri’de Hastaliklarin Siniflandirilmasi.

1. Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya 8. Somatoform Bozukluklar

da Ergenlik Déneminde Tanis1 Konan 9. Yapay Bozukluklar

Bozukluklar 10. Dissosiyatif Bozukluklar

2. Delirium, Demans, Amnestik ve Diger 11. Cinsel Bozukluklar ve Cinsel
Kognitif Bozukluklar Kimlik Bozukluklari

3. Genel Tibbi Bir Duruma Bagli Mental 12. Yeme Bozukluklar1

Bozukluklar 13. Uyku Bozukluklar

4. Madde Kullanim ile iliskili Bozukluklar 14. Baska Bir Yerde Siniflandirilmamig
5. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Dirtii Denetimi Bozukluklari

6. Duygudurum Bozukluklari 15. Uyum Bozukluklar1

7. Anksiyete Bozukluklari 16. Kisilik Bozukluklari

Arastirma kapsaminda incelenen hastanelerde tedavi goren bireylerin sahip olduklari
hastaliklarin neler oldugunu bilmek ve tanitmak onemli ve gerekli goriilmiis; bu
baglamda DSM-IV-TR’ye gore siniflandirilan 16 baghigin kisa tanimlarina sirayla
deginilmistir (DSM-IV-TR, 2000; Ciiceloglu, 1991; E-Psikiyatri Portali):

1. Genellikle Tk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tamisi
Konan Bozukluklar: Bu boélimiin kesin simirlart yoktur. Siniflandirma kolaylik

saglamasi amaciyla yasa gore ayrilmistir.

2. Delirium, Demans, Amnestik ve Diger Kognitif Bozukluklar: Bilincin

kaybolmasi, bunama, bellek bozukluklari ile ilgili rahatsizliklardir.

3. Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Mental Bozukluklar: Genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik sonucu oldugu vyargisina varilan mental semptomlarin

bulunmasiyla belirlidir.

4. Madde Kullanim ile iliskili Bozukluklar: Madde kullanim bozukluklarini ve
madde kullaniminin yol ag¢tig1 bozukluklar1 kapsar. Madde kullaniminin yol agtig1
bozukluklar (psikotik vb.) tez dahilinde incelenecektir; ancak madde kullanim

bozukluklar1 tez arastirmasinin kapsami disindadir.

5. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar: Psikoz genel olarak beyin
zedelenmesine veya bozukluguna bagl olarak olugsan 6nemli psikolojik bozukluklara
verilen addir. Sizofreni ise, en belirgin 6zelligi bireyin diisiinme tarznda bozukluklar

olarak goriilen bir grup belirtiye verilen addir.
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6. Duygudurum Bozukluklari: Duygudurum bozuklugunda, temel bozuklugun

duygulanimda oldugu kabul edilir; duygusal dalgalanmalar yasanir.

7. Anksiyete Bozukluklari: Kaygi bozukluklarini kapsayan ruhsal bozukluklarin

genel adidir.

8. Somatoform Bozukluklar: Fizik yakinma oykiilerini iceren agr1 bozukluklarini

kapsayan ruhsal hastaliklardir.

9. Yapay Bozukluklar: Fizik ya da psikolojik belirti ya da bulgularin amagli olarak
ortaya cikartilmasi ya da bu tiir belirti ya da bulgular varmis gibi davranilmasi

durumlarin1 kapsayan ruhsal bozukluklardir.

10. Dissosiyatif Bozukluklar: Baslica bozukluk, genellikle travmatik olan ya da
stres doguran 6nemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla aciklanamayacak bir

bicimde animsayamama epizod ya da epizodlarinin olmasidir.

11. Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Kimlik Bozukluklari: Bu boliim tiim cinsel islev

bozukluklarini, parafilileri ve cinsel kimlik bozukluklarini kapsamaktadir.

12. Yeme Bozukluklari: Bu boliim, beklenenin altinda bir viicut agirhigina sahip
olmasina karsin kilo almaktan asir1 korkma ya da kisinin viicut agirlig1 ya da bi¢imini

algilama bi¢iminde bozukluk olmas1 gibi durumlari igerir.

13. Uyku Bozukluklari: Bozukluk, primer diizeyde ya da baska bir mental

bozuklukla iligkili olarak goriilebilen uyku bozukluklarini inceler.

14. Baska Bir Yerde Simiflandirilmamis Diirtii Denetimi Bozukluklari: Bu
boliim dnceki boliimlerde siniflandirilmamais ¢esitli bozukluklar1 kapsar. Saldirganlik
diirtiileri, kleptomani (hirsizlik diirtiisii), piromani (isteyerek yangin c¢ikarma),
patolojik kumar oynama, kisinin kendi saglarin1 yolmasi gibi rahatsizliklar1 kapsar.
Bu alandaki adli psikiyatri ile iliskili olan rahatsizliklar tez arastirmasinin kapsami

disindadir.

15. Uyum Bozukluklari: Stres etkenlerini kapsayan rahatsizliklar1 kapsayan ruhsal
hastaliklardir.

16. Kisilik Bozukluklar: Kisinin i¢inde yasadig: kiiltiiriin beklentilerinden belirgin
olarak sapan, siiregiden bir davranis ve i¢ yasanti Oriintiisiiniin olmasi durumlarini

kapsayan ruhsal bozukluklardir.
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DSM-IV-TR siniflandirmasindan farkli olarak, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilmis ve gozden gegirilmis 10’uncu versiyon olan ICD-10’da (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), tiim hastaliklar
ve saglik sorunlarini siniflandiran farkli bir kodlama dizgesi bulunmaktadir. Bu
siiflandirmalar i¢inde, Akil ve Davranis Bozukluklar ile ilgili kodlamalar raporun
5. boliimiinde yer almaktadir (ICD-10, 2010). ICD-10’da farkli bir kodlama sistemi

bulunsa da, genel basliklariyla siniflandirilmanin benzer oldugu goriilmektedir.

Bir¢ok kaynak ise Akil Hastaliklarin1 Psikoz ve Nevroz olarak iki ana basliga ayirir.
Prof. Dr. Utkan Kocatiirk, Aciklamali Tip Terimleri Sozligi’nde, Psikoz ve

Nevroz’u asagidaki gibi tanimlamaktadir:

a. Psikoz; normal zihin faaliyetinin (algilama, diisiinme, oryantasyon vb.) ileri
derecede bozulusu, gergekle iliskinin kaybolusu ve kisilik yikimi ile belirgin, organik

ya da psikojenik kokenli agir ruh hastaligidir ve alt bagliklara ayrilmaktadir.

b. Nevroz; ¢evresel streslerin ya da bilingaltinda ¢atisma yaratan diisiince, duygu ve
diirtiilerin yarattig1 anksiyetenin yenilmesindeki yetersizlik nedeniyle gelisen,

Psikoz’a oranla ¢ok daha hafif ruhsal bozukluktur ve alt basliklara ayrilmaktadir.

Kocatiirk, Nevroz’da, Psikoz’da oldugu gibi kisilik par¢alanmasinin séz konusu
olmadigma; ancak kisilikte belli bir O6lgiide degisme ve bozukluk olduguna
deginmekte; hastanin gerceklerden kopmamis olup, zihin faaliyeti ve davranislarinin
biiyiik 6l¢iide normal sinirlar igerisinde oldugunun gozlemlendigini belirtmektedir

(Kocatiirk, 2005).

Siiflandirilan tiim bu Ruh ve Sinir Hastaligina sahip bireylerin hepsi bir Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi gorecek seviyede degillerdir. Hastanelerde
tedavi goren hastalarin daha ¢ok, ileri seviyede Sizofreni ve Psikotik bozukluklar,
ileri seviyede Duygudurum ve bipolar bozukluklar, ileri seviyede bellek
bozukluklari, madde kullanimi ile iligkili bozukluklar gibi hastaligin siddetli

seyrettigi ve kisinin kontrol edemedigi durumlar olarak aciklanabilir (Yanik, 2012).

T.C. Saghk Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin 2005-2009 yillar1 arasinda
bashekimligini yapmis olan Istanbul Sehir Universitesi Psikoloji Boliim Baskani

Prof. Dr. Medaim Yanik ile yapilan kisisel goriismede, hastaliklar icin yapilan bu
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siiflandirmalar disinda ii¢ farkli hasta grubunun bulundugu iizerinde durulmustur.

Bu gruplar:

a. Akut vakalar,
b. Kronik vakalar, ve

c. Adli Psikiyatri olarak isimlendirilebilir.

Akut vakalarda hastalar, hastaligin siddetli seyri sirasinda hastanede tedavi edilerek
taburcu olmaktadirlar. Kronik vakalar, hastaneden taburcu edilse bile disarida
yasamaya adapte olamayan, ailesi tarafindan geri alimmayan vb. hastalar olarak
aciklanabilir. Adli Psikiyatri ise, sug islemis ya da suca egilimli hastalarin kontrol

altinda tutularak tedavi edilmeleridir.

Ruh ve Sinir Hastaliklari’nin c¢esitli siniflandirmalart oldugu gibi, bir ¢ok farklh
tedavi yontemi de bulunmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin bazilart uzun yillardir
kullanilmakta, bazilar1 kisa bir siire icinde denenmeye baslanmis olabilmektedir.
Bazi tedavi yoOntemlerinin ise tartigildigi ve yararli olmadigr icin kaldirildig:
goriilmektedir. Ruh ve Sinir Hastaliklari’nin giiniimiizde kullanilan giincel tedavi

yontemleri listesi (Demir, 2010), Cizelge 2.3’te siralanmustir:

Cizelge 2.3 : Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Tedavi Y dntemleri.

a. Somatik Tedavi e Bireye Yonelik Tedavi

e E.K.T. (Elektrokonviilsif Tedavi) e Destekleyici Tedavi

e  Psikosiriirji e (oziimleyici (Analitik) Tedavi
b. Psikofarmakoloji (ilagla Tedavi) e Grup Terapisi
c. Psikoterapi e Oyun Terapisi

e Psikoanalitik Psikoterapi e s ve Ugras: Terapisi

e Kognitif (Biligsel) Psikoterapi e Psiko ve Sosyal Drama

e Varolusgu Psikoterapi e Aile Tedavisi

Tedavi yontemlerinin kisaca tanimlarina deginilmesi, fiziksel veya sosyal cevre ile
iliskili olan yontemlerin bilinmesi agisindan gerekli goriilmiistiir. Tedaviler 3 ana
baslikta siniflandiriimaktadir; Somatik Tedavi, Ilagla Tedavi ve Psikoterapi. Bu

basliklarin tanimlar asagida siralanmistir:

a. Somatik Tedavi: ilaglara tepki vermeyen, ila¢ kullanmay: reddeden, tedavide

igbirligi yapmayan vb. durumlarda son care olarak uygulanan cerrahi yontemleri
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icermektedir. Bu yontemlerin uygulanip uygulanmamasi tartigma konusu oldugu

gibi, kullanilan baz1 yontemlerin de kaldirildig1 goriilmektedir.

b. Tlacla Tedavi: Cesitli bitki ve maddelerden elde edilen bilesimlerin kullanilmast,
1957 yilinda Deniker ve arkadaslarimin Chlorpromazine adli ilk ilact psikoz
hastalarinda kullanmasiyla yerini psikofarmakoloji adli bilim dalina birakmustir.

Psikiyatri’de glinlimiizde her hastaliga 6zgii ¢esitli ilaclar mevcuttur.

c. Psikoterapi: En genel anlamiyla, ruhsal sorunlarin yok edilmesi veya azaltilmasi
amaciyla ila¢ ve cerrahi yontem gerektirmeden kullanilan her tiirlii yonteme
psikoterapi denilmektedir. Bleuer ve Freud, bu yontemi ilk kullananlardandir.
Bilingdisinda yatan c¢eliskileri biling yiizeyine ¢ikarmak, varsayim ve inang
sistemlerinin olusturdugu “semalar1” c¢ozmek, ikna yontemleri, grup terapileri,
olaylar1 canlandirma teknikleri gibi ¢esitli yontemler bulunmaktadir (Demir, 2010).

Psikoterapi’nin bilesenleri (Gokalp, 2011), Cizelge 2.4’°te siralanmaktadir:

Cizelge 2.4 : Psikoterapi’nin Bilesenleri.

a. Hasta, danisan, bagvuran d. Tedavi igbirligi / anlagsmasi
b. Hekim, Psikoterapist, Psikolog e. Tedavi Ortami
c. Talep f. Cergeve

Tedavi yontemlerinin, hastanin c¢evresi ile olan iliskiye etkilerine bakildiginda;
somatik tedavinin, fiziksel veya sosyal gevre ile iligkili bir tedavi yontemi olmadigi;
ancak ilagla tedavi sirasinda kisinin hala c¢evresiyle iligki halinde oldugu
goriilmektedir. Psikoterapilerde ise hasta, terapisti ve bazi durumlarda ¢evresindeki
diger hastalar ile iliski halindedir ve terapinin yapildig1 alan da psikoterapide etkin
bir rol oynar. Gokalp’in (2011) de degindigi gibi, “Tedavi Ortam1”, Psikoterapi’nin

bilesenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve 6nemli goriilmektedir.

Mimarlik, kisinin c¢evresinin Onemli bir parcasidir. Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastaneleri de iyilestirici binalara ihtiya¢ duymaktadir (Baker ve dig., 1959). Bunun
Psikoterapi disinda, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi gormek i¢in yatilt
kalan bir hastanin, doktorlarla, ailesiyle veya diger hastalarla siirekli sosyal bir
etkilesim halinde oldugu gibi, fiziksel c¢evresi ile de etkilesim halinde olmasi, bu
tyilestirici ¢evreye ihtiya¢ duyulmasinin nedenlerindendir. Bu baglamda, fiziksel
cevre olarak hem kisisel mekanlarin hem de sosyal mekanlarin bir terapi ortami

olusturulabilecek iyilestirici kurguda tasarlanmasina 6zen gosterilmelidir.
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2.3 Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri Yasal ve Mekansal Gelisim Siireci

Geligmis Diinya iilkelerinde ve Tiirkiye’de uygulanan ruh saglig: ile ilgili politikalar,
yasalar ve tedaviye yaklagimlar, tedavinin yapildigi mekanin sekillenmesine de
kuskusuz yansimaktadir. Bu nedenle Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin yasal
cergevedeki ve bu cergevenin mimari tasarima yansimalarindaki gelisim siirecini

gormek, ¢alismanin omurga taglarindan birini olusturmaktadir.

2.3.1 Yasal gelisim siireci

Yasal gelisim siireci, Diinya Genelinde ve Tiirkiye’de olmak iizere iki alt baglikta
incelenmistir. Yasal cergceve, mekansal gelisime direkt etki eden bir baslik olarak

Oonemli goriilmektedir.

2.3.1.1 Diinya genelinde yasal gelisim siireci

Diinya’daki gelismis lilkelere baktigimizda, ruh sagligina yaklasimlarin, uygulanan
politika ve yasalarin farklilik gosterdigini, bazi iilkelerde ise bu konuda 6zel bir

gelismenin bulunmadigi gorilmustiir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kabul edilen belirli politikalar ve yasalar,
Bati1 Avrupa Ulkeleri’nde psikiyatrik hizmetlerin sunumunda etkin rol oynamaktadir.
Bat1 Avrupa’daki en biiylik doniisiim, hastalarin toplum igerisinde tedavi edilmesi
gorlisliniin ortaya ¢ikmasi ile biiyiik psikiyatri hastanelerinin kapatilmasidir. Bu
hastaneler, Mekansal Gelisim Siireci bagligi altinda detayli incelenecektir. Dogu
Avrupa’ya baktigimizda ise, ¢cogu iilkede ruh sagligi yasalari ve politikalarinin
bulunmadigr goriilmektedir (TPD, 2008). Bu baglamda, Avrupa’da bdlgeler

arasindaki ekonomik farkin, saglik verilerine de yansidigi goriilmektedir.

Amerika’da, ruh saghg ile ilgili hizmet veren hekim sayisinin yetersizligi yani sira,
ruh saglig politikalarinin olusturulmasi ve gelistirilmesinde de yetersizlikler dikkati
cekmektedir. Yapilan aragtirmalara gore, ruhsal bozuklugu olanlarin sadece

%32.7’sinin yeterli olabilecek minimum tedaviyi alabildigi goriilmiistiir.

Avustralya’da ise, 1992 yilinda yiiriirliige giren Ulusal Ruh Saghgi Stratejisi ile,
psikiyatri hastanelerinde sunulan yatakli bakim hizmetleri, genel hastanelerin i¢ginde
bir birim olarak hizmet vermeye kaydirilmigtir. 1997 yili itibariyle psikiyatrik

yataklarin %67 sinin genel hastanelerde oldugu goriilmektedir.
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Japonya’ya bakildiginda, Bati iilkelerindeki yatak sayisi azaltma yolundaki
midahalelerin tersine, 2000’li yillara dek psikiyatri yatagi sayisi artma egilimi
gostermistir. Var olan ruh sagligi yasasina gore Japonya’da 47 bdlgenin her birinde
en az bir devlete baglh psikiyatri hastanesi bulunmak zorundadir. Saglik
Bakanligi’nin 2002 verilerine gore iilkede giindiiz ve gece bakim hizmetleri veren
1248 kurum ise ilke iginde homojen bigimde dagilmamaktadir (TPD, 2008).
Diinya’nin farkli bolgelerindeki bu iilkelerin yasal siireglerine baktigimizda, ruh
saglig1 yasa ve politikalarinda farklar olsa da, genel olarak birbirine benzer

durumlarin farkli zamanlarda kabul gordiigii soylenebilir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 ile ilgili Diinya’daki en son gelisme, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO), “Mental Health Action Plan 2013-2020” (Ruh Saghigi Eylem
Plan1 2013-2020) yaymdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 5 temel 6nerisi:

a. Desentralizasyon (iilkedeki yataklarin merkezi olmaktan kurtarilip, biitiin iilke
capinda yayginlastirilmasi),

b. Deinstitiizasyon (biiylik kurumlari kii¢iiltmek),

c. Genel Hastane icinde psikiyatri klinigi,

d. Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamaga entegrasyonu, ve

e. Cografi temelli toplum psikiyatrisi modelidir (Yanik, 2011b).

Diinya Saglik Orgiitii, bu temel oneriler ile, tiim {ilkelerin ruh sagligi ile ilgili eylem
planlar1 olusturarak, yasa ve politikalarinda diizenleme yapmalarina onciiliik etmeyi
hedeflemektedir. Buna bagli olarak, ¢ogu diinya iilkelerinde, kurumlar kiigiilmekte

ve yatak sayilar1 azaltilmaktadir.

Diinya Psikiyatri Birligi’nin (WPA) 2011-2014 yillar1 igin hazirladigi Eylem
Plani’nda, tiim diinya iilkelerinin igbirligi ve katkilariyla ruhsal hastaligi olanlarin
haklarin1 korumak, tedavi yontemlerinin kalitesini arttirmak, ruh sagligi konusundaki

bilimsel aktiviteleri gliclendirmek vb. hedefleri bulunmaktadir.

2.3.1.2 Tiirkiye’de yasal gelisim siireci

Osmanli Do6nemi’nde, ruh hastalarina Sifahane ve Bimarhanelerde bakim
verilmektedir ve Tiirkiye’de bu alanda onemli islev istlenmis bir kurum olan
Bakirkdy Emraz-1 Asabiye ve Akliye Hastanesi (gliniimiizdeki Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi) son Bimarhanelerden olan 1927°de ekonomik durum

nedeniyle sartlarin yetersizlestigi Toptast Bimarhanesi’nin yerine kurulmustur.
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Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi, Cumhuriyet Donemi’nin
baslangicindan beri, iilkenin ruh sagligi hizmet ve egitimi veren en biiyiik kurulusu
olmustur (Ruh Sagligi Politikasi, 2006). Psikiyatri hizmetleri agisindan zengin bir
geemisi olsa da Tiirkiye modern anlamda ulusal bir psikiyatri reformunu uzun siire

gerceklestirememistir.

Cumhuriyet’in ilk yillarinda saglik alaninda eksikligi duyulan mevzuat 1930’da
cikarillan 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile doldurulmustur. Bakirkdy’iin
yiikiinii azaltmak tizere T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Manisa, Elazig, Adana ve
Samsun illerinde kurulan hastaneler, kendilerine baglanan illerden sevk edilen ruh
hastalarinin bakim ve tedavisini iistlenmislerdir. Bu hastaneler disinda, Cumhuriyet
Doénemi’nde, Devlet her ile en az bir Devlet Hastanesi agmis, eleman saglanabildigi
6l¢iide bu hastanelerde de psikiyatri servisleri olusturulmustur. 1950’den sonra bazi
illerde ise, Numune Hastaneleri’nin Psikiyatri Servisleri kurulmus ya da yeniden
yapilandirilmistir. Devletin belli bir halk kitlesine hizmet vermek tizere 1945°te
kurdugu ve bircok ile yaygmlastirdiZt Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Hastaneleri'nden bazilar1 da egitim konusunda bir boslugu doldurmus, Universitelere
bagli Tip Fakiilteleri ve bunlarin Psikiyatri Boliimleri kurulmustur (Ruh Saglig:
Politikasi, 2006). Tiim bu hastaneler ve psikiyatri servisleri de Tip alaninda egitime

onemli katkida bulunmustur.

T.C. Saglik Bakanlig1 orgiitlenmesi i¢inde ruh sagligi hizmetlerinin koordinasyonu
halen Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli, 1983 yilinda kurulan Ruh
Sagligi Daire Baskanligi tarafindan ylritilmektedir. Ruh Saglhigi Daire
Bagkanligi’na bagli dort Sube Miidiirliigii bulunmaktadir. Bu miidiirliikler,

a. Koruyucu Ruh Sagligi Sube Miidiirliigii,

b. Madde Bagimliligi Sube Midiirliigi,

. Kronik Ruhsal Bozukluklar Sube Miidiirliigii, ve
d. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Sube Mudirligi’diir.

Bakanlhigin ruh saghg ile ilgili tagra oOrgiitii ise illerde Valiliklere bagli olarak
faaliyette bulunan 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesindeki Ruh Saghg Sube
Midiirliikleri’nden olusmaktadir (Ruh Saghg: Politikasi, 2006). Tiim bu miidiirliik ve
orgiitler, Ruh Saglig1 konusunda kurulduklar1 giinden bugiine caligmakta ve etkin rol

almaktadirlar.
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T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri’nin hizmet merkezleri
oldugu birinci basamak saglik hizmetlerini daha da yaygimlastirmak ve etkili hale
getirmek icin 1997°de bir genelge yaymlamistir. Bu genelgede Bakanlik, ruh saglig
hizmetlerini de birinci basamaktan itibaren vermeyi ve ruhsal bozukluklari olan
vatandaslar1 birinci basamakta izlemeyi benimsemistir. Saglik Hizmetleri ile ilgili
olarak Tiirkiye’de ¢ikarilmis en son kapsamli yasa 7.5.1987 tarihinde kabul edilen
3359 Sayih “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”dur (Ruh Saglig1 Politikasi, 2006).

1999 Marmara depremi Tirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinin yeniden goézden
gecirilmesi i¢in 6nemli bir doniim noktasi olmustur. 23 Kasim 1999 tarihinde, Tiirk
Hiikiimeti ve Diinya Bankasi arasinda imzalanan, 4517-TU sayilt Marmara Depremi
Yeniden Yapilandirma Projesi (MEER) anlagmasi bilesenlerinden biri de ulusal ruh

sagligi politikasinin gelistirilmesi olarak planlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) onciiliigiinde, T.C. Saglik Bakanlig1 2006 yilinda
“Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1” metnini yaymlamistir. Bu metin 15181inda, T.C. Saglik
Bakanligr tarafindan 2011 yilinda “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plam1 (2011-2023)”
yayinlanmistir. Yine ayni yil, 16.2.2011 tarih ve 7364 Sayili onay ile “Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge”, Ruh Sagligi alaninda yapilan son

gelismelerdendir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin 2008 yilinda yayinladigi biiltene gore, Tiirkiye’de
Avrupa ortalamasinin ¢ok altinda psikiyatri yatagi sayist bulunmaktadir. Bu sayimnin
arttirilmas1 amaciyla, niifusu 100.000’1 gegen her ilgede hizmet veren genel
hastanelerde ve yatak sayist 100’iin {izerinde olan genel hastanelerde psikiyatri
klinigi acilmast hedeflenmistir (TPD, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yayinladig1 eylem planlarma gore, Tiirkiye’de de
ruh saghigt hizmetleri birinci basamaga entegre edilmis ve Saglik Bakanlig
tarafindan; yatak sayisinin biitiin iilke ¢apinda yayginlastirilmasi, biiyiik kurumlarin
kiigiiltiilmesi ve ruh sagligi hizmetlerinin Genel Hastaneler i¢inde psikiyatri klinigi

olarak hizmet vermesi konularinda ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’na gore, lilkemizde ruh saghigi alaninda
yatakli tedavi hizmetleri Saglik Bakanligi, {iniversiteler, belediyeler, 6zel sektor,
vakif hastaneleri ve askeri hastaneler tarafindan verilmektedir. Saglik Bakanligi’na

ait Istanbul (Bakirkdy ve Erenkdy), Samsun, Manisa, Adana, Elaz1g, Trabzon ve

18



Bolu illerinde toplam 8 adet Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi bulunmaktadir.
Ayrica genel hastaneler icinde ve iiniversite hastanelerinde yatakli tedavi ve
poliklinik hizmetleri verilmektedir. Kamu sektdrii disinda, Ankara ve Istanbul’da
Ozel Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri ve 6zel hastaneler biinyesinde yatakli
psikiyatri hizmeti veren boliimler bulunmaktadir. Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’ndeki adli, kronik bakim ve bagimlilik tedavisi i¢in kullanilan yataklar
da dahil edildiginde, iilkemizde Ruh Saglig1 hastalarina ayrilmis yatak sayis1 2010
yili itibariyle 7356’dir (URSEP, 2011). Ekim 2010 yil1 verilerine gore Psikiyatri

Yataklarinin hizmet veren kurumlara gore dagilimi Cizelge 2.5’te siralanmistir:

Cizelge 2.5 : Ekim 2010 Y1l Psikiyatri Yataklarinin Hizmet Veren Kurumlara Gore
Dagilim1 (URSEP’ten uyarlama, 2011).

S. B. S. B. Universit Ozel Ozel
Genel RSHH Ymtvirl“ °© | RSHH Hastane
Hastane Yataklar1 atakian Yataklar1 Yataklar1
Merkez Sayis1 172 8 35 5 20
Toplam Yatak 2186 3932 968 415 42
Genel Toplam 7356

Bu ¢izelgeye gore Psikiyatri yataklarinin hizmet veren kurumlara gore dagiliminin

yiizdeleri agagidaki sekil tizerinde gosterilmektedir (URSEP’ten uyarlama, 2011):

Saglk Ozel Sektor
Bakanlig %6,2) Universiteler
Genel (%13,1)
Hastaneler
(%27,2)

aglik
Bakanlig1

RSHH

(%53,5)

Sekil 2.1 : Tirkiye’de Psikiyatri Yataklarinin Hizmet Veren Kurumlara Gore
Dagilim Yiizdeleri. (URSEP’ten uyarlama, 2011)

Sekilde de goriildiigii gibi, ruh saghigr hizmetleri agirlikli olarak Saglik Bakanligi

tarafindan verilmektedir.
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2.3.2 Mekansal gelisim siireci

Mekansal gelisim siireci, Diinya Genelinde ve Tiirkiye’de olmak iizere iki alt baglikta
incelenmistir. Turkiye’deki mekansal gelisim siireci incelenirken, Sel¢uklular ve
Osmanlilar’in da Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri ile ilgili kabulleri ve bu

kabullerin Tirkiye’ye yansimalarini arastirmak gerekli goriilmiistiir.

2.3.2.1 Diinya genelinde mekansal gelisim siireci

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, aslinda insanin varolusundan beri vardir; ancak
kurumlarca ele alinmasi milattan sonraki doneme denk gelmektedir. Bazi
kaynaklarda, avrupali gezginlerin gittikleri misliman {ilkelerdeki “Bimarhane”
isimli enstitiilerden bahsettikleri goriilmektedir. 490’l1 yillarda Israil’de, 872’de
Kahire’de Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin  var  oldugundan
bahsedilmektedir (Oztiirk, 2010). Bu tarihler, Ruh ve Sinir Hastaliklari’n1 ¢ok eski
yillardan beri tedavi etmek ya da kontrol altina almak i¢in hastanelerin insa edildigini

gostermektedir.

Orta Cag’da Avrupa’daki hastanelere baktigimizda, Paris’teki Hotel-Dieu
Hastanesi’nin, akil hastalari i¢in ayrilmis hiicreleri oldugu goriilmektedir. Londra’da
1247 yilinda agilan Bethlem Royal Hastanesi’'nde ise, ilk akil hastaliklar1 klinigi
mevcuttur. Bu klinigin binalariin  giinimiizde baz1 kisimlart hala yerinde
durmaktadir ve biiyiik bir avlu etrafinda konumlanan tas binalarin, biiyiik demir bir
kap1 ve yesil alanlar iginde insa edildigi goriilmektedir (Oztiirk, 2010). Bu formun,
diger Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde oldugu gibi “koruma” ya da
“gizleme” i¢giidiileriyle inga edildigi diisiiniilmektedir. Sekil 2.2’de Bethlem Royal

Hastanesi’nin bir illlistrasyonu goriilmektedir:

Sekil 2.2 : Bethlem Royal Hastanesi / Ingiltere. (Yanni, 2007)
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Bethlem Hastanesi, 1600’lerden sonra schir dismma tasinmis ve hastalar “tedavi
edilebilir” ve “tedavi edilemez” olarak iki farkli binaya ayrilmislardir. Bu ayrimda,
hastalarin  durumlarima gore Dbinalarn  farkli  sekilde tasarlanmig oldugu
sdylenmektedir (Oztiirk, 2010). Bu durum, hastalarin bulundugu hastane tasarimimin

tedavi yontemlerine uygun olmasinin énemli goriildiiglinii gdstermektedir.

Foucault, ilk Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin; “Delilerin”, “Akil Hastas1”
olarak kabul edildigi ilk tarih olan 1657 yilinda kuruldugunu sdylemektedir. Bu
tarthte Paris’te baslayip tiim diinyaya yayilan bir “calisamayan ya da g¢aligmak
istemeyen ‘farkli” kimselerin tek bir bina i¢inde kapatilmas1” durumu s6z konusudur.
18. yiizy1l sonuna gelindiginde ise bu durum yerini kapatilanlar i¢inde de ayrimlarin
yapilmasina ve Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin kurulmasma birakmistir
(Foucault, 2013). Ilk Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri planlarinin, genel olarak
“U” diizeninde, dort koseli ya da dolasimi kolaylagtiracak benzer sekillerde
tasarlanmakta oldugu goriilmektedir (Yanni, 2007). Sekil 2.3’de baz1 eski hastane
binalarinin planlari bulunmaktadir. Bazi kaynaklar, bu plan formlarmin, bir hastane

binasindan ¢ok hapishaneye benzedigi konusunda hemfikirlerdir.

1. Hopital de

e

Tares Do ¥
peets 4 Clorass Noows. X SroseRoous. L Larer W, ks, N
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Sekil 2.3 : Royal Naval Hastanesi; New York Akil Hastanesi; Panopticon Plani;
Pensilvanya Dogu Bolgesi Hastanesi / Amerika. (Yanni, 2007)
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William Tuke, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri tasariminda adi gecen 6nemli
isimlerden biridir. Tuke’un, 1796 yilinda Ingiltere’de York Retreat Hastanesi’nde, az
ilag tedavisi ile giinliik islerin yapildig: bir terapi ortamini 6nermekte oldugu goriiliir.
Torunu Samuel Tuke, 1813’te yazdigi “Description of the Retreat” (Inziva
Kavraminin Tanimlanmasi) kitapinda, William Tuke’un 6nerdigi iyilestirici fiziksel
cevrenin eve benzeyen ve samimi bir ortam olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Tuke gibi, Fransiz bir Psikiyatr olan Philippe Pinel de, ayn1 dénemlerde Paris’te Akil
Hastaliklarinin tedavi edildikleri yerler ile ilgili ¢alismalar yapmaktadir (Bristow,

2009). Sekil 2.4°te York Retreat Hastanesi’nin mimari plant goriilmektedir:
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Sekil 2.4 : York Retreat Hastanesi / Ingiltere. (Yanni, 2007)

York Retreat Hastanesi’nde, ortadaki yonetim binasimin iki yaninda servis bloklari
tasarlanmistir. Bu servislerden bir tarafin kadin hastalara, diger tarafin erkek

hastalara ait oldugu goriilmektedir.

Kirkbride Plam

19. ylzyilin ortalarinda, o giiniin sartlarinda bulunan Akil Hastaneleri’nde onde
gelen doktorlardan olmasinin yani sira, Amerika’daki bir ¢ok Akil Hastanesi’nin
tasariminda da sz sahibi olan Dr. Thomas Kirkbride, heniiz gen¢ bir doktorken
mimarliga ve mimarligin akil hastaliklar1 iizerindeki iyilestirici etkisine merak
salmistir. Bu merak, 1854 yilinda ilk, 1880 yilinda ise ikinci baski olmak iizere, “On
the Construction, Organization and General Arrangements of Hospitals for the
Insane” (Akil Hastalar1 icin Hastanelerde Insaat, Organizasyon ve Genel
Diizenlemeler) kitabin1 yayinlamasina onciiliik etmistir. Kirkbride, 6zellikle Tuke ve
Pinel’in farkli sehirlerde Akil Hastalar1 i¢in yaptiklari ile ilgilenmis ve tedavi

umutlarin1  gelistirmek ve Amerika’da bu konuda iyilestirici mimari mekanlar
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yaratmak i¢in c¢alismalar yapmustir (Yanni, 2007). Kirkbride’in mimarliga olan bu
meraki, bir ylizy1l boyunca hakim olmus ve neredeyse tiim diinyada uygulanmis bir

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi tipolojisini olusturmasina etki etmistir.

Tuke’un Retreat York i¢in 1813’te 6nerdigi ve Kirkbride’in Akil Hastaneleri tasarimi

icin destekledigi iki belirgin 6zellik;

a. Hastanelerin sehrin diginda tenha yerlerde olmasi ve;

b. Hastanenin dogrusal bir kat planina sahip olmasidir.

Kirkbride, bu iki diizenlemenin hastalarin iyilesmesi i¢in en uygun sartlar oldugunu
ve onlart evlerinden ve toplumun karmasik hayatindan cikararak tedavi etmenin
iyilesmelerine yarar saglayacagina inanmaktadir. Bu nedenle, sehrin diginda, kirsal
bir alanda tedavi ortami saglamanin iyilestirici bir g¢evre olusturacagini
diistinmektedir (Bristow, 2009). Dogrusal kat plan1 diizeninin ise, akil hastalarinin
zaten maaliyetli olan iyilestirme tekniklerinin, havalandirmanin ve 1s1gim maksimum
seviyede oldugu minimum maaliyetli bir binada tedavi edilmesini sagladigi
distiniilmektedir (Yanni, 2007). Sekil 2.5’te Kirkbride’in “Akil Hastalar1 igin
Hastanelerde Insaat, Organizasyon ve Genel Diizenlemeler” kitabinda kendi dnerdigi

Kirkbride Plan1 6rnegi bulunmaktadir:
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Sekil 2.5 : Kirkbride Plan Ornegi. (Yanni, 2007)

Kirkbride Plan’inda, ortadaki ydnetim binasinin iki yaninda hastane servisleri
yanyana ve her servis gerileyerek “V plam1” olusturacak sekilde uzamaktadir. Bu
diizenleme, hasta gruplarini birbirinden ayirirken, ayn1 zamanda tim kompleksin
birbirine bagli olmasini saglamaktadir (Yanni, 2009). Planin yanyana eklenerek
biliyiimesi, genis bir alana yayillmasini gerektirmektedir; ancak Kirkbride kirsal

alanlar1 en uygun yerler olarak diisiinmekte oldugundan, bu durum bir sorun teskil
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etmemektedir. Hasta sayisi arttikga ve yeni hasta servisleri gerektikge, yanina
eklenerek hastane “V” diizeninde biiyiitiilebilmektedir (Bristow, 2009).

Kirkbride, kariyerinin biiyilk bir ¢ogunlugunda Pensilvanya Genel Hastanesi
(Pennsylvania State Hospital) Psikiyatri kliniginde ¢alismistir. Bu hastanedeki Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Klinigi hastalar i¢in yeterli goriilmemis; hastaneye gelen
insanlarin merak ettikleri i¢in stirekli Psikiyatri klinigini ziyaret etmek istemeleri de
birimi Genel Hastane’den ayirmaya sebep gosterilmistir. Yapilan yeni hastanenin
tasariminda ve yonetiminde Kirkbride etkin rol almistir. Bu hastanenin, sehrin
disinda, yeterince “izole” ve ¢ok sayida oda ve rekreasyon alani igermesi tasarim
ilkelerinden olmustur. Kirkbride, hastanelerin sehirden en az iki mil uzakta olmalari
gerektigini diigiinmektedir (Bristow, 2009). Yeni Pensilvanya Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nin mimari plan1 Sekil 2.6’da bulunmaktadir. Bu bina,

Kirkbride’in ilk “V”’ diizeni denemesidir.

L4

LITIIT
il
\
)
FITTIT
i
[E]
(fighiste

Sekil 2.6 : Pensilvanya RSHH / Amerika. (Yanni, 2007)

Kirkbride’in ilk planin1 tasarladigi Pensilvanya Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nde, planda goriilen blok erkek hastalar i¢in tasarlanmistir. Daha sonra bu

blogun karsisina, kadinlar i¢in ayr1 bir servis blogu insa edilmistir (Yanni, 2007).

Florence Nightingale ise, 1863°te “Notes on Hospitals” (Hastane Notlar1) kitabinda,
Kirkbride gibi, hastanelerin sehir merkezlerinden uzak ve agik havada
konumlanmalarinin gerektigine deginmistir; ancak hastanelerin sehre ¢abuk ulasim
icin sehir merkezine daha yakin bir kirsal alanda konumlanmalarini 6nermistir.
Bununla birlikte, Nightingale, hastanelerin yanyana “V” diizeninde eklenerek genis
bir alana yayilmasi yerine, “H” diizeni olusturmasini 6nermektedir (Bristow, 2009).
Bu plan tipi, Kirkbride plani gibi maksimum havalandirma ve 1s1ik alirken, daha az
araziye yaylmaktadir. Sekil 2.7°de 1818 yilinda “H” diizeninde tasarlanan

Ingiltere’deki Wakefield Hastanesi’nin maketinin bir fotografi bulunmaktadir:
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Sekil 2.7 : Wakefield Hastanesi Maketi, “H” diizeni Plan1 Ornegi. (Url-1)

Bazi kaynaklar, Florence Nightingale’in “H” diizenli “Pavilion” tasarimi1 daha ¢ok
kabul gorseydi ve Nightingale’in 6nerdigi gibi sehre daha yakin olsalardi, hem daha
tyilestirici bir ortam hem de toplumda daha cok kabul goéren yapilar olup
olmayacaklarini sorgulamaktadirlar; ancak neredeyse bir yiizyil boyunca ¢ok sayida
hastane Kirkbride Plani ile tasarlanmistir. Kirkbride, “Akil Hastalar1 igin
Hastanelerde Insaat, Organizasyon ve Genel Diizenlemeler” adli kitabinda,
hastanelerin tasarimu ile ilgili pencere biiyiikliiglinden malzeme se¢imine kadar ¢cogu
konuda detayli bilgi vermektedir (Bristow, 2009). Kirkbride Plani’nin ¢ok sayida
hastanede kullanilmasinin en biiyiik sebebi, Kirkbride’in kitabinda her konuda

detayl1 bilgi vermesi olarak goriillmektedir.

Cottage Plani

1860’lardan sonra, Dr. John S. Butler ve Frederick Law Olmsted, depo-hastanelere
kars1 durarak; “Cottage” (Kir evi, kiiciik ev, kuliibe, pavyon) planint énermislerdir
(Yanni, 2007). Cottage Plani, tiim hastalar1 tek bir ¢at1 altinda toplamak yerine, daha

kiiciik, birbirinden ayr1 liniteler yapmak tizerine kuruludur.

Butler ve Olmsted, Cottage Plani’nin daha fazla 6zgiir ve sosyallesilebilen alan
yarattigin1 diislinmektedirler. Ayni1 zamanda, kiiciik binalarda daha az 1s1 ve su
teknolojilerinin kullanilacagi; ve ahsap malzeme kullanilarak daha az maaliyetli
olacagi goriisiindelerdir (Yanni, 2007). Cottage Plani ile, bir anda Kirkbride
Plani’ndan vazgegilip bu plan tipinin uygulandigi sdylenemez. 1860’lardan 1900’lere
kadar, iki plan tipinin de hastanelerde kullanildigi goriilmektedir. Sekil 2.8’de,
Cottage Plan yontemi baz alinarak tasarlanmis Dogu Illionis Ruh ve Sinir

Hastaliklar1 Hastanesi yerlesim planinin el ¢izimi bulunmaktadir:

25



¥ 8
s| Wh
fﬂhlﬂ-nuy e
acile cane
f/mm»rrm ARy
l/up :m Kmm :
,.m /

' ,“""”
b ot et
- e!!'w

No2 olzr//
ol Todusiriows,  Vess A ”""" " Mos ol //. s 3ot
sl 106
o sueriesild L1 &mu P""“‘ e naorly hronie

Tieble, haven e

/w hmla Iﬂ el #;nm
vees b i ,Ii'I

dements A% O i ™
Mild
”“’ ud ‘;? sobie parole

!

auat Uity
Gl Otmrented,

lf

Diments

House

Sekil 2.8 : Dogu Illinois RSHH Yerlesim Plani, 1878, Cottage Plan. (Yanni, 2007)

Dogu Illionis Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin yerlesim plani tasarlanmis bir
plandir. Cottage planlarinin ¢ogunda bu durum goriilmemekte; var olan binalar
dontistiiriilmekte ve ek yeni evler yapilmaktadir (Yanni, 2007). Bu hastanede,
Yonetim Binast’nin klasik bir Kirkbride Plani’nda tasarlandigi; bu bina digindaki
diger binalarin, bir veya bir kag adet {initeyi icermekte oldugu goriilmektedir. Dogu
Illionis Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki bir birimin planlar1 ve goriiniisii
Sekil 2.9°da yer almaktadir:

i LIELE)
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Sekil 2.9 : Dogu Illinois RSHH Unitesi, 1878, Cottage Plan. (Yanni, 2007)
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Planlardan goriildiigii gibi, hastalar ¢ok kisilik odalarda yanyana yataklarda
kalmaktadirlar. Yanni (2007), hastalarin “kiigiik evlerde” yasama sanslar1 olsa da,

0zel alanlarinin da oldukga kiiciik olduguna deginmektedir.

Albert Deutsch, 1948 yilinda, ideal ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin, hapishaneye
degil hastaneye benzemesi gerektigini; ancak maaliyet sebebiyle hastalarin
Deutsch’un kritik ettigi Kirkbride hastanelerinde kalmaya devam etmek zorunda
kaldiklarina deginmektedir (Bristow, 2009).

Gilintimiizde, diinyadaki hi¢ bir sistem Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni
tamamen ortadan kaldirmamustir. Hedeflerden biri, Ruh ve Sinir Hastaliklari’nin
Genel Hastanelerin i¢inde bir birim olarak hizmet vermesidir. Bu gecisteki en biiyiik
degisiklik Genel Hastanelerin icinde 20 yatakli {niteler seklinde kurgulanan
Psikiyatri klinikleri agan Italya ve daha sonra Finlandiya’da goriilmektedir.
Ingiltere’de baslayarak yayginlasan bir diger hedef model ise, hastane ile toplum
psikiyatrisi arasinda denge kurmaktir (Yanik, 2011a). Her iki modelde de,
hastanelerin kii¢iiltiilmesi yolunda bir politikanin oldugu; ancak Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’ne hala ihtiya¢ oldugunun diinya genelinde kabul edildigi

goriilmektedir.

Yakin zamanda yapilan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nden biri 2006 yilinda
tamamlanan Danimarka’daki Helsingor Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’dir. Sekil

2.10°da hastanenin disaridan goriiniisii verilmektedir:

Julien De Smedt ve ekibi, hastaneyi tasarlarken, hem fonksiyonel hem de 6zgiir bir
tasarim yapmak istediklerini; hem ag¢ik alanlar hem de kontrollii ve koruyan alanlar

yaratmay1r amagladiklarin1 vurgulamaktadirlar (JDS, t.y.). Sekil 2.11°de projenin
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zemin katinin ii¢ boyutlu ¢iziminde yasama alanlar1 okunabilmektedir. Hastanenin,

eski projelere gore daha seffaf tasarlanmasinin hedeflendigi goriilmektedir.

Sekil 2.11 : Helsingor RSHH Ug Boyutlu Calisma, 2006. (JDS, t.y.)

Yakin zamanda tasarlanan bir baska Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi ise

Fransa’da bulunmaktadir. Sekil 2.12°de hastaneye ait bir iic boyutlu c¢alisma
goriilmektedir:
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Sekil 2.12 : Claude Monet RSHH Ug Boyutlu Calisma, 2013. (SOA, t.y.)

Bu tasarimin da, agik alanlarin ve seffaf binalarin oldugu, kontrollii alanlardan

olustugu goriilmektedir. Sekil 2.13’te bir servisin plani ile, hasta odalar1 ve aktivite

alanlarmin iliskileri okunabilmektedir:
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Sekil 2.13 : Claude Monet RSHH Servis Plani, 2013. (SOA, t.y.)
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1960’11 yillardan sonra goriilen hastanelerin kiigiiltiilmesi politikasindaki yaklasim,
yatak sayilarini kiigiilterek sehrin i¢inde hastaneler kurmaya yoneliktir. 1800’lerde
2000 yatak sayisina sahip hastane bloklarin, giinlimiizde 200 yataktan az olmasi
hedeflenmektedir. 40-60 kisilik servislerin, 16-24 kisilik olmasi; odalarin ise kogus
tipinden uzaklasarak, banyosu i¢inde olmak {iizere tek kisilik olarak diizenlenmesi
uygun goriilmektedir. Yeni yaklasimda, sehrin disindaki hastaneler sehir igine tasinsa
bile onlar1 sosyal hayattan ayiran yiiksek istinat duvarlarinin ya da tel orgiilerin
olmamasi; bunun yerine giindelik sosyal hayatin saglanabilmesi amaciyla kliniklerin

i¢ avlulu olarak diizenlenmesini onerilmektedir (Yanik, 2011a).

2.3.2.2 Tiirkiye’de mekansal gelisim siireci

Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mekansal siirecine bakmak
i¢in, Osmanli Dénemi’nden baslamak uygun goriilmiistiir. Osmanli Dénemi’nde; 16.
yiizyilda yapilan Siileymaniye Bimarhanesi’nde ilk defa Ruh ve Sinir Hastalarina
yonelik 20 yatakli bir kogus ayrilmistir (Erkog, 2011). Sekil 2.14’te Siileymaniye

Bimarhanesi’nin giiniimiizden bir fotografi bulunmaktadir:

Sekil 2.14 : Siileymaniye Bimarhanesi. (Url-2)

1860’larda ekonomik durum kétiilestiginde, hastalarin bakiminin da kotiilestigi ve
sefalet i¢inde kaldiklar1 sOylenebilir. Bu donemde, Siileymaniye Bimarhanesi’nin
bashekimligine Italyan Dr. Mongeri getirilmistir. Dr. Mongeri, Siileymaniye
Bimarhanesi’ni Toptasi’na tagimis; ilk defa ayrintili bir yasal diizenleme yapmistir
(Erkog, 2011). Osmanlilar’in Bimarhanelerinde goriilen planlamanin, gilinlimiizde
Diinya genelinde Onerilen avlulu sistemde oldugu goriilmektedir. Ancak zamanla,

Toptas1 Bimarhanesi’nde de hasta sayisi siirekli arttigindan kosullar kotiilesmistir.

1920’de Toptast Bimarhanesi’nde baghekimlige getirilen Prof Dr. Mazhar Osman’in,

1924’te Bakirkdy’de atil durumda olan Resadiye Kislasi’ni akil hastanesi olarak
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kullanma teklifi ise kabul edilmis ve Hastane Bakirkdy’e tasimustir (Erkog ve dig.,
2009). Bakirkdy Hastanesi, c¢aligmanin 4. Bolimii altinda detayli olarak

incelenecektir.

Osmanli Donemi’nde bilinen tedavi yontemlerinden bazilari, miizikle tedavi, su ile
tedavi ve sanat ile tedavidir. Prof. Dr. Rasim Adasal’a gore (1902-1982), miizikal
seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal bozukluklara
gore ayarlayarak hastalar tedavi edilmektedirler. Sekil 2.15’te Eski Tirklerde

miizikle tedavi anin1 gosteren bir resim bulunmaktadir:

Sekil 2.15 : Eski Tiirklerde Miizikle Tedavi Ani1. (Giiveng, R.O.; Sengiil, 2008)

Miizikle tedavi, Onceleri hekimlerin bireysel uygulamasi seklinde goriiliirken, daha
sonra dariissifalar vasitasiyla hastane ortamindaki tedavi yontemlerinden biri
olmustur. Tarithte bunun bilinen ilk 6rnegi 1154 yilinda tesis edilen Sam Nureddin
Zengi Sifahanesi’dir (Sengiil, 2008). Sekil 2.16’da Sifahane’nin, Islam Bilim ve

Teknoloji Miizesi’nde bulunan maketi verilmektedir:

Sekil 2.16 : Sam Nureddin Zengi Hastanesi Maketi. (Sengiil, 2008)

Osmanli Doénemi’nde Ruh ve Sinir Hastalarma hizmet veren Dariissifa ve
Bimarhanelerden biri, Edirne 1l. Bayezid Dariissifasidir. Darligsifalarin ¢ogu

Osmanlilarin sosyal, kiiltiirel, saglik ve dini yapilar1 icinde 6nemli bir etkinlik
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merkezi olan kiilliyeler i¢inde bulunmaktadir. Fatih Sultan Mehmet’in oglu Sultan II.
Bayezid’in 1488 yilinda Edirne’de yaptirdig: kiilliyenin i¢inde yer alan dariissifada,
tarthte miizikle tedavi yontemi ile yerini almistir. Binada, akustige 6nem verildigi ve
yatakli tedavi boliimiine bir miizik sahnesi konuldugu, miizisyenlerin
gorevlendirildigi bilinmektedir (Sengiil, 2008). Sekil 2.17°de bu Dariissifa’nin

kiilliye i¢indeki konumunu gosteren bir fotografi bulunmaktadir:

Sekil 2.17 : Edirne II. Bayezid Dartissifasi.

Tiirkiye’de gilinlimiize kadar hizmet veren Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ne
baktigimizda, ¢ogunun sehrin disinda insa edildigi, zamanla sehrin genislemesi ile
sehrin i¢inde kaldig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO), “Ruh Saghig
Eylem Plan1” ile Tiirkiye’de de mekansal olarak hastaneleri gelistirmek tizere
calismalar yapilmaya baglanmistir.

Sekil 2.18’de T.C. Saglik Bakanligi ve Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh

Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan yiiriitiilen, yurt disindan mimarlar

ile c¢alistlmis ilk Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi modeli konsept projesi

bulunmaktadir:
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Sekil 2.18 : Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Konsept Projesi. (Yanik, 2011a)

31



Proje, iki katli yapilardan olugmaktadir. Her bir {initenin ortasinda bir avlu
bulunmaktadir. Avlular ve kis bahgeleri, hastanin giindelik hayatinda kullanabilecegi
sekilde tasarlanmistir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin, Genel Hastane
kampiis diizeninin iginde bir boélgede olmasi hedeflenmektedir (Yanik, 2011a).
Tasarlanan bu initeler, gerektiginde birbirine eklenerek genisleyebilecek bir sistem

olarak diistintilmustiir. Sekil 2.19°da tek bir linitenin plani1 bulunmaktadir:
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Sekil 2.19 : Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Unitesi Konsept Projesi. (Yanik, 2011a)

Konsept proje planinda goriildiigii gibi, pembe ile renklendirilmis boliimler hasta
odalari, mavi, beyaz ve yesil alanlar ise doktor odalar1 ve genel alanlardir. Hasta
odalarinin, iclerinde banyosu ile tasarlandig1 goriilmekte; genel alanlarda ise miizik
odasi, seminer odast, terapi boliimleri, televizyon odasi, yemek boliimii ve kiitiiphane
gibi boliimler bulunmaktadir. Ortada, bir hasta odasinin neredeyse 15 kati
genigliginde bir i¢ bahge goriilmektedir. Bu plan, kisi basina diisen mahremiyet ve

sosyallesme alanlarinin ne kadar fazla kurgulanmak istendigini gostermektedir.

Prof. Dr. Medaim Yanik ile yapilan kisisel goriismede, bu konseptin Saglik
Bakanlig tarafindan farkl tasarimlar ile gelistirildigi ve Saglik Bakanligi’nin en son
onerilerinden birinin genel hastanelerin icinde bir psikiyatri klinigi tasarlamak

oldugu bilgisine ulagilmstir.

2.4 Boliim Sonucu

Arastirmada Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nden o6nce, Ruh ve Sinir

Hastaliklari’nin ve tedavi ydntemlerinin neler oldugu aktarilmaya c¢alisilmistir.
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Hastane ile ilgili tasarimin anlasilabilmesi i¢in, bu hastanenin hizmet verdigi alanin
aciklanmasi 6nemli goriilmiistiir. Bu alana kisaca deginecek olursak; Ruh ve Sinir
Hastaliklari, Diinya genelinde DSM ve ICD sistemleri ile smiflandirilmaktadir.
Tedavi yontemleri ise, ii¢c ana bashkta smiflandirilir: Somatik Tedavi, Ilagla Tedavi
ve Psikoterapi. Yasal ¢ergeveye baktigimizda ise, Ruh ve Sinir Hastaliklari ile ilgili
en son gelisme Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Ruh Sagligi Eylem Plan ile tiim

ilkelerin yasa ve politikalarinda diizenleme yapmasini istemesi olarak gosterilebilir.

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de deginilen yasal ¢er¢evenin, mekansal siirece etkisi
bolimiin son kismin1 olusturmaktadir. Gegmisten giliniimiize, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri icin hem Diinya genelinde hem de Tiirkiye’de uygulanmis
mimari tipolojilerden 6nemli goriilen esikler ve sonuglar1 aktarilmistir. Bu mekansal
gelisim siirecinde, hasta, toplum ve hastane iliskileri, bir sonraki béliim olan Insan,

Toplum ve Cevre iliskileri baslig1 altinda incelenecektir.
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3. INSAN, TOPLUM VE CEVRE ILiSKILERI

Insan, Toplum ve Cevre iliskilerini incelemek amaciyla ortaya atilan kuram ve
yaklasimlarin ortak amaci, insan davranis ve egilimleri ile ¢evrenin etkilesimini
anlamaya calismaktir. Bu amaca varmak icin ¢esitli goriis, kuram ve modellerin
ortaya atildigi goriilmektedir (Cakin, 1988). Tarihsel gelisimi igerisinde sosyal
psikoloji, “gevre” kavramimi “sosyal ¢evreyi” yani Kkisinin g¢evresindeki Oteki
insanlarin olusturdugu c¢evreyi belirtmek i¢in kullanmis, fiziksel ortamlarin insan
yasamini sekillendirmedeki 6nemini gézardi etmistir, Boylece “insan-cevre iligkileri”
anlatimi da, en genis anlamda kisilerarasi iligkilere gonderme yapmistir (Giirkaynak,
1988). Stokols (1977), insan-Toplum-Cevre iliskileri alanindaki temel teorileri ikiye
ayirmaktadir: Ekolojik Psikoloji Kurami ve Cevresel Psikoloji Kurami (Moore,
1986). Ekolojik Psikoloji, Barker (1968) tarafindan ortaya atilan, davranis
cerceveleri olusturarak i¢ ve dis mekanlardaki davraniglarin incelenmesi ve
siniflandirilmasini saglayan bir kuramdir (Cakin, 1988). Once Ekolojik Psikoloji,
daha sonra da Cevresel Psikoloji akimlarinin ortaya ¢ikmast ile, psikoloji, insanlarin
giinliik yasamlarin1 icinde gecirdikleri ortamlarin yalnizca sosyal degil, aym
zamanda fiziksel 6zellikler de icerdigini ve bu ¢ok yonlii iliskilerin arastirilmasi
gerektigini kabul etmistir (Glirkaynak, 1988). Bu baglamda, arastirma kapsaminda,
hem insan-6teki insan, hem insan-¢evre iligkisini incelemekte olan “Cevresel
Psikoloji”, “Mimari Psikoloji” ya da “Insan-Cevre Iliskileri” gibi adlarla

nitelendirilen bilimsel alan iizerinden inceleme yapilacaktir.

3.1 Cevresel Psikoloji

Cevresel Psikoloji; fiziksel ¢evre, gecmis deneyimler ve davranis arasinda ampirik ve
teorik iliskilerin kurulmasi ile ilgilidir. Bu da yalnizca bireyin cevre ile ilgili bireysel
deneyimleri ile ilgilenmenin yeterli olmayacagini, ayn1 zamanda cevreye iliskin
bireysel ve sosyal davranigin tiimii ile incelenmesi geregini gosterir (Proshansky ve
dig., 1976). Cevresel Psikoloji alanimnin dogusu, bu incelemenin Gneminin fark

edilmesi ile denk diismektedir.
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Wapner ve Demick, insan, ¢evre ya da insanin ¢evrenin merkezinde kabul edildigi
entegre sistemlerde, insanin fiziksel/biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
durumlari; ¢evrenin ise fiziksel, toplumsal ve sosyo-kiiltiirel durumlar1 tanimladigina
deginmektedirler (Wapner ve Demick, 2002). Bu baglamda, ¢evre kavraminin insan-
Oteki insan iliskisini ifade edebildigi gibi, fiziksel bir ¢evreyi de ifade edebilecegi

goriilmektedir.

Cakin (1988), fiziksel gevrenin, davranislarimiz, yargilarimiz, degerlendirmelerimiz,
tercihlerimiz, algilarimiz ve duygularimizi etkileyen bir¢ok faktérden sadece bir
grubu olusturdugu, dolayisiyla mimari tasarimin toplumsal davraniglarimizin tek
belirleyicisi olmadigi, fakat onu etkileyebildigini savunmaktadir (Cakin, 1988). Ayni
zamanda toplumsal davraniglarimiz da, mimari tasarimi etkileyen faktorlerden bir

tanesi olarak tanimlanabilir.

Cevresel Psikoloji konusunda, Amerika’da EDRA’nin (Cevre Tasarim Arastirmalari
Birligi) kurulmasiyla diizenlenen yillik kongreler, Avrupa’da diizenlenen Mimari
Psikoloji Kongreleri bu alanda yapilan temel ve uygulamali, kuramsal ve deneysel
calismalara 6rnek olarak gosterilebilir (Cakin, 1988). Tiirkiye’de de bu alanda cesitli

arastirmalarin yapildig1 gézlemlenmektedir.

Berry (1981), Cevresel Psikoloji’nin, Temel Psikoloji’den farkli olarak, insanin farkli
cevrelerde farkli davranabilecegi lizerinde yogunlasmakta olduguna deginmektedir
(Kiirk¢iioglu, 2009). Bu baglamda, arastirma kapsaminda, dnce Insan ve Toplum,
sonra Cevre Sistemi incelenecek ve aralarindaki etkilesim Insan-Cevre Iliskisi baslig

altinda irdelenecektir.

3.1.1 Insan ve toplum

Insan; inorganik, psisik, geist kategorileri formunda diinyaya gelmekle birlikte, diger
varliklarla biitiinlesmek ve toplumsallasmak zorunda olan tarihsel, kiiltiirel, inangsal,
siyasal ve ekonomik olusum ¢izgisi iginde bulunan, yaratma siireci ile donatilmis bir
varolustur (Aydinli, 1996). Proshansky, Ittelson ve Rivlin’e gore ise insan, bir
yonden, temel ihtiyaclar1 olan ve disaridan gelen uyaranlara cesitli sekillerde tepki
veren bir organizmadir; bir ydnden ise, benzersiz bir genetigi olan, benzersiz
deneyimleri ve diinya goriisii olan bir canlidir (Proshansky ve dig., 1976). Benzersiz
diinya goriisii olan tiim bu insanlarin birbirleriyle ve fiziksel, toplumsal, sosyo-

kiiltiirel gevreleriyle olan etkilesimleri farkli tepkiler, farkli eylemler dogurabilir;
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ancak goriisleri farkli da olsa insanlarin dogasinda bir toplulugun parcasi olmak

vardir.

Giinliik yasamimiza kisaca goz attigimizda, cevremizdeki diger kimselerle siirekli
olarak iligki i¢inde oldugumuzu goriirliz. Genellikle grup ortaminda diger kisilerle
iliski icine gireriz. Ornegin, aile her toplumda rastlanan temel bir gruptur. Gruplar
toplumun yapr birimleri olarak diisiiniilebilir. Gruplarin diizenli ve saglikli bir
bi¢cimde islemesi sonucu toplum diizenli ve verimli islemektedir (Ciiceloglu, 1991).
Grup diizeninde soylenilenler, genel toplum diizeyinde de gegerlidir. Alfred Adler
(1994), topluluk hayatina duyulan ihtiyaci su sozlerle ifade eder:
Hayat sartlarimiz her ne kadar her seyden 6nce tabii etkilerle belirlenmisse de, ayn1 zamanda
sosyal hayat ya da topluluk hayati ile ve dogrudan dogruya topluluk hayatindan dogan
yasalar ve kurallarla da belirlenmistir. Topluluk halinde yasama ihtiyaci, insanlar arasinda
biitiin iligkileri ayarlamaktadir. insanin topluluk hayati, bireysel hayatindan énce gelmektedir.
Insanmin uygarlhik tarihinde, temelleri topluluk hayat: icerisinde bulunmayan hicbir hayat
sekline rastlamak miimkiin degildir (s.24).
Ilk defa Freud duygusal hayatin kisinin biitiin yasamini etkiledigini ileri siirmiis;
Adler, kisiyi tek olarak degil, bir biitiiniin parcasi olarak kabul etmistir. Bireyin
kisiliginin olusumunda, bulundugu g¢evrenin rolii biiyiiktiir (Ozdogan, 1976). Kisi,
cevresini  degistirebilmesini saglayacak belirli toplumsal kaliplar ve diller
ogrenmekte, beceri kazanmaktadir. Bu toplumsal kaliplar sayesinde istek ve
gereksinmelerini ifade edebilmekte, sorunlara ¢6ziim aramakta, giderek yeni kaliplar
ogrenmektedir. Ogrenme, baskalariyla iliski kurma ve oyun gibi bir¢ok insan
eyleminin, genellikle toplumsal cevrede olusmasi, toplumsal ¢evrenin, insan
eylemlerinin en 6nemli yonlerinden biri oldugunu gostermektedir (Cakin, 1988).
Biyolojik kapalilik i¢inde insan, ic¢giidiisel olarak biitiinlesmek, toplumsallagsmak
zorundadir (Aydinli, 1996). Bu yonden, insanin bulundugu toplumdan etkilendigi bir
gercektir. Insanm diisiince ve davramslar, toplulugun normlarina, tutum ve

inanglarina bagl olarak degisebilmektedir.

Sosyal insan, i¢inde bulundugu toplumun normlarin1 géz Onilinde bulundurarak
davranir (Proshansky ve dig., 1976). Freud, kisiligin farklilasmas1 ve gelismesinin
ancak cevresiyle olan etkilesimiyle bigimlendigini varsaymaktadir. Freud’a gore,
Kisiler arasindaki toplumsal iliskiler mekansal iliskilere yansir ve kisi nesneler

arasinda ayirim yapar (Cakin, 1988). Insanlar tarafindan iiretilen her seyde oldugu
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gibi, mimarlik da toplumsal iligkileri belirleyen veya tarafindan belirlenen imgesel
bir boyut tasir (Aydimnli, 1996). Bu baglamda, yalnizca nesneler degil, 6zne olarak
insan ya da nesnelestirilen insanlar arasinda da ayrim ve 6tekilestirmenin yapildigi ve

bu durumun mekansal iligkilere yansiyabilecegi sOylenebilir.

Insanlar iginde gelistikleri toplumun degerler diizenine gére bigimlenen gereksinme
tirleri gosterirler. Topluluk halinde yasamayi ilgilendiren bazi karmagik insan

gereksinmeleri Cizelge 3.1°de siralanmistir:

Cizelge 3.1 : Topluluk Halinde Yasamay: ilgilendiren Baz1 Karmasik insan
Gereksinmeleri. (Ciiceloglu’ndan uyarlama, 1991)

Sosyal Kabul: Diger insanlarin davraniglarimizi uygun bularak kabul etmelerini ve
onlar tarafindan begenilmeyi istemek

Bagimlilik: Baskalariyla isbirligi yaparak, onlarin yardimiyla, destegiyle yasami
siirdiirmek

Uyma: I[ginde bulundugu grubun normlarma uygun olsun diye kendi

diisiiniis, davranis ve duyus bi¢imini degistirme

Iliski kurup yakinlasma gereksinmesi, kendisini her toplumda gosterir. Bu
gereksinmenin temelinde biyolojik bir yon vardir, ne var ki her toplum ve toplum
icindeki her aile ortami, bu gereksinmeyi degisik bicimlerde ve derecelerde ortaya

koyar (Ciiceloglu, 1991).

3.1.1.1 izlenim ve 6nyarg: Kavramlari

Yeni kisilerle karsilagsan bireylerde izlenimler olusur. Bu izlenimlerin ¢ogu sozlii,
sOzsiiz davramiglardan ve giyinis tarzlarindan kaynaklanir. Bu davranis ve
goriiniimlere dayanarak bu bireylere Ozellikler yiiklenir. Yiikleme (Attribute)
kuraminin kavramlarin1 ortaya atan ilk psikologlardan biri Fritz Heider’dir (1968).
Insanin kendisini ve gevresini anlama istegi, onu yiikleme siireclerini kullanmaya
yoneltir (Ciiceloglu, 1991). Ilk ¢ocukluk giinlerinden baslayarak her insanin
biriktirmis oldugu izlenimler, o insanin hayati boyunca takinmis oldugu tavr etkiler

(Adler, 1994).

Onyarg da (Prejudice), Yiikleme gibi yasamin bir parcasidir. Farkinda olmadan

diisiince ve davramslarda 6nyargilar kullanilir. Onyarginin iki temel dgesi vardir:

a. Bir grup ya da kisiye kars1 olumsuz bir duygu

b. Kalip yargi, bireyleri tanimadan onlar1 bir grubun iiyesi olarak yargilamak
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Onyargida boylece hem duygusal hem de diisiinsel &gelerin  bulundugunu
gormekteyiz. Bu iki Ogenin etkisi altinda kisi ayirt edici davranista (ayirim /
discrimination) bulunur. Onyargi, ¢ocuklukta 6grenilmis ya da grup iiyeliginin veya

toplumun dogal bir sonucu olarak olusmus olabilir (Ciiceloglu, 1991).

3.1.1.2 Tutum kavrami

Tutum (Attitude), bireyin psikolojik bir nesne ile ilgili diisiince ve davraniglarini
diizenli bir bi¢imde olusturan egilimleri olarak tanimlanabilir. Tutumlar bireyin
icinde bulundugu toplumsal iliskiler {izerinde kurulur ve iiyesi oldugu toplumsal
siifa/gruba dayanir. Tutumlar, gelisim siireci i¢inde 6grenilir. Dolayisiyla, yas,
cinsiyet, toplumsal sinif/katman, etnik koken, yasanan ¢evre gibi etkenler tutumlar
tizerine de belirleyici etkide bulunabilirler (Kiiey, 1995). Tutum, yalnizca bir
diisiince veya duygu degildir. Tutum olarak tanimladigimiz egilimin igerisinde
kendini inang olarak ifade eden biligsel, duygu ve heyecanlar1 igeren duygusal ve

gozlenebilen faaliyetleri i¢eren davranigsal 6geler vardir (Ciiceloglu, 1991).

Sherif ve Sherif’e gore (1996) tutum, “Psikolojik bir siirecin herhangi bir deger
yargisiyla damgalanmis bir nesne veya duruma iliskin olarak bireyin olumlu mu
yoksa olumsuz mu duygusal tepki gosterecegini belirleyen oldukca siirekliligi olan
bir hazir olma durumudur.” Sherif’e gore biligsel, giidiisel ve davranigsal bir yapisi
olan tutum, bireyin dis diinyaya iligkin her tiirlii duygusunu icerir (Sherif ve Sherif,
1996; Bingol, 2004).

Oskamp’a gore tutumlar, dgrenme yoluyla olusmaktadir. Ogrenme séz konusu
oldugu i¢cin de yasam boyunca yeni tutumlar 6grenilmekte ve varolan tutumlar
degistirilebilmektedir. Tutumlar; direkt kisisel deneyim, aile etkisi, ¢evredeki diger

bireylerin etkisi ile olusmaktadirlar (Sakalli, 2001; Bingol, 2004).

3.1.1.3 Dualizm

Tim evren karsit kavramlar baglaminda algilanmakta; parga ile biitiin, ruh ile beden,
bilim ile sanat, iyi1 ile kotii, gercek ile diis, teknoloji ile doga, akil ile duygu arasinda
bir se¢imi gerekli kilmaktadir. Demokrasinin temeli olan ¢ogulculugun sinirlart da bu
ikili diinya goriisiiniin ya o, ya bu mantig1 arasindaki se¢imi ile belirlenmistir. Bir
dizi “Oteki’nin egemen gii¢ tarafindan diglanmasi ve bastirilmasi hedeflenmistir

(Aydinl1, 1996).
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Gliniimiizde, egemen olanin konumunun kimligi, karsit1 olanin olumsuzlugu
sayesinde etkinligini kazanir diigiincesi hakimdir. Eger, egemen olan, konumunu ve
kimligini, karsit1 olanin olumsuzlugu sayesinde koruyorsa, bu ayricalikligin ortaya
cikartilmasi ve olumsuz bir degere sahip olanin degerinin yeniden kazanilmasi

onemli bir ilkedir (Unat, 1990; Aydinli, 1996).

3.1.1.4 Damgalama, etiketleme ve otekilestirme kavramlari

Damga (Stigma), bireyi toplumda “normal” insanlardan ayiran ve “kabul edilmez”
olarak isaretleyen sifat, 6zellik ya da bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Damgalama
stireci, ayirici igaretin taninmasi ve sonra bireyin degersizlestirilmesi basamaklarini
igerir (Semin ve Aras, 2004). Damgalamanin amaci bireyi toplumdan ayirmak ve

dislamaktir (Taskin, 2004).

Sosyal bilimlere damga kavramini getiren Goffman (1963), damgalamay1 “daha az
deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse
insan gibi idrak edilmemesi” olarak tanimlamistir (Schulze ve Angermeyer, 2003;
Isik, 2010).

Ayrimeilik, damgalamanin ve Onyarginin olumsuz sonuglarindandir. Toplum
icerisindeki birey ya da gruplarin, diger kisileri Onyargilar ya da damgalama
nedeniyle haklarindan ya da ¢ikarlarindan mahrum birakmasi anlamina gelir (WPA,
1996). Damgalama, bazen goriilen ya da algilanan bir davranig ya da durum, bazen
de sadece etiket ile baslamakta ve ayrimcilik, dislama ile sona ermektedir (Taskin,

2004; Isik, 2010).

Tajfel ve Turner (1979) insanlarin dogustan nesne, olay ve diger insanlar1 siniflama,
kategorileme egilimi oldugunu sdyler. Bu kategorileme insanlar arasinda
gruplamalara yol acar, “biz” ve “onlar” ortaya ¢ikar. Yaptig1 arastirmalarda kisileri
gelisigiizel gruplara koyup, onlara gelisigiizel isimler veren Tajfel, bir siire sonra her
grubun kendi 6zdesligini gelistirdigini ve diger grubu yargilamaya basladigin1 goriir.
Ona gore, hangi gruptan isek, o grubu “iyi”, diger grubu “kotii” gorme egilimi

gelistiririz (Ciiceloglu, 1991).

3.1.1.5 Sinir kavram

Sinirlar insanlar1 ayiran ya da onlar1 bir yer i¢inde tutmak tizere ¢evreleyen fiziksel

Ogelerdir. Bunu ya duygularin tiimii ya da birka¢1 araciligiyla saglarlar. Sinirlarin
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duvarlar, duvarlar, ¢esitli tabela vb simge ve gostergelerle saglanabilirler. Ayirimin
niteligi, duvarlarin malzemesinin 6zelligine, bosluk-doluluk oranina ve benzer
Olclitlere baghdir. En zor asilan sinirlar, insanin bilisine yerlesmis siirlardir (Giir,
1996). Binalarda, bina kabugu, i¢ ve dis duvarlar, kapilar gibi yapisal, gozle
goriilebilen ve nesnel filtrelerin yanisira, gozle goriillmeyen toplumsal filtreler de
insan davranislarini etkilemekte ve normlar bi¢iminde ortaya c¢ikmaktadir. Gerek
fiziksel, gerek toplumsal filtreler, zaman ve mekan i¢inde insanin davraniglarini
birlikte diizenlemektedir (Cakin, 1988). Insanin bilisine yerlesen ve asilmasi zor olan

sinirlari bu filtreler olusturur.

Foucault (2000) smir kelimesini, bir kiiltiiriin kendisi i¢in “disaris1” olacak bir seyi
reddetmek igin kullandig: bir kavram olarak niteler. Ornegin Foucault: “Dogu, Bati
olmayan her seydir.”(s.23) der ve aradaki sinirin birbirlerini tanimlamadaki 6nemine

dikkati ¢eker.

3.1.2 Cevre sistemi

Cevre sozciigli, ¢esitli anlamlarda kullanilmaktadir. Bu kullanim bigimlerinin ¢ogu,
kullanis agisindan dogru ve anlamlidir. Biitiin bu tanimlamalardan varilan ortak
sonug, ¢evrenin yalniz saran, cevreleyen bir nitelikte olmadigi, aynm1 zamanda
yasayan bir varlig1 etkileyen dis kosullar ve faktorlerin de s6z konusu oldugudur
(Erkman, 1982). Cevre kelimesi, insanin hem diger insanlarla karsilikli iligkilerini ve
etkilesimlerini, hem de yasadigimiz ortamdaki hava, su, toprak, yer alt1 zenginlikleri
ve iklimle olan karsilikli iliski ve etkilesimi anlatir (Keles ve Hamamci, 1993). Tiirk
Dil Kurumu’nda (TDK) ise c¢evre, “bir seyin yakini, dolayi, etraf, periferi” olarak
tanimlanirken, kisinin iginde bulundugu toplumu olusturan ortam olarak da

aciklanabilir.

Cevre, insanin i¢inde yasadig1 kosullarin toplam1 veya varligin igine olustugu ortam
olarak da kabul edilebilir (Ozkarakog, 1981). Insan, dogada varolusundan bu yana,
dogadan yararlanmis, dogay:r islemis, bilgi birikimine ve teknik ilerlemeye kosut
olarak dogaya egemen olmaya ¢alismistir (Keles ve Hamamci, 1993). Giiniimiizde
insanlarin ve toplumlarin c¢evreleriyle olan iliskilerindeki degisiklik, c¢evre
sOzclgliniin de farkli bigimlerde algilanmasina yol agmaktadir; ancak her anlamiyla
gevre kelimesinin insani bi¢imlendiren en onemli belirleyicilerden biri oldugu

sOylenebilir.
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Rapoport (1977), insan1 saran ¢evreyi dort ¢evre birimi olarak agiklar:

e Davramssal Cevre: Birey veya gruplarin eylemlerinin olusturdugu bir sistem

e Algisal Cevre: Bireyin ¢evreyi algilamasi ve anlamlandirmasi sonucunda zihinde
olusan bir ¢evre sistemi

e islemsel Cevre: Birey veya grubun eylemlerini gerceklestirdikleri mimari
mekanlar sistemi

e Cografi Cevre: Diger ¢evre birimlerini saran dogal ¢evre sistemi (Kancioglu,

2001).
Keles ve Hamamci ise (1993), cevreyi nitelik agisindan iki birimde agiklar:

e Fiziksel Cevre: Insanm iginde yasadigi, varligin, 6zelligini ve niteligini fiziksel
olarak algiladig1 dogal ya da yapay ortam
e Toplumsal Cevre: Fiziksel ¢cevre i¢inde bulunan insanlarin ekonomik, toplumsal

ve siyasal sistemleri geregi yarattiklari iliskilerin timii (Keles ve Hamamci,

1993).

Cevreyi siniflamada daha farkli yaklasimlar i¢in, Ittelson, Lawton, Gould, Craik,
Koffka, Brogden, Cox, Skolimowski, Ehrenzweig, Sonnenfeld, Appleyard, Lauwe ve

daha niceleri kaynak olarak gosterilebilir (Giir, 1996).

Insan, genetik 6zelliklerinden sonra en yogun dgretiyi gevresinden alir. Sahip oldugu
egitim seviyesi, iklim durumuna ait korunma, yakin iligkiler i¢inde bulundugu diger
insanlarla iletisim ydntemleri sahip olunan ¢evrenin etkisi altinda gelisir (Incekara,
1999). Cevre sdzciigii ise, insan1 saran varolugsal bir yapiy1 anlatmaktadir. insanin
varolussal mekan kavraminda mekan, ¢evrenin insana goreli durumudur. Mekan
kavrami, kisisel mekan, yer, ¢cevre ve hatta evren Olgegini i¢ine alan genis kapsami
ile diisiniilmelidir. Mekan, insanin iginde yasadigi bir “yasamsal ¢evre”dir ve bu
yasamsal cevre, birbirine takili irili ufakli, dogal ve yapay bosluklardan olusan
stingersi bir kurgudan olusmaktadir (Ayyildiz, 2000). Cevre kavraminin tiim bu
tanimlamalarina bakildiginda, c¢evrenin insandan, insanin ise ¢evreden ayri

diisiiniilemeyecegi ortaya ¢ikmaktadir.

3.1.3 Insan - Cevre iliskisi

Insan — Cevre etkilesim sistemi hem cevrenin insanlar iizerindeki etkinligi, hem de

insanin gevresi iizerindeki etkinligini kapsayan ikili bir etkilesim sistemidir. Bir
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yandan kendi ihtiyag, deger ve isteklerine gore gevresini degistiren insan, bir yandan
da ¢evreden kaynaklanan kisilik ve ruhsal yapisini etkileyen yeni ihtiyaglara sahip
olmaktadir (Aydinli, 1986). Appleyard (1973), insan-¢evre iliskilerinin zaman
faktoriinden bagimsiz basit bir modelini onermistir (Sekil 3.1). Bu modele gore,

insan cevre arasindaki iliskide, eylemler, ihtiyaglar/degerler ve algu/bilis

bilesenlerinden olusan bir etkilesim alan1 bulunmaktadir.

FiZIKSEL CEVRE
dogal
yapay

A

A 4
ETKIN OLAN CEVRE
nitelikler
elemanlar
iligkiler
sistemler
A
\ 4
ALGI - BILIS
kullanima hazir
cevap vermeye hazir
sonug olarak ¢ikabilir

A

A
\ 4

\4

IHTIYACLAR / DEGERLER
genel diizen
belirli amaglar

4
A

A
y

EYLEMLER
tip
niyet <
mekan/zaman dagilimi
yasam tarzi
K

A 4

NUFUS
kullanicilar
kullanict olmayanlar
gruplar

Sekil 3.1 : insan-Cevre Iliskileri i¢in Basit bir Model. (Appleyard, 1973)

\ 4

Cakimn’mn (1988) Insan-Cevre iliskileri igin olusturdugu kavramsal model ise Sekil

3.2°de goriilmektedir. Cakin, modeldeki kavramlart agsagidaki gibi a¢iklamaktadir:

e Insan Davramslari: Amaca yonelik bireysel ya da toplumsal-orgiitsel bigimde

ortaya ¢cikmaktadir.

e Fiziksel Cevre: iklimsel, gorsel, isitsel ve mekansal 6zellikleri igermektedir.
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e Toplumsal Cevre: Insanlar arasindaki iliski tiirleri ve toplumsal normlar ile
kisinin i¢inde bulundugu oOrgiitsel ve Kkiiltiirel yapiya iliskin 6zellikleri
kapsamaktadir.

e Potansiyel Cevre: Modeldeki insan, yeni insa edilecek olan bir binanin
gelecekteki kullanicist olarak diistiniildiigiinde ortada heniiz toplumsal ve fiziksel
cevrenin olmadig1 goriilecektir. Bu ac¢idan modelde, fiziksel, toplumsal cevre
biitiiniine potansiyel ¢evre denmektedir.

e Etkin Cevre: Binanin yapimi bitip, kullanima acildiginda, kullanicinin
davranislari ile potansiyel ¢evre arasindaki etkilesimi, etkin ¢evreyi olusturacaktir.

e Tiim Cevre: Kullanicinin giincel yasaminda ve yakin ¢evresinde kolayca
algilayamadigi, 1Ust diizeydeki fiziksel ve toplumsal/kiiltiirel faktorleri

icermektedir (Cakin, 1988).

Insan
(Kullanici)
Ozellikleri

Insan
(Kullanic)
Davraniglari

Etkin Cevre

Fiziksel Toplumsal
Cevre Cevre

Potansiyel Cevre

Sekil 3.2 : insan-Cevre Iliskileri i¢in Kavramsal bir Model. (Cakin, 1988)

Rapoport (1977), insan-Cevre disiplinindeki calismalarin ¢evre algilanmasi, bilissel
davraniglar ve degerlendirme temeline oturdugunu savunmaktadir. Cevresel
algilama, c¢evrenin dogrudan duyularla hissedilmesi; ¢evresel bilis, ¢evrenin
algilanmig  bi¢iminin  zihinde bilinmesi, anlasilmasi, imaj olusturmasi,
gruplandirilmasi, 6grenilmesi ve zihinsel haritalar haline getirilmesi; cevresel
degerlendirme ise ¢evrenin niteliklerinin algilanmas1 sonunda, belirli sec¢imler

yapma, davraniglarda bulunma ve belirli kararlar verme siireci olarak
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tanimlanmaktadir (Rapoport, 1977; Cakin, 1988). Bu siirece insanin yasadigi yer,
icinde bulundugu toplum, onceden edindigi bilgi-birikim ve benzerlerinin etkisi

kaginilmazdir.

Lang, ¢evresel psikoloji temelli kavramlarin mimarlik baglaminda bir yaklasimla ele
alindiginda, ii¢ boyutlu bir matriksin elde edilebilecegini 6ne siirerken, algilama, bilis
ve mekansal davranis bilesenlerinden olusan psikolojik siiregleri matriksin bir boyutu

olarak belirtir (Lang, 1974; Ayyildiz, 2000).

Algi, gevresel bilginin nasil toplandigini ve elde edildigini, Bilis (Cognition) bilginin
nasil diizenlendigini, ve tercih ise bilginin nasil smiflandiriip ne sekilde
degerlendirilmeye sokuldugunu icermektedir (Unlii, 1998). Cevrenin algilanmast,

bilinmesi ve degerlendirilmesi bir siirekliliktir.

3.1.3.1 Cevresel algilama

Duyu, alict hiicrelerin dis ¢evredeki fiziksel enerjileri yakalayarak sinirsel enerjiye
cevirmesiyle olusur. Bu sinirsel enerji beyinde islenir ve islemin sonucunda bir
algisal iirlin ortaya ¢ikar. Bu isleme algilama (perceiving) ve ortaya ¢ikan iirline de
alg1 (perception) adi verilir (Ciiceloglu, 1991). Algilama, genel anlamiyla bes temel
duyumuzla gergeklesir: gérme, duyma, koklama, dokunma ve tatma. Beyin,
disaridan gelen bilgileri alir, anlar, degerlendirir, yorumlar ve bir tepki olusturur. Bu
tepki, anlik ugraslara, cevreye, psikolojiye, fiziksel duruma, daha Onceki
deneyimlere, kisisel, karakteristik ve kiiltiirel 6zelliklere, bellekteki degistirilemez
“dogru” ve “yanlislara” gore her algilamada degisik olabilir (Incekara, 1999). Bu
nedenle insan, bir ¢ok girdi sonucunda farkli degerlendirmeler olusturabilir. Adler
(1994) algiy1 su sozlerle ifade eder:
Algt, higbir zaman bir fotografla karistirilamaz; ¢iinkii onu algilayan kisinin 6zel ve bireysel
niteliklerinden bazi unsurlar bu algiya siki sikiya baghdirlar. Insan her gordiigii seyi
algilamaz. iki insanin ayn1 manzaraya aym sekilde tepki gostermesi miimkiin degildir; bu iki
insana algilamig olduklar1 seylerin neler oldugunu soracak olursak, ¢ok farkli cevaplar
vereceklerdir (s.42).
Lang, algiy1 ¢evreden gevre ile ilgili bilgi edinme siireci seklinde tanimlarken (Lang,
1987); Schulz, insanin iginde yasadigi ¢evreden yararlanabilmek, ona uyum
saglayabilmek ya da onu kendisine uydurabilmek i¢in o ¢evreyi tanimak ve anlamak

zorunda oldugunu ifade etmistir (Ayyildiz, 2000). Algilama aninda beyin, bireyin
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icinde bulundugu durumdan beklentilerini, ge¢cmis yasantilarini, diger duyu
organlarindan gelen baska duyulari, toplumsal ve kiiltlirel etkenleri hesaba katar.
Gelen duyularn se¢me, bazilarini ihmal etme, bazilarin1 kuvvetlendirme, arada olan
bosluklar1 doldurma ve beklentilere gore anlam verme bu asamada yapilir

(Cliceloglu, 1991).

Ittelson’a gore, ¢evre her zaman insanin algi kapasitesinden daha fazla enformasyon
yaydig1 i¢in, algilamada insan c¢evreden ancak kendisine gereken ve amaglarina

uygun enformasyonlar alir (Erkman, 1982).

Rapoport’a gore, filtreler yardimiyla c¢evreye yaklasma soz konusudur. Cevreye
farkli sistematik ve hiyerarsilerle bakilabilir. Fiziksel ve nesnel bakisin yani sira
sosyo-kiiltiirel filtreler ve objektif-fiziksel-nesnel boyutlarin yaninda kisisel boyutlar
da vardir. Bir yere anlamimi veren, bilesenlerinin sayisi, ebadi gibi Olciilebilen

degerler degil, oraya 6znenin yiikledigi simgeler ve anlamlardir (Ozsoy, 1998).

Sekil 3.3’te cevrenin algilanmasi i¢in Rapoport’un (1977) onerdigi bir model
sunulmaktadir. Rapoport’a gore, gercek diinya ile algilanan diinya arasindaki farki
yaratan kiiltiirel ve kisisel imgelerden olusan filtrelerdir. Bu filtreler, algilama
siirecinin farkli islemesine, ve degerlendirme ve sonuclarda ¢esitlilik yaratmasina
neden olmaktadir. Bu ¢esitlilik, insanlar arasinda farkli olabildigi gibi, kisi i¢in de

farkli zaman ve yerlerde farkli sonuglar dogurabilir.

1I§IIL£ RF 2. IF<I.L.TRIE ALGILANAN
(Kiiltitre (Kisise >  DUNYA
Imayj) Imay)

GERCEK
DUNYA [

A\ 4

A A
Y

Sekil 3.3 : Cevrenin Algilanmasi. (Rapoport’tan uyarlama, 1977)

Lang, algilama kuramlarinin baslica iki baghik altinda toplanabilecegini
belirtmektedir: Duyuma dayali algilama kuramlar1 ve Bilgiye dayali algilama

kuramlari (Lang, 1987).

Duyuma dayali algilama teorisine gore, biitlin, parcalarin toplamindan fazladir.
Bagka bir deyisle, duyusal girdiler beyinde organize biitlinler haline gelerek, biitiin
bilesenlerin toplamindan da {istlin bir yap1 kazanir. Bu teorinin, her ne kadar gorsel

alg1 lizerinde odaklandigi diisiiniilse de, duyularin disinda, ge¢mis deneyimler ve
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hatta bireyin iginde bulundugu anlik durumla ilgili psikolojik etmenler de etki
edebilir (Lang, 1987; Ayyildiz, 2000).

Bilgiye dayali algilama kuramlarina ise ekolojik yaklasimlar 6rnek gosterilebilir.
Duyuma dayali kuramlarin aksine, alginin dayanagi ge¢mis deneyimlerden de ote,

temel olarak ¢evrenin ve bireyin sahip oldugu bilgilerdir (Lang, 1987).

Algilama; temel olarak insanin ¢evreden bilgi alma siireci olarak tanimlanmaktadir.
Algi, insan eylemlerini kosullandirirken onceleri gorsel, isitsel, tatsal, dokunma
olarak parcalara boliinmiigken bugiin, algilayan ve ortamin ayni oldugu durumlarda
bile farkli kosullara gore degisebilen, ge¢misteki birikimlere bagli olarak olusan
orgiitlenmenin s6z konusu oldugu bir olgu olarak kabul edilmektedir (Erdonmez,
2005). Bir bagka tanimla, ¢evreden gelen bilgilerin insan zihninde gruplanarak
organize edilmesi ve anlamlandirilmasi seklinde de ifade edilebilmektedir. Cevreden
alian uyarilar fiziksel ve psikolojik siire¢ler ile gruplanabilmektedir; bu baglamda
kullanicilarin  biyolojik ozellikleri (yas, cinsiyet vb.), egitim diizeyi, mekansal
tecriibeleri ve sosyo-kiiltiirel / psikolojik yapilar;; mekan ve mekan o6gelerinin
algilanmasinda etkindir (Erkan, 2002; Kiirk¢iioglu, 2009). Sekil 3.4’te Unlii’niin

onerdigi yapisal ¢evreyi anlama {lizerine bir model bulunmaktadir:

PSIKOLOJIK ETKENLER

o v v 9
KULTUREL m .
SOSYAL

t ¢

FiZYOLOJIK ETKENLER

1

I
m i fun
Il... i
=l I "

m
i
~11U

FIZIKSEL
CEVRE

Sekil 3.4 : Yapisal Cevreyi Anlama. (Unlii’den uyarlama, 1998)
Bu modele gore, insana psikolojik ve fizyolojik etkenlerin yani sira, kiiltiirel, sosyal
ve fiziksel ¢evreler de etki etmektedirler.
3.1.3.2 Cevresel bilis

Cevresel Bilis (Cognition), mekanlar arasi iligkilerin veya g¢esitli ¢evresel
elemanlarin igsel ya da biligsel temsili ya da baska bir deyisle mekanin diisiincede

yeniden yapilandirilmis ve igsellestirilmis temsilidir (Hart ve Moore, 1976).
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Bilis, gerek bir tanima - anlama siireci, gerekse bu siirecten insana kalan tortudur.

Yorumlama ve degerlendirme, tanima ve anlama asamasini izler (Giir, 1996).

Bilis, algidan daha ¢ok zihinsel nitelik tasir. Bilis, ¢cok fazla algisal zenginlige sahip
olmakla birlikte bilgiyi algiya oranla daha fazla ayristirir ve basitlestirir. Algi,
yiizyilize insan etkilesimlerini de igeren dolaysiz insan algilamasini igerirken, bilis
dolayli insan algilamalarini da igermektedir (Unlii, 1998). Dolayl: insan algilamalar,
televizyon, gazete, i¢inde yasanan toplum vb ile bilgi aligverisi olarak da

aciklanabilir.

Holahan, cevresel bilisin, ¢evreden gelen enformasyonlari toplama, depolama,
organize etme, tekrar yapilandirma ve c¢evresel imajlari hatirlamayr icerdigini
belirtmekte, Giir ise, etkinliklere dayali bilisin kullanim ve amaca; uyarilara dayali
bilisin imgeye; c¢agrisimlara dayali bilisin ise anlama karsilik gelebilecegini
vurgulamaktadir (Giir, 1996).

Anlam, soyut bir sekilde Gins tarafindan, “herhangi bir seyi diisiinme istegi, tam
olarak bilinmeyenden mevcut anlami ¢ikarmak, anlamsizin farkina varilmasi”
seklinde tanimlanirken, Schulz, anlamin insanin ait olma duyumunun temeli
oldugunu belirtir (Ayyildiz, 2000). Hesselgren ise, bu anlam duygusunun bilingte ilk
zihni islem oldugunu ifade etmektedir (Hesselgren, 1960).

Mimari ¢evre goriinen bicimiyle 6zdeslesmis veya baska cagrisim anlamlart i¢inde
bireyin niteleme, deger ve yargilarina baglh anlam yiiklerini tasir. Islevsel
karakterden simgesel, soyut karakterlere bir anlam ¢esitliligi iginde algilanir
(Sentiirer, 1995).

Bilig, ayn1 zamanda bir siraya koyma yontemi olarak karsimiza ¢ikar, bu siralama;
kavram yaratma, kavramlari kuramsal hale getirerek soyutlama ve bir semaya

oturtma evrelerinden olusur (Kaplan ve Kearney, 1997; Ayyildiz, 2000).

Felsefi olarak mekan bir bosluktur ve insanlar tarafindan tanimlanmak ve
siiflandirilmak ister ki bu anlam vermenin biligsel yontemidir (Rapoport, 1977). Bu
bosluga verilen anlam, bakilan yon ve kisinin birikimleri ile degisiklik

gosterebilmektedir.

Biligsel c¢alismalarin en Onemli katkisi ise, mekanlardaki insan davranis ve
eylemlerini etkileyen parametrelerin ve kent 6lgegindeki kullanicilarin yénelmesinin

belirlenmesidir (Unlii, 1998).
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3.1.3.3 Cevresel degerlendirme

Tunal’ya gore, degerler; yargi, tercih veya se¢im yapmak icin kriterler olarak gorev
gortrler (Tunali, 1984). Degerlendirme ise, kisi veya grup ile bir nesnenin
alternatifleri arasinda iliski kuruldugunda karar verme siirecinin bir unsurudur ve
somut olarak ortaya ¢ikar. Insanin alternatifler arasinda birini, fikri veya fiziksel bir
modele dayanarak se¢imi “degerlendirme” kavramlarinin 6ziinii teskil eder (Tapan

ve Sey, 1976; Ayyildiz, 2000).

3.1.3.4 Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde ¢evresel algi-bilis-degerlendirme

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri i¢in, hem toplumun hem de i¢ mekanda zaman
geciren hasta, doktor ve ¢alisanlarin algilamalari, i¢sellestirmeleri, anlamlandirmalari
ve degerlendirmeleri; hastanenin mimari tasariminin olusmasi ve kullanilirken
dontismesinde direkt etkilidir. Bu baglamda, olusan ve zamanla doniisen mimari, o
mekanda bulunan veya mekanin i¢i ile digindaki kisilerin arasindaki iligkileri
etkilemektedir. Bu nedenle, hastanenin algilanmis ve insan beyninde yer etmis
imajinin, hastanenin ice doniik tasarimini olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu imaj,
aradaki sinirlari arttirarak, tasarimin hasta ile toplumu birbirinden daha da koparacak
sekilde kurgulanmasina ve bu kurgunun daha da anlamlandirilmasima sebep

olmustur.

3.2 Hasta, Toplum ve Hastane iligkileri

Foucault’un Se¢me Yazilarindan olusan “Biiyiik Kapatilma” kitabinda (2000),
Foucalt, Pascal’m, “Insanlar dyle kagmilmazcasina delidir ki, deli olmamak deliligin
bir baska bi¢imiyle deli olmaktir.” ve Dostoyevski’nin “Bir Yazarin Giincesi’ndeki
“Insan kendi sagduyusuna, komsusunu kilit altina vurarak ikna olmaz.” sozlerini
hatirlatir (Foucault, 2000). Foucault, akil ile delilik arasinda 18. ylizy1l sonrasinda
kesintiye ugrayan diyalogu su sozlerle ifade eder:
Akil hastaliginin  sakin diinyasinin ortasinda, modern insan artik deliyle iletisimde
bulunmuyor. Bir yanda deliligi hekimin isi yapan, boylece onunla iligkiye ancak hastaligin
soyut evrenselligi araciligiyla izin veren akil insani var; 6biir yanda, otekiyle ancak yine
timiilyle akil —diizen, fiziksel ve ahlaki zorlama, grubun anonim baskisi, uzlagsmacilik talebi

olmak olan bir akil- araciligiyla iliskiye gegen delilik insan1 var. Ortak dil yok; daha dogrusu
artik ortak dil yok (s.22).
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17.yy Avrupa’sinin en 6nemli olaylarindan biri, 1657 yilinda Paris’te acilan Hopital
Général (Genel Hastane) kurumudur. Bu hastane, Paris niifusunun neredeyse beste
biri gibi biiyiik bir bolimiinii gdzetim altina almistir. Kapatilanlar; deliler, hastalar,
fakirler, escinseller gibi farkli Ozellikler tasiyan gruplardir. Bu gruplarin ortak
0zelligi; hepsinin ¢alisamayan veya caligsmak istemeyen, evi ve isi olmayan insanlar
olmalaridir. Bu kapatilma, ayni yillarda tiim Avrupa’da benzer sekilde niifusun
onemli bir kismini resmi denetim altina alan kurumlar dogurmustur (Foucault, 2000).
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin bu kati mimarisinin ilk ne sartlarda ortaya
ciktigina bakildiginda karsilagilan bu durum, hastane binasinin hastalari iyilestirme
adina m1 yoksa “anormal” kabul edilen bir grup insan1 gézetim altina almak i¢in mi

ortaya ¢iktig1 sorusunu akillara getirmektedir.

Sommer (1974) kati mimariyi, binalarin toplumsal baglar1 kisitlayacak bigimde
planlanmast ve toplumsal normlarin islevlerinin mekanik ve elektronik arag-
gereclerle gordiiriilmesi olarak tanimlamaktadir. Toplumsal sistemi olusturan
normlar Ozetle, belirli davranislara izin vermekte digerlerini ise yasaklamaktadir
(Cakin, 1988). Bu katt mimarinin sebebi veya sonucu, gii¢lii bir toplumsal denetim
saglamak ise, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri hasta i¢in mi vardir yoksa toplum
icin mi sorusu alan ¢aligmasindan 6nce bu boliimde, Hasta - Toplum - Hastane
etkilesimi ile ilgili farkli kaynaklardaki goriisler ve yapilan arastirmalar ile
incelenmistir. Ruh ve Sinir Hastalari, Toplum ve Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastaneleri’nin birbirleriyle stirekli bir etkilesim dongiisii i¢inde olduklari

diisiiniilmektedir. Bu etkilesim dongiisiine ait basit bir model Sekil 3.5’te verilmistir:

RUH VE SINIR
HASTALIKLARI
HASTANESI

RUH VE SINIR
HASTALARI

Sekil 3.5 : Hasta — Toplum — Hastane {liskisi.
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Bu dongiliye gore, “Hasta — Toplum”, “Toplum — Hastane” ve “Hasta-Hastane”

iligkileri alt bagliklarda detayli incelenmistir.

3.2.1 Hasta — Toplum iliskisi

Birgok kiiltiir, ruhsal hastaliklar1 dini bir cezalandirma ya da seytani bir durum olarak
goriilmiistiir. Eski Misir, Yunan, Hint ve Roma yazilarinda, akil hastaligi, dini ya da
kisisel bir sorun olarak kategorize edilmistir (Unite for Sight, 2000-2013). Insan bir
kez “akil hastas1” olarak etiketlendiginde, toplum Onceden belirlenmis basmakalip
bir anlayisla karsilik verir ve birey kurtulma sansinin ¢ok diisiik oldugu siiregen akil
hastalig1 roliine itilir (WPA, 2006). Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama, ruhsal
bozukluklara yonelik efsanelerin, yanlis anlamalarin, negatif tutumlarin sonucudur.
Ruhsal bozuklugu olan insanlar tehlikeli, saldirgan olarak kavranildigindan dolay1
onlardan korkulur, hatta hastaliklarindan dolayr suglanir. Bu nedenle ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik olarak ayirim ve soyutlama goriiliir (Bostanci,
2005). Ruh hastalar1 ve hastaliklarina iligkin tutumlar, giderek artan big¢imde
arastirma konusu olmustur. Arastirmalarin ¢ogu, halkin tutumlar1 {istlinde

yogunlagmistir.

1950’lerden bu yana ABD’de yapilan arastirmalarda, toplumun akil hastalarina dair
en yaygin tutumlariin nefret ve korku oldugu goriilmiistiir (Kiiey, 1995). Nunnally,
halkin ruh saghigi ve hastaliklar1 hakkindaki bilgisini arastirmak amaciyla 400
yetiskin tlizerinde 6 yil boyunca yaptig1 arastirmayla, halkin ruh saglhigi konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu, ruh hastasini korku, giivensizlik ve hosnutsuzlukla
karsiladiklarini ortaya koymustur. Bu ¢alismada yaslilar ve gengler (egitim durumu
ne olursa olsun) ruh hastalarin1 oldukga tehlikeli, pis, giivenilmez ve degersiz olarak
tanimlamiglardir. Bu ¢alismadan 23 yil sonra Ahmed ve Vishmanathan ayn1 skalayi
kullanarak yaptiklar1 arastirmada, halkin ruhsal hastaliklar konusunda hala egitimsiz
olduklarini bulmuslardir (Diindar, 1999).

Akil hastalarindan daha az hosgorii gorenlerin kimler olduguna bakildiginda ise;
erkek hastalarin, herhangi bir azinlik grubunda olanlarin, gdzlenebilir bozuklugu
olanlarin, davraniglar1 6nceden kestirilemeyenlerin, toplumla baglari ¢ok zayiflamis
olanlarin, 6zel tedavi kurumlarindan ¢ok Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde
yatanlarin, psikoterapiden c¢ok somatik tedavi (ilag, EKT gibi) gorenlerin daha

olumsuz tutumlara maruz kaldiklar1 anlasiliyor (Kiiey, 1995).
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Arkar’in, 1991 yilinda Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi’nde
yaymlanan Psikiyatri Hastasinin Sosyal Reddedilimi konulu aragtirmasinda
katilimeilarin, evlilik, igyerinde ayni1 oday1 paylasma, sacini kestirme, ev kiralama ve
dertlesme gibi maddeleri; bakkal diikkanindan aligveris yapma, ayni igyerinde ama
farkli odalarda ¢alisma, belediye otobiisiinde yan yana oturma gibi maddelere gore

daha az kabul ettikleri goriilmiistiir (Diindar, 1999).

Tirkiye’deki arastirmalara bakildiginda, care olarak geleneksel/dinsel/tip dis1 yollara
tibbi yollardan daha c¢ok basvuruldugu; bireylerin olumlu, yardimci ve tibbi
tutumlarin1  abartma, olumsuz ve dinsel tutumlarini ise gizleme egilimleri
gosterdikleri goriilmektedir. Sosyal iliskilerde akil hastasinin ne o6l¢iide kabul
gordiigiiniin derecesini O0lgmeye yonelik sosyal mesafe kavramini temel alan bir

arastirmada, orta derecede kabul gérdiikleri bulunmustur (Kiiey, 1995).

Ulkemizde ruhsal bozuklugu ya da hastaligi olanlara yonelik atasdzlerimiz bu
bireylere yonelik toplumsal inang ve tutumlarimizi 6zetler niteliktedir. Cizelge 3.2°de

bu atasozlerinden bazilar1 siralanmastir:

Cizelge 3.2 : Ruh Hastalig1 Olanlara Yonelik Tiirkiye’de Kullanilan Atasozleri.
(Bostanci’dan uyarlama, 2005)

1. Akalli olsun, diisman olsun. 5. Delinin s6zii kaleme alinmaz.

2. Cok giilen deli akillanmaz. 6. Deliyi sevmektense, akilliy1 dov.

3. Deliden deli dogar. 7. Olii ile delinin hatr1 say1lmaz.

4. Deliden dost olmaz. 8. Akli baginda olmayanin evinde as1 olmaz.

Yapilan deneysel arastirmalar, tutumlarin rasyonel aciklama ve tartismalarla kolayca
degistirilemedigini gostermektedir. Ancak, ruhsal hastaligi bulunanlarla kisisel
iliskide bulunmanin bireylerin tutumlarini olumlu ydnde etkiledigi goriilmiistiir.
Onceden hasta olan bir kisiyi yeterince “normal” bir rolde gérmek tutumlar:
yumusatmakta 6nemli bulunmustur (Kiiey, 1995). Arastirmacilar, ruh hastasina karsi,
olumsuz, itici ve reddedici bu tutumlarin hastalarin damgalanmasma yol actig

goriisiinde birlesmektedir (Isik, 2010).

Cok sayida aile, hastalar artik taburcu oldugunda, onlar1 durumlar1 olmadigindan ya
da istemediklerinden aile ferdi olarak kabul etmemislerdir. Hastane’den g¢ikan
hastanin, toplumda hig¢ ailesinin kalmamasi ve tek basina disarida yasam miicadelesi

vermesi ¢ok sik rastlanan bir durum olmustur (Bristow, 2009). Kiiey (1995), ruhsal
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bozukluklara iliskin halkin gosterdigi tutum ve davraniglarin bilinmesinin, 6zellikle
bu tiir bozuklugu olanlarin tedavilerinin biiyiik akil hastaneleri, depo kurumlar yerine
toplum i¢inde/yasadiklar1 yerde yiiriitiilmesi gerektigi bi¢imindeki cagdas yonelimler

sonucunda giderek daha da 6nem kazandigini1 soylemektedir (Kiey, 1995).

Damgalama pek c¢ok olgu ve durum igin goriilse de, ilk caglardan bu yana
damgalama ve ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisilerdir
(Taskin, 2004; Isik, 2010). Desiderius Erasmus (1509), “Delilige Ovgii” adli
kitabinda, bir delinin agzindan topluma su sozlerle seslenir:
Evet, su insan soyu bana ¢ok nankorce davraniyor! Onlar en sadik uyruklarim; ama adimi
herkesin i¢inde tasimaktan Oyle utanir onu digerlerinde bir onursuzluk ve algaklik belirtisi

gibi dyle kinarlar ki! Fakat neredeyse Thales kadar bilge olduklarinin sanilmasini isteyen o

kusursuz deliler, kendilerine Morosophe: deli-bilge adinin verilmesini hak etmezler mi(s.18)?

3.2.2 Toplum — Hastane iliskisi

2.3.2 no’lu Mekansal Gelisim Siireci boliimii altinda da bahsedildigi gibi (s.20); 1657
yilinda Paris’te baglayan tiim c¢alisamayan ya da calismak istemeyen “farkli”
kimselerin tek bir bina iginde kapatilmasi, 18. yiizyil sonuna gelindiginde yerini
kapatilanlar i¢inde de ayrimlarin yapilmasina birakmistir. Foucault (2000), 1793
yilinda Pinel’in Fransa’da delileri zincirlerinden kurtardiginin sdylendigini; ancak
onun Ozgir biraktiklarinin sadece sakatlar, yaslilar, aylaklar, escinseller oldugunu
sOylemektedir. Ayn1 donemlerde Tuke’nin bir psikiyatri hastanesi kurdugu, delilerin
“akil hastalar’” olarak kabul edilip kapatilmalarinin bu tarihlere denk geldigine
deginmektedir. 17. yiizyildan 19. yiizyila kadar bir delinin kapatilmasini isteme
hakkinin ailede bulunuyor olmasi, delileri Once ailenin disladigina dikkati
¢ekmektedir. 19. yy’dan sonra ise bu oOncelik ailelerden hekimlere gegmistir
(Foucault, 2000). Foucault’nun s6z ettigi tarihlere bakildiginda, Toplum’un Hastane
ile olan iliskisinin 17. ylizyilda bagladigi ve bu kapatilmanin toplumun —ya da
toplumun en kiiciik birimi olarak ailenin- akil hastalarina kars1 edinmis oldugu yeni

tutumu ile siiregeldigi goriilmektedir.

1840 yilinda, Dorothea Dix birgok hastanin yasadigi tehlikeli ve sagliksiz kosullara
tanik olduktan sonra, akil hastalarina daha iyi yasam kosullar1 saglamak i¢in, ABD
hiikiimetini fon saglamaya ikna ederek 32 psikiyatri hastanesi agmistir (Unite for
Sight, 2013). Dorothea Dix, akil hastaneleri mimari tasariminda ve yonetiminde etkin

rol oynayan Psikiyatr Thomas Kirkbride’la birlikte de ¢aligsmustir.
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Bristow’a gore Kirkbride’in ortaya attig1 Kirkbride Akil Hastanesi plani, 1800’lerin
sonunda Amerika’da gizemli biiyiilk hastane binalarinin ortaya g¢ikmasma sebep
olmustur. Buna ragmen, neredeyse bir yiizyll boyunca bu hastaneler hastalari
agirlamiglardir (Bristow, 2009). Uzun bir siire memnuniyetle karsilanan bu
hastaneler, daha sonra kotii yasam kosullari ve insan haklari ihlali gibi sert elestiriler
almig ve 1950’lerin ortalarindan itibaren, anti-psikotik ila¢ kullaniminin da tiim
diinyada artmasi ile, hastanelerin disina tasma ve ayaktan tedavi baglamistir (Unite
for Sight, 2013). Giiniimiizde bu hastanelerin bir ¢ogu terk edilmistir; ancak akil
hastalig1 tedavisindeki zorluklar1 hatirlatircasina ayakta durmaktadir. Hatta bazilari,
turistlere “perili kosk™ adi altinda gezdirilmektedir (Bristow, 2009). Toplum, bu
yiiksek duvarli hastanelerin i¢inde ne oldugunu bilmemekte ve onlar igin bu durum
biiyiik bir gizem olusturmaktadir. Cogu hastanenin terk edildikten sonra “Perili kosk™
olarak ilan edilmesinin sebebi budur.

Tuke; “Eger akil hastalig1 topluluk hayatinin zorluklarindan kaynaklaniyorsa, akil
hastalar1 topluluktan uzaklastirilmali” demektedir (Bristow, 2009). Tuke ve Pinel’in
diisiincelerinden etkilenerek bu diislinceleri gelistirme amaciyla yola ¢ikan
Kirkbride’in niyeti bir depo hastane yaratmak olmasa da, bu hastaneler ruh sagligi
tedavisinden ¢ok, gbzetim saglamistir. Kirkbride, hastalarin kisa bir siire hastanede
yatip, bu yatistirici yasam sartlarinda iyileserek tekrar topluma doneceklerini
diisiinmiistiir; ancak bir ¢ok hasta ihmal edilen bir sistemin kronik magdurlar1 olarak
yillarini bu binalarda geg¢irmislerdir (Bristow, 2009). Bu durum, sorun toplumun zor
sartlartysa, tedavi bu sartlardan kagarak mi saglanabilir; yoksa bu sartlarla bag

etmenin yollarii dgrenerek mi sorusunu akillara getirmektedir.

Butler ve Olmsted’in 6nerdigi Cottage Plani i¢in de durumun ¢ok farkli olmadigi
diistiniilmektedir. Baz1 kaynaklara goére, Cottage Plani; Kirkbride Plani’nin sadece

form degistirmis halidir. Ana fikir yine sehirden uzak hastaneler kurmaktir (Yanni,
2007).

Ruh ve sinir hastalarinin izolasyonu, kronik hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra
toplum tarafindan bir damgalanmaya maruz kalmalarina sebep olmustur. Hasta, bir
kez i¢inde ne oldugu bilinmeyen hapishane goriiniimlii hastaneye girdiginde, toplum
onu “farkli” kabul etmektedir. Ruh hastalarinin, tipik fiziksel hastaliklar1 tedavi eden
hastanede kalan hastalardan daha uzun siire yatili tedavi goriiyor olmalari ve

hastanenin bu kadar gizemli ve tenha olmasi, toplumun bu hastanelerde yanlis bir
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seylerin oldugunu diisiinmesine sebep olmaktadir (Evans, 1978). Toplum’un Hastane
olan iliskisinin bu denli kopuk oldugu bir mimaride, hasta ile arasindaki mesafenin

gitgide agilacag diistiniilmektedir.

Ruh ve sinir hastalarinin aile, yakin gevre ve toplumdan ayri diisiiniilemeyecegi,
yasadigr yerde tedavi ve kabul gérmeleri ve topluma yeniden kazandirilmalari
1960’11 yillarda giindeme getirilmistir (Arkar, 1991). Ge¢miste yasanan, hastanenin
toplumdan kopuk mimarisinin ve igeride ne oldugunu bilmemenin vermis oldugu
gizem ve Onyargi ile eski hastane binalarinin terk edilisi de, ruh ve sinir hastalarinin

toplumdan koparilmadan tedavi edilmeleri gerektigini gostermektedir.

3.2.3 Hasta — Hastane iliskisi

T.C. Saghk Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2005-2009 yillar1 arasinda
bashekimligini yapmis olan Istanbul Sehir Universitesi Psikoloji Bolim Baskam
Prof. Dr. Medaim Yanik ile yapilan kisisel gorligmede iizerinde durulan akut vaka,
kronik vaka ve adli psikiyatri vakalari, li¢ farkli mimari konseptte binalara ihtiyag

duymaktadir.

Akut vakalarda, hedeflenen 16-18 giinliik tedavi siiresi, Diinya genelinde bazi
hastanelerde saglanmig, Tiirkiye’de de bu siire miimkiin oldugunca azaltilmistir.
Akut vakalarda, hastalik siddetine gore hastalar; kapali, yari-agik ve agik koguslarda
tedavi edilmektedirler. Kapali kogus, hastaligin siddeti ¢ok yiiksek ise hastanin
hastaneye ilk yattiginda miisahade altina alinip izlendigi koguslardir. Hasta,
hastanede kaldigi slire boyunca kapalidan yari-acik ve acik koguslara gecer ve
taburcu olur. Bazi hastalar, hastaligin siddetine gore direkt acik kogusa alinarak

tedavi edilebilirler (Yanik, 2012).

Kronik vakalarin, bir hastane ortamindan ¢ok giinliik yasamlarini kontrol altinda
siirdiirebilecekleri bakimevlerine ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Bu nedenle tedavi-
taburcu akis1 olan bir hastane binasi disinda farkli bir mimari konsepte ihtiyag

duymaktadirlar (Yanik, 2012).

Sug islemis ya da suga egilimli Adli Psikiyatri hastalar: igin ise yiiksek giivenlikli bir
hastane tasarimi gerekmektedir. Bu hastalar ve hastaneler tezin kapsami disinda
birakilmigtir. Tim bu gruplar i¢in, bir ruh ve sinir hastaligina sahip hastanin

ihtiyaclar1 Cizelge 3.3 teki gibi siralanabilir:
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Cizelge 3.3 : Hastann Ihtiyaglar1. (Yanik’tan uyarlama, 2011b)

Ilag Tedavisi Psikoterapi Barmma Is
Hastane Rehabilitasyon Bakim Mesguliyet

Herhangi bir ruh ve sinir hastaligi bulunan tiim hastalarin, toplumda hakim olan
diisiincenin aksine mekansal algis1 vardir. Prof Dr. Medaim Yanik, Bakirkoy Prof.
Dr. Mazhar Osman Hastanesi’nde yapilmis ancak yayinlanmamis arastirmalara gore,
mekanda yapilan iyilestirmelerin hastanin tedavisinde olumlu etkisi olduguna,
tyilesme ihtimali diisiik olan hastalarin ise davranmislarinda iyilesme oldugunun

goriildiigiine deginmistir (Yanik, 2012).

3.3 Boliim Sonucu

Bu béliimde, Insan’in Cevresi ile iliskisi, cevrenin fiziksel ve sosyal boyutlar: ve
Cevresel Algi — Bilis - Degerlendirme kurami incelenmistir.  Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastaneleri’nde, Hasta’nin sosyal ¢evresi olan toplum ile ve fiziksel
cevresi olan hastane ile iliskisi bu baglamda ele alinmigtir. Diger bir yonden, insanin
cevresini siirekli etkileyen ve ¢evresi tarafindan etkilenen bir varlik oldugu teorisi ile,
hastane tasarimimin hasta ile toplum arasindaki iliskiyi koparip koparmadig1 insan-
Cevre bashig1 altinda incelenmistir. Incelenen bu kavramlar, bir sonraki béliim olan

Alan Calismasi’nda degerlendirilmek {izere ele alinacaktir.
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4. ALAN CALISMASI: HASTA, TOPLUM VE HASTANE ILISKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu bolim, ¢alismanin kapsami dahilinde segilen hastaneler {izerinden inceleme,
hastane saglik personeli ve uzmanlar ile goriismeler ve segilen kullanici gruplarina

yapilan anket ¢aligmalar ile arastirmay1 somutlastirmak adina olusturulmustur.

4.1 Calismanin Amaci ve Kapsam

Aragstirma Kapsaminda,

e T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, ve

e Ozel Fransiz La Paix (Lape) Hastanesi ¢alisma alani olarak belirlenmistir.

T.C. Saghk Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, bulundugu ilge olan Bakirkdy’iin isminin
dahi toplumdaki imajina etki etmis olmasi; Ozel Fransiz La Paix (Lape) Hastanesi
ise, Istanbul’un en merkezi ilcelerinden biri olan Sisli’de bulunmasi1 sebebiyle

secilmistir.

Calismanin ilk adiminda, Hasta, Toplum ve Hastane iliskisini gorebilmek amaciyla

hazirlanan anketler yapilmistir. Anket yapilan katilimcilar;

e A Grubu: Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde ¢alisanlar;

e B Grubu: Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni ziyaret edenler;

e C Grubu: Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni disaridan deneyimlemis olanlar
(Hastas1 olmayan; Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ¢evresinde oturan, ¢alisan
ya da o gilizergahi her giin kullananlar) ve;

e D Grubu: Hastas1 olmayan, hi¢c Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde

bulunmayanlar olarak gruplandirilmistir.

Bu gruplar, hastaneyi igeriden deneyimlemis, hastaneyi disaridan deneyimlemis ve

hastanede hi¢ bulunmamis insanlar arasindaki kabulleri karsilastirabilmek igin
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olusturulmustur. A ve B gruplari, hastaneleri iceriden deneyimlemis; C grubu
hastaneleri disaridan deneyimlemis, D grubu ise hastaneyi hi¢ deneyimlememis
katitlhmeilardir. A, B, C ve D gruplarina herhangi bir hastane kisitlamasi
getirilmemis; ancak Genel Hastane iginde bir Psikiyatri kliniginden degil; Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet veren hastanelerden bahsedildigi
katilimcilara agikca belirtilmistir. D grubu igin, sonuglarin ¢esitli olabilmesi ve tek
yanli olmamas1 adina; cinsiyet, yas ve meslek gruplarinin orantili olmasina 6zen

gosterilmis; katilimcilarin egitim seviyesi lisans ve tizeri olarak belirlenmistir.

Calismanin ikinci adiminda, yapilan anket sonuglari géz Oniine alinarak, secilen
hastanelerde gozlem ve mimari planlar lizerinden okuma yapilmis, tarihsel ve

mekansal gelisim siiregleri incelenmistir.

4.2 Anket Calismalari

Bu boliimde yapilan anket ¢alismalari, toplamda 230 katilimciy1 igeren A, B, C ve D

gruplarina yapilmistir.

4.2.1 Yontem

Lindberg ve Hellberg’in (1975) 6nerdigi degerlendirme yontemlerinden biri olan
“Cevresel verileri disardan veya yasayarak kaydetme” yonteminde; insan ve
cevresinin karsilikli olarak ¢esitli mesajlar alip veren olgular oldugu gercegi, ayni
fiziksel cevre bilesenlerinin farkli kisilere neden farkli goriindiigiinii kismen
aciklamaktadir. Bu farkliliklarin nedenleri arasinda kiiltiirel farklar, toplumsal konum
farklar1, duyulara, zekaya, fiziksel ve bedensel yeteneklere veya gecmis deneyimlere
iliskin farklar sayilabilir (Cakin, 1988). Bu baglamda, hasta ve hastaneler ile ilgili
toplumla yapilan anket ¢alismasinda, cinsiyet, yas, meslek, hastane ile mevcut iliski

ve hastane ge¢cmis deneyimleri gibi verilerin de toplanmasi 6nemli goriilmiistiir.

Anket sorularmin bir boliimii, Likert Slgegi ile sorulan formlar1 icermektedir. Bu
Olgek 1932°de Rensis Likert tarafindan gelistirilmis, ctimle serilerini igermektedir.
Bu olgeklerde, olumlu ve olumsuz yapida kurulan ciimle tipleri bulunmaktadir.
Bireye bir ciimle sunulmakta ve onun ii¢, bes ya da yedi secenegi olan Olgekte bu
climleye katilip katilmadigi oOlc¢lilmektedir (Kokli, 1995). Alan c¢aligmasinda
katilimcilara hasta ve hastaneler ile ilgili kurulan bir takim ciimlelere katilip

katilmadiklar1 sorulmustur.
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Anket sorularmin diger bir boliimiinde, “Anlamsal Farkliliklar Teknigi”
kullanilmistir. Bu teknikte, kullanicilarin belirli ¢evreleri zit anlamli isim veya sifat
ciftlerinden olusan 6znel dlgeklere gore degerlendirmeleri amaglanmaktadir. Oznel
degerlendirmeye esas olan sifat ¢iftlerinden olusan 0lgiit sayisinin ¢oklugu teknigin
yararli yonlerinden biridir. Bir grup kullanicinin belirli bir ¢evreye iliskin yanitlarinin
aritmetik ortalamasinin olusturdugu deger profilleri, baska gruplarin deger profilleri
ile karsilastirilabilir (Cakin, 1988). Bu teknik ile sorulan sifat ¢iftleri i¢in, A, B, C ve

D gruplarinin verdigi cevaplar karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Anketin en son boliimii, segmeli sorulardan olugsmaktadir. Katilimeilardan, sorulan
sorularin altinda verilen cevaplardan birini segmeleri istenmistir. Verilen cevaplar da
diger soru degerlendirmelerinde oldugu gibi yiizdeler halinde incelenmis ve

karsilastirilmistir.

4.2.2 Bulgularin elde edilmesi

Anket ¢alismasinda bulgular elde edilirken, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni
iceriden deneyimlemis, disaridan deneyimlemis ve bu hastanelerde hi¢ bulunmamis
insanlar arasindaki kabulleri karsilastirabilmek amaciyla gruplandirmalar yapilmistir.

Bu gruplandirmalara gore katilimei sayilari Cizelge 4.1’°de verilmistir.

Cizelge 4.1 : Katilimci Verileri.

. . KATILIMCI

KATILIMCI VERILERI SAYISI
A Grubu 12
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde Calisanlar

B..l . 20
B Grubu (3 ve lizeri)
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni Ziyaret Edenler B2

36
(1-2 kere)

C Grubu
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni disaridan deneyimlemis olanlar 29
(hastas1 olmayan; Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ¢evresinde oturan,
calisan, o gilizergahi her giin kullanlar vb.)
D Grubu
Hastas1 olmayan, hi¢ Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde 140
bulunmayanlar
TOPLAM 230

Hastaneyi iceriden deneyimlemis A ve B gruplari, hastaneyi disaridan deneyimlemis

C grubu ve hi¢ hasta/hastane deneyimi olmayan D grubu, kendi i¢lerinde orantili bir
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dagilim ile degerlendirilmis; D grubundan 29 katilimc1 elenerek degerlendirmeye

alimmamustir.

A Grubu, herhangi bir hastane kisitlamasi getirilmeden, yalnizca Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet veren hastanelerde calisan kisiler ile yapilan
anket ¢alismalarini kapsamaktadir. B Grubu ise, hastaneyi 1-2 kere ziyaret edenler ve
hastaneyi 3 ve lizeri sayida ziyaret edenler olarak, alinan cevaplarin farkliligi sonucu

ikiye ayrilmistir.

C Grubu, hastanelerin gevresinde oturan, ¢alisan ya da o giizergahi her giin kullanan

insanlarin  disaridan deneyimlerini Olgmek adina, higbir hastane kisitlamasi
getirmeden, yalnizca Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet veren
hastanelerde calisan kisiler ile yapilan anket ¢aligmalarini kapsamaktadir. D grubu
ise, hastas1 olmayan ve hastaneyi i¢eriden veya disaridan hi¢ deneyimlememis 140

kisilik bir grubu olusturmaktadir.

D Grubu katilimcilari ile anket ¢alismalari yapilirken, sonuglarin ¢esitli olabilmesi ve
tek yanli olmamasi amaciyla; farkli yas ve meslek gruplarindaki insanlarin
secilmesine ve kadm-erkek katilimci yilizdesinin dengeli olmasina 6zen
gosterilmistir. Katilimcilarin egitim statiisii ise, lisans ve {lizeri olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.2°de katilimcilarin yas verileri goriilmektedir:

Cizelge 4.2 : D Grubu Katilimeilarinin Yas Verileri.

YAS VERILERI KATILIMCI KiSi SAYISI | KATILIM YUZDESI
23-45 70 %50
46-68 70 %50
TOPLAM 140 %100

D Grubu katilimeilarin yas araliklarina gére dagilimlart 45 yas altt ve 45 yas istii
olarak ayirilarak esit tutulmustur. D grubunda anket yapilan en geng katilimei 23, en

yash katilimer ise 68 yasindadir. Cizelge 4.3°te bu katilimcilarin kadin-erkek yiizde

oranlar goriilmektedir:

Cizelge 4.3 : D Grubu Katilimeilarinin Cinsiyet Verileri.

CINSIYET VERILERI | KATILIMCI KiSI SAYISI | KATILIM YUZDESI
Kadin 70 %50
Erkek 70 %50
TOPLAM 140 %100
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En son TUIK verilerine gére, Tiirkiye’de 2012 yilindaki erkek niifusu %50,2, kadin
niifusu ise %49,8’dir. Bu nedenle anket yapilirken, kadin erkek niifusundaki bu orana
uyumlu olacak sekilde, 140 kisilik D Grubu katilimcilarinin 70’1 erkek, 70’1 kadin

olarak belirlenmistir.

4.2.3 Bulgularin degerlendirilmesi

Bu boliimde, A, B, C ve D gruplariin anket sonuglari ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve

karsilastirilmistir.

A, B, C ve D Grubu katilimcilarina, Ruh ve Sinir Hastalar1 ve Hastaneleri ile ilgili
olumlu yapida kurulmus ciimleler verilmistir. Bu ctimleler ile ilgili diislincelerini
skala tizerinde cevaplamalari istenmistir. Cizelge 4.4’te A Grubu, Cizelge 4.5°te B1
Grubu, Cizelge 4.6’da B2 Grubu, Cizelge 4.7’de C Grubu ve Cizelge 4.8°de D
Grubu’nun cevap veren kisi sayilar1 ve verilen cevaplarin yilizdeleri bulunmaktadir.

Katilimeilarin verdikleri cevaplar asagidaki skalaya gore renklendirilmistir:
[ ]%0-10 [ ]%10-20 [] %20-30 []%30-40 [ %40-50 [ %50+

Cizelge 4.4 : A Grubu - Olumlu Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

= s = =
2| 2 | cE| 5 | 25
ANKET SORULARI sz | =z | Em| E | £
B = = W o E a E
S| 3 | "8 £ | &3

Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibidir 4 2 2 c !
’ %33,33 | %16,67 | %16,67 | %25,00 | %8,33

3 2
%25,00 %16,67

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki
hastalarin ¢ogu tehlikeli degildir.

1 4 4 3

%33,33 | %33,33 | %25,00

Ruhsal hastalig1 olanlar bedensel hastalig1
olanlarla ayn1 hastanede tedavi edilebilir.

3 2
925,00 | %16,67

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde 2
hastalara daha fazla 6zgiirliikk taninmalidir. %16,67

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, hastanin
kendisini evindeymis gibi hissedecegi sekilde
diizenlenmelidir.

4
%33,33

1 2
%8,33 | %16,67

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde ¢alisan A Grubu’nda, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki hastalarin ¢ogunun tehlikeli olmadigina katilimcilarin

958,331 kesinlikle katilmaktadir.
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Cizelge 4.5 : B1 Grubu - Olumlu Yapida Kurulan Ciimleler Sonug¢ Tablosu.

ANKET SORULARI

Kesinlikle
Katiliyorum

Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibidir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki
hastalarin ¢ogu tehlikeli degildir.

Ruhsal hastalig1 olanlar bedensel hastalig
olanlarla ayni hastanede tedavi edilebilir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde 2
hastalara daha fazla 6zgiirliikk taninmalidir. %10,00

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, hastanin
kendisini evindeymis gibi hissedecegi sekilde
diizenlenmelidir.

g g o §
5 - = | 25
S £ 2 > =5
= £ 58 é £ é
— w o _— 0 =
= o) = <=
M V; V;
5 2 3 1
%25,00 | %10,00 | %15,00 | %5,00
6 1 3 )
%30,00 | %5,00 | %15,00
4 5 7 4
%20,00 | %25,00 | %35,00 | %20,00
5 3 ]
9%25,00 | %15,00
1 2 ]
%5,00 | 910,00

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni, 3 ve {izeri sayida ziyaret eden Bl

Grubu’nda, hastalarin ¢ogunun tehlikeli olmadigina katilimcilarin %50’si kesinlikle

katilmaktadir. Hastalara daha fazla 6zgiirliik saglanmasina ise katilimcilarin %50°si1

katilmakta; ancak kesinlik belirtmemektedirler.

Cizelge 4.6 : B2 Grubu - Olumlu Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

S| 2 | cE| B | 25
ANKET SORULARI = = | E% £ | =%
o = = w @ £ 7=
VRS = a = g =
M M v Vi
o o 10 13 2 7 4
Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibidir. 962777 | %36.11 | %556 | %1945 | %1111
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki 5 10 4 i
hastalarin ¢ogu tehlikeli degildir. %13,89 %27,77 | %11,11
Ruhsal hastalig1 olanlar bedensel hastaligi 1 2 9
olanlarla ayni hastanede tedavi edilebilir. %2,78 | %5,56 | %25,00
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde 5 10 4 1
hastalara daha fazla 6zgiirliik taninmalidir. %13,89 | %27,77 %11,11 | %2,78
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, hastanin
kendisini evindeymis gibi hissedecegi sekild 1% 5 - 1
endisini evinceymmiy gibl hissedecegt gekiide %33,33 | %11,11 %2,78

diizenlenmelidir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni, 1-2 kere ziyaret eden B2 Grubu’nda,

hastanin kendisini evindeymis gibi hissedecegi diizenin saglanmasi gerekliligine

katilimcilarin %52,78’1 kesinlikle katilmakta; Ruhsal hastaligi olanlarla bedensel
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hastalig1 olanlarin ayn1 hastanede tedavi edilebilirligine ise katilimcilarin %58,33’1

katilmamakta, ancak bir kesinlik belirtmemektedirler.

Cizelge 4.7 : C Grubu - Olumlu Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

= =
=2 | ¢
ANKET SORULARI g 2z =
. o 7
Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibidir. 931,82
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki 2
hastalarin ¢ogu tehlikeli degildir. %9,09
Ruhsal hastalig1 olanlar bedensel hastaligi 5 2
olanlarla ayn1 hastanede tedavi edilebilir. %22,73 | %9,09
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde 2 8
hastalara daha fazla 6zgiirliikk taninmalidir. %9,09 | %36,36

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, hastanin
kendisini evindeymis gibi hissedecegi sekilde
diizenlenmelidir.

g ° g
cE| 5 | 25
= = > -
€ tn £ £ g
w2 = 3 =
S X 5
M, M,
i 4 2
%18,18 | %9,09
4 5 )
%18,18 | %22,73
6 5 4
%27,27 | %22,73 | %18,18
1 -
%4,55
2 -
%9,09

Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri’nin c¢evresinde oturan, calisan ya da o

giizergaht her giin kullanarak hastaneyi disaridan deneyimleyen C Grubu’nda,

hastalarin ¢ogunun tehlikeli olmadigina katilimcilarin %50°si katilmakta, ancak

kesinlik belirtmemektedir. Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri’nde hastalara daha

fazla 6zgiirlikk taninmasi konusunda ise katilimcilarin %50’si emin degildir.

Cizelge 4.8 : D Grubu - Olumlu Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

= = g g
=2 | 2 | | § | 28
ANKET SORULARI = > =) 2 | E&
5 = = ) = % E
& | 3 21 £ | &%
N N, v v
. — 38 16 22 7
Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibidir. %27.14 | %11.43 | %1571 = %5,00
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki 35 30 12 1
hastalarin ¢ogu tehlikeli degildir. %25,00 %21,43 | %857 | %0,71
Ruhsal hastaligi olanlar bedensel hastaligi S 17 45 15
olanlarla aym hastanede tedavi edilebilir. %3,57 | %12,14 %32,14 | %10,72
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde 23 50 4 2
hastalara daha fazla 6zgiirliik tamnmalidir. %16,43 %35,71 | %2,86 | %1,43
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, hastanin 41 10 6 3
kendisini evindeymis gibi hissedecegi sekilde %2929 | %714 | %429 | %214

diizenlenmelidir.
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Ruh ve Sinir Hastaliklari’'na sahip bir hastasi olmayan ve bu hastaneleri hig
deneyimlememis olan D Grubu’nda, hastanin kendisini evindeymis gibi hissedecegi

diizenin saglanmasi gerekliligine katilimeilarin %57,14’1 kesinlikle katilmaktadir.

A, B1, B2, C ve D gruplarimin olumlu yapidaki sorulara verdikleri cevaplar Likert

Olcegi ile hesaplanarak Sekil 4.1°de iistiiste ¢akistirilmistir:

€| 2 | .| E | 25
= 0o ] = = > = >
c > > £ 50 = £ =
ANKET SORULARI g | £ | 52| E | §E
< < - =
1 2 3 4 5

Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibidir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki
hastalarin ¢ogu tehlikeli degildir.

Ruhsal hastalig1 olanlar bedensel hastaligt
olanlarla ayni hastanede tedavi edilebilir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’'nde
hastalara daha fazla 6zgiirliik taninmalidir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, hastanin
kendisini evindeymis gibi hissedecegi sekilde
diizenlenmelidir.

I A Grubu I B1 Grubu N B2 Grubu [ C Grubu [ D Grubu

Sekil 4.1 : Tiim Gruplar - Olumlu Yap1 Ciimleleri Sonug Karsilastirma Tablosu.

Katilimeilarin olumlu yapida kurulan ciimlelere benzer bir dogrultuda yanitlar
verdikleri goriilmektedir. Sekilde goriildiigi gibi, hastanede ¢alisan A ve hastaneyi 3
ve lizeri sayida ziyaret eden Bl gruplarimin, Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’ndeki hastalarin ¢ogunun tehlikeli olmadigina, B2, C ve D gruplarindan
daha ¢ok katilim gosterdikleri dikkat ¢gekmektedir.

A, B, C ve D Grubu katilimcilarina, Ruh ve Sinir Hastalar1 ve Hastaneleri ile ilgili
olumsuz yapida kurulmus ciimleler verilmistir. Bu ciimleler ile ilgili diisiincelerini,
skalada cevaplamalar1 istenmistir. Cizelge 4.9°da A Grubu, Cizelge 4.10’da Bl
Grubu, Cizelge 4.11’de B2 Grubu, Cizelge 4.12°de C Grubu ve Cizelge 4.13’te D
Grubu’nun cevap veren kisi sayilari ve verilen cevaplarin yiizdeleri bulunmaktadir.

Katilimeilarin verdikleri cevaplar asagidaki skalaya gore renklendirilmistir:

[]%0-10 [ ]%10-20 [] %20-30 []%30-40 [E%40-50 [l %50+
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Cizelge 4.9 : A Grubu - Olumsuz Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

£ £ g g
SE| £ | 2| 5 | 25
ANKET SORULARI = > = z | £E2
@ = = ) £ » &
VG G A = ¢ E
e e v v
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’'nde yatmis ) 1 1 4
olanlar bir daha asla eskisi gibi olamazlar. %8,33 | %8,33 | %33,33
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruhsal
hastalig1 olanlarin bakilacagi yerlerden ¢ok - . ! 4 4
0 0 ) 0
hapishanelere benzer. %25,00 | %8,33 | %33,33 | %33,33
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin ) ) 3 2
etrafinda yiiksek duvarlar ve nébetgiler olmalidir. %25,00 | %16,67
Kapular kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta ) 3 1 2
iylesmedik¢e hastaneden disar1 ¢ikarilmamalidir. %25,00 | %8,33 %16,67

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde c¢alisan A Grubu’nda, Ruh ve Sinir

Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmis olan hastalarin bir daha asla eskisi gibi

olamayacaklarina katilimcilarin %50’si; hastanelerin ¢evresinde yiiksek duvarlarin

ve nobetcilerin  olmast gerekliligine

ise katilimcilarin

%358,

33’4 kesinlikle

katilmamaktadir. Kapilar kilitli olmasa bile, pek ¢ok hastanin iyilesmedikce

hastaneden disar1 ¢ikarilmamasina ise katilimcilarin %50’si katilmamakta; ancak bir

kesinlik belirtmemektedirler.

Cizelge 4.10 : B1 Grubu - Olumsuz Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

= = £ £
2| 2 | cE| § | =&
ANKET SORULARI £ 2 > £ % £ | =%
= = w2 = 8 =
X S N E V2 E
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmis ) 2 2 6
olanlar bir daha asla eskisi gibi olamazlar. %10,00 | %10,00 %30,00
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruhsal
hastalig1 olanlarin bakilacag: yerlerden ¢ok - 7 2 7 4
- %35,00 | %10,00 | %35,00 | %20,00
hapishanelere benzer.
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin 1 2 4 5
etrafinda yiiksek duvarlar ve nébetgiler olmalidir. | %5,00 | %10,00 | %20,00 | %25,00
Kapilar kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta 2 5 2 2
iylesmedik¢e hastaneden disar1 ¢ikarilmamalidir. | %210,00 | %25,00 | %10,00 %120,00

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni, 3 ve

lizeri sayida ziyaret eden BI

Grubu’nda, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmis olan insanlarin bir daha

asla eskisi gibi olamayacaklarina katilimeilarin %50°si katilmakta; ancak kesinlik

belirmemektedirler.
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Cizelge 4.11 : B2 Grubu - Olumsuz Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

2| 2 | cE| § | 2E
ANKET SORULARI £sz2| =2 |E®m| & | 2§
= = w 8 = 8 =
V2 Q Q E V2 §
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmis 2 3 8 6
olanlar bir daha asla eskisi gibi olamazlar. %5,56 | %8,33 [ %22,22 %16,67
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruhsal
hastalig1 olanlarin bakilacagi yerlerden ¢ok s 2 12 £
. %16,67 | %36,11 | %5,56 | %33,33 @ %8,33
hapishanelere benzer.
Rubh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin 4 2 4 9
etrafinda yiiksek duvarlar ve nébetgiler olmalidir. | %11,11 | %5,56 | %11,11 %25,00
Kapailar kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta 7 14 10 4 1
iylesmedik¢e hastaneden disar1 ¢ikarilmamalidir. | %19,45 | %38,88 | %27,77 | %11,11 | %2,78

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ni, 1-2 kere ziyaret eden B2 Grubu’nda,
olumsuz yapida sorulan sorularda %50°nin tizerinde bir yanit verilmemistir. Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmig olanlarin bir daha asla eskisi gibi
olamayacagi ve hastanelerin etrafinda yiiksek duvarlarin ve nébetgilerin olmasi

gerekliligine %47,22 katilmamakta; ancak bir kesinlik belirtmemektedirler.

Cizelge 4.12 : C Grubu - Olumsuz Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

22| £ | 2| 5 |25
ANKET SORULARI <> 2 € g =
= g w A = 8 =
V4 Q Q E V2 §
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmis ) 3 4 8 7
olanlar bir daha asla eskisi gibi olamazlar. %13,64 | %18,18 | %36,36 | %31,82
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruhsal
hastalig1 olanlarin bakilacagi yerlerden ¢ok 1 : 2 1
18 gy ¢ %4,55 %13,64 | %22,73 | %4,55
hapishanelere benzer.
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin ) 2 2 7
etrafinda yiiksek duvarlar ve nébetgiler olmalidir. 29,09 29,09 231,82
Kapular kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta 1 5 5 2
iylesmedik¢e hastaneden disar1 ¢ikarilmamalidir. %4,55 %22,73 | %22,73 | %9,09

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin c¢evresinde oturan, calisan ya da o
giizergah1 her giin kullanarak hastaneyi disaridan deneyimleyen C Grubu’nda, Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin ruhsal hastaligi olanlarin bakilacagi yerlerden
cok hapishanelere benzedigine %54,54 katilmakta; Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’nin etrafinda yliksek duvarlar ve nobetciler olmasi gerekliligine %50,00

katilmamakta; ancak bir kesinlik belirtmemektedirler.
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Cizelge 4.13 : D Grubu - Olumsuz Yapida Kurulan Ciimleler Sonug Tablosu.

o E =

22| £ | <=
ANKET SORULARI c = = £

= = WA

< <

X2 y;
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmig 4 13 30
olanlar bir daha asla eskisi gibi olamazlar. %2,86 | %9,29 [ %21,43
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruhsal 16 47 44
hastalig1 olanlarin bakilacagi yerlerden ¢ok %11,43 | %33,57 | %31,43
hapishanelere benzer.
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin 4 7 26
etrafinda yiiksek duvarlar ve ndbetciler olmalidir. | %2,86 | %5,00 | %18,57
Kapilar kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta 9 45 42
iylesmedikge hastaneden disar1 ¢ikarilmamalidir. | %6,43 | %32,14 | %30,00

Katilmiyorum

24

%17,14

31
%22,14

Kesinlikle

Katilmiyorum

29
%20,71

%6,43

36
%25,71

13
%9,29

Ruh ve Sinir Hastaliklari’na sahip bir hastasi olmayan ve bu hastaneleri hig

deneyimlememis olan D Grubu’nda, olumsuz yapida sorulan sorularda %50’nin

tizerinde bir yanit verilmemistir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’'nde yatmis

olanlarin bir daha asla eskisi gibi olamayacagina %45,71, hastanelerin etrafinda

yiiksek duvarlarin ve ndbetcilerin olmasi gerekliligine %47,86 katilmamakta; ancak

bir kesinlik belirtmemektedirler.

A, B1, B2, C ve D gruplarinin olumsuz yapidaki sorulara verdikleri cevaplar Likert

Olcegi ile hesaplanarak Sekil 4.2°de iistliste cakistirilmigtir:

S| 2 | cE| E | 25
ANKET SORULARI s > [ E & g = g
3= = w 2 = =
2 Q Q § x&
4

-IN

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmis
olanlar bir daha asla eskisi gibi olamazlar.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruhsal
hastalig1 olanlarin bakilacag: yerlerden ¢ok
hapishanelere benzer.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin

etrafinda yiiksek duvarlar ve nobetgiler olmalidir.

Kapular kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta
iylesmedikce hastaneden disar1 ¢ikarilmamalidir.

I A Grubu N B1 Grubu

I B2 Grubu

N C Grubu

. D

Grubu

Sekil 4.2 : Tiim Gruplar - Olumsuz Yap1 Ciimleleri Sonug Karsilastirma Tablosu.
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Katilimcilarin olumsuz yapida kurulan ciimlelere verdikleri cevaplarda farkliliklar
goriilmektedir. Ozellikle, hastanede galisan A ve hastaneyi 3 ve iizeri sayida ziyaret
eden B1 gruplarinin, B2, C ve D gruplarindan kopuk bir dogrultuda, verdikleri
cevaplarin kesinlige daha yakin oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Tiim gruplara, hastanenin mevcut durumunu nasil gordiikleri “Anlamsal Farkliliklar
Teknigi” kullanilarak sorulmustur. Verilen cevaplarin dagilimi ve yiizdeleri
asagidaki skala ile renklendirilmis olarak Cizelge 4.14-18’de A, B1, B2, C ve D
gruplari i¢in yer almaktadir:

[]1%0-10 [ ]%10-20 [] %20-30 []%30-40 [E%40-50 [l %50+

Cizelge 4.14 : A Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Mevcut Durum
Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablosu.

)
4 S £ S 4
O
samimi 3 - - uzak
%25,00 | %33,33
huzurlu s 1 - huzursuz
%25,00 | %8,33
3 2 1
konforlu 9625,00 | %16,67 | %8 33 konforsuz
4 1 ..
hos 033,33 | %833 | - | Dosdedil
bakimli 2 2 1 bakimsiz
916,67 | %16,67 | %8,33
renkli 2 2 1 renksiz
916,67 | %16,67 | %8,33
hareketli % 22 00 - - duragan
aligilmig % 22 00 - - farkll
alin 3 2 - karmasik
y %25,00 %16,67 3
. 2 1 .
insancil 916,67 - %8.33 mekanik
geligmis %8133 - ilkel
ferah | , 2 4 4 1 1 kasvetli
%16,67 | %33,33 | %33,33 | %8,33 | %8,33
seffaf - % 81 33 - ice doniik
cesitli g c g 2 - tekdiize
933,33 | %25,00 | %25,00 | %16,67
eni 3 2 - 2 dar
gents %25,00 | %16,67 %16,67
ozel - - ° : enel
933,33 %25,00 | ¢
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Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mevcut durumunu, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’'nde c¢alisan A Grubu katilimcilarinin  %66,67’si  biraz
huzurlu, %50’si biraz hos, %50’si biraz renkli, %66,67’si biraz alisilmis, %50’s1 ise
biraz seffaf bulmaktadir. Katilimcilarin %50’si ise yalin-karmasik sifat ¢iftinde emin
degillerdir. A Grubu katilimcilarinin, %41,67’si  hastaneyi biraz konforlu, biraz
bakimli, biraz hareketli, biraz insancil, ¢ok genis, biraz genel olarak tanimlamaktadir.
Gelismis-ilkel sifat ¢iftinde ise, %41,67 biraz gelismis derken, %41,67 ise gelismis

mi ilkel mi oldugundan emin olmadiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.15 : B1 Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Mevcut
Durum Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablosu.

[}
N 72} N
O
samimi g 5 : 5 & uzak
%20,00 | 920,00 | %30,00 | %25,00 | %5,00
huzurlu - 3 6 - huzursuz
%25,00 | %30,00
konforlu 1 6 3 7 3 konforsuz
9%5,00 | %30,00 | %15,00 | %35,00 | %15,00
hos | 4 : o > 3 4 hos degil
%10,00 | %30,00 | %25,00 | %15,00 | %20,00
2 7 3 6 2
bakimli | o015 00 | 935,00 | %15,00 | %30,00 | %10,00 | PakImsIZ
renkli 1 ! 3 6 3 renksiz
9%5,00 | %35,00 | %15,00 | %30,00 | %15,00
hareketli 4 3 . 4 ! duragan
%20,00 | %30,00 | %25,00 | %20,00 | %5,00
ahigtimis %1?),00 %2?),00 %13,00 - farkls
2 6 3
yalm | 941000 | 930,00 %15,00 ) karmasik
. 5 7 2 3 3 .
insancil | o008 00 | 635,00 | %10,00 | %15,00 | %1500 | Mekank
o 1 6 7 6 .
gelismis | 40500 | 0630,00 | %3500 | %3000 - | k€
ferah 3 6 5 - 2 kasvetli
%15,00 | %30,00 | %25,00 | %20,00 | %10,00
1 7 5 6 T .
seffaf | o085 00 | 9635,00 | %25,00 | %30,00 | %s5,00 | 'S¢ 4Otk
[ a 3 5 6 2 )
sesitli | 0050,00 | 915,00 | %25,00 | 930,00 | %10,00 | tekdize
. 7 4 3 2 4
genis | o35 00 | %20,00 | %15,00 | %10,00 | %20,00 | 9"
) 1 6 5
ozel | o500 |~ | 93000 -E genel

Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri’nin mevcut durumunu, Ruh ve Sinir

Hastaliklar1 Hastaneleri’ni, 3 ve iizeri sayida ziyaret eden B1 Grubu katilimcilarinin
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%60’1 biraz alisilmis bulmaktadir. Bu sifat disinda, %50’nin iizerinde bir sonug
bulunmamaktadir. Katilimcilarin, %45°’1 hastanelerin mevcut durumunu biraz
huzurlu, %401 biraz genel bulmakta; %45°1 ise yalin-karmasik sifat ¢iftinde emin

degillerdir.

Cizelge 4.16 : B2 Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Mevcut
Durum Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablosu.

5
4 & £ 2 e
> = Z S >
58
samimi 1 2 6 13 14 uzak
%2,78 | %5.56 | %16,67 | %36,11 | %38,89
huzurlu 1 : ¢ 13 13 huzursuz
%2,78 | %8,33 | %16,67 | %36,11 | %36,11
konforlu 1 1 > 13 konforsuz
%2,78 | %2,78 | %13,89 %36,11
1 y
hos - - 9%2.78 hos degil
2 5 4 9
bakimlt | o056 | 0613.89 | 9611,11 9425,00 | PAKIMSIZ
. 1 1 2 13 .
renkli | o578 | %278 | %556 | 936,11 renksiz
hareketli 5 6 / 10 8 duragan
%13,89 | %16,67 | %19,44 | %27,78 | %22,22 g
alisilmig J 0 4 . ) farkli
%19,44 | %27,78 | %11,11 | %16,67 | %25,00
alin 3 13 4 10 6 karmasik
¥ %8,33 | %36,11 | %11,11 | %27,78 | %16,67 3
. 1 6 5 14 10 .
insaneil | o0 78 | 0416,67 | %13.89 | 9%38,89 | %2778 | Mekanik
geligmis 1 2 / e ilkel
%2,78 | %5.56 | %19,44 %27,78
1 1 8 8 .
ferah | o078 | 0278 | %22.22 | %2222 kasvetli
3 4 14 o
seffaf | - %833 | %11,11 | %3889 ige donitk
L 1 5 14 .
sesithi | - | o078 | %13,89 | %38,89 tekdiize
oni 5 4 9 12 6 dar
E°M3 1 0413,89 | %11,11 | %25,00 | %33,33 | %16,67
ozel 5 3 4 9 enel
%13,89 | %8,33 | %11,11 %25,00 | 9

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mevcut durumunu, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’ni, 1-2 kere ziyaret eden B2 Grubu katilimcilarinin %52,78’1
biraz hos olmayan, %52,78’1 ¢ok renksiz, %50’si ise ¢ok kasvetli bulmaktadir. B2

Grubu katilimcilarinin %44,45°1 hastaneyi biraz konforsuz, ¢cok hos olmayan, biraz
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bakimsiz, biraz ilkel ¢ok tekdiize olarak tanimlarken; %41, 67 ise ¢ok igedoniik ve

biraz genel mekanlar olduklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.17 : C Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Mevcut Durum
Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablosu.

5
N [72]
3 © E &
O
N 1 3 8
samimi - %455 | %13,64 %3636 | U2
1 5 7
huzurlu - %455 | %2273 | %3182 huzursuz
1 1 6 5
konforlu | o,/ c5 | 064,55 927,27 | %2273 | Konforsuz
1 1 5 6 .
hos | yoa55 | %455 | 962273 0427,27 | Dos dedil
1 4 8 5 4
bakiml | o o5 | 0418,18 | %3636 | %22,73 | %1818 | PAKIMSZ
. 1 3 7 :
renkli ] - | o455 | 061364 | %3182 - renksiz
hareketli | 2 & : J 6 | duragan
%9,00 | %18,18 | %13,64 | %31,82 | %27,27
alisilma 6 5 2 4 5 farkli
SUMIS | 0027 27 | 922,73 | %9,09 | %18,18 | %22,73
alin 4 5 6 4 8 karmasik
¥ %18,18 | %22,73 | %27,27 | %18,18 | %13,64 3
. 1 2 5 8 6 .
insanctl | o1 e0 | 04900 | 9622.73 | 9%36.36 | %2727 | Mekanik
elismi 1 2 “ 3 ilkel
ECUSMIS 1 044 55 | 949,09 %18,18 | %13,64
1 5 7 .
ferah | o 1 o5 T | %2273 | %31,82 kasvetli
1 2 7 o
seffaf | - %455 | 99.09 | %3182 ige doniik
T 2 3 7 .
oesith | ooa55 | 99,00 | %1364 031,82 | (ekdize
eni 8 2 2 4 dar
83 1 013,64 | %9,09 %9,09 | %18,18
) 5 3 4 5 5
ozel | o005 73 | 613,64 | %1818 | %2273 | %22,73 | 9Ee!

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mevcut durumunu, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’nin ¢evresinde oturan, calisan ya da o glizergahi her giin
kullanarak hastaneyi disaridan deneyimleyen C Grubu katilimcilarinin %50’si ¢ok
renksiz, %54,54’1 ¢ok ice doniik bulmaktadir. C Grubu katilimcilarinin, %54,54°1
gelismis-ilkel sifat ¢iftinde emin degillerken, %50°si ise genis-dar sifat ¢iftinde emin
olmadiklarmi ifade etmislerdir. Katilimcilarin %45,45°1  hastanelerin mevcut

durumunu biraz uzak bulmakta, %40,91°1 biraz hos olmayan, biraz kasvetli, biraz
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tekdiize olarak tanimlamaktadirlar. Katilimcilarin %40,91°1 ise, konforlu-konforsuz

sifat ¢iftinde emin olmadiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.18 : D Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Mevcut Durum
Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablosu.

5
4 8 £ s 4
O
N 9 40 46 45
samimi - %6,43 | %28,57 | %32.86 | %3214 | V23K
1 8 35 51 45
huzurlu' | 00071 | %572 | %2500 | %3643 | %32,14 | NUZUrsuz
1 6 37 48 48
konforlu | .0 71 | 06420 | %2642 | %34,29 | 9434,29 | KONTOrsuz

ho 1 4 29 48 hos degil
31 90,71 | %2,86 | %20,71 | %34,29 3 deg

bakiml 2 12 38 48 40 bakimsiz
%1,43 %8,57 | %27,14 | %34,29 | %28,57

1 5 26 49 .
renkli | o071 | %357 | %1857 %35,00-““"‘3'Z

hareketli %3?,57 %%,186 %2379,86 %3403,71 %3402,00 duragan
ahsimis | A &2 =i a5 & farkli
614,28 | %17.86 | %3643 | %1857 | %12,86
10 17 30 24
yahn o094 | 912,14 062143 | 617,14 | Kermasik
insancil %23,14 %58,72 %24:,57 %3?61,43 %2378,14 mekanik
o 2 13 45 46 34|
gelismis | o143 | 96928 | %3214 | %32.86 | %24,29 | '€
ferah %12,43 %35,57 %1297,29 %3550,71 kasvetli
seffaf %12,43 %12,43 %1297,29 %3573:85 i¢e donik
R 6 34 52 45 )
oesitli | o014 | 964,29 | 9%624.20 | %3714 | %3214 | 'kdize
. 5 13 37 25
8ONIS | 04357 | 949,28 %2642 | %1786 | 0
sl | B 16 52 34 30 | el
%572 | %1143 | %37,13 | %24.29 | %2143

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mevcut durumunu, Ruh ve Sinir
Hastaliklari’na sahip bir hastasi olmayan ve bu hastaneleri hi¢ deneyimlememis olan
D Grubu katilimcilarindan %50°nin iizerinde verilen bir cevap bulunmamaktadir. D
Grubu Katilimcilarinin, %41,43’1 hastaneleri ¢ok hos olmayan, %42,15’1 ¢ok
renksiz, %40°1 biraz kasvetli ve biraz i¢edoniik bulmaktadir. Katilimcilarin %42,15°1
yalin-karmagik, %42,87’1 ise genis-dar sifat c¢iftlerinde emin olmadiklarini ifade

etmislerdir.
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A, BIl, B2, C ve D gruplarinin “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile sorulan Ruh ve

Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mevcut durumunu degerlendirme sorularina

verdikleri cevaplar1 Sekil 4.3’te istiiste cakistirilmistir. Cevaplarin  aritmetik

ortalamalarindaki sapmalar sekilde okunabilir:

I A Grubu

konforlu

hareketli

alisilmis

<
Q
o

biraz

biraz
¢ok

-1w| ¢ekimser

N

ES
o

samimi

huzurlu

hos
bakimli

renkli

yalin
insancil
geligmis
ferah
seffaf
cesitli
genis

Ozel

N B1 Grubu

I B2 Grubu

I C Grubu

uzak
huzursuz
konforsuz
hos degil
bakimsiz
renksiz
duragan
farkl
karmagik
mekanik
ilkel
kasvetli
ice doniik
tekdiize
dar

genel

I D Grubu

Sekil 4.3 : Tiim Gruplar - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Mevcut
Durum Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablolar1 Karsilagtirmasi.

Katilimeilarin  hastanelerin mevcut durumunu degerlendirdikleri sifat ¢iftlerine

verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamalar1 cakistirildiginda, hastanede calisan A

Grubu’nun B1, B2, C ve D gruplarindan daha olumlu yanitlar verdigi goriilmektedir.

Ozellikle B2, C ve D gruplarinin renkli-renksiz, alisilmis-farkli, insancil-mekanik,

ferah-kasvetli ¢iftlerindeki yanitlarinin ayni noktada ¢iktigi dikkati ¢gekmektedir.
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Tiim gruplara, hastanenin nasil olmasi gerektigini disiindiikleri “Anlamsal
Farkliliklar Teknigi” kullanilarak ayni sifat c¢iftleri ile sorulmustur. Verilen
cevaplarin dagilimi ve yiizdeleri asagidaki skala ile renklendirilmis olarak Cizelge

4.19-23’te A, B1, B2, C ve D gruplari i¢in yer almaktadir:

[]%0-10 [ ]%10-20 [] %20-30 []%30-40 [%40-50 [l %50+

Cizelge 4.19 : A Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan ideal
Hastane Degerlendirme Sorulart Sonug Tablosu.

)
N 2] N
s S E S s
o 3 Z S o
8.
samimi . 1 - - uzak
%33,33 | %8,33
huzurlu 1 1 - - huzursuz
%8,33 | %8,33
2 1
konforlu 916,67 | %8.33 - - konforsuz
2 2 ..
hos %16,67 | %16,67 ” ” hos degil
1 1
bakiml %833 | %833 - - bakimsiz
. 4 3 .
renkli 933,33 | %2500 - - renksiz
. 3 2 1 N
hareketli 925,00 916,67 | %8 33 - duragan
4 2
aligilmig - - 9633.33 | %16,67 farkli
yalin 1 i 4 - karmagik
%8,33 %33,33 | %8,33
insancil 1 1 1 - mekanik
%8,33 | %8,33 | %8,33
.. 1 3 .
gelismis %8.33 | %2500 - - ilkel
ferah - % 81 33 - - kasvetli
seffaf % 13 67 - - ice doniik
. 1 2 ..
cesitli %8.33 | %16,67 - - tekdiize
genis - 2 - - dar
%16,67
ozel 5 ! - L genel
%33,33 | %8,33 %16,67

Ideal Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri tercihlerini, Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastaneleri’nde c¢alisan A Grubu katilimcilarinin %91,67°s1 ¢ok ferah, %83,33’1i ¢cok
huzurlu, ¢cok bakimli ve ¢ok genis, %75’1 ¢ok konforlu, ¢cok insancil ve ¢ok ¢esitli,
%66,67’si ¢cok hos ve ¢ok gelismis, %58,33’1 ¢ok samimi, %50’si biraz hareketli ve
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biraz yalin olarak tanimlamaktadirlar. Katilimcilarin %50’si ise, hastaneleri aligilmis-

farkli sifat ¢iftinde tanimlamakta kararsiz olduklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.20 : B1 Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Ideal
Hastane Degerlendirme Sorulari Sonug Tablosu.

B
4 S g & 4
> 3 Z 3 >
8.
samimi %5100 - - uzak
3 1
huzurlu 915,00 | %5.00 - - huzursuz
3 1
konforlu %15,00 | 95,00 - - konforsuz
6 2 ..
hos %30,00 | %10,00 - - hos degil
2 1
bakimli 910,00 | %500 - - bakimsiz
. 7 3 .
renkli 9635,00 | %1500 - - renksiz
. 5 2 2 g
hareketli | 455 00 %10,00 | %1000 | - | duragan
ahsilmis | 4 S d © 2 farkli
065,00 | %20,00 | %35,00 | %30,00 | %10,00
yalin s 4 ! - karmagik
%15,00 %20,00 | %5,00
insancil 2 1 1 - mekanik
%10,00 | %5,00 | %5,00
geligmis 8 9 - - ilkel
%15,00 | %15,00
1 1 .
ferah %5.00 | %5.00 - - kasvetli
6 5 . e
seffaf 9630,00 | %625,00 - - ice doniik
1 5 3 .
cesitli 925,00 | %15,00 - - tekdiize
eni 2 3 - - dar
gents 9%10,00 | %15,00
6zel g ! ! ! genel
%15,00 | %35,00 | %5,00 | %5,00

Ideal Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastaneleri tercihlerini, Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastaneleri’ni 3 ve iizeri sayida ziyaret eden B1 Grubu katilimcilarmin %90°1 ¢ok
ferah, %85°1 ¢cok bakimli, %80°1 ¢ok huzurlu, ¢cok konforlu ve ¢ok insancil, %751
cok genis, %701 ¢ok gelismis, %60°1 ¢ok hos, biraz yalin ve ¢ok cesitli, %55°1 biraz
hareketli ve %350’si ¢ok samimi ve ¢ok renkli olarak tanimlamaktadirlar.
Katilimcilarin %45°1 hastanelerin ¢ok seffaf olmasi gerektigini, %40’1 ise 0Ozel

mekanlar olmasi gerektigini ifade etmektedirler.
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Cizelge 4.21 : B2 Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Ideal

Hastane Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablosu.

)
4 & £ 2 e
> S Z S >
8
samimi 12 1 1 - uzak
233,33 | %2,78 %?2,78
4 1
huzurlu %1111 %2 78 - huzursuz
9 1
konforlu %2500 | %278 - - konforsuz
6 1 ..
hos %16,67 | %278 | - | hos degil
2 1
bakimli %5 .56 - - %2 78 bakimsiz
renkli 9 2 - 1 renksiz
%25,00 | %13,89 %2,78
. 8 10 9 7 2 -
hareketli | o050 22 | 0627.78 | %25,00 | %19.44 | %556 | duragan
alisilmis ; 2 / 20 20 farkli
%11,11 | %13,89 | %19,44 | %27,78 | %27,78
alin 8 8 1 1 karmasik
¥ %22,22 | %2222 | %278 | %2,78 3
. 2 1 .
insancil %5.56 %278 - - mekanik
lismi 1 1 1 ilkel
gelismis %278 | %278 | %278 - ke
ferah % 21 78 - % 21 78 - kasvetli
3 2 1 . o e
seffaf %833 | %556 | w278 | 'g¢donik
. 14 4 1 ..
gesitli 938,89 | %1111 | %2,78 - | tekdiize
eni 6 3 1 - dar
genty %16,67 | %8,33 | %2,78
ozel 10 o 2 3 enel
%27,78 | %11,11 | %5.56 %038,33 9

Ideal Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastaneleri tercihlerini, Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’ni 1-2 kere ziyaret eden B2 Grubu katilimcilarinin %94,44°1 ¢ok ferah,
%91,67’si ¢ok bakimli, ¢ok insancil ve ¢ok gelismis, %86,11’1 ¢ok huzurly,
%80,56°s1 ¢ok hos, %72,22’s1 ¢ok konforlu ve c¢ok genis, %61,11°1 ¢ok samimi,
%58,33’1 ¢ok renkli ve %50’si ¢ok yalin olarak tanimlamaktadirlar. Katilimcilarin
%47,22’s1 hastanelerin ¢ok 6zel mekanlar olmas1 gerektigini diisiiniirken, seffaflik
konusunda ise %41,67 cok seffaf, %41,67 biraz seffaf olmasi gerektigini ifade
etmektedir.
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Cizelge 4.22 : C Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Ideal
Hastane Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablosu.

5
| 2| E| B | <«
> 3 =z 3 >
8
samimi : 1 1 - uzak
%22,73 | %4,55 %4,55
huzurlu %9209 - - - huzursuz
konforlu % 12 64 - - - konforsuz
4 6 <
hos %1818 | %27,27 | - | hosdegil
2 2
bakimli %9.09 %9.09 - - bakimsiz
. 8 5 .
renkli 936,36 | %22,73 - - renksiz
. 5 7 8 1 1 -
hareketli | o055 73 | 0631,82 | %36,36 | %4,55 | %455 | duragan
alisilmis . . 9 ;i © farkli
%13,64 | %27,27 | %13,64 | %18,18 | %27,27
7 3
yalin 931,82 | %1364 - - karmagik
insancil % 13 18 - - - mekanik
.. 3 1 .
geligmis %1364 | %455 - - ilkel
ferah % 92 09 - - - kasvetli
6 3 . -
seffaf %2727 | %1364 - - ice doniik
L 6 5 1 ..
gesitli %27,27 | %22,73 | %4,55 - tekdiize
eni & 2 - - dar
gents %18,18 | 99,09
ozel 9 2 ! ! genel
%27,27 | %9,09 %4,55 %4,55

Ideal Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastaneleri tercihlerini, Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’nin ¢evresinde oturan, c¢alisan ya da o giizergaht her giin kullanarak
hastaneyi disaridan deneyimleyen C Grubu katilimcilarinin %90,91°1 ¢ok huzurlu ve
¢ok ferah, %86,36’s1 ¢cok konforlu, %81,82°si ¢ok bakimli, ¢ok insancil ve ¢ok
gelismis, %72,73’1 ¢ok genis, %68,18’°1 cok samimi, %59,09’u ¢ok seffaf, %54,54’1
cok hos, ¢ok yalin ve ¢ok Ozel olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin %45,45°1
hastanelerin ¢ok c¢esitli olmas1 gerektigini diisliniirken, %40,91°’1 ise ¢ok renkli

olmas1 gerektigini ifade etmektedir.
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Cizelge 4.23 : D Grubu - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan ideal
Hastane Degerlendirme Sorulari Sonug Tablosu.

5
% 8 E & %
o S Z = o
8.
samimi 43 > 1 ) uzak
%30,72 | %3,57 | %0,71
19 2 1 ]
huzurlu 91357 | %143 9%0.71 huzursuz
26 3 1 -
konforlu 061857 | %214 9%0.71 konforsuz
29 6 1 1 y
hos %2072 | %429 | %071 | %071 | hosdeil
11 2 1 -
bakimh %7.86 %143 %071 bakimsiz
renkli Al 17 2 ) renksiz
%29,29 | %12,14 | %1,43
| 53 40 31 14 2 §
hareketli | o 32 86 | 0628,57 | %2214 | %1000 | %143 | duragan
alisilmis & 23 <9 e - farkli
%15,71 | 920,00 | %25,00 | %16,43 | %22,86
alin 39 13 4 1 karmasik
¥ %27,86 | %9,28 | %2,86 | %0,71 3
. 12 3 - 1 canik
insancil 98,57 %214 %0.71 mekani
e 10 5 - 1 el
gelismis %7,14 | %357 %0,71 | "K€
10 1 1 1 .
ferah %714 | %071 | %071 | wo,71 | Kasvetli
36 9 6 1 o
seffaf 062571 | %643 | %429 | %071 | e donik
gesitli RX iz : L tekdiize
931,43 | %22,86 | %2,14 | %0,71
eni 26 6 1 ) dar
gens %18,57 | %4,29 | %0,71
ozel 26 33 ! 5 enel
%18,57 | %2357 | %500 | %357 |9

Ideal Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri tercihlerini, Ruh ve Sinir Hastaliklar1’na
sahip bir hastasi olmayan ve bu hastaneleri hi¢ deneyimlememis olan D Grubu
katilimcilarinin %90,73’1 c¢ok ferah, %90°1 ¢ok bakimli, %88,58’1 ¢ok insancil ve
cok gelismis, %84,29°u ¢ok huzurlu, %78,58’1 ¢ok konforlu, %76,43’1 ¢ok genis,
%73,57’s1 ¢cok hos, %65°1 ¢ok samimi, %62,86’s1 ¢cok seffaf, %59,29’u ¢ok yalin ve
%357,14’1 ¢ok renkli olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin %49,29’u hastanelerin
cok 0Ozel mekanlar olmasi gerektigini diisiiniirken, %42,86’s1 ¢ok c¢esitli olmasi

gerektigini ifade etmektedir.
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A, B1, B2, C ve D gruplarinin “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile sorulan ideal Ruh

ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri degerlendirme sorularina verdikleri cevaplart Sekil

4.4°te ustlste cakistirllmistir. Cevaplarin aritmetik ortalamalarindaki sapmalar

sekilde okunabilir:

I A Grubu

hareketli

¢ok

biraz

biraz
¢ok

-1w| ¢ekimser

N

ES
o

samimi
huzurlu
konforlu
hos
bakimli

renkli

alisilmis
yalin
insancil
geligmis
ferah
seffaf
cesitli
genis

Ozel

N B1 Grubu

I B2 Grubu

I C Grubu

uzak
huzursuz
konforsuz
hos degil
bakimsiz
renksiz
duragan
farkl
karmagik
mekanik
ilkel
kasvetli
ice doniik
tekdiize
dar

genel

I D Grubu

Sekil 4.4 : Tiim Gruplar - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Ideal Hastane

Degerlendirme Sorular1 Sonug Tablolar1 Karsilagtirmasi.

Katilimeilarin hastanelerin nasil olmasi gerektigini degerlendirdikleri sifat ¢iftlerine

verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamalar1 cakistirildiginda, tim gruplarin benzer

dogrultuda cevaplar verdigi goriilmektedir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mevcut durumunu 6lgmeye yonelik sorulan

sifat ciftlerine verilen cevaplar ile (Sekil 4.3), bir Ruh ve Sinir Hastaliklar
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(Sekil

karsilastirildiginda, dagilimin ¢ogunlukla olumlu sifat ¢iftlerinin oldugu yone dogru

Hastanesi’nin nasil olmasi gerektiginin  Ol¢lldiigli cevaplar 4.4)

yer degistirdigi Sekil 4.5°te goriilmektedir:

o™ =) = ) e o ) = =) s
1 2 3 4 5 4 5
samimi| ! ! ; ol uzak samimi R 5
huz'u.tlu"-:":": :" ":-":-- huzursuz huzurlu i a4 huzursuz
B 5 B S S B S P RO RO I Y SR ¥ U PR PN PSP PSP P, :--_:---:.--
konforlu oo ] ‘ konforsuz konforlu oo konforsuz
R St S Tt i [ (N Foveon (o A DO | D Y R :"':"':"'
hos ! ! ! ! hos degil hos g ] ! hos degil
bakmh ":":_ R VAP € 4 :" bakmsiz bakml o bakmsiz
boetudivaioeh Moo N Loy -
renkli v ' ' renksiz renkli 1 4 renksiz
Lttt o . L S S
hareketli DAL ! duragan hareketli o duragan
ahsilmg v i farkh ahigilomg {2 farkh
S S 1, R | YO g e L L - - CEN PR AR EAA
valm DR J kammagik yalm : : : karmagsik
msancil R : mekanik isancil E E E mekanik
gelismis | 1 1 Do | kel gelismis P ke
fr| 1 ¢ S vt ferzh I
| SR I R ¥ T I R S A T PRI PRV N PRV
seffaf P 5 ige dénitk seffaf 1A ice donitk
eesiti| + oo f 1| tekdize gesitli Dol | tekdize
Lt tet oty o - B b e e
genis . . ' dar genis P dar
e - T Y . |
ozek| @ 4 3 STRERL WS | e Vo |
I A Grubu N B1 Grubu N B2 Grubu [N C Grubu SN D Grubu

Sekil 4.5 : Tiim Gruplar - “Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile Sorulan Mevcut
Durum ve Ideal Hastane Sorular1 Sonug Tablolar1 Karsilastirmast.

Karsilagtirmaya gore, mekan deneyiminin o mekani tanimlarken etkili oldugu;
katilime1 gruplarinin farkli cevaplar verebildigi goriilmekte; “ideal” taniminin ise

tiim gruplar i¢in ayn1 oldugu dikkati cekmektedir.

Katilimcilara, ailelerinde bir ruh ve sinir hastaligina sahip hastalari olsaydi, tiim
sartlar1 saglayabilselerdi evde mi yoksa hastanede mi tedavi olmasini tercih

edecekleri sorulmustur. Alinan yanitlar ve yiizdeleri Cizelge 4.24’te goriilmektedir:

Cizelge 4.24 : Katilimcilarin Tedavi Yeri Tercihleri.

KATILIMCILAR | HASTANEDE TEDAVI EVDE TEDAVI TOPLAM
A Grubu 6 (%50,00) 6 (%50,00) 12 (%100)

B1 Grubu 8 (%40,00) 12 (%60,00) 20 (%100)

B2 Grubu 16 (%44,45) 20 (%55,55) 36 (%100)

C Grubu 8 (%36,36) 14 (%63,64) 22 (%100)
D Grubu 60 (%42,86) 80 (%57,14) 140 (%100)
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Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde c¢alisan A Grubu’nun, %350°si hastane
%350’si ise evde tedaviyi tercih etmiglerdir. B1, B2, C ve D gruplarinin ise, %50°nin
lizerinde, sartlar saglanirsa evde tedaviyi hastanede tedaviye gore tercih ettikleri;
ancak ytizdelerin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Hastaneyi deneyimlemek ile
tedavide ev-hastane secimleri yapmak arasinda, Sekil 4.6’da gorildigi gibi

yiizdelere bakildiginda anlamli bir baginti bulunmamastir:

70
60
50 -

40 ——
30
20 -
10 -
0 - - . .
A Bl B2 C D

Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

__ mHastanede Tedavi
— Evde Tedavi

Sekil 4.6 : Katilimcilarin Tedavi Yeri Tercihleri.

Bu cevaplardan yola ¢ikarak, katilimcilara hastanenin ayni sartlarda sehrin iginde mi
yoksa sehrin disinda m1 olmasini tercih ettikleri sorulmustur. Alinan yanitlar ve

yiizdeleri Cizelge 4.25’te verilmektedir:

Cizelge 4.25 : Katilimcilarin Hastane Yeri Tercihleri.

KATILIMCILAR SEHRIN ICINDE SEHRIN DISINDA TOPLAM
A Grubu 11 (%91,67) 1 (%8,33) 12 (%100)

B1 Grubu 17 (%85,00) 3 (%15,00) 20 (%100)

B2 Grubu 19 (%52,78) 17 (%47,22) 36 (%100)

C Grubu 11 (%50,00) 11 (%50,00) 22 (%100)

D Grubu 66 (%47,14) 74 (%52,86) 140 (%100)

Yiizdelere bakildiginda, hastaneyi deneyimlemek ile hastane yeri tercihi arasinda
anlamli bir bagint1 goriilmektedir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde calisan
A Grubu’ndan, hi¢ hasta/hastane deneyimi olmayan D Grubu’na dogru, sehrin igini
tercih eden yiizdenin azaldigi, katilimcilarin sehrin disinda tedaviyi tercih ettikleri
gorilmektedir. Bu durum, bilinmeyenin sehrin disina itildigini gostermektedir. Sekil

4.7°de bagint1 grafik {izerinden okunmaktadir:
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100

80 -

60 -

40 - ® Sehrin I¢inde
20 | B Sehrin Diginda
0 -

A Bl B2 C D
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

Sekil 4.7 : Katilimcilarin Hastane Yeri Tercihleri.

Katilimcilara, bir ruh ve sinir hastaligina sahip aile bireyine sahip olmalar
durumunda, ¢evrelerine sdylemekten c¢ekinip ¢ekinmeyecekleri sorulmustur. Alinan

yanitlar ve yiizdeleri Cizelge 4.26°da verilmektedir:

Cizelge 4.26 : Katilimcilarin Hastas1 Oldugunu Soyleme Tercihleri.

KATILIMCILAR |  CEKINEN CEKINMEYEN | EMIN OLMAYAN | TOPLAM

A Grubu - 12 (%100,00) - 12 (%100)

B1Grubu | 2 (%10,00) 18 (%90,00) - 20 (%100)

B2 Grubu | 7 (%19,45) 20 (%55,55) 9 (%25,00) 36 (%100)

CGrubu | 5 (%22,73) 11 (%50,00) 6 (%27,27) 22 (%100)

DGrubu | 12 (%8,57) 76 (%54,29) 52 (%37,14) 140 (%100)
Yiizdelere bakildiginda, tiim gruplarda hastas1 oldugunu sdylemekten

cekinmeyenlerin %350’nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Hastane i¢ini en ¢ok
deneyimleyen, hastanede ¢alisanlarin olusturdugu A Grubu’nun %100, B Grubu’nun
%90 hastas1 oldugunu sdylemekten c¢ekinmedigi; B2, C ve D gruplarinda da
cekinmeyenlerin  %50°nin {izerinde oldugu goriilmektedir. Emin olmayanlarin
yiizdelerine bakildiginda ise, hastane deneyimi ile anlamli bir bagint1 oldugu dikkati
cekmektedir (Sekil 4.8).

120
100 -
80
60 -
40 ~
20

HEET R
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Sekil 4.8 : Katilimcilarin Hastas1 Oldugunu Sdyleme Tercihleri.
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4.3 Anket Cahsmalarinin Secilen Hastaneler Uzerinden Degerlendirilmesi

Bu boliimde, yapilan anket ¢alismalarindan ulasilan sonuglar, secilen T.C. Saglik
Bakanligi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Fransiz La Paix (Lape) Hastanesi iizerinden,

plan okuma ve gozlem yontemleri ile incelenecektir.

4.3.1 Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Hastanesi

Bir egitim ve arastirma hastanesi olan T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Hastanesi, Tiirkiye’de en ¢ok bilinen Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’nden biridir. Bu hastane, Uskiidar’da Atik Valide Kiilliyesi’'nde yer alan
Toptasi Bimarhanesi’nin devami olarak, 1924 yilinda baslayan tasinma siireci ile
1927 yilinda Resadiye Kislasi arazisine kurulmustur. Hastane nin ilk adi, Istanbul
Emraz-1 Akliye ve Asabiye’dir ve Tirkiye’deki modern psikiyatrinin kurucusu
olarak kabul edilen Dr. Mazhar Osman (1884-1951) ve ogrencilerinin destegi ile
kurulmus ve gelistirilmistir. Sekil 4.9’da Bakirkdy Hastanesi’nin, Istanbul Sehri

sinirlart igerisindeki konumu goriilmektedir:

Sekil 4.9 : Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Hastanesi’nin Istanbul’daki Konumu.

Hastane, Istanbul’'un giineyinde, Marmara Denizi'ne yakin bir arazide
konumlanmaktadir. Sekil 4.10°da T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin smirlari

gorilmektedir:
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Sekil 4.10 : Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Hastanesi Sinirlari.
1940’11 yillarda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki ekonominin de bozulmasi,
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ne yeterli olmayan devlet yardimlarini1 daha da
azaltmistir. Aynm1 donem, hastanedeki hasta sayis1 3000°den 5000’lere kadar
c¢ikmigtir. Yeni kurumlarin agilamamasi ve yatak sayisinin arttirilamamasi o donem
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Hastanesi’nde sartlarin kotiilesmesine ve 6liim

sayisinin da artmasina neden olmustur (BRSHH, t.y.).

Ekonomi diizelme gosterdiginde, devletin yardimlari ile, hastanenin c¢evre
diizenlemesine ve binalarin yenilenmesine katkida bulunulmustur. Hastanenin
kuruldugu “I¢ Bahge” olarak adlandirilan alan 4000 metre uzunlugunda duvarlarla
cevrilmistir. Resadiye Kislas1 binalarinin restorasyonu yapilmis ve bazi pavyonlar iki
katl hale getirilmistir. Hastanenin simgesi olan “Diislinen Adam” heykelinin de bu

donemde agilis1 gerceklestirilmistir (Erkog ve dig., 2009).

1960’1 yillarda, hastanede bir tedavi yontemi olarak ¢ok sayida atdlye hizmete
sokulmustur. Nakis, dikis, ¢igek, marangoz ve maket atdlyeleri agilmis, ilk defa agik
havada bine yakin hastanin hep birlikte spor aktivitelerine katilmasi saglanmistir.

Ayni yillarda, hastanede Acik Kapi, Yar1 Acik Kapi ve Kapali olarak {i¢ bolim
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olusturulmustur; ancak bu donemlerde de yasanan en biiyilkk sorun yatak

kapasitesinin lizerinde hasta olmasidir (Erkog ve dig., 2009).

1980’11 yillarda, yatan hasta sayisini en aza indirgemek i¢in Ayakta Psikiyatri Tedavi
Unitesi (ATU) kurularak poliklinik hizmetlerine agirlik verilmistir. Yatirilan
hastalarin, siirekli tetkik ve etkin tedavi ile yatis siireleri kisaltilmis; uzun siiredir
yatmakta olan hastalardan uygun durumda olanlar taburcu edilmistir. Kosullarin
diizeltilebilmesi amaciyla, bu yillarda Bakirkdy Akil Hastanesi Vakfi Kurulmustur
(BRSHH, t.y.).

T.C. Saghk Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, dogal ve tarihi sit alani iizerinde, 780
doniim arazide 80000 m2 kapali yatay yerlesim ile kurulmustur. Hastanede 1 yilda
hizmet verilen yaklasik hasta sayisi ayakta tedavide 564.150, yatakli tedavide ise
24.480°dir. 1631 yatak kapasitesi olan hastane, 161 uzman doktor, 605 hemsire, 183
asistan, 32 psikolog, 10 sosyal hizmet uzmani olmak iizere yaklasik 2000 kisiden
olusan bir kadroya sahiptir. Hastanenin ic¢inde bulunan Giindiiz Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkezi, yatarak tedavi goren hastalarin yani sira, disaridan gelen

hastalara da giin boyu hizmet vermektedir (BRSHH, t.y.).

Hastanede, Acil Psikiyatrik Hizmet Boliimii, Yetiskin Psikiyatrisi Birimleri ve Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Birimleri bulunmaktadir. Psikotik, Duygudurum, Anksiyete,
Kisilik Bozuklugu, Evlilik ve Iliski Sorunlari birimlerinde de tan1 ve tedavi
hizmetleri verilmektedir. Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) de hastane i¢inde destek sunmaktadir. Cocuk ve Ergenler i¢in ise, ayni
hizmet CEMATEM adli merkezde verilmektedir (Erkog¢ ve dig., 2009).

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi’ne bagli olarak c¢alisan, kendi
bolgesindeki agir ruhsal rahatsizlig1 olan hastalara ve ailelerine ayakta tedavi ve takip
hizmetleri veren “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri” bulunmaktadir (BRSHH, t.y.). Bu
merkezler, heniliz hastaneye yakin bdlgelerde, Zeytinburnu ve Bakirkdy’de hizmet
vermektedirler. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ile, hastanin toplum i¢inde yasama

becerilerinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Sekil 4.11°de T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh

Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin vaziyet plan1 bulunmaktadir:
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I¢c Bahge

Ek Béliim €———

Vaziyet planinda goriildiigii gibi, Resadiye Kislasi’ndan devralman I¢ Bahge
boliimiine, Prof. Dr. Yildirim Aktuna doneminde ek binalar yapilmistir. Yatili hasta
bloklar1 bu bdliimde bulunmaktadir. Ek Boliimiin vaziyet plan1 ve blok isimleri Sekil

4.12’de goriilmektedir:

L Bloklar1

K Bloklar1

Hastanede akut ve kronik hastalar cinsiyete gore ve agik/yari-agik/kapali olmak iizere
farkli katlarda ya da ayni katta binanin farkli iki kolunda tedavi gérmektedirler. K, H
ve L Bloklari, akut ve kronik hastalara hizmet veren bloklardir. K Bloklar; K1, K2,

K3 ve K4 olmak tizere dort farkli bloktan olusur ve akut erkek hastalara hizmet verir.
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H Blok, her bir kat1 H1, H2 ve H3 olarak isimlendirilmis olan 3 kati ile akut kadin
hastalara hizmet veren bloktur. L Bloklar1 ise, L1 ve L2 olmak tizere iki bloktan

olusur ve kronik hastalara hizmet vermektedir (Yalciner ve dig., 2009).

K Blok

Akut erkek hasta servislerinin bulundugu K1, K2, K3 ve K4 bloklarinin arazi
icindeki konumu Sekil 4.13’te gosterilmektedir:

=
]

Sekil 4.13 : BRSHH - K Bloklar1 Konumu.

K Bloklar, yiiksek teller ile ¢evrili bahgeleri olan, ayni plana sahip dort bloktan
olugmaktadir. Sekil 4.14’te K Blok plan tipi bulunmaktadir:

. Cift Kisilik . Cok Kisilik |:| Yemekhane

Hasta Odasi Hasta Odasi

Sekil 4.14 : BRSHH - K Blok Plani.

K Bloklarda, tek yemekhane ve tek hemsire ofisinin hizmet verdigi 2 servis
bulunmaktadir. 2’ser ve 5’er kisilik olmak tizere hasta odalar1 mevcuttur. Akut erkek
hastalara servis veren bu bloklarda, kapali herhangi bir aktivite odasi
bulunmamaktadir. Yemekhane, yalnizca yemek servisi verildigi zamanlarda
acilmakta; diger zamanlarda kilitli durmaktadir. Sekil 4.15°te, 5’er kisilik hasta

odalarindan bir fotograf bulunmaktadir:
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Sekil 4.15 : BRSHH - K Blok - 5 Kisilik Hasta Odas.

Hasta odalarinda, hastalarin hicbir kisisel esyalar1 bulunmamakta, odalarda yalnizca
duvara monte kii¢lik dolaplar bulunmaktadir. Odalar, hastalarin bireysel alanlarim
yaratabilecekleri ortamlar da sunmamaktadir. Sekil 4.16’da Bakirkéy Prof. Dr.

Mazhar Osman Hastanesi’ndeki K Bloklarin disaridan bir fotografi bulunmaktadir:

Sekil 4.16 : BRSHH - K Blok - D1s Mekan.

Fotografta goriildiigii gibi, servislerin disinda bulunan yiiksek tellerin i¢inde, hastalar
doktor kontroliinde kendi servislerine ait bahgeleri kullanabilmektedirler. Sekil

4.17°de K Blok’un i¢inden, koridor boliimiinden bir fotograf bulunmaktadir:

Sekil 4.17 : BRSHH - K Blok - Koridor.

Fotografta goriildiigii gibi, koridorlarda herhangi bir oturma alan1 veya esya
bulunmamakta; hastalar tagiabilir plastik sandalyeler ile kendilerine birlikte vakit

gecirebilecekleri alanlar yaratmaktadirlar.
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H Blok

Akut kadin hasta servislerinin bulundugu 3 katli H Blok’un arazi igindeki konumu,

Sekil 4.18’de gosterilmektedir:

H Blok; H1, H2 ve H3 olarak adlandirilan 3 kattan olugmaktadir. Giris “U”
diizenindeki blogun orta boliimiinden yapilmaktadir. Hasta servisleri ise, “U”
diizeninin iki kolunda bulunmakta ve bu bdlimlere kontrolli bir sekilde
girilmektedir. Odalarin biri 4 kisilik, digerleri ise 2’ser kisiliktir. Sekil 4.19’da H

Blok’un her katta tekrar eden bir kolunun plani bulunmaktadir:
N e

’ N

. Cift Kisilik . Cok Kisilik |:| Aktivite Alanlari |:| Yemekhane
Hasta Odasi Hasta Odasi

bahge

ili

Sekil 4.19 : BRSHH — H Blok Kismi Plani.

K servislerinden farkli olarak, H servislerinde bir televizyon odasi bulunmaktadir;

ancak Sekil 4.20’de goriildiigii gibi, oda aktiviteye ¢ok acik bir alan degildir:

Sekil 4.20 : BRSHH - H Blok — TV Odasi.
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H Blok’un Sekil 4.21°de avlusundan bir fotograf goriilmektedir. Avluda, hastalarin

ve ¢alisanlarin oturmasi i¢in banklar konuldugu gibi; yesil alanda ¢ardak mevcuttur:

Sekil 4.21 : BRSHH - H Blok - Dis Mekan.

H Blok’un giris kapisina bakildiginda ise, diger bloklarda oldugu gibi demirlerle
kapal1 giris ve giivenlik dikkati gekmektedir (Sekil 4.22).

Sekil 4.22 : BRSHH - H Blok - Giris.

L Blok

Kronik hasta servislerinin bulundugu L1 ve L2 Bloklarinin arazi i¢indeki konumu

Sekil 4.23’te gosterilmektedir:

L Bloklari, aym plana sahip dort servisten olusmaktadir. Iki “U” seklinde sirt sirta
konumlanmig blogun, ortasinda dikdortgen bir girig boliimii bulunmaktadir. Bu
alandan, her bir “U”, ikiye ayrilarak “L” planli servisler olusturmaktadir. Sekil

4.24°te L Blok’un tekrar eden bir “L” kolunun plani bulunmaktadir:
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. Cok Kisilik |:| Aktivite Alanlar |:| Yemekhane
Hasta Odasi

Sekil 4.24 : BRSHH —L Blok Kismi Plani.
L servislerinde, 4’er kisilik odalardan olusan serviste, yalnizca bir aktivite odasi
bulunmaktadir. Sekil 4.25’te goriildiigii gibi, kronik servisteki hasta odalarinin da,
akut servislerinden bir tasarim farki bulunmamakta, odalar hastalarin bireysel

alanlarini yaratabilecekleri ortamlar sunmamaktadir:

Sekil 4.25 : BRSHH -L Blok — Hasta Odasi.

L Blok’un Sekil 4.26’da disaridan bir fotografi bulunmaktadir. Blok’un ortasinda bir
avlusu bulunmaktadir. Bu avlunun yaris1 sert zemin, diger yarisi ise ¢imen ile
kaphdir. Sert zeminde, hastalarin ve calisanlarin oturmasi i¢in banklar konuldugu

gibi; yesil alanda da ¢ardak ve banklar mevcuttur.

Sekil 4.26 : BRSHH - L Blok - Dis Mekan.
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4.3.2 Ozel Fransiz Lape Hastanesi

Kirim Harbi’nde (1854-1856) yarali ve hasta askerlere yardim etmek icin Fransa’dan
gonderilen “Filles de la Charité” rahibelerine, savasin sonunda ordu hizmetlerine
karsilik 20 baraka ve 300 yatakli bir hastaneye yetecek miktarda tibbi malzeme
birakmistir. Lape Hastanesi’nin dnciisii olan ilk faaliyetler bu sekilde baslamis olarak

kabul edilir (Lape, t.y.).

Sultan Abdiilmecit, orduya hizmetlerinden 6tiiri minnet borcunu 6demek istemis; bu
nedenle o zamanlar sehrin disinda kalan Sisli’deki bu araziyi onlara tahsis etmistir.
Boylece rahibeler, “La Paix” (Baris) adin1 verdikleri hastaneyi 1858 yilinda her tiirlii
hayir isi i¢cin agmislardir (Lape, t.y.).

Baslangigta hastaneye akil hastalar1 ve yetimler kabul edilir. Hastanenin akil hastalar1
icin ilk faaliyetleri kisithh imkanlarla 1862 yilinda baslamistir. Prof. Dr. Mazhar
Osman, Lape Hastanesi’nde de bashekimlik yapmis; bu donemde hasta bakiminin
yanisira egitim faaliyetlerine de &nem verilmistir (Lape, t.y.). Sekil 4.27°de Ozel
Fransiz Lape Hastanesi’'nin Istanbul Sehri smirlari icerisindeki konumu

goriilmektedir:

Sekil 4.27 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi’nin Istanbul’daki Konumu.

Hastane, Istanbul’un en merkezi ilgelerinden biri olan Sisli’de bulunmaktadir. Bu
arazi, hastane ilk kuruldugunda sehir merkezinin disinda kalmakta iken; Sisli,
giiniimiizde en yogun yerlesim ve ticari merkezlerden biridir. Sekil 4.28°de Ozel

Fransiz Lape Hastanesi’nin sinirlar1 goriilmektedir:
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Ozel Fransiz Lape Hastanesi 6 blogun bir araya geldigi bir Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi kompleksidir. Kompleksin bir fotografi Sekil 4.29°da goriilmektedir:

Sekil 4.29 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi. (Lape, t.y.)

Bu bloklar arastirma kapsaminda Sekil 4.30’da goriildiigii gibi isimlendirilmistir:
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Sekil 4.30 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi Bloklari.
Hastane’ye giris Biiyiikdere Caddesi’nden A Blok iizerinden yapilmaktadir. Disarisi
ile tek iliski halinde olan bu blokta, hi¢ hasta odasi bulunmamaktadir. Bu blokta,
idari ofisler, personel alanlari, mutfak, depolar, eczane, tiyatro salonu gibi alanlar
mevcuttur. F Blok ise, hastane kuruldugunda Lape’ye ait olarak insa edilmistir;
ancak gilinlimiizde Fizik Tedavi Merkezi olarak Lape’den bagimsiz calismakta;

Lape’nin 19 Mayis Caddesi ile olan dis baglantisina da bir tampon olmaktadir.

Hastane’nin diger bir cephesi olan B Blok tarafinda ise, Sekil 4.31°de goriildiigi gibi,

yiiksek duvarlar, duvar tizerinde teller bulunmaktadir. Disaridan bakildiginda duvarin

Oniinde ise sira sira agaglar dikilmistir.
SN

A

Sekil 4.31 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi’nin Yan Yoldan Goriiniimii.

Hastane’nin F Blogun arka tarafinda kalan bdliimiinde ise glinlimiizde yiiksek kath
plaza ve rezidanslar bulunmaktadir. Hastane arazisindeki bahge ile plazalar ve
rezidanslarin agik alan aktivite boliimleri binalar arasinda tampon bdlge niteligi

tasimaktadir. Sekil 4.32°de Ozel Fransiz Lape Hastanesi’nin saginda bulunan

94



Cevahir Aligveris Merkezi’'nden cekilen fotografta, plazalara ait spor sahalari ve

hastane arazisindeki yesil alanlar ve yliksek agaglar goriilebilir:

Sekil 4.32 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi’nin Cevahir AVM’den Goriiniimii.

Hasta odalari, B, E ve G bloklarinda bulunmakta, C blokta ise poliklinikler
bulunmaktadir. D blok giiniimiizde faaliyette degildir.

Hastanede akut ve kronik olmak {izere iki farkli hasta grubu bulunmaktadir ve bu
hastalar cinsiyete gore ve acik/kapali olmak iizere farkli servislerde tedavi

gormektedirler. Sekil 4.33’de bu gruplama goriilmektedir:

- Kadin Kronik Hasta Kapal1 Servisi
Kronik Hasta
Kapali Servisi Erkek Kronik Hasta Kapali Servisi
Kronik
- Kadin Kronik Hasta Acik Servisi
Kronik Hasta
Actk Servisi Erkek Kronik Hasta A¢ik Servisi
Kadm Akut Hasta Kapal1 Servisi
Akut Hasta
Kapali Servisi Erkek Akut Hasta Kapali Servisi
Akut Hasta
Kadin Akut Hasta Agik Servisi
Akut Hasta
Actk Servisi Erkek Akut Hasta Acik Servisi

Sekil 4.33 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi Servisleri.

Kronik Acik Servisi hastalari, 3 katli olan B blokta bulunmaktadirlar. Bu blok, L
seklinde bir yapidir ve hastalar L semasmin olusturdugu bahgeyi ve tiim bloklarin
arasindaki ortak i¢ bahgeyi kullanabilmektedirler. Bu hastalar, ayn1 zamanda doktor

izniyle hastaneden disar1 ¢ikip girebilmektedirler.
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Kronik Hasta Kapali Servisi ve Akut Hasta Kapali Servisi hastalari, E blokta
bulunmaktadir. Bu blok avlulu bir yapidir ve hastalar bahgeye ¢ikmak istediklerinde

yalnizca E blogun avlusunu kullanabilmektedirler.

Akut Acik Servisi hastalar1 ise, G blokta bulunmaktadirlar. Bu hastalar da tiim
bahgeleri kullanabildikleri gibi, C bloktaki polikliniklerde tedavi gérmektedirler. Bu

boliimde, bloklar ayr1 ayr1 incelenecek ve degerlendirilecektir.

B Blok

Kronik Hasta Agik Servisinin bulundugu B Blok’un arazi igindeki konumu Sekil
4.34°te gosterilmektedir:

Biiyiikdere
Caddesi

e :/ = __r
~Lviayac

A= =T 5
Sekil 4.34 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - B Blok Konumu.
B Blok, Hastane kompleksine Biiyiikdere Caddesi’ndeki hastanenin tek girisi olan A
Blok {izerinden giris yapildiktan sonra, i¢ bahceye ¢ikildiginda sol tarafta
bulunmaktadir. Sekil 4.35’te B Blok’un disaridan fotografi bulunmaktadir:

Sekil 4.35 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - B Blok.

Sekil 4.36’da, B Blogun bodrum kat plan1 goriilmektedir. B Blogun bodrum katinda,
hastalarin kullanabilecegi aktivite alani olarak spor salonu bulunmaktadir. Diger

alanlar, personel kullanimi i¢in ayrilmistir.
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Sekil 4.36 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - B Blok Bodrum Kat Plani.

Sekil 4.37°’de B Blok Zemin Kat Plami bulunmaktadir. B Blok Zemin Katta,
hastalarin kullanabildigi aktivite alani olarak; Televizyon Odasi, Dinleti Holii ve
Etkinlik Odas1 bulunmaktadir. Dinleti holii, normal zamanda yalnizca bir gegis
bolgesidir; ancak 6zel giinlerde bu alandaki piyanoda hastalara miizik dinletisi

verilmektedir. B Blok’taki hasta odalarini ¢ogu ise tek kisiliktir.

|:| Tek Kisilik Aktivite

Hasta Odasi Alanlan
Cift Kisilik v kh

|:| Hasta Odasi |:| emekhane

CAC I I
Sekil 4.37 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - B Blok Zemin Kat Plani.

Sekil 4.38’de B Blogun 1. ve 2. kat planinda goriildiigii gibi, her katta ayr1 bir

yemekhane bulunmakta; bu katlarda aktivite alan1 ise bulunmamaktadir. Yemekhane,
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diger aktivite alanlarindan ayri tutulmus; ancak bir sosyallesme mekani oldugu

diistintilerek incelemeye alinmstir.

|:| Tek Kisilik Aktivite
Hasta Odasi Alanlan

Cift Kisilik Yemekhan
D Hasta Odasi D emexhane
bahge

bahge

Sekil 4.38 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - B Blok 1. ve 2. Kat Plan1.

B Bloktaki hastalar, istedikleri zaman doktor izniyle hastaneden c¢ikip tekrar
girebilmektedirler; ancak bu hastalar i¢in bir gizleme ve gizlenmeye ihtiya¢ olmasa
da, B Blokta hasta odalarinin yalnizca i¢ bahgelere bakmakta oldugu goriilmektedir.
Hastanenin insa edildigi donemde, A blogun yaninda Biiyiikdere Caddesi’ne bakan
bir bina olmadig diisiliniildiiglinde, bu caddeye bakacag: diisiiniilen iist kolun, cadde
tarafinda koridor tasarlanmis, hasta odalar1 i¢ bahgeye bakan cephede planlanmistir.
B Blok hastalar1, istediklerinde i¢ bahgeyi kullanabilmektedirler. I¢ bahge Sekil
4.39°da goriilmektedir; ancak, acgik bir servis de olsa hastane ice doniik bir semaya

sahiptir.

Sekil 4.39 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - I¢ Bahge.
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E Blok

Kronik Hasta Kapali Servisi ve Akut Hasta Kapali Servislerinin bulundugu E

Blok’un arazi i¢indeki konumu Sekil 4.40°da gosterilmektedir:

Biiyiikdere
Caddesi

_L

o oo N
ERES TR HA,h;

‘e

T

Sekil 4.40 : Ozel Frans1z Lape Hastanes1 - E Blok Konumu.

E Blok, Hastane kompleksine Biiyiikdere Caddesi’ndeki hastanenin tek girisi olan A
Blok {izerinden giris yapildiktan sonra, i¢ bahgeye c¢ikildiginda sag tarafta
bulunmaktadir. Sekil 4.41°de E Blok’un disaridan bir fotografi bulunmaktadir:

,,,,,,,,, LY
nlll"
i ||l||

Sekil 4.41 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - E Blok.

E Blok, hastaligin siddetli seyrettigi durumlarda yliksek giivenlikli gozlem gerektiren
vakalara hizmet vermektedir. Sekil 4.42’de E Blok Bodrum Kat Plan1 verilmektedir.
Bodrum Kkatta, tek ve ¢ift kisilik hasta odalar1 bulundugu gibi, yemekhaneler ve bir
adet aktivite odas1t bulunmaktadir. Servisler birbirinden ayrilmistir ve kapilar1 kilitli
tutulmaktadir. Her serviste hastalar kendi yemekhanelerinde yemek yemektedirler.
Bodrum kattaki aktivite odasinin ise, hasta odalarin ve kilitli kapilarin disinda

olmasi nedeniyle hastalara hizmet vermedigi goriilmektedir.
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Sekil 4.42 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - E Blok Bodrum Kat Plani.

Sekil 4.43’te Zemin Kat, Sekil 4.44’te ise 1. Kat Plani bulunmaktadir. Planlara
bakildiginda, her katta birer adet aktivite odasi bulundugu goriilmektedir. Hastalar
icin kisi basina diisen kapali aktivite alaninin ise oldukg¢a yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu planlarda da, her servisin iki yandan kilitli kapilarla diger

servislerden ayrildig1 goriilmektedir.

[ ] Tek Kisilik
Hasta Odasi
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B Cok Kisilik
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AN
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Sekil 4.43 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - E Blok Zemin Kat Plan1.
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Sekil 4.44 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - E Blok 1. Kat Plan.

E Blokta, blogun dort cephesine de bakan odalar bulunmaktadir; ancak cephelerin
hic bir1 direkt sokaga bakmamaktadir. Hastalar, yalmizca kendi avlularim

kullanmaktadirlar. Blok, i¢e doniik kurgulanmistir.

G Blok

Akut Acik Servisi hastalarinin bulundugu G Blok’un arazi i¢indeki konumu Sekil

4.45’te gosterilmektedir:

Lty (e [ R
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Sekil 4.45 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - G Blok Konumu.

G Blok, Hastane kompleksine Biiylikdere Caddesi’ndeki hastanenin tek girisi olan A
Blok iizerinden giris yapildiktan sonra, i¢ bahgeye ¢ikip, C ve D Blogu gectikten
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sonra arkada kalan bloktur. Sekil 4.46’da G Blogun disaridan bir fotografi

bulunmaktadir:

Sekil 4.46 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - G Blok.

Sekil 4.47°de G Blok Bodrum Kat Plan1 verilmektedir. G Blogun bodrum katinda,
hastalarin kullanabilecegi aktivite alanlar1 ve yemekhane bulunmaktadir. Aktivite
alanlari; oyun salonu, spor salonu ve kiitliphaneden olusmaktadir. Ayn1 zamanda,

Akut acik servis hastalar1 da, hastanenin tiim bahgelerini kullanabilmektedirler.

[ ] Tek Kisilik
Hasta Odasi

a B[O Axivite
‘ e e Alanlar
L | bahge [ ] Yemekhane

Sekil 4.47 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - G Blok Bodrum Kat Plani.

Sekil 4.48’de G Blok Zemin Kat Plan1 bulunmaktadir. Zemin ve 1. Kat’ta bulunan, G
Blok Akut Agik Servisi odalarinin hepsi tek kisiliktir. 1. Kat, hasta odalarinin

bulundugu kolun tekraridir. Bu iki katta da aktivite alan1 bulunmamaktadir.

T
i an
LF_CL _ wﬂ?—x S ———— [ ] Axtivite
O RSy e
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Sekil 4.48 : Ozel Fransiz Lape Hastanesi - G Blok Zemin Kat Plan.
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4.4 Alan Calismasinin Sonuclari

Alan c¢alismasi, farkli gruplara yapilan anketler ve anket sonuclarinin 6rnek
hastaneler lizerinde incelenmesini kapsamaktadir. Anketlerin yapildigi Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’ni i¢eriden deneyimleyenler, disaridan deneyimleyenler ve
hic hasta/hastane deneyimi olmayan katilimeilar, verdikleri cevaplar ile 6nyargiy1, bu
hastalara ve hastanelere karsi yapilan otekilestirmeyi ve insan beyninde yer etmis

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi imajin1 okumayi saglamistir.

Ozellikle, olumlu yapida kurulmus ciimlelerde benzer ydnde cevaplar var iken;
olumsuz yapida sorulan sorulara verilen cevaplarin, Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastaneleri’nde ¢alisan A Grubu’ndan, hi¢ hasta/hastane deneyimi olmayan D
grubuna dogru farklilagsmasi, iceride ne olup bittigini bilmeeyen bir toplumu ve

Onyargiy1 gostermektedir.

Olumlu yapida kurulmus ciimlelerde katilimcilar, Ruhsal hastaliklarin diger
hastaliklar gibi olduguna, hastalarin ¢ogunun tehlikeli olmadigina, hastalara daha
fazla Ozgiirlik taninmasi gerektigine ve hastanelerin ev diizeninde kurgulanmasi
gerektigine kesinlik belirtmemekle birlikte cogunlukla katilmakta iken; ruh hastalig
olanlarin bedensel hastaligi olanlarla ayni hastanede tedavi edilmesine sicak
bakmamaktadirlar. Olumsuz yapida kurulan ciimlelerde ise, Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastaneleri’'nde yatmis olanlarin bir daha eskisi gibi olamayacagi, bu hastanelerin
daha c¢ok hapishanelere benzedigi ve hastalarin iyilesmedik¢e hastaneden
cikarilmamas1 gerektigi konusunda, hastane deneyimi diisiik olan B2, C ve D
gruplarinin ¢ogunlukla emin olmadiklar1 goriilmektedir. Hastanelerin g¢evresinde

yiiksek duvarlarin ve nobetgilerin olmasi gerektigine ise cogunluk katilmamaktadir.

“Anlamsal Farkliliklar Teknigi” ile sorulan, katilimcilarin hastanenin mevcut
durumunu ve nasil olmasi gerektigini tanimladiklar1 sifat ¢iftlerinde ise; mevcut
durum tanimlarinin deneyime gore oldukga farklilasabildigi; ancak yapilan “ideal
hastane” taniminin paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bu baglamda, katilimcilar bir
hastanenin; ¢ok huzurlu, ¢ok konforlu, ¢ok hos, ¢ok bakimli, ¢ok insancil, ¢ok
gelismis, cok ferah, biraz samimi, biraz renkli, biraz hareketli, biraz yalin, biraz
seffaf, biraz ¢esitli, biraz genis, biraz 6zel oldugunu diisiiniirken; alisilmis m1 yoksa

farklt m1 yapilar olmasi gerektiginden emin degillerdir.
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Katilimcilara ailelerinde bir ruh ve sinir hastaligina sahip hastalar1 olsaydi, tim
sartlar1 saglayabilselerdi evde mi yoksa hastanede mi tedavi olmasini tercih ettikleri
soruldugunda, alinan cevaplar ¢ogunlukla evde tedavi istemekte; hastasi oldugunu
soylemekten ise cogunluk ¢ekinmeyecegini belirtmektedir. Bir Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nin, ayni sartlart saglayabilecek sekilde, sehrin i¢inde mi
yoksa disinda mi1 konumlanmasini, ¢ogunluk sehrin i¢i olarak belirtmis ve hastane
deneyimi ile hastane yeri tercihi arasinda anlamhi bir baginti bulunmustur.
Hastaneleri’nde c¢alisan A Grubu’ndan, hi¢ hasta/hastane deneyimi olmayan D
grubuna dogru, hastane yerini sehrin iginde tercih edenlerin yiizdesi azalmakta,
sehrin disinda tercih edenlerin yiizdesi ise artmaktadir. Bu durum, bilinmeyenin

otekilestirilerek kendinden uzaklastirilmasi olarak yorumlanmistir.

Anketlerin sonuglart, T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglhig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Fransiz La Paix
(Lape) Hastanesi iizerinde incelenmis ve uzmanlarla yapilan goriismeler ile

yorumlanmustir.

Uzmanlar, ruhsal hastaligi olanlarin bedensel hastaligi olanlarla ayni hastanede
tedavi edilebilecegini diisiinmekte, Saglik Bakanligi bu konuda diizenlemeler
yapmakta; ancak katilimcilarin ¢ogunlugu buna katilim gostermemekte veya emin
olmamaktadir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde hastalara daha fazla
Ozgiirlik taninmasi1 gerekliligi ise, uzmanlar tarafindan olumlu goriilmekte; yine de
hastanin durumuna gore kontrol edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Lape ve
Bakirkoy’de, agik servis hastalari, hastane i¢inde daha 6zgiir iken; kapali servis

hastalariin digar1 ¢ikmalar1 uygun goériilmemektedir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin hastanin kendisini evindeymis gibi
hissedecegi sekilde diizenlenmesi geregi tartisilmakta olan bir konudur. Bir gortis, ev
diizeninin hastanin iyilesmesine etkisi olacagimi diisiiniirken; bir goriis ise hastanin
hastanenin bir ev degil, bir hastane oldugunun farkinda olmas1 gerektigini
diistinmektedir. Lape’de ve Bakirkdy’de, yillardir orada kalan hastalar mevcuttur. Bu
konuda, iki gorlisiin arasinda dengeli olarak hastalarin iyilesmesine katkida

bulunacak mekanlar tasarlanmalidir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin, ruhsal hastaligi olanlarin bakilacag

yerlerden ¢ok hapishanelere benziyor olusu, iki hastane i¢in de arada kalmis bir
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durumdur. Lape’nin, toplum igin disaridan hi¢ goziikmeyen i¢ mekanlari ve
Bakirkdy’iin, hasta icin iceriden bakip tellerden dolayr ¢ikamadigi dis mekanlarin
dogru olup olmadigr bir tartisma konusudur. Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastaneleri’nin etrafinda yiiksek duvarlarin ve nobetgilerin olmasi ise, Lape’de
gozlemlenmekte iken, Bakirkdy’de yiliksek duvarlarin yerine yiiksek teller

bulunmaktadir.

Hastane planlar1 incelendiginde ve hastaneler gozlemlendiginde; iki hastanenin de
renksiz, duragan, farkli, karmasik, ice doniik bir mimariye sahip oldugu
goriilmektedir. Lape, 6zel hastane olmasiin getirdigi bir samimiyet, huzur, konfor
ve bakima, Bakirkdy Hastanesi’nden daha ¢ok sahiptir. Lape’nin mimari plan tipleri,
hastaliga gore farklillk gosterirken, Bakirkdy Hastanesi’nde planlar oldukga
tekdiizedir; ancak ikisi de Hastane Yonetimi ve Bashekimleri ile yapilan
goriismelerde yetersiz goriilmektedir. Lape Hastanesi, disaridan bakildiginda tek bir
blok gibi goziikmesinin verdigi bir kasvete sahiptir; ancak i¢ bahgesi oldukca
ferahtir. Bakirkdy Hastanesi’nde ise, genis bahgeler ve yesillikler vardir; ancak bu
yesilligin hastalar ve toplum i¢in ne kadar ferahlik getirdigi ve ne kadar kullanildig
tartisilir. Lape, oldukga 6zel bir kurumdur ve disaridan gelen bir insanin igeri girmesi
zor goziikkmektedir; Bakirkdy’de ise disaridan birinin igeriye girmesi kolay olsa da,
hastalarin oldugu béliimlerin tellerle cevrili olmasi hastanenin 6zel mi genel mi

oldugu ve ne kadar olmasi gerektigi konusunda diisiindiirmektedir.

Iki hastane de, kurulduklari yillarda sehrin disinda iken; giiniimiizde sehrin iginde
kalmislardir; ancak sehrin iginde de olsalar, sehirden kopuk ve ice doniik bir

tasarimlar1 vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ruh veya akil rahatsizliklar1 olan insanlarin
tedavisi i¢in agilan hastanelerdir. Kimi hastaneler kisa siireli tedavi hizmeti sunarken
kimi hastanelerin yatakli servislerinde psikolojik rahatsizliklar siirekli olarak
izlenebilirler. Bu baglamda, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri tasariminin, Genel
Hastaneler’den farklilik gosterdigi, ve bu farkliligin esas nedeninin ruh ve sinir
hastaliklarinin diger hastaliklardan farkli olmasindan ve tedavi edildikleri mekanin
genel hastane diizeninden farkli olmasi gerekliliginden oldugu yapilan anketler ile ve
anket sonuglarmin segilen hastane planlar1 tizerinden okunmasi ile ortaya

konulmustur.

Arastirmaya baslamadan Once, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri ile ilgili, bir
goriisiin, hastanelerin toplumdan uzak, giinliik hayattan kopuk, sehrin disinda vb.
sekillerde tasarlanmasinin hastayr daha iyi sartlarda tedavi etmek i¢in oldugunu
savundugu; diger bir gorlisiin ise, bu uzaklastirmanin “ideal insan” kavramina
uymadig1 diistiniilen bu hastalarin “6tekilestirildigi” ve hastanelere goriilmemek
tizere kapatildigina inandigr goriilmiistiir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri
tasarimi ile ilgili savunulan bu iki goriisii aragtirmak ve hastanelerin hasta i¢in mi
yoksa toplum icin mi yapildigina bir cevap bulabilmek arastirmanin ¢ikis
noktalarindandir. Bu baglamda, Hasta — Toplum iliskisinin hastane tasarimini direkt
etkiledigi, ge¢cmisten bugiine Diinya genelinde ve Tiirkiye’de yapilmis Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’nin arastirilmasi ile ortaya konulmus; Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’nin hasta i¢in de toplum i¢in de yapilmis olsa, tasariminda

eksiklikler oldugu goriilmiistiir.

Yakin tarihte Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) Ruh Sagligi politikalarinda ve
yasalarinda diizenleme yapilmasint sart kosmasi ile, Tiirkiye’de T.C. Saglik
Bakanligi’nin 2011 yilinda yayinladigi “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011-
2023)” ve “Toplum Ruh Saghg Merkezleri Hakkinda YOonerge nin, yapilan
aragtirma sonucunda Tirkiye genelinde heniiz etkili bir uygulamasinin olmadigi

sOylenebilir.
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Yapilan anket calismalar1 sonucunda, alinan cevaplar ile 6nyargi, bu hastalara ve
hastanelere karsi yapilan Gtekilestirme ve insan beyninde yer etmis Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi imaj1 goriilmiistiir. Bu baglamda, hastane deneyiminin ve
sosyal ve fiziksel cevre faktorlerinin katilimcilarin distlincelerinde degisiklikler
olusturdugu; ancak hastane mekaninin nasil olmasi gerektigi konusunda
katilimcilarin - hemfikir olduklar1 goriilmektedir. Buna gore, anket ¢alismasi
sonucunda da deginildigi gibi, katilimcilar bir hastanenin; ¢ok huzurlu, ¢ok konforlu,
¢ok hos, ¢cok bakimli, ¢ok insancil, ¢ok gelismis, ¢cok ferah, biraz samimi, biraz
renkli, biraz hareketli, biraz yalin, biraz seffaf, biraz ¢esitli, biraz genis, biraz 6zel
oldugunu diisiintirken; alisilmis m1 yoksa farkli m1 yapilar olmasi gerektiginden emin
degillerdir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mevcut durumunda ise, bu

ozelliklerin ¢ogu goriilmemektedir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, gesitli ruhsal hastaliklara hizmet vermektedir.
Tiim ruh ve sinir hastaliklarinda iyilestirmenin uzun siireli olabilmesi i¢in, kisiyi
topluma kazandiracak en dogru sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu tedavinin
ise, kisiyi toplumdan kopararak degil, kontrollii bir sekilde giinliik hayat ile icice

yapilmasi saglanmalidir.

Akut ve kronik vakalar, farkli tip tedavi bi¢imlerini gerektirir. Akut vakalarda
hastalar, hastaligin siddetli seyri sirasinda hastanede tedavi edilerek taburcu
olmaktadirlar. Kronik vakalar ise, hastaneden taburcu edilse bile disarida yasamaya
adapte olamayan, ailesi tarafindan geri alinmayan vb. hastalar olarak agiklanabilir.
Bu baglamda, hastalarin hastanede gecirdikleri zamandaki davraniglar1 ve tedavi
yontemleri farklilik gostermektedir. Bu farkli davranislar ve tedavi yontemleri, farkl

mimari sekillenmeyi gerektirir.

Ruh ve Sinir hastalarinin topluma kazandirilmasi ne kadar énemli ise, toplum da bu
hastalara kazandirilmalidir. Hastane tipolojisinin, bu hastalarin izole edilmesini
destekleyecek sekilde kurgulanmasi durumu asilmali, hastalar ile birlikte hastane de

saydamlastirilmalidir.

Glinlimiize kadar yapilmis arastirmalar sonucu, ruh ve sinir hastalarindan toplumun
biyiik bir kisminin ¢ekindigi, hatta korktugu goriilmektedir. Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mimarisi de, kabul edilmis olan bu negatif imaj1 pozitife

cevirecek bir gorsellik tagimamakta, hastane ve toplum keskin bir ¢izgi ile
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ayrilmaktadir. Hasta ile toplumu birbirine kazandirabilmek igin, bu gegis
yumusatilmali ve Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri imajini iyilestirmek igin
oneriler sunulmalidir. Bir yapi i¢in sdylenebilecek iyi- kotii, giizel-¢irkin kavramlari
goreceli olabilir; ancak bazi standartlar yakalanabilir. Hastane mimarisinin
saydamlastirilmasinin  ve hastane-sehir arasindaki gecisin  yumusatilmasinin
gerekliligi gozardi edilmemelidir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, ancak sehir

i¢in yasamin isleyisinin bir parcasi oldugunda normalize edilebilir.

Bir hasta, eger giinliik hayatin karmasasindan dolay1 sorunlar yasamaktaysa, onu
giinliik hayatin karmasasindan koparan bir mimari uzun siireli bir tedavi getirmez.
Hastanin, giinliik hayatin karmasasina geri dondiigiinde, tekrar ayni sorunlari
yasadigr goriilmektedir. Bu nedenle kisi, sorunun iginde, giinliik hayatindan
kopmadan ve sosyal ve fiziksel ¢evresinden uzaklasmadan tedavi edilmelidir. Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mimarisi, bu tedaviye destek olacak yapida, yer yer

toplum ile i¢ige gegmis mekanlar ile tasarlanmalidir.
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EK A: ANKET FORMU

2. Cinsiyet: ( ) Kadmn () Erkek

3. Egitim Durumu:

( ) Ilkdgretim Mezunu () Universite Mezunu
( ) Lise Mezunu ( ) Diger: ..........
4. Meslek: ........

5.  Hig¢bir Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde bulundunuz mu?

() Evet ( ) Hayir

Evet ise, ka¢ kere? ( ) 1-2 () 3 veiizeri

6. Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi ile baska bir yakinhginiz var m?

( ) Var ( ) Yok

Var ise

() Evime Yakin () Her giin kullandigim giizergahta
( ) Isyerime Yakin ( ) Diger: ..........

7. Asagidaki sorular verilen skalaya gore cevaplaymniz:

(1) Kesinlikle Katilhyorum
(2) Katihyorum

(3) Emin Degilim

(4) Katilmiyorum

(5) Kesinlikle Katilmiyorum

e Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibidir. (1) (2) (3) (4) (5)
e Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki hastalarin

cogu tehlikeli degildir. (1) (2) (3) (4) (5)
¢ Ruhsal hastalig1 olanlar bedensel hastalig1 olanlarla

ayni hastanede tedavi edilebilir. 1) (2) (3) (4) (5)
e Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde hastalara

daha fazla 6zgurliik taninmalidir. (1) (2) (3) (4) (5)
e Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri hastanin kendisini

evindeymis gibi hissedecek sekilde diizenlenmelidir. (1) (2) (3) (4) (5)
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Asagidaki sorular verilen skalaya gore cevaplaymiz:

(1) Kesinlikle Katilryorum
(2) Katihyorum

(3) Emin Degilim

(4) Katilmiyorum

(5) Kesinlikle Katilmiyorum

e Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nde yatmis olan

insanlar bir daha asla eskisi gibi olamazlar. (1) (2) (3) (4) (5)
e Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri ruhsal hastaligi

olanlarin bakilacag verlerden cok hapishanelere benzer. (1) (2) (3) (4) (5)
e Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin etrafinda

vitksek duvarlar ve nobetciler olmalidir. (1) (2) (3) (4) (5)
e Kapilar kilitli olmasa bile, pek cok hasta iyilesmedikge

hastaneden disar cikarilmamalidir. (1) (2) (3) (4) (5)

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin size gore mevcut durumunun

nasil oldugunu asagidaki sifat ciftlerine gore belirleyiniz:

N § N
SIS E| &8
O
samimi uzak
huzurlu huzursuz
konforlu konforsuz
hos hos degil
bakiml bakimsiz
renkli renksiz
hareketli duragan
alisilmis farkl
yalin karmagik
insancil mekanik
gelismis ilkel
ferah kasvetli
seffaf ice dontik
cesitli tekdiize
genis dar
ozel genel
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin size gore nasil olmasi gerektigini
asagidaki sifat ciftlerine gore belirleyiniz:

=
AL
O
samimi uzak
huzurlu huzursuz
konforlu konforsuz
hos hos degil
bakiml bakimsiz
renkli renksiz
hareketli duragan
alisilmig farkl
yalin karmagik
insancil mekanik
gelismis ilkel
ferah kasvetli
seffaf ice doniik
cesitli tekdiize
genis dar
ozel genel

Ruh ve Sinir Hastah@na sahip bir hastamiz olsaydi, tiim sartlar
saglayabilseydiniz evde tedavi edilmesini mi tercih ederdiniz, hastanede mi?
( ) Evde ( ) Hastanede

Ruh ve Sinir Hastali@ina sahip bir hastaniz olsaydi, aym ozelliklerde sehrin
icinde bir hastanede mi tedavi edilmesini isterdiniz, sehrin disinda m?
() Sehrin i¢inde () Sehrin disinda

Ruh ve Sinir Hastaligina sahip bir hastamiz olsaydi, ¢evrenizdeki insanlara
soylemekten ¢ekinmez miydiniz, yoksa saklar miydiniz?
() Cekinmezdim () Saklardim () Emin Degilim

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri’nin mimari ozellikleri sizce neler
olmalidir?
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