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Cagdas hastanelerdeki mekan olusumlari saglik hizmeti veren ve bu hizmeti alan insanlarin davranislarint etkilemektedir. Bu
calismada hastane konseptinin giincel durumu incelenmis ve neticede bu yapilarin sadece saglik prosediitlerinin gergelestirildigi
yerler olmadiklart anlagilmistir. Diinya genelinde hastanelerde yatan hasta sayisinda azalma egilimi oldugu, bu egilimin kismen ila¢
sektoriinde gerceklesen iletlemelere dayandigr ifade edilmektedir. Guntiimiizde bu yapilarin saglikli olmayi destekleyecek bicimde
kurgulandiklari ortaya konmaktadir. Ulkemizde hizmet veren saglik kurumlart yatak sayilart bakimindan degerlendirilmis ve saglik
konsepti ile ilgili yeni yonelimler tartisilmistir. Hasta insan, hastalik ve iyi olma hallerinin tanimlari yapilmis ve insanlarin hasta
olma halini kabul edislerinin safhalart vurgulanmustir. Insan davranslarinin gergeklesme asamalart olan: algilama, bilis yapma ve
davranisin gerceklesmesi asamalari incelenmigtir. Davranisin baglamast sonrasinda ise insanin mekanla iletisimi baglamaktadir.
Hastane yapilarindaki insan davranislart agagidaki anahtar kavramlar gergevesinde incelenmistir: canlilarin ihtiyaglari dogrultusunda
eyleme ge¢melerini inceleyen yonelme davranist; bireylerin birbitlerine en uygun mesafede yaklasma kosulu olan mahremiyet;
kisinin kendisine ait hissettigi mekanlarda uyguladig: kisisellestirme; bireylerin kendileriyle digetleri arasinda dizgin olmayan bir
alan yaratma durumu olan kigisel alan; bir kisi veya grup tarafindan korunan sinurli bir alan olan egemenlik alani; bir tarafin diger
taraf hakkinda kendi menfaatleri bakimindan olumlu sonuglar yaratacagi inanci olan giiven hissi ve son olarak insanlarin giinlik
hayat icindeki faaliyetlerine hazirlik yaptiklart kulis davranisi. Hastane yapilarinin i¢inde doktor ve hasta arasindaki iletisimin, s6z
konusu kisinin hasta olmasi sebebiyle asimetrik bir niteligi bulunmaktadir. Bu durumdan hareketle, hastane yapilarinda bu iliskinin
kuruldugu mekanlardan olan hasta muayene odalart alani, Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Cerrahi
Anabilim Dali  6zelinde incelenmistir. Dogru tasarlanmis bir mekansal kurgunun, hastalarin doktora ve saglk kurumuna karst
hissedecegi giiven duygusuna olumlu etkileri olacagi degerlendirilmektedir. Makalede, muayene alanlarinda gegirilen siire
sonucunda meydana c¢ikacak duygularin bu bireylerin davranslarina olan yansimalari tartisimaktadir. Hastane mekanlarinin
hastalarin ve saghk calisanlarinin duygusal ve fizyolojik ihtiyaclarini karsilayacak bicimde dénismek durumunda olduklart
gbzlenmektedir. Insan ve mekan arasindaki iliskinin asimetrik boyutunun hastalar ve saglik calisanlarinin ihtiyaclarin karsilamak
konusunda yeniden diizenlenmesi beklenmektedir.

Anahtar soézciikler: Cagdas hastaneler, mekansal davranis, muayene odasi, insan-mekan iliskisi, hasta insan.

Spatial Behavior in Modern Hospital Examination Spaces

ABSTRACT

Spatial formations in contemporary hospitals affect the behaviors of people who provide and receive healthcare. In this study,
the current state of the hospital concept was examined and it was understood that these structures were not places merely where
health procedures were performed. It is stated that there is a decreasing trend in the number of inpatients in hospitals around the
world and this trend is partly based on the advances achieved in the pharmaceutical sector. Today, it is revealed that these
structures are designed to support health. Health institutions serving in our country were evaluated in terms of their bed numbers
and new trends in health concept were discussed. The descriptions of the sick person, the disease and their well-being were made
and the stages of people's acceptance of their illness were emphasized. The stages of realization of human behavior: perception,
cognition and the realization of behavior have been examined. After the initiation of the behavior, the communication of the
human with the place begins. Human behavior in hospital buildings has been examined within the framework of the following key
concepts: orientation behavior, which examines the actions of living things in line with their needs; privacy, which is the condition
for individuals to approach each other at an optimum distance; personalization of the spaces that one feels to belong to; personal
space, where individuals create an uneven space between themselves and others; area of dominance, a limited area protected by a
person or a group; the feeling of trust, which is the belief that one side will create positive results for the other party for their own
interests, and finally the backstage behavior in which people prepare for their daily activities. The communication between the
doctor and the patient within the hospital structures has an asymmetrical character as the person in question is sick. Based on this
situation, the patient examination rooms, which are one of the places where such relationship is established in hospital buildings,
has been the focus of this study; namely the Department of Plastic, Reconstructive and Esthetic Surgery of Hacettepe University
Hospital. It is considered that a properly designed spatial setup will have positive effects on the sense of trust that patients will
feel towards the doctor and the health institution. The article discusses the reflections of the emotions that will occur as a result of
the time spent in the examination areas on the behaviors of these individuals. It is observed that hospital spaces have to be
transformed to meet the emotional and physiological needs of patients and healthcare professionals. It is expected that the
asymmetrical dimension of the relationship between people and space will be rearranged to meet the needs of patients and
healthcare professionals.

Keywords: Contemporary hospitals, spatial behaviour, examination rooms, human-space interaction, sick person.
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1. Girig

Cagdas hastane kavrami ile bu yapilar, glinimizde tani, tedavi, bakim, egitim, vb. pek ¢ok hizmeti
biinyesinde barindiran kurumlar olarak 6ne ¢itkmaktadir. Sunulan hizmetlerde devamlilik esas oldugundan,
bu yapilarda hizmet giinde 24 saat, haftanin 7 giinii kesintisiz olarak verilmektedir. Cagdas hastanelerde
verilen hizmetin ¢ok boyutlu niteligi, séz konusu hizmetlerin verildigi mekanlarin sosyolojik anlamda
incelenmesini gerektirmektedir. Hastanelerde saglik calisanlart ve hastalar arasinda kurulan iliski en temel
anlamda hizmet saglayan ve hizmet talep eden iki esit taraf arasindaki bicimde gerceklesmemektedir.
Taraflardan birinin hasta insanlar ve bu kimselerin yakinlari olmasi, bu sosyal etkilesimin tizerinde 6nemle
durulmasint gerektirmektedir.

Insanlarin davranislarinin kendi bireysel amac ve giidiileri dogrultusunda gerceklestigi diisiiniilmektedir.
Davransin bireysel oldugu kadar toplumsal ve kiiltiirel unsurlart da bulunmaktadir. Bireysel ve toplumsal
anlamda gerceklestirilen insan davranisint ise, mekan referanslart olmadan incelemek muimkiin degildir.
Farkli geri-bildirimlerin olmasi nedeniyle mekanlarin icinde gerceklesen davranislar da mekanla ilgili farkl
bireysel tecriibelerin olugsmasina neden olmaktadir.

Hastalarin saglik mekanlarinda gerceklestirdikleri davranislar ve bunlarin geri-bildirimlerinden olusan
tecribeler hasta ve saglik calisanlar1 arasinda kurulacak iliskinin niteligi konusunda belitleyici bir role
sahiptir. Farkli alt bagliklar altinda incelenen davranis bicimlerinin hem hastalar hem de doktorlarin
davranslarina 15tk tutmast beklenmektedir. Hastaya telkin edilmek istenen duygularin bireysel olarak
verilmesinin yant stra, isletmenin kurumsal kimligi ile de destekleniyor olmasi; hastalarin doktora, kuruma
ve yiritilen hizmet toplamina duyacagi giiven duygusunu artiracagl distinilmektedir. Bu anlamda
mekansal kurguya yapilacak bilin¢li miidahalelerin hastalarda olusturulmas: hedeflenen giiven duygusuna
olumlu yénde etki etmesi beklenmektedir.

2. Tartigma

2.1. Cagdas Saglik Hizmetleri

Hastane ve modern hastane kavramlarinin tanimlari, “uzman doktorlarin elinde tibbi tedavi géren
hastalar igin yatma, yeme-igme ve siirekli bakim hizmetlerini sunan kurumlar” olarak yapilmaktadir.
Hastanelerce yuritilen bu kesintisiz hizmetin amaci, “hastalarin hasta olma durumlarinin sonlandirilmasi”
olarak tamimlanmaktadir. Yukaridaki tanim her ne kadar kabaca hastanelerin gérev tanimini olustursa da
hastanelerin fiziksel hacimlerini ve calisma bicimlerini tanimlamaktan uzaktir. Bu nedenle; en basit hastane
tanimt altinda sunulan imkan ve hizmetlerin varligi, yoklugu veya cesitliligine goére hastanelerin farkh
gruplar altinda tanimlanmasi geregi dogmustur.

Giniimiiz hastanelerini tanimlamak igin sadece hasta tedavisi gibi tek bir konu bashgl yeterli
olmamaktadir. Bununla birlikte; hastaneleri bir sistem yaklasimiyla tanimlamak daha yerinde
gorinmektedir. Bu yaklasima gbre hastaneler degisiklikler gosteren bir cevre iginde, cevreden alinan
girdiler islenerek, islenmis girdilerin tekrar aym cevreye iade edildigi ve bir geri bildirim 6zelligine sahip
birer sistem olarak ele alinmaktadir. Bu sistematik yaklasimda sistemin s6z konusu girdileri: hastalar, insan
glicli, malzemeler ile maddi ve finansal kaynaklar olarak siralanabilir. Girdilerin islenmesi stireci, hastane
icinde bulunan cesitli birimlerin -kendi uzmanlik alanlari dahilinde- girdilerin iade edilmesi sitirecine
yaptiklart katkiyr ifade etmektedir. Girdilerin cevreye iadesi strecinin sonuglart olarak; hasta ve yaralt
kimselerin tamamlanan tedavileri, hastane personelinin egitimi, tip 6grencilerinin mesleki egitimi, tip
aragtirmalart gibi etmenler elde edilmesiyle toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi maddeleri siralanabilir
(Yidmaz, 2017; 82).

Saglik hizmetini modern yasam kurgusundaki diger herhangi bir hizmet tiriinden ayiran en 6nemli
Ozellik, taraflar arasi iliskinin 6nemli Slcide dengesiz veya asimetrik olmasidir. Diger hizmet alanlarinda
sunulan hizmetin bir bedeli vardir ve ihtiya¢ sahibinin maddi imkanlart sayesinde sunulan hizmetten
faydalanmasi durumu s6z konusudur. Saglik alaninda sunulan hizmetin ve kigiler arast iliskinin asimetrik
oldugu ifade edilmektedir. Saglik hizmeti sunan kurumun teknik ve ahlaki donanimi ve altyapisi karsisinda
ihtiyag sahibi kimseler hasta ve ¢aresiz durumdadir (Aydin, 2009; 12).

Cagdas yasamin gercegi olan rekabetin, hastanelerin sundugu hizmet kalitesine olumlu etkileri oldugu
ifade edilmektedir (Alrubaice ve Alkaa’ida, 2011; 105). Her ne kadar hastane-hasta arasindaki iliskinin
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asimetrisi vurgulanmis olsa da: hastane kurumlarinin idari, teknik, egitim, donanim, fiziki niteliklerinin
tamami sunulan saglk hizmeti strecini olusturmaktadir. Saglik hizmeti siirecinin sonunda taburcu olan
hastanin siire¢ ile ilgili deneyimledigi tatmin duygusu da, deneyimlenen hizmet stirecinin kalitesi ile ilgili
nihai bir yargi olugsmasina yardimct olmaktadir.

1890 yilindan glntimize kadarki stirecte hastaneler misyonlarint halk yararina calisan hayir kurumu
statstinden, detaylt tibbi y6ntemleri tireten ve kullanan birer kurum olma yéniinde gelistirmislerdir. 20. yy
itibariyle hastaneler toplumlarin genis kesimlerinin faydalandigt kurumlar olmuglardir. Bu ddénemde
hastanelerin verecekleri hizmetin belitleyicisi, hasta insanlarin sosyal ve maddi imkanlari degil, sahip
olduklar1 hastaligin cinsi olmustur.

Diger gelismis ve gelismekte olan diinya tlkeleri ile birlikte Turkiye’de de saglik hizmetleri konusunda
benzer gelismeler yasanmaktadir. Faaliyette olan devlet ve vakif tniversitelerinin yurt capinda sayica
artmasinin yant sira, her yil gbreve baslayan doktor sayist da artmaktadir. Bu durumun doktor bagina diisen
hasta sayisini azalttigl kaydedilmektedir. Tip fakiltelerinde verilen egitim sonrasinda mesleki yetkinliklerin
gelistirilmesi niteliginde olan tipta uzmanlasma uygulamasinin da, yan dal uzmanh@ biciminde artarak
siirmekte oldugu ifade edilmektedir (Santas, Ozlem ve CIRAKILI, 2012). Devlet ve 6zel hastanelerde
sunulan saglik hizmeti kalitesinin arttig1, bununla paralel olarak da saglik kurumlarina bagvuru oraninin
artti@1 degerlendirilmektedir. Daha 6nceden tek doktor tarafindan isletilen muayenehanelerin yerine grup
halinde ¢alisilan saglik merkezleri uygulamasinin yayginlasmakta oldugu 6ne ¢ikan diger bilgiler arasindadir
(Yerebakan, 2000; 51).

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin verildigi hastane kavrami ile ilgili gézlenen bir degisimin ise
hastane yatak kapasitesi ile ilgili yasandigi aktarilmaktadir. Buna gére, ABD’nde hastanelerin yatak
kapasitelerinde azalmanin gbzlendigi ve bununla iliskili olarak hasta yatis streleri ile ilgili hastanin
hastanelerde ge¢irdigi toplam strenin kisaldigi kaydedilmektedir. Bu duruma karsilik hastanelerin, ayakta
tedavi ve acil servislerinde hizmet alant ve personel sayisi bakimindan artis taleplerinin olustugu ifade
edilmektedir. 2000 yilinda ABD’nde hastane yatak kapasitelerini incelemek tizere yayimlanan rapora gore,
onceki 20 yila nazaran yillik yatak doluluk oranlari %30’un altina inen hastane saysinin yaklasik olarak doért
kat arttgn aktarilmaktadir (AHA, 2000).

Tablo 1. 2002-2016 Yatak Doluluk Oranlari Tablosu

£002
00T
5002
900z
1002
8002
6002
010z
1oz
ZH0z
£L0T
10T

10z
910z

2002

—— Saglik Bakanidi  —e— Universite Ozel

Kaynak: http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik /rapor Erisim Tarihi: 28.09.2019.

Turkiye’deki hastanelerde giincel durum ise farklilik gstermektedir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
(SSYB) gtincel verilerinin bulundugu Tablo 1’de SSYB’na bagli, tniversite ve 6zel hastanelerin 2002-2016
yil araligindaki Yatak Doluluk oranlari gosterilmektedir.

Tabloya gore Tiurkiye’deki durum 6zetle s6yledir: Tiim hastanelerde yatak doluluk oranlarinin arttig
gorillmektedir. En buylk degisim 6zel hastanelerde gérilmektedir. 2002 yilinda %32 seviyesindeki doluluk
oraninin 2016 yili itibariyle neredeyse iki katina ¢ikarak, rakamsal olarak %60.3’e eristigi gorilmektedir.
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Yine de SSYB’na veya tiniversite hastanelerinin doluluk oranina gére 6zel hastanelerin doluluk oraninin en
distik oran oldugu da gbzlemlenmektedir.

SSYB’na baglt hastanelerin 6zel hastanelere gére oransal olarak daha dolu olduklari gériilmektedir.
2002 yilinda %060.6 olan yatak doluluk oraninin 2016 yilina gelindiginde %68.7 seviyesine yiikseldigi tespit
edilmistir. U¢ hastane grubunun iginde en yiiksek doluluk oranina {iniversite hastaneleri sahiptir. 2002
yilinda %069.8 olan yatak doluluk oraninin 2016 yiia gelindiginde %76 seviyesine ytkseldigi tespit
edilmigtir. Hastalarin davramiglarinin bir 6zeti olarak degerlendirilmesi gereken bu tablo; tniversite
hastanelerinin akademik kadrolara ve bu kadrolarin yani sira, egitim ve arastirma imkanlarina sahip
olmalarinin hastalarin secimlerini bu hastaneler yontinde yonlendirebilecegi diistintilmektedir.

Hastanelerin islevini etkileyen bir diger gelismenin ila¢ endistrisinde yasanan gelismeler oldugu ifade
edilmektedir. Yeni ve daha etkili ilag tretimi ile tip teknolojisindeki gelismeler sayesinde daha 6nceden
yatarak tedavi edilen pek ¢ok hastaligin artik, ayakta tedavi edilir veya hastanin ayni giin icinde taburcu
edilir hale geldigi vurgulanmaktadir. Hastane masraflarinin 6denmesi igin saglk sigortast sirketlerinin
devreye girmesi neticesinde yapilan her islemin birden fazla parti tarafindan incelenmesi sonucunda, ¢ok
zaruri olmayan haller disinda hasta yatis isleminin yapilmasinin 6ntine gecildigi kaydedilmektedir.

Saglik hizmetlerinin topluma arzt konusunda SSYB diledigi kurum ve kuruluslardan hizmet almakta
serbest durumdadir. SSYB tim saglik semsiyesinin istiinde yer alarak farkli kanallarca verilen saglik
hizmetlerinin denetimi ve hasta bilgilerinin ulasilabilir olmasint denetlemekte ve temin etmektedir. Tablo
2’de SSYB tarafindan denetime tabi olan ve giiniimiizde saglik hizmeti veren resmi, vakif, Giniversite ve
6zel tim yatakli tedavi kurumlarinin dékiimi bulunmaktadir.

Tablo 2. Tirkiye’de Hastane Yatak Saydarinin Kuruluslara Gére Dagilimi

TURKIYE'DE HASTANE YATAK SAYILARININ
KURULUSLARA GORE DAGILIMI
HASTANE
KURULUSUN ADI SAYI ORAN (%)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligt
(S§YB) ) & 706 59.38%
Milli Savunma Bakanlig 42 3.53%
Sosyal Givenlik Kurumu 107 9.00%
Iktisadi Devlet Kuruluslari 21 1.77%
Diger Bakanliklar 2 0.17%
Tip Fakiilteleri 42 3.53%
Belediyeler 8 0.67%
Dernek ve Vakiflar 17 1.43%
Yabancilar 4 0.34%
Azinliklar 5 0.42%
Ozel Tesebbiis 235 19.76%
TOPLAM 1,189 100%

Kaynak: Tablo Yerebakan, M., (2000). calismasi esas alinarak yazar tarafindan hazirlanmugtir

Tablo 2°de gosterildigi gibi SSYB saglik hizmetini kendisi de dahil olmak tzere 11 ayrt kaynaktan
saglamaktadir. Sayisal olarak fazlaca boélinmis gibi algilanmasina ragmen SSYB halen saglik hizmetlerinin
yaklastk %59 unu arz etmektedir. Yatak kapasitesi olarak da SSYB hastanelerinin Ttrkiye’deki toplam
yatak kapasitesinin %49’unu karsiladigi ifade edilmektedir. Ozel sektor tarafindan Tiirkiye genelinde
isletilen hastanelerin ise hastane sayist bakimindan toplam hastane kapasitesinin yaklagik olarak %20’sini
olusturdugu gorilmektedir. Aktarilan bir diger 6nemli bilgi ise Turkiye genelinde ¢cok énemli paya sahip
6zel tesebbiis hastanelerin %56’sinin Istanbul’da, %G6’sinin Ankara ve Izmir'de, %4’iniin Antalya’da,
%3 untn de Adana’da bulundugu aktarilmaktadir. Boylece 6zel hastanelerin yaklasik olarak %75’inin
Tirkiye’nin 5 biiyiik sehrinde toplandig: tespit edilmistir.

Tip alaninda yasanan tim gelismelerin takip edilerek yeni hastanelerin gelisen diinya ile uyumlu
standartlarda insa edildigi dastnilmektedir. Mevcut hastane yapilarinin ise yeniden yapilandirma ve
yenileme c¢aligmalarinin devam ettigi aktarilmaktadir. Modern hastane tasarim kavramuinin, icinde
bulundugumuz dénemde daha insancil hale gelerek ‘iyilestiren hastane’ kavraminn gelistirildigi

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi » 44 / 2020
357



Cagdas Hastane Muayene Alanlarinda Mekénsal Davranis

aktarilmaktadir. S6z konusu bu yapilarin hastane binalarini ve yakin c¢evresini, hasta saghgina etkilerinin
degerlendirildigi ve hasta sagligini olumlu yonde etkileyecek sekilde olusturulacagi distintlmektedir
(Rangel ve Mont’Alvio 2011; 575). Hastane binalarinin hastalart odak noktasina koyan, hastalarin bakim
kalitesini artiran, hasta sagligini etkileyecek mekansal ve tibbi ¢6ziimler sunan, tanimli hizmet standartlarina
sahip gtivenilir nitelikte kurumlar olmasi gerektigi onerilmektedir (Reeve, Walker ve Desha, 2017; 51).
Hastalarin kullamimina agik alanlarin da kamusal alanlar gibi saghkli olmay1 tesvik eden, sosyal iletisimi
gelistiren nitelikte ve mimari tasarimla elde edilmis dogal 1s181n, temiz hava ve peyzaj elemanlart gibi dogal
unsurlarin tasarima dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (McCullough, 2010; 141-142).

2.2. Hasta Insan
Hasta insan taniminin saghkli bicimde yapilabilmesi igin hastaligin ve saghgin ne anlama geldigi
konusunun agiklanmasi yerinde olacaktir. Hastalik halinin ti¢ baslik altinda incelenmesi mimkiindiir:

. Tip bilimi agisindan hastalik kavramimnin viicudun cesitli organlan ile ilgili olarak
Olctlebilen, somut bulgular sonucu tespit edilebilen diizensizlikler oldugu disiiniilmektedir,

o Kisi agisindan hastalik kavraminin siibjektif bir durum olmasi nedeniyle bireyin bedeni
veya ruhsal durumu ile ilgili degisiklik hislerini ifade ettigi degerlendirilmektedir,

o Toplum agisindan hastalik kavrami kendisini hasta hisseden birey veya hastalik tanisi
konan kisiden toplum tarafindan beklenen davrams bigcimi ve sosyal rol olarak tanimlanmaktadur.

Hastaligin birey tarafindan ti¢ asamali bir karar verme siireci sonrasinda kabul edildigi aktarilmaktadir.
Buna gore, viicudu ile dis diinya arasinda bir anormallik sezen kisi 6ncelikle bu durumun gerekgelerini
arastirmaktadir. Ikinci asama olarak yakin cevresinde goriisiine giivendigi kimselere konu ile ilgili
danigsmakta ve bu kimselerin géristi alinmaktadir. Son asama olarak, hasta olabilecegi ihtimali zihninde
beliren kisinin tibbi yardim almak icin bir doktora bagvurdugu aktarilmaktadir (Hayran, 2016).

Modern tip alaninda yapilan calismalar, saghk kavraminin hastalik kavraminin  zittt  olarak
konumlanmasinin dogru olmayacagini ifade etmektedir. Saglik ve hastalik kavramlarinin birbitlerinin karsiti
olamayacagy, zira pek ¢ok hastalik tiirli bulunmast karsisinda tek bir saglkli olma halinin var oldugu
distnilmektedir (Zautra, Hall ve Murray, 2010). Pozitif bilimlerin saglik alaninda gegerli ydntem olarak
belirlenmesi sonrasinda insan viicudunun bir makine ile benzer prensiplerde ¢alistigt varsayimi gelistirilmis
olup, hastaliklarin “makinenin ariza yapma hali” oldugu, doktorun gérevinin ise “bozulan makineyi tamir
etmek” oldugu goértsleri 40 yil 6nceki hasta ve hastalik kavramlar icin yapilan betimlemelerdir. Saghk

kavraminin tanimi, Diinya Saglik Orgiiti’niin kurulus yasasinda:
“Saglik, sadece hastalik ve sakatlik balinin olmayis: degil; bedensel, rubsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir”

bigiminde tanimlanmaktadir (WHO, 2020).

Yizylin basina kadarki genel kantya gore, hastalarin tedavi i¢in doktorlara gittigi ve tedavinin yapildigs
mekanlarin ikinci derecede 6nemli ve hatta bazen hi¢ 6nemli olmadig1 dustinilmekteydi. Ancak, saglik ve
tedavi alaninda gintimuizdeki durumun daha farkli oldugu degetlendirilmektedir. Giiniimiizde tedavi, tek
bir sorumlu doktor tarafindan degil, alt uzmanhklara ayridous ve mesleginde uzmanlasmus bir kadro
tarafindan yuritilen bir siire¢ haline gelmistir. Tedavinin yapildigt mekanin ise daha énceden hi¢ olmadigt
kadar 6nemli bir hale geldigi diistintilmektedir (Tall, 2000;133).

2.3. Davranig, Mekansal Davranig ve Yapi Iligkisi

Insan algilayan, bilis yapan ve davranan bir organizmadir. Algi, duyular yoluyla gevreden bilgi edinme
eylemi; bilig, yorumlama, bellege génderme yapma ve duyumsama eylemi; davranis ise, amag ve gudiler
dogrultusunda algilara verilen tepkiler olarak birbirlerinden ayrilmaktadir. Davrans, insan ve gevresi
arasindaki etkilesimlerin timunt kapsamaktadir. Davranigin  timii  devinimsel bir tepki olarak
gozlenmemektedir. Yerinden hi¢ kipirdamadan say1 saymak, birini ne kadar sevdigini distinmek eylemleri
de birer davranstir. Gergekte insanin toplumsal olmayan davranslarinin bulundugu, ancak mekansal
olmayan davranisinin olmadig ifade edilmektedir.

Insan, toplumsal ve kisisel 6zellikleriyle bir davranis sistemine sahiptir. Davranis seklinin eyleme
doniismesiyle mekan ile iletisim baslamaktadir. Insan-mekan iletisimi basladiginda, insan-mekan iletisim
sisteminin algi-bilis-davranis mekanizmasinin islerligi sonucunda bir takim yeni davranis 6zellikleri ortaya
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ctkmaktadir. Mekan ve insan kimliklerinin olusumunda 6nemli olan bu 6zelliklerden bazilart: yonelme
davranisi, mahremiyet, kisisellestirme, kisisel alan, egemenlik alani, gliven hissi ve kulis davranisidir. Hasta
insanlarin saglik mekanlarinda gerceklestirdikleri davranis bicimleri de bu Kkisilerin saglik yapilarinda
yasadiklart deneyimi tanimlamaktadir. Hastalarin kisi ve kutumlara duydugu giiven hissi de birey
davranisini etkileyen ayrt bir unsurdur.

2.3.1. Yénelme Davranigi ve Yapi Iligkisi

Eylem yetenegi olan tim canlilarin gereksinme ve amaglart dogrultusunda davranmalari, yonelme
olarak tanimlanmaktadir ve bu eylemin belirli bir dogrultu iceren bir siire¢ oldugu disiiniilmektedir. Algisal
ve bilissel streclerde insan zihninde kurgulanan mekanin geometrik Oriintiist, eylemleri yonlendirme
Ozelligi tasimaktadir (Darken ve Peterson, 2014; 1-2). Yasam bolgelerinde insanin gidecegi yeri bulmasina
bu kurgu yardimet olmaktadir. Geometrik 6riintlisii karmagik yasam bolgelerinde, yonelme duygusu zayif
kalmakta; bu durum ise kiside gtivensizlik hissi yaratmakta ve yol bulma islemini zorlastirmaktadir.
Mekansal cevrenin tasatlamasindaki en 6nemli unsur, okunabilitliktir. Gortlebilit ve okunabilir ulagim ve
iletisim sistemlerinin tasarlanmasi, ana diigiimlerin sadece mekansal dokunun siirekli kullanicilar i¢in degil
yabancilar i¢in de anlagilabilir olmasi, mekansal dokunun okunabilir olmasint saglar (Aras, 2015; 140).

Giderek artan saglik ihtiyacinin bélgesel orta-kiiciik dleekli saglik yapilart ile degil; lokal ve her biri ¢ok
biyik 6lgekli birer insaat yapist olan giniimiiz saglik yapilari ile karsilanmast dilsiincesi; insaat alami
bakimindan her biri kayda deger birer kent yapist haline gelen saglik binalarinin hizla insa edilmesi
sonucunu dogurmaktadir. Kent Slcegindeki yatay insan hareketleri yeni saglik yapilarinda hem yatay, hem
de dikey cksende gerceklesmek durumundadir. Bir ihtiyag sahibi olan ve saglik sikintisi ¢eken insanlarin
yeni gelismekte olan saglik yapilart icindeki yonelme davranislarinin dogru yoénetilmesinin biyiik 6nemi
bulunmaktadir.

2.3.2. Mahremiyet ve Yapi Iligkisi

Mahremiyet, bir kisiye veya gruba digerlerinin optimum diizeyde yaklasma kosulu olarak tanimlanan bir
kavramdir. Mahremiyet ayni zamanda, bireylerin veya gruplarin digetleriyle gorsel, isitsel, kokusal olarak
birbirlerini etkilemelerini kontrol edebilme kabiliyetidir. Mahremiyet, insanlarin arasindaki iliskileri tanimlar
ve dizenler. Insanlarin arzu ettikleri iliskileri gerceklestirebilmek amactyla segeneklere sahip olmalarint
ifade etmektedir.

Mahremiyet, “optimum diizeydeki toplumsal bir eylem bicimi”dir ve insanin icinde bulundugu durum
ve orada gerceklestirdigi eylem bicimi arasindaki iligkilere 15tk tutmaktadir.

Mahremiyet, bireyi digerlerinden fiziksel olarak ayirmak olarak gérilmemelidir. Her biri bir amaca
yonelik birkag ¢esit mahremiyet vardir. Dort tip mahremiyet tanimlanmaktadir (Solove, 2004):

e Yalmzlik (solitude); digerlerinin gézleminden uzak olma durumudur,

e  Teklifsiz dostluk (intimacy); diger kisilerle birlikte olmak ama dis diinyadan uzak olmaktir,

e  Tamnmamak (anonymity); kalabalik i¢inde bilinmeme durumudur,

e  Saklanmak (reserve); istenmeyen izinsiz iliskileri kontrol etmek icin psikolojik bariyerler
kullanmaktir.

Mahremiyet i¢in dort amag tanimlamaktadir. Bu amaglar sirastyla:

o Kisisel 6zerklik saglamak,

e  Duygularin serbestce ifade edilmesine izin vermek,

e Kisisel denetime yardim etmek,

e Iletisimi sinirlamak ve korumak

olarak siralanmaktadir. Dolayisiyla mahremiyet, bireylerin veya gruplarin geri kalani ile olan iligkilerin
dizenlenmesi acisindan 6nemli bir kavramdir.

Mahremiyetin derecesi ve tipi, kiiltiirel baglama, kisilige, bireysel isteklere ve davranis 6runtiilerine bagh
olarak belitlenmektedir. Duvarlarin, perdelerin, sembolik ve egemen ayiricilarin ve uzakliklarin kullanima,
mahremiyeti saglayacak mekanizmalar olarak disinilmektedir. Yapisal ¢evredeki karmagikhigin
nedenlerinden biri, istenen mahremiyet seviyesinin saglanamamasidir.
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Insan iligkileri arasinda kesin bir mahremiyet ihtiyact gosteren iliski, doktor-hasta arasinda tanimli bir
zaman aralifinda gerceklesen muayene gorismesidir. Tant ve teshis ¢alismalari sirasinda degisen oranlarda
olmak tizere hasta tim sinirlarint yok saymakta ve kendi bedenini, doktor olan bir bagka insana teslim
etmektedir. Muayene sirasinda hastanin yakin akrabalarinin da muayeneye katilmast durumunun doktorlar
tarafindan hasta mahremiyetini saglamak admna diizenlendigi de bilinmektedir. Bu isleyis sirasinda
ongorildigi tzere, yakinlari tarafindan cevrili olan hastanin da kisisel smurlarini  kaldiramamast
durumunda, hastanin psikolojik olarak kendisini rahatsiz hissettigi nakledilmektedir. Dolayistyla bu
gorisme esnasinda doktor-hasta iligkisinin dogru kurulabilmesi sayesinde, hastanin doktor ile birlikte
kendisini bir grup olarak algilamasini saglamasinin 6neminin blylk oldugu anlasilmaktadir. Mahremiyet
kavraminin bir sonraki asamasinda hasta-doktor grubunun gorsel, isitsel ve kokusal ortaminin
sinirlanmasinin gerekleri tam olarak yerine getirilmelidir. Bu konu muayene odalarinda hasta-doktor
arasinda gerceklesmesi 6ngoériilen sosyal iletisim acisindan biyiik 6nem tasimaktadur.

2.3.3. Kigisellegtirme ve Yap1 Iligkisi

Kisi kendine ait olan, kendisinin bildigi mekani diizenlemekte, organize etmekte ve diyalektik olarak
farklilastirmaktadir. Olusturulan bigimlerin her biri, bireyce, cevrenin yapiandirilmasi, ¢evrede isaret
noktalarinin  konmasit, glvenlik ve rahatlik kogullarinin yaratilmas: acisindan  harcanan  ¢abayt
gostermektedir (Toch, Wang ve Cranor, 2012; 205). Bu kavram kisisellestirme terimiyle tanimlanmaktadir.

Kisisellestirme, bir yeri benimsemek ve o yerdeki kendine ait nesneleri ve izleri artirmaktir. Bu islem
sirasinda kisi cevresine kendinden bilgi aktarirken isteklerini kabul ettirmektedir; kisisellestirmenin
yapisinda bir “sorumluluk” 6zelligi vardir. Olusumuna katkida bulunulan ve sahiplenilen ¢evrelerin ve
nesnelerin benimsendigi, onlara bakildigi, korunduklar ve sevildikleri kaydedilmektedir (Toch, Wang ve
Cranor 2012; 208). Yasanan cevreyi kisisellestirme olgusu, kisilerin isteklerine, 6zlemlerine ve tasarilarina
gore hareket etmek, dinlenmek, sahip olmak, duymak, diis gérmek, yaratmak olanaklarint sunmaktadir. Bu
kavram kapsaminda, bir 6zne-nesne iliskisi icinde ¢evreyi kisisellestiren birim, 6zne (birey veya grup)
olarak tanimlanmakta; giinliik yasamda onun etrafinda bulunan egyalar da nesneler olarak distiniildigiinde
Ozne-nesne arasinda yer alan psiko-sosyolojik siireclerin butiinii olarak tanimlanmaktadur.

Kisisel yapinin temelinde, kisinin kimligi yatmaktadir. Sahip olunan kimlik, kisinin davraniglart Gizerinde
ve dolaywisiyla da “mekan” ile etkilesiminde birinci derecede etkin rol oynamaktadir. Bu kimlik
dogrultusunda kisiler ¢evreyle bilingli veya bilingdist bir iletisime girmekteditler, belli bir algi-bilis siireci
sonucunda bir takim kararlara varmakta ve o kararlar dogrultusunda bir davranis sekli géstermektedirler.
Insanin yakin cevresinde gerceklesecek eylemlerin daha verimli diizenlenmesi igin sarf edilen bir caba
oldugu kadar estetik tercihlerin de bir ifadesi oldugu Gnerilmektedir. Bazt durumlarda cevreler tahrip
edilmeden veya bir tamirat yapilmadan kisisellestirme yapilamamaktadir. Bu ¢aba “el mimarlig1” olarak da
tanimlanmaktadir, ancak bu ¢abanin zor bir kisisellestirme yolu oldugu da ifade edilmektedir.

Bir yerin kisisellestirme derecesinin, o yerin yapim malzemesinin kisisellestirmeye uygun olup
olmadigina, kullanic1 gereksinmelerine, i¢inde bulunduklari baglamin kurallarina ve sosyal normlara bagh
oldugu ifade edilmektedir. Homojen toplumlarda, caddeler ve komsuluk tniteleri bir grubun kiltirel
gercegini yansitacak bicimde kisisellestirilmektedir. Dikkatli bir gézle bakildiginda herhangi bir yapisal
cevrede, orada yasayanlarin kisisellestirme ve adaptasyon 6rnekleriyle ve ait olduklart kiiltirtin izleriyle dolu
oldugu belirtilmektedir.

Saglik yapilarindaki cagdas yonelimler cercevesinde, kisisellestirme beseri bir ihtiya¢ olarak kabul
edilmektedir. Hastaneler, uzun dénem yatan hastalarin kaldiklart odayr kisisellestirmelerine belitli bir
dizeye kadar izin vermekteditler. Yapilan glincel caligmalar bu yaklasimin yatan hasta iyilesme hizint
olumlu y6nde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Uzun dénem yatan hastalarin hastanede kaldiklari stire boyunca tanidik ortamlarindan uzakta olmalart
sebebiyle, kendi olma bilinglerini kaybettikleri diisiniilmektedir. Sanatin hastane ortamlarinda kullaniminin,
ve bu tip bireysel katkilara agik bir platform olusturulmasinin hastalarin yasam kalitesini artiracagi
degerlendirilmektedi.
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Gorsel 1. Pinarhisar Devlet Hastanesi koridorunda sanat 6rnegi
Kaynak: https://tr-tr.facebook.com/pinarhisardh/photos/a.774002926097370/1655922471238740/ ?type=3&theater
Erisim: 20.09.2020

Gorsel 1’de Pinarhisar Devlet Hastanesi Gebe Bilgilendirme Okulu girisinde bulunan ¢alisma yukarida
bahsedilen kisisellestirme ihtiyacinin sanat esetleriyle desteklenmesine 6rnek olusturmaktadir. Sanat
esetlerinin kisiyi soyut diisinmeye yonlendirmesi ve bilingaltinin ¢alismasina destek olmast bakimindan
o6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Yerlerin kisisellestirilmesi, 6zel eylem oOrlntileri organize etmek, gereksinmelerin kargilanmasi,
psikolojik gtivenlik ve sembolik estetik anlayist gibi amaglara hizmet etmektedir. Bliimleme, kapatma,
cevreleme gibi davraniglar, bir yeri kisisellestirmenin temel araclaridir. Kisisellestirme, bir yerin veya
mekanin déntstirilmesinde ortaya ¢ikan bir hakimiyet ve bir denetim géstergesidir. Kisisellestirmenin
gerceklesmesi icin s6z konusu cevreye sahip olmak zorunlu bir kogsul degildir. Bir yeri kendi anlayis veya
zevkine gére dizenlemek, mekanlar icinde sinirlar ve kisisel bolgeler olusturmak, esyalart sinirlayict ya da
gecis olanag verecek sekilde yerlestirmek, kendi zevk aldigi bi¢im, renk ve dokuyla doganin ya da mekanin
varligini etkilemek, bir parcayt tamamiyla yok etmek gibi faaliyetlerin mekanin kisisellestirilmesinin ve
kisinin Sziiniin disavurumunun ifadesi oldugu distintlmektedir.

Kisisellestirme bireyin ¢evresine demir atmast ve kok salmasi olarak nitelemekte; antropolojik olarak
insanin “bir yere ait olma” kimligine ihtiyaci oldugunu belirtmektedirler. Kisisellestirmenin, ‘yet’e bagh
kimligin olusmastyla gerceklestigi ve kisinin mekan ile diyalogunda en actk “dil”, en anlamli “s6z”, en
“yalin” ifade bi¢imi oldugu belirtilmektedir.

2.3.4. Kigisel Alan ve Yap Iligkisi

Bireyler ve gruplar, kendileriyle digerleri arasinda, diizgiin olmayan smnirlarini zihinlerinde belirledikler,
kendileriyle bitlikte hareket eden bir alan olusturmaktadirlar. Bu hayali alan sosyolojide kisisel alan olarak
tanimlanmaktadir ve bir uzaklik belitleme (ataya mesafe koyma/koymama) mekanizmasi olarak islev
yapmaktadir (Toch, Wang ve Cranor 2012; 209).

Kisisel alan ihtiyacii karsilamak, mahremiyetin saglanmast i¢in temel bir mekanizmadir (Beaulieu,
2004).

“Kisisel alan, kiginin bedenini cevreleyen, goriinmeyen swmurlar: olan, istenmeyen Risilerin girmesine iZin
verilmeyen bir alandsr. Kisilerin, karsilarmdakinin siakhgim: ve arkadaghgina hissedecek kadar yakmn ama
onlarm dokunmasindan kagmacak kadar nzak bir alander. Kigisel alanmn sekilsel olarak bir kiire olmast
gerekme, kisinin bedeninden her yonde esit ugakhiktadsr. Bir sabun kapiigi, bir salyangog kabugu, bir anra, bir
nefes alma odase...”

Kisisel alan icin, her bireyin yarattifl, gbzle gériinmeyen bu sinirlar toplumda onay gbren davranislarin
sonlarint belitlerler. Davranisin konumu degisince kisisel alanin 6lgiisi de degismektedir. Kisisel alanin
sinirlarinin denetimi, bilgi akisint mahremiyet acisindan ayarlamakta ve diizene sokmaktadir. Bu alana davet
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edilmeden birisinin girmesi halinde, kisi rahatsizhigini agresif davranislarda bulunarak gostermektedir.
Kisisel alan izin alinmadan zorlandiginda bu durum kiside gerilim ve baski yaratmaktadir. Kisisel sinirin
ihlal edilmesi durumunun tam tersi, insanlarin digerleriyle teklifsiz dostluk kurmak istedikleri durumlarda
yasanmaktadir. Boylesi durumlarda bireyler, kisisel alan sinirlarint yok sayarak baskalarini bu alana davet
edebilitler.

Kisisel alan bir davranis ¢esidi olarak goriilse de, yapisal ¢evreyi anlamada ¢ok katkist olmamaktadir. Bu
kavramin 6nemi ancak, sabit donanimli (6rn.; sabit oturma banklari) cevre Urlnlerinin tasarimlarinda
anlasiimaktadir. Kisisel alan catismalarinin yasandifi yerlere 6rnek olarak: hastaneler, havaalanlari, otobiis
terminalleri gibi mekanlarin bekleme alanlari, tiyatro ve sinema salonlarindaki fuaye alanlari, parklardaki
otuma yerleri, hastanelerdeki hasta kuyruklart gibi kalabalik ortamlar 6rnek olarak gosterilebilir. Kisisel
alanin korunamadigr alanlar olan asansoérler, ucak ve otobiis koltuklari, metrolar ve hastane bekleme
koltuklari kontrol edilemeyen kisisel alan ihlallerine 6rnek alanlar olarak gésterilmektedir. Bu alanlarin ayni
zamanda kisisel catismalarin da yasandigi alanlar olduklart aktarilmaktadir.

2.3.5. Egemenlik Alani1 ve Yap1 Iligkisi

Egemenlik alani, bir kisinin veya bir grubun kullanip korudugu smurlanmis bir mekan olarak
tanimlanmaktadir. Egemenlik alani davranisinin, bir kisi veya bir grup tarafindan sahiplenilmis bir mekan
veya bir nesnenin kisisellestirilmesini saglayan sinir diizenleyici bir mekanizma oldugu ifade edilmektedir.
Insan, mekant aynt anda ben-merkezli ve ¢evre-merkezli algilamaktadir. Insan, ben-merkezli algist sonucu
devingen ve dinamik kisisel mekant ile varolmaktadir. Merkezinde oldugu statik ve siurlandirilmis yer de
onun duragan egemenlik alant olarak sinirlanmaktadir. Cesitli kural ve simgelerle denetimi altina aldigy,
izinsiz girilince saldir1 tavrina gectigi bu duragan cevre insanin egemenlik alant olarak tanimlanmaktadir.

Egemenlik alani kisi ve grup sinirlarini betimleyen bir davranis mekanizmasidir. Buna gére, egemenlik
alant bir kisi veya grubun kendi milkiyetine aldigi veya denetimine/sorumluluguna verilen bir mekan
parcasidir. S6z konusu alan, sahiplenmislikle betimlenir ve sahibiyle psikolojik olarak bitiinlesmektedir.
Egemenlik alant davranisinin 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir:

e  Miilkiyet (sahip olma veya denetleme hakkina sahip olma),

e Olgekten bagimsiz olma (farkl 6lgeklerdeki mekanlart kapsama, iizerinde hak iddia etme),

e  Yabancilara, saldirilara karst koruma,

e  Tum gereksinmeler hiyerarsisini kapsayan farkli eylemlere hizmet etme,

e Kisiye 6zellestirme / kendileme.

Bu 6zelliklerden de anlasilacagi gibi egemenlik alant davranist, bir topluluktaki iligkilerin tanimlanmasina
ve belirli bir toplumsal diizenin korunmasint saglayan birey ve grup hak ile sinirlarini olugturan bir davranis
mekanizmast olarak tanimlanmaktadir.

Insanlarin egemenlik alani davranislari, hayvanlarinkine benzer sekilde biyolojik temelli oldugu kadar
kiltirel baglama da temellenmektedir. Egemenlik alani, yerel ve boyutsal olarak tanimlanmakla birlikte; bu
alan sadece fiziksel bariyerlerle ve sembolik isaretlerle belitlenmis bir yer degil, fikirler ve diisiincelerle
tanimlanmis soyut bir yer de olabilmektedir. Her iki durumda da insanlar belirli egemenlik alanlarina
sahiptirler ve bu alanlarla ilgilenmektedirler. Bir yere sahip olmanin, kisiye giivenlik ve 6zgiirlik duygusu
verdigi; kendine ait olant koruma, bakma, giizellestirme istegi uyandirdigt 6nerilmektedir (Beaulieu, 2004; s.
798). Kimi zaman toplum hayati icinde insanlar kamusal alanlarda kisisel esyalart vasitasiyla kendilerine
gecici egemenlik alani belitlerler. Egemen oldugunu distindigd bu alan icinde kisi kendisini rahat ve
giivende hissetmektedir.

Cevre dizenlemelerinde mahremiyeti karsilayan egemenlik alanlarinin kontroliinin 6énemli oldugu
kaydedilmektedir. Egemenlik alani sinurlarint ¢izmek icin kullanian birgok fiziksel eleman bulunmaktadir.
Konut, egemenlik alani icin iyi bir 6rnektir. Aileler konutlarini kendi egemenlik alanlart olarak tanimlarlar.
Konut, mahremiyetin gostergesidir ve diger insanlardan korunmay1 temsil etmektedir. Konutun, egemenlik
alan1 olmasinin stirekliligi, egemenlik alani isteminin agik¢a belitlenmesine baghdir. Konutun dis sinurt olan
duvarlari, bahge citleri, ¢it bitkileri ve diger sembolik sinirlar kolayca bu alant belirlemektedir. On bahge,
sundurma, giris merdiveninin basamaklari gibi mimari elemanlar mahremiyet alanii kamu alanindan
ayirmaktadir.
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Egemenlik alanindaki bu hiyerarsi insanlarin kendilerini iyi ve giivende hissetmelerini saglamaktadir.
Tipik apartman bloklarinda mahremiyet alanlart sadece dairelerin i¢cindedir ve kapida bitmektedir. Orada,
miustakil konutlarin tersine kamusal alanla mahremiyet alant arasinda bir gecis mekant yoktur. Bu diizen,
cok katlt apartman bloklarinin kacinilmaz karakteri olarak gosterilmektedir.

Saglik yapilarinda egemenlik alanina 6rnek olarak doktor calisma ofisleri gosterilmektedir. Doktor
calisma ofisleri, konut Ornegindeki kadar olmasalar da, kamusal bir alanda bulunabilecek ist seviye
egemenlik alant 6rneklerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu alanlarda da oda kapist kamusal alanla
mahremiyet sinirint belitlemektedir. Egemenlik alaninin her zaman katt fiziksel sinirlart olmadigi 6nceden
ifade edilmistir. Bu kapsamda, muayene alanindaki doktor masast da etrafinin veya Uzerinin agtk olmasina
ragmen, fiziksel Ol¢iisti belirgin bicimde azaltilmis ancak yine de gliclii bir egemenlik sinirina 6rnek olarak
kabul edilmektedir.

2.3.6. Hastalarda Giiven Hissi ve Yapi Iligkisi

Given hissinin tanimi -bir tarafin, karst tarafin kendileri acisindan olumlu sonuclar yaratacak
davraniglar gosterecegine olan beklentisi- olarak yapilmaktadir. Hizmet alimlarindaki giiven kavraminin
tanimi: hizmeti sunan tarafa, vaadlerini yerine getirecegine dair duyulan gliven olarak yapilmaktadir
(Alrubaiee, L., ve Alkaa’ida, F., 2011; 111). Giiven hissinin sadece bir partinin diger partinin giivenirligine
ve durtstligine inanmasi halinde varolabilecegini 6ne siriilmektedir. Giiven duyulan kimselerin ayrica
given duyanlara karst iyi niyetli girisimler i¢cinde olmalarinin beklendigini ifade etmektedir. Ayrica, giiven
hissinin gelecekte gerceklesecek isbirlikleri icin de zemin hazirladigy ifade edilmektedir.

Giiven duygusunun dort niteligi oldugu kaydedilmektedir. Bunlar: Givenilirlik, Aciklik, Yetki ve Tlgili
Olmak olarak siralanmaktadir. Ayrica gliven kavramimnin dort niteliginin de ortaya konabilmesi icin
iletisimin ¢ok énemli oldugu ifade edilmektedir (Alrubaiee, L., ve Alkaa’ida, F. , 2011; 117).

Saglik alaninda gliven hissi ile ilgili calismalar yiiriiten Ramli (2019; 20), giiven duyan hastalarin da tipki
gliven duymayanlar gibi siirekli tetikte oldugunu ifade etmektedir. Giiven duygusunun ger¢eklesmesi kesin
olmayan bir umut veya bir iyimser digiince olmadigy; giivenin tesis edilmesinin, hastalarin ihtiyath olmay1
birakmalart anlamina gelmeyecegi ifade edilmektedir. Giiven duygusunun siirekliliginin, olusabilecek her
tirld hatalarin ve bu hatalarla ilgili alinacak OSnlemlerin hastalara bilgi olarak aktarilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu durumda hastalarin istemsiz hatalar nedeniyle ziyana ugramalart halinde bile
giivenmeye devam ettikleri aktarilmaktadir. Alanda yapilan calismalar, yitksek hizmet kalitesi algisinin,
hastalarda olusturulacak olumlu giiven hissi ile desteklenecegini ortaya koymaktadir (Trachtenberg, Dugan
ve Hall, 2005; 3406).

2.3.7. Kulis Davranig1 ve Yapi Iligkisi

Insanlar giinliik yasamlarint siirdiiriirken, yasamsal eylemlere hazirlik icin bir zaman harcamaktadirlar.
Goézlemci ve dis kullanicilar icin mimari mekan, bir 6n sahne olarak kabul edilse bile, ayni mekan i¢
kullanict icin bir sontaki zaman diliminde olusacak eylemlere hazirlik mekani olarak kullanilmaktadit.

Ornegin, tiyatro sahnelerinin kulisleri, cekim salonlari, film setleri arka planlardir. Bir konutun mutfagi,
konuk odasinin arka plamdir. Hazithk odasi konferans salonunun arka plamudir. Dikkatle gézlendiginde,
her mimari mekanin bir arka sahnesi oldugu goérilmektedir. Kulis davranisi, insanlarin kendilerini ve
eylemlerini bagkalarina sunmadan Once gerceklestirdikleri, bir dizi hazirlik etkinligine evsahipligi
yapmaktadir (Toch, Wang ve Cranor 2012; 215-216).

Fiziksel gostergeler ve zihinsel ipuglari, bir mekanin, kapali, yari kapalt ve agik alanlarinin bulundugunu,
on ve arka alanlari oldugunu, erkek ve kadinin egemenlik alanlarinin bulundugunu, kamusal veya 6zel ya da
pis veya temiz alanlara sahip oldugu bilgisini kullanicilara aktarmaktadir. Yapilarin farkli kullanim
amagclarina gore tasarlanmalart sonrasinda sahne ve arka plan kulis mekanlarinin bir arada bulundugu
mekanlar olusmaktadir. Yapisal cevrede, hangi mekanin digerinin kulis (hazirlik) mekani olacagini bazi
kiltirel normlar belirlemektedir. Genellikle kapali, arkada olan, goriilmesi tercih edilmeyen, 6zel
alanlardaki davraniglar, digerlerine kulis gérevi yapmaktadirlar. Kapali alanlar, acik alanin kulisi, yani
hazirlik mekanit olarak kullanidlmaktadr.
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Saglik yapilart Orneginde, muayene odalarinin yerlesim diizenleri iki kademeli hareket tarzini
destekleyecek bicimde diizenlenmektedir. Buna gbre hasta mahremiyetinin st diizeyde saglanmasi gereken
fiziksel muayene alani arka plandir, kapahdir ve 6zel gbriigmenin gergeklestirildigi alandir. Hasta ve
doktorun 6n gérisme yaptiklart ve bir masa etrafinda gerceklesen goriisme alant yart acik nitelige sahiptir,
dis diinyanin yansimasidir, temsil ve prestij alant olarak degerlendirilmektedir. Béylece, saglik yapilarinin
hasta muayene alant 6rneginde verilen agik gérisme alant sahne ise, fiziksel muayene alaninin mekanin
kulisi oldugu disinilmektedir.

2.4. Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Hasta Muayene Odalarinda Mekansal Davranig ve Yapa Iligkisi

Sirastyla cagdas saglik hizmetleri, hasta insan, kisisel ve mekéansal davranis konularint aktardiktan sonra
bu béliimde tiim bilesenlerin Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali hasta muayene odalarindaki etkileri incelenmektedir. Gérsel 2’de birimin muayene odast
olarak kullandig1 iki odanin yerlesim plant bulunmaktadir. Plan tizerinde doktor etkinlik alani, hasta etkinlik
alan1 ve ortak alanlar sematik olarak gosterilmektedir. Hastalar giris kapisi, varsa bekleme koltugu ve
sonrasinda muayene yatagini kullanmaktadirlar. Doktorlar ise muayene odalari alanlarinin yaklasik %75%ni
kullanmaktadirlar.

- =
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Gorsel 2. Hacettepe Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalt Muayene Odast

Dolasim Semast
Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017
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Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017

Gorsel 5-6. Odast 2 Gorselleri
Kaynak: Kisisel Arsiv, 2017

Anabilim Dalina ait her iki muayene alaninin mekansal olarak incelenmesi sonucunda her iki muayene
odasinin plan semast, ylizey kaplama malzemeleri ve hareketli donati elemanlari bakimindan bir tutarlilik
icinde olmadiklart tespit edilmistir. Icinde benzer islemlerin gerceklestigi her iki odanin mekan boyutlari,
duvar renkleri, zemin seramik renkleri, hasta muayene yataklari ile, ¢alisma ve bekleme koltuklarinin
déseme renkleri birbirlerinden farklidir. Muayene Odast 2’de bulunan perde ve hasta yakinlari bekleme
koltuklarinin Muayene Odast 1°de olmadigi belitlenmistir.

3. Sonug

Cagdas hastanelerin Ttrkiye’deki durumlarinin incelenmesi sonucunda bu kurumlarin genis kesimlerin
kesintisiz olarak faydalandigi, cok boyutlu hizmet saglayan niteliklerinin bulundugu anlagilmaktadir.
Hastanelerin incelenmesinde 6ne c¢ikan bir degerlendirme ise tekil uzmanlik hastanelerinin yerini ¢ok
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kapsaml teshis ve tedavi imkanlarina sahip biytik hastanelerin almasidir. Hastanelerle ilgili bir diger
tartisma ise yatak kapasitesi ile ilgilidir. Amerika’da yapilan arastirmalar yatak doluluk orani %30’un altina
inen hastane sayisinda 6nemli oranda artis oldugunu ortaya koymaktadir. Turkiye’de ise durum heniiz
saglik arzinin talebi karstlamamasi nedeniyle son 15 yil g6z 6ntine alindiginda, hasta yatak doluluk oraninin
artma egilimini strdirdigi gbézlenmektedir. Hasta yatak doluluk orani bakimindan en yitksek orana
tniversite hastaneleri ulasmistir. Bu tercihin sebebi olarak tniversite hastanelerinde egitim-6gretim
faaliyetlerinin ylrttilmesi, arastirma ve uygulamalarla ilgili glincel gelismelerin yakindan takip edilmesi ve
nitelikli akademik kadrolara sahip olmas1 gibi gerekgeler siralanmaktadir.

Hastane yapilart ve hastalar arasindaki iletisim ve mekansal davrans strecini inceleyen bu calismanin
hedefi, mekan kullanicist olan hastalarin saglik yapilarindaki “davranis kaliplarini” agiga ctkarmakur. Bu
iletisim strecinde kullanici, mekanla ilk karsilastigi anda iletisim baglayacak, duyumla beraber algilama, bilis
stizgecinden gecirme ve degerlendirme gibi zihinsel islemler sonucu bir tepki verecektir. S6z konusu tepki,
bir sonraki asamada davranisa donisecektir. Dikkat edilecek en 6nemli konu ise s6z konusu olan kisinin
hasta olmasidir.

Bu calisma hastane yapilarinin fiziksel unsurlarinin, i¢c mekan bicimlendirmelerinin hasta, kullanici ve
doktor gruplarinin davransslart iizerine etkisini tartismaktadir. I¢ mekanda farkli kullanici gruplart
tarafindan gergeklestirilen davranslarin, ic mekani olusturan fiziksel ve mekansal unsurlardan bagimsiz
olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu baglamda bu ¢alisma, kullanict gruplarinin davranslarini ve
algilarini, i¢ mekant olusturan fiziksel ve yapisal unsurlar ekseninde degerlendirmektedir.

Calismada, Hacettepe Universitesi Hastanesi’nin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali hasta muayene odalarinin tasarimlarinin hastalarin davranglart Gizerindeki etkilerini incelemektedir.
Tespit edilen odalarin fiziki durumlart ile mekan kullanicilarinin davranislar arasinda gliclii bir iliski oldugu
degerlendirilmektedir. Mekanlar analiz ediklerinde, her iki muayene odasiun yerlesiminin bireylerin
yonelme davranglarini destekleyecek bicimde tanmimli oldugu anlasiimaktadir. Muayene odalarinin servis
ctkisindaki kapilarin kilitlenebilmesi, mekan kullanicilarinin mahremiyet ihtiyacint tatmin eder niteliktedir.
Ancak Muayene Odast 1’de doktor odalarina agilan ikinci bir kapinin bulunmasi, iceride tesis edilmek
istenen mahremiyet kavramini zayiflatir niteliktedir. Her iki odada da kisisellestirme uygulamalarina
rastlanmamustir. Bu durumun gerekeesinin her iki odanin da farklt doktorlar tarafindan kullanilmast oldugu
degerlendirilmektedir. Kisisel alanin Muayene Odast 2’de daha rahat tesis edilebildigi diisinilmektedir.
Diger odada ise, hastalarin kisisel alanlarini olusturabilecekleri mekansal bir imkan bulunmamaktadir.
Doktorlarin egemenlik alanlarint olusturan baslica nesnelerin ¢alisma masalart ve ihtiya¢ halinde kullanilan
ttbbi ekipman oldugu gérilmektedir. Oda yerlesimi de incelendiginde tespit edilebilen doktorlarin odanin
en az %75Ini kullanmalart durumu, ashnda odanin tamaminin doktorlarin egemenlik alant oldugunu
distindirmektedir. Hastalarda olusturulmak istenen giiven duygusu agithikli olarak doktorlarin bilgi ve
deneyimleri ile desteklenmektedir. Mekansal anlamda ise, steril tibbi malzemelerin kullanilmasi ve hijyenik
ve temiz bir muayene ortaminin olusturulma c¢abast hastalar tarafindan olumlu olarak karsilanmaktadir.
Hastalar giiven siralamasi bakimindan ilk sirada doktorlarini, sonraki siralamada hastaneyi ve ilgili bélimi
ifade etmislerdir. Muayene Odasi 2’de perdenin kullanimi ile fiziksel muayenenin yapildigt hasta yatagt kulis
davranisini desteklemektedir. Muayene Oncesinde ve sonrasinda doktor masast ve hasta yakinlarinin
kullandigt alanin tamami ise mekanda sahne alani olarak kullanilmaktadir. Muayene Odast 1°de ise fiziksel
olarak muayene yatagini smurlayan bir perde bulunmamaktadir. Oda kapisinin kilitlenmesi ile birlikte
mekanin tamami, herhangi bir kulis alant bulunmaksizin sahne olarak kullanilmaktadir.

Insanlarin bityiik hastane yapilarindaki yénelme davransslarinin diizenlenmesi mekansal okunabilirligi
olumlu anlamda etkilemektedir. Onerilen diizenlemeler birbirini destekleyen fonksiyonlarin bir arada
¢ozllmesi ve miimkiin oldugu kadar hastalarin gorsel temas da kurarak yonlenmelerinin saglanmasidir.

Bilis ve degerlendirme agsamasinda kullanici, giiven, glivensizlik, tatmin ya da tatminsizlik gibi bir
degerlendirme yapacaktir. Kullanict, fiziksel mekant kontrol edebilmek, kendi gereksinmelerine 6zgl
kidmak, begeni ve isteklerini gerceklestirmek icin bir davranisa yonelecektir. Bu davranis, ya muayene
mekanina uyum saglamak, ya da tehdit algisi gliclenerek dis uyaricilara kendisini kapatmast ile
sonuglanabilecek bir siirece yol agacaktir. Dolayisiyla da bu noktada hasta davranist muayene alaninin i¢ ve
dis yapilanmasina uyum saglamak ve kabullenmek ya da baska bir hizmet saglayict hastaneye gitmek
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seklinde gerceklesecektir. Bu davranglar, duygusal tatminin davranigsal tepkileri olarak karsimiza
cikmaktadir.

Hastalar olan kullanicilarin kisisel mahremiyetlerinin ve doktor ile aralarindaki kesintisiz olmasi gereken
cift yonli iletisimin, toplum ile hasta arasindaki sosyal iletisime izin verecek 6zellesmis mekanlart olan bir
hastane sistematigi gelistirilmesi gerekmektedir. Kiltirel baglam, kisilik ve bireysel isteklere bagli olarak
mahremiyetin saglanmast s6z konusudur. Duvarlar veya perdeler gibi fiziksel ve sembolik ayiricilarla
mekanda olusturulan boélumler mahremiyetin saglanmasina olumlu katki yapmaktadir. Hastalarin
bulunduklar mekanlarda, gorsel, isitsel ve kokusal iliskilerini kontrol edebilme kabiliyetine sahip
olabilmelerinin; hastalarin giiven duygulart tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Incelenen mekanlarda
bu konuda eksikliklerin oldugu goriigmiistiir. Mekan-insan iletisim sisteminde geri ileti olarak gbzlemlenen
davraniglarin kisisellestirme kavraminin da yardimiyla; ortamlarda kullanicilara tanidik ve sicak bir ortam
yaratmak amaciyla degisiklikler yapmak gerektigi degerlendirilmektedir. Bu islem sirasinda kullanicilar,
kisisellestirme kavramina uygun bicimde iletisim halinde olduklart mekana kendilerinden bilgi aktaracak ve
gelecekte gevrelerinde kendi istemlerinin yansimalari fiziksel olarak var olmaya baglayacaktir.

Diger taraftan muayene odalarinin, doktorlarin egemenlik alanlart olduklari gérilmektedir. Doktorlarin
kulis davraniglari sergilemelerine imkan taniyacak fiziksel muayene ve 6n goériisme alanlarinin varligy,
hastalarin  psikolojik ihtiyaglarinin tatmin edilmesi konusunda yardimer olacaktir. Meveut mekan
yetlesimlerinde bu alanda da cksikler oldugu calisma sirasinda gorilmistir. Olusturulacak hastane
sistematiginde mekan kurgusunun doktorlarin egemenlik alant olarak kabul edilebilecek alanlarla hastalarin
kisisel alanlarinin ve kisisellestirme ihtiyaclarinin birbirleriyle ¢atistigt alanlar olmamasina dikkat edilmesinin
6nemi buyiiktiir. Hastalarin kisisel alan ihtiyaglarinin karsilanmasinin iyilesmelerinde olumlu etkileri oldugu
giniimiizde yuritilen arastirmalar sonucunda ifade edilebilmektedir. Bu anlamda hem hastalarin hem de
doktorlarin fiziki ve manevi ihtiyaclarini gbzeten verimli hastane mekanlart yaratdmasi konusunun
arastirmaya deger bir konu oldugu degerlendirilmektedir.
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