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Oz

Bu aragtirmanin genel amaci; saglik ¢alisanlarinin goriislerine gore hastane ortamlarinda yer alan
sanatsal fiziki 6geler ve diizenlemelerin incelenmesidir. Bu arastirma, nicel arastirmalar kapsaminda
betimsel bir ¢alismadir. Bu dogrultuda; 22.11.2017- 30.05.2018 tarihleri arasinda Ankara ilinde yer
alan psikiyatri hizmeti sunan hastaneler arastirma kapsamina alinmis ve toplamda 71 saglik personeli
degerlendirmeye alinmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS 22 paket program ile
analiz edilerek tablolastirilmustir. Tlgili birimlerde sanatsal 6ge olarak en ¢ok resim ¢alismalarinin
bulundugu; hasta muayene odalarinda %64,8 (f = 46), koridorlarda %71,8 (f = 51), bekleme
salonlarinda %56,3 (f =40) ve saglik personeli odalarinda %62 (f= 44) oldugu bulgusuna varilmustir.
Katilimcilarin %49,3 (f = 35) ¢ogunlugu calistig1 birimde sanatsal 6gelerin oldugunu ancak yetersiz
oldugunu diisiindiikleri bulgulanmistir. Hasta odalarinin %381 (f = 27) beyaz ve %62’si (f = 44) bej;
koridorlarin %36,6’s1 (f = 26) beyaz ve %66,2’si (f = 47) bej; bekleme salonlarin %36,6’s1 (f = 26)
beyaz ve %66,2’si (f = 47) bej; saglik personeli odalarinin %39,4°1 (f = 28) beyaz ve %63.,4’1 (f =
45) bej renkte oldugu bulgusuna ulasilmistir. Katilimeilarin %78,9’u (f = 56) bu renklerin uygun
oldugu goriisiindedir. Katimcilari %94’ (f = 67) hastalarin tedavi aldiklar1 ortamlarin hastalarin
iizerinde etkili oldugunu goriisiinde olduklar belirlenmistir. Saglik personelinin goriislerine gore; (1)
ilgili birimlerde yer alan sanatsal 6gelerin kendileri agisindan memnuniyet saglayacak sayida
olmadig1; (2) mekanlarin agirlikli olarak beyaz ve bej renklerinde oldugu ve bu renklerden memnun

Atificin Kiinye Bilgisi: Salderay, B. & Goniilay-Calimli, Z. (2019). Saglik calisanlarinin gériislerine gére hastane
ortamlarinda yer alan sanatsal fiziki 6geler ve diizenlemelerin incelenmesi. JRES, 6(2), 233-255.
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olduklari; (3) ilgili mekanlarin hastalar agisindan 6nemli oldugu ve hastalarinin tedavilerinde etkili
oldugu sonuglarina ulagilmustir.
Anahtar Kelimeler: Gorsel Sanatlar, Sanatsal Oge, Hastane Ortami, Tedavi.

Abstract

The overall aim of this research is to survey health professionals' opinions on artistic physical objects
and arrangements in hospital settings. This study is a descriptive analysis within the scope of
guantitative research. In this respect, the hospitals providing psychiatry service within the borders of
Ankara province were included in the scope of this research between 22 November 2017 and 30 May
2018. Totally 71 health professionals participated in the study. The analysis of data obtained
throughout the study was performed and charted with SPSS Version 22 software program. Painting
artworks were found to be the most common artistic objects in the hospital units providing psychiatry
service, with 64,8 percent (f = 46) in patient examination rooms, 71,8 percent (f = 51) in the hallways,
56,3 percent (f = 40) in the waiting rooms, and 62 percent (f = 44) in the staff rooms. It was found
out that 49,3 percent (f = 35) of the participants have the opinion that artistic objects exist at their
waorkplace yet insufficiently. It is also revealed that 38 percent (f = 27) of the patient rooms are painted
in white and 62 percent (f = 44) beige, 36,6 percent (f = 26) of the hallways white and 66,2 (f = 47)
beige, 36,6 percent (f = 26) of the waiting rooms white and 66,2 percent (f = 47) beige, and 39,4
percent (f = 28) of the staff rooms white and 63,4 percent (f = 45) beige. 78,9 percent (f = 56) of the
participants think that these colors are appropriate. It has been identified that 94 percent (f = 67) of
the participants are of the opinion that the settings where the patients receive medical treatment have
impact on the patients. According to the views of the health professionals, it is concluded that (1) the
number of the artistic objects in the hospital units where they offer services is not at a satisfying level
from their point of view, (2) that the colors of the settings are predominantly white and beige and they
are satisfied with these colors, and (3) that the areas that psychiatry services are provided are of
importance for the patients and effective in their treatment.

Keywords: Visual Arts, Artistic Elements, Hospital Setting, Medical Treatment.

Giris

Yakin zamana kadar, tedavi ve tanilamaya iliskin saglik ortaminin (hastane, poliklinikler, saglik
merkezleri, vb) ve hastalarin duygu durumlarinin, iyilesme stireci ile ilgisi olmadigr dnemli
olan etkenin tek basina saglik hizmetinin kalitesi oldugu goriisii hakimdi. Ancak, bu goriis
yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular 1s1nda degismeye baslamistir. Bu dogrultuda;
saglik hizmeti veren ortamlarin, hastalarin iyilesme hizinda ve zihinsel durumlarn iizerinde,
onemli bir etkisi olabilecegine dair yeni ¢alismalardan elde edilen kanitlar bulunmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu kanitlar, tedavide yalnizca bedenin hastalikli bolgesinin degil hastanin
psikolojik siireglerini de dikkate almasi gerektigini gostermektedir (Dalke ve Matheson, 2007,
s.15; Delamothe, 1989 5.1164; Saltik Ozkan, 2012 s. 308; Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2007 s.
45).

Salderay (2014, s.7), ruh ve beden ayrimimna karsi ¢ikan psikosomatik tip anlayisindan
bahsetmektedir. Bununla birlikte; bu anlayisa gore insanin psiko-sosyal bir biitiin olarak ele

alimip incelendigini de dile getirmektedir. Diger bir ifadeyle; somatik tip organik acidan
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patolojik bulgularin saptanamadigi ve hastalik nedeni olarak psisik etmenlerin rol oynadigi,
somatik hastaliklari kapsayan bir disiplin oldugundan bahsedilebilir. Bu noktada, geleneksel tip
patolojik stiregleri yalnizca organik agidan inceleme egilimin de olmasina karsin; insanbilim ve
toplumbilim alanlarindaki verilerin de hastaliklarin tedavi siirecindeki Onemini arttigi
goriilebilir (Velioglu, 2000,s.32). Bu dogrultuda; hastalarin tedavi hizmeti almak igin
bulundugu saglik kurumlarinin fiziki durumlarinin, bireyleri olumlu ya da olumsuz etkileyerek
tedavi durumlari tizerinde etkileri oldugundan bahsedilebilir. Buna ek olarak hasta-merkezli bir

yaklasimin genel olarak saglik sektoriinlin her alanindakullanilmaya baslandig1 goriilebilir.

Bu goriisii destekler nitelikte; Salderay’a (2018, s.268) gore saglik hizmeti verilen mekanlarda
(hastaneler, saglik merkezleri vb.) gergeklestirilecek fiziki diizenlemelerin (i¢-dis mekanlarda
kullanilan renkler, sanatsal 6geler vb.) hastalarin, hasta yakinlarinin ve saglik c¢alisanlarinin
olumlu duygu durumuna iliskin ¢oklu katki saglayabilecegine iliskin alanda yapilmis ¢alisma
sonuglarindan bahsetmektedir.Bu baglamda Dalke ve Matheson’a (2007, s. 16) gore saglik
hizmeti veren ortamlarinda renk ve tasarim uygulama stratejilerinde ortaya ¢ikan duygusal ve

psikolojik faktorlerin, kisinin iyi olma hissini etkileyebilecegini dile getirmektedirler.

Saglik hizmeti veren mekanlarda yer alan sanatsal fiziki uygulamalarin ve sanat eserlerinin,
insan psikolojisi lizerinde dncelikli etki ettigi diisiindiiriilebilir. Bu noktada, hastanelerde fiziki
ortam diizenlemelerinin ve sanatin kullaniminin kayda deger oranda Onem tasidigi dile
getirilebilir. Ergenoglu ve Aytug (2007, s. 49), Ernst Dimnet’e atifta bulunarak biitiin sanat
alanlar1 arasinda, mimarligin en yavas etkileyen sanat alan1 oldugundan ancak etkisinin kesin

olarak ruh saglig1 lizerine etki ettiginden bahsetmektedirler.

Arastirmanin Problemi

Insan hayatinin énemli birlesenlerinden biri olan sanat, 6zellikle psikolojik yapi iizerindeki
etkisi ge¢misten beri bilinmektedir. Ancak; 20. yy. sonlar1 21. yy. baslarinda “iyilestiren
hastane tasarimlar1” genel kavraminin ortaya ¢ikmasi ile birlikte sanatin iyilestirme stireci
tizerindeki etkisi irdelenmeye, sorgulanmaya baslanmistir. Bu konuda, gelismis tilkelerde
birtakim ¢aligmalar yapilmaktadir. Ancak, Tiirkiye’de bu konuda yapilan disiplinler arasi
caligmalarin kisith oldugu dile getirilebilir. Tiirkiye’de bu tiir caligmalara yonelik zemin
hazirlanabilmesi adina mevcut durumun ne oldugunun belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ihtiyagtan hareketle, “saglik ¢alisanlarinin goriislerine gore hastane ortamlarinda yer alan
sanatsal fiziki 6geler ve diizenlemelerin incelenmesi” arastirmanin sorunu olarak ele alinmis ve

bu sorun ¢esitli yonleri ile arastirilarak irdelenmistir.
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Amag

Saglik ¢alisanlarinin goriislerine gore hastane ortamlarinda yer alan sanatsal fiziki 6geler ve
diizenlemelerin incelenmesi bu arastirmanin genel amacini olusturmaktadir. Bu dogrultuda

asagida belirtilen 3 alt amag olusturulmustur:

1. Saglik birimlerindeki sanatsal 6geler nedir?
2. Saglik birimlerindeki duvarlarin renkleri nedir?

3. Saglik hizmeti verilen ortamlarin hastalar {izerindeki etkisi nedir?

Kapsam

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’de psikiyatri hizmeti veren hastaneler olusturmaktadir.
Orneklemini ise Ankara il smirlar1 igerisinde yer alan ve psikiyatri hizmeti sunan hastaneler
olusturmaktadir. Ankara ilinde bulunan diger devlet hastaneleri, liniversite hastaneleri ve/veya
0zel hastaneler ile birlikte arastirmanin yapilmasina izin vermeyen hastanelerdeki saglik

personeli kapsam diginda birakilmistir.

Bu aragtirmanin kapsami, Ankara ili icerisinde psikiyatri hizmetleri sunan hastanelerdir. Bu
dogrultuda arastirma; Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh saglhigi ve
Hastaliklar1 boliimiinde, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastalig1 boliimiinde ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh sagligi ve Hastaliklar1 boliimiinde,
Ankara Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve
Hastalig1 boliimiinde ve Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiinde, D1s Kap1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezinde ve Dr. Abdurahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Andigen Toplum Ruh sagligi merkezinde toplam 71 kisilik

saglik personeliyle yapilmistir.

Bu dogrultuda, katilimcilarin 20°si (%28,2) Ankara Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinden; 19°u (%26,8) Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden; 151 (%21,1) Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden; 8’1 (%11,3) Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesinden ve 9’u (%12,7) Dr.

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinden katilmistir.

Katilimeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu 37’1, (%52,1) Eriskin Ruh Saghigi ve Hastaliklart
Polikliniginde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin 26’u (%36,6) Eriskin Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Yatakl Servisinde, 17°s1 (%23,9) Toplum ve Ruh Sagligi Merkezinde ve 17’s1(%23,9) Cocuk
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ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniginde calismaktadir. Eriskin Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinik ile Yatakli Servis de ¢alisan 8 kisi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinik ek Eriskin Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinik ile Yatakli Servis de
calisan 3 kisi, Eriskin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinik ile TRSM de ¢alisan 5 kisi, Eriskin
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinik ile Yatakli Servis ve TRSM de calisan 1 kisi

bulunmaktadir.

Yontem

Bu arastirma, nicel arastirmalarin kapsami igerisinde yer alan betimsel bir ¢alismadir. Bu
dogrultuda; Ankara il sinirlari igerisinde, psikiyatri hizmeti sunan hastane ortamlarinda bulunan
sanatsal fiziki ogeler ve diizenlemelerin glincel durumunun ne oldugu betimlenerek
incelenmistir. Karasar’a (2014, s. 77) gore; nicel aragtirmalarda tarama modelleri ge¢miste ya
da hélen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklasimlaridir. Betimsel arastirma, yasayanlarin, halihazirda var olanlarin, yasananlarin ne
oldugunun betimlenip agiklanarak ortaya konulmasi olarak ele alinabilir (S6nmez ve

Alacapinar, 2014, s. 47).

Bu dogrultuda, “saglik ¢aliganlarinin goriislerine gore hastane ortamlarinda yer alan sanatsal
fiziki ogeler ve diizenlemeler nedir?” sorusuna yanit bulmak amaciyla veri toplama
araglarindan biri olan anket formu olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan olusturulan anket
formu bes uzmana (1 sanat egitimcisi, 1 6zel gorsel sanatlar uzmani, 1 psikolog, 1 cocuk
psikiyatristi, 1 6zel egitimci) gosterilerek goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda;
soru sayisinda veya soru igeriginde, Oneride ve yoOnlendirmede bulunulan hususlarda
degisiklikler yapilmistir. Bu dogrultuda; uzman goriisleri dogrultusunda olusan anket formunun
pilot uygulamas1 Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Boliimiinde calisan
belirlenen saglik personeliyle yapilmistir. Pilot uygulamanin yapildig: saglik personeli gergek
calismada kapsam disinda birakilmigtir. Pilot uygulama sonrasinda yapilan diizeltmeler ile
olusan anket formunun son hali, 6rneklem olarak tespit edilen hastanelere arastirmaci
tarafindan elden ulastirilmistir. Anket formlarindaki sorularin psikiyatri kliniklerinde yetkili
saglik personeli (klinik doktoru, asistani, psikolog, hemsire ve/veya sosyal hizmet uzmani)

tarafindan doldurulmasi istenmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenini; arastirma verilerinin elde edilmesinde kullanilan anket
formu olusturmaktadir. Bagimli degiskenini ise; katilimcilarin arastirma formuna vermis

olduklar1 yanitlar olusturmaktadir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmas: icin ilk iletisime gecilen saglik birimi Gazi Universitesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi olmustur. Bu merkezde etik kurul karar1 alinmasi igin
gerekli prosediirler uygulanmistir. Alan etigi geregince bu merkezden alian, Gazi Universitesi
klinik arastirmalar etik kurulu girisimsel olmayan arastirmalar karar formunun, 6rnek olarak
sunulmasi diger kurumlardan da izin alinmasinda etkili olmustur. Bu dogrultuda, arastirmaci
verilerin toplamasinda 6ncelikli olarak 22.11.2017- 30.05.2018 tarihleri arasinda Ankara ilinin
sinirlart igerisinde drneklem olarak belirlenen kurumlara; Ankara Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ruh saglhig1 ve Hastaliklar1 boliimiine, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaligi boliimiine ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh saglhigi ve
Hastaliklar1 boliimiine, Ankara Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Cocuk Ergen Ruh Saglig1 ve Hastalig1 boliimiine ve Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine, Dig
Kap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine ve Dr. Abdurahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Andigen Toplum Ruh sagligi
merkezine, Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesine
Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve Hastalifi boliimiine; Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Cocuk Ergen Ruh Saglig1 ve Hastalig1 boliimiinde ve Ruh sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine;
Ankara Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma Uygulama Merkezi
Hastanesi Ruh sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine; arastirmanin yapilmasi igin izin dilekgesi,
arastirmanin kisa 6zeti, gerekcesi ve amaclar1, Gazi Universitesi klinik arastirmalar etik kurulu
girisimsel olmayan arastirmalar karar formu ve arastirmada kullanilacak 6rnek anket formuyla
birlikte elden bagvuru yapilmistir. Bagvuru sonuglarina gore olumlu yanit alinan kurumlarin,

ilgili kararlar1 aragtirmacinin eline ulagtiktan sonra verilerin toplanmasi siireci baglamistir.

Arastirmac, ilgili boliimlere bizzat giderek her bir ilgiliyle arastirma hakkinda kisa bilgi
vermistir. Goniillii olarak katilmak isteyenlere veri toplama araci olan anket formu teslim
etmistir. Arastirmaci daha c¢ok ilgiliye ulasabilmek amaciyla defalarca kurumlar1 ziyaret etme
durumunda kalmistir. Bu siire¢ igerisinde kurumlar faaliyetleri devam ettigi icin ilgililere
ulagabilme; hastalariyla olan gorligmelerinin bitirilmesi i¢in uzun saatler bekleme, zaman
sikintisindan dolay1 anketlerin sonra doldurulacagi sdylenip unutulmasi, saglik personelinin
goniillii olarak arastirmaya katilmak istememesi ve benzeri bir¢ok zorluk yasanarak

tamamlanmistir.
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Verilerin Coziimlenmesi

Ankara ilindeki hastanelerde saglik ¢alisanlarinin goriislerine gore hastane ortamlarinda yer
alan sanatsal fiziki dgeler ve diizenlemelerin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada,
arastirmaci tarafindan uzman goriislerine gore gelistirilen anket formu kullanilmistir. Toplanan
veriler bilgisayar ortamina aktarilip, ankette yer alan maddeler frekans ve yiizdelik istatistikleri
kullanilarak yorumlanmistir. Analizler SPSS 22 paket programi ile yapilmistir. Grafik
ciziminde Excel programindan faydalanilmistir. Konuyla ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarla

birlikte elde edilen bilgiler ¢esitli yonleriyle degerlendirilerek yorumlanmustir.

Arastirmanin Kisitlari

Arastirmada, Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi [hsan Dogramac1 Cocuk Hastanesine
Cocuk Ergen Ruh Saglhigi ve Hastalig1 boliimii, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastalig1 boliimii ile Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 boliimii ve Ankara Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Hastanesi Ruh
sagligr ve Hastaliklar1 bolimii yapilan bagvurulari red etmelerinden dolay aragtirma kapsami
icerisine alinmamiglardir. Bununla birlikte; izin alinan hastanelerde ise gorev yapan saglik
personellerinin, etik kurul kurum izninin alinmasina ragmen goniilliik ilkesine dayanarak anket
formlarin1 yanitlamak istemeyenlerin olmasi, arastirmaci tarafindan defalarca ulasilmaya
calisilsa da ulasilamayan (izinde olanlar, hasta yogunlugundan zaman ayiramayanlar vb.) ve

geriye doniitte bulunmayan saglik ¢alisanlar arastirma kapsami disinda birakilmislardir.

Kuramsal Cerceve

Hastanelerde Sanat Ogelerinin Kullamlmasmin Tarihi

Plato’dan Aristoteles’e, Immanuel Kant’a ve daha yakinlarda Roger Scruton ve Anne
Sheppard’a gore, filozoflar estetigi, insan kimliginin belirtecleri, insan durumunun kesfi yollari
ve kisisel kendini ifade etmenin temel 6geleri olarak tanimlamislardir. Filozof Yuriko Saito da
her giin kullanilan objelerde goriiniigiin aksine giizelligine daha fazla dikkat gostermenin onlar1
ve ¢evremizi takdir etme eylemini gerceklestirdigi goriisiindedir (Moss ve O’Neill, 2014, s.

1032).

Sanat oOgelerinin bati da hastanelerde kullanimi, 14. yilizyilin basindan beri Avrupa
hastanelerinin bir 6zelligi olmustur. Kilise binalar1 eskiden hasta ve muhtag¢larin bakimi i¢in bir
hastane olarak da gorev yapardi. Sanatin burada genellikle hastalar1 son yolcuguna

hazirlanmaya yonelik bir kullanim1 vardi (Behrman, 1997: 584; Hathorn ve Nanda, 2008, s. 3;



240 Biilent SALDERAY ve Zeynep GONULAY-CALIMLI

lyendo ve Alibaba, 2014, s. 102). Bu kapsamda, hastanelerde erken donemlerden beriterapotik

anlamda olmasa bile; sanat 6gelerinin varligindan s6z edilebilir.

150 y1l kadar once iyilesme ortamlar1 kavramiyla hastalarin hastaliklarindan daha hizli bir
sekilde kurtulabilecekleri, hastanelerde sanat inisiyatifinin Onciisii Florence Nightingale
tarafindan kesfedildi ve belgelendi. Nightingale, “Hemsirelik Uzerine Notlar” isimli kitabinda,
hastalarin bulundugu ortam ve giizellik ihtiyaciyla ilgilendi. Bu noktada; dogal isik,
havalandirma, temizlik ve temel saglik hizmetleri olan bir ortamda bakildiklarinda hastalarin
hastaliklardan daha cabuk iyilesecegini kesfetmesinin yani sira; hastalara sunulan giizel
nesnelerin ve Ozellikle parlak renklerin ¢ok taktir edilmedigini, ancak hastalara sunulan
nesnelerdeki ¢esitliligin, rengin ve 15181, gercek iyilesme araglart oldugunu sodyleyerek ¢ok
onemli kapilar agt1 (Behrman, 1997, s. 584; Hathorn ve Nanda, 2008, s. 4; lyendo ve Alibaba,
2014,s . 102).

Sanatin terapotik yararina ozellikle dikkat etmeden, 1970 ve 1980’lerde, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki hastaneler sanatla siislenmeye baslandi. Hastane tasarimlar1 yoluyla, bu
alanlar1 kullananlara giizel nesneler, sanat eserleri, heykeller ve biiyiileyici renkler gibi daha
estetik bir g¢ekicilige sahip hastanelere sunulmaya baglanmis olsa bile ancak; 1990’larin
baslarinda, sanatin hastane ortamlarin da sadece dekoratif olarak katki saglamaktan daha fazlasi
oldugunu vurgulayan yaklasimlarilgi gormeye basladi. Bugiin ise; saglik hizmetlerinin verildigi
alanlarinda tasarima, hem siire¢ hem de iirlin anlaminda, kanit temelli bilimsel analize dogru

bir gecis goriilmektedir (Hathorn ve Nanda, 2008, s. 4; lyendo ve Alibaba, 2014, s. 102).

HastanelerdeSanatsalOgelerinBulunmasiimOnemi

Saglik binalarinda sanat kavramai, yeni bir olgu olmakla beraber son yillarda bu konudaki biling
ve faydalarina olan ilgi artmistir. Sanat diinyasindaysa “sanat sanat i¢indir” yaklagiminin sanati
gizemli ve savunmasiz birakti1 insan hayatindaki 6nemini agiklamaya yetmedigine dair
goriigler geligsmistir. Bu dogrultuda da sanatin 6neminin agiklanmasinda 6ncelikli olarak sanatin
nasil yararli olabilecegi lizerine de odaklanmay1 gerektirir. Bu noktada, sanati artitk muhtesem
ve kusursuz olanin anlatimi olarak degil, halkin zevk alacagi, faydalanacagi ve yasamin i¢inde
var olmasi gereken bir kavram olarak gérmek daha dogru olabilir. Sanat, bir bina veya mekéan1
bezemek olarak degil, ortamin tasarimiyla bir biitiin olarak goriilmelidir (Behrman, 1997,s .
584, Botton ve Armstrong, 2014, s.4; Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2007, s. 45). Bu baglamda,
hem sanat diinyasinda hem de tip diinyasinda gelinen noktada, iki disiplininde olusturduklari
yaklasimlarin hastanelerde sanatsal Ogelerin bulunmasimnin 6nemi konusunda paralellik

gosterdigi diisiiniilebilir.
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Behrman’a (1997, s.585) gore; karaktersiz pencereleri, misafirperver olmayan koridorlari ve
tamamen islevsel odalar1 olan etkisiz, cansiz beton yigminda iyilesebilmek kolay degildir.
Ayrica, Behrman sadece bedenin iyilestirilmesinin yeterli olmadigi, insan ruhunun da
tyilestirilmesi gerekliliginden bahseder. Bu noktada, gorsel sanatlarin hastane ortamlarinda
diisiiniilenden fazla islevi olabilir. Aslinda, hastane ortamlarinda gorsel sanatlarin bir gereklilik

durumu da olabileceginden bahsedilebilir.

Bu konuda, Moss ve O’Neill’a (2014, s.1032); bir¢ok saglik-bakim ortaminin estetik agidan
yoksul oldugunu, hastaliklarin tedavisinde estetigin dnemini; sanat ve estetigin hem 6zel hem
de kamusal yasamdaki roliinii, klinisyenler tarafindan erisilebilmesi agisindan sanatin rolii gibi
konularin yeniden gézden gegirilmesinin gerekliliginden bahseder. Bu dogrultuda; sanatsal
ogelerden yoksun olan saglik ortamlarinda, zaman gegiren hastalarin iyilesme oranlarinin
etkilenebilecegi gibi bazi aragtirmalarda bu tiir ortamlarin, hastalarin sagligina zarar
verebilecegi de ileri siirtilmiistiir (Dalke ve Matheson, 2007, s. 15).Bu goriisleri destekler
nitelikte; Behrman (1997, s. 584)“Fiziksel ¢evrenin saglik hizmeti sunumu i¢in bir zemin
degildir; hastane deneyiminin ayrilmaz bir pargasidir.” der. Bu noktada, saglik hizmetleri veren
ortamlarda genellikle sanat alanin en goriiniir bilesenidir.Hastanelerde sanatin kullanimi aslinda
hastalik ve saglik arasindaki bariyeri kaldirarak hastane ortamiyla giinlik yasami
birlestirebilmektedir (Hathorn ve Nanda, 2008, s.1).Baska bir deyisle, hastalar bu ortamlarda
bulunurken hasta olduklar1 i¢in zorunlu olarak bulunduklar1 ya da burada bulundugu i¢in hasta
olmalart gerekiyormus gibi hissetmezler.Sanatin ve dolayisiyla sanatsal dgelerin, hastanede
bulunarak hastalarin algilari iizerinde degistirdigi bu yargitedavi siirecinde oldukca degerli

olacag diisiiniilebilir.

Bulgular
Psikiyatri Birimlerindeki Sanatsal Ogelerin Varhgina iliskin Saghk Calisanlarinin
Goriisleri

Psikiyatri birimlerinde yer alan sanatsal 6gelerin varligina iliskin saglik ¢alisanlarinin goriisleri

Tablo 1 ve 2’de ele alinarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1

Sanatsal Ogelerin Varlig:
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Hasta Muayene Odalarinda

Koridorlarda

Var Yok Var Yok
f % f % f % f %
Resim 46 64,8 25 35,2 51 71,8 20 28,2
Heykel 2 2,8 69 97,2 4 5,6 67 94,4
Fotograf 14 19,7 57 80,3 24 33,8 47 66,2
Mozaik Pano 3 4,2 68 95,8 4,2 68 95,8
Seramik Pano 2 2,8 69 97,2 4 5,6 67 94,4
Duvar Resmi 22 31,0 49 69 18 25,2 53 74,8
Hastalar
Tarafindan
Yapilan 26 36,5 45 63,5 14 19,7 57 80,3
Caligmalar
Diger - - - - 2 2,8 69 97,2
Bekleme Salonlarinda Saglik Personeli Odalarinda
Var Yok Var Yok
f % f % % f %
Resim 40 56,3 31 43,7 44 62,0 27 38,0
Heykel - - - - - - - -
Fotograf 9 11,7 62 88,3 17 23,9 54 76,1
Mozaik Pano 3 4,2 68 95,8 2 2,8 69 97,2
Seramik Pano 2 2,8 69 97,2 4 5,6 67 94,4
Duvar Resmi 13 18,2 58 81,8 17 23,9 54 76,1
Hastalar
Tarafindan
Yapilan 7 9,8 64 90,2 8 11,2 63 88,8
Calismalar
Diger 1 1,4 70 98,6 3 4,2 68 95,8

Tablo 1°de ilgili birimlerdeki hasta muayene odalari, koridorlar, bekleme salonlar1 ve saglik

personeli odalarinda sanatsal Ogelerin varligina iliskin bilgilerin detayli bir incelemesini

yansitmaktadir. Bu dogrultuda tabloda resim, heykel, fotograf, mozaik pano, seramik pano,

duvar resmi ve hastalar tarafindan yapilan c¢aligmalarin belirlenen mekanlarda bulunma

frekanslari ve yiizdelerine yer verilmistir. Psikiyatri birimlerinde sanatsal 6ge olarak ¢ogunlukla

resim bulundugu goriilmektedir. Sanatsal 6ge olarak hasta muayene odalarinda resim bulunma

orani %64,8 (f = 46), koridorlarda resim bulunma oran1 %71,8 (f = 51), bekleme salonlarinda

resim bulunma oran1 %56,3 (f = 40) ve saglik personeli odalarinda %62 (f = 44) olarak tespit
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edilmistir. Frekanslar ve yiizdeler incelendiginde psikiyatri birimlerinde resimden sonra en ¢ok
kullanilan sanatsal 6gelerin duvar resmi, fotograf ve hastalar tarafindan yapilan ¢aligmalar
oldugu goriilmektedir. Psikiyatri birimlerinde en az bulunan gorsel 6geler ise mozaik pano ve
seramik panolardir. Koridorlar i¢in bulunan sanatsal dgelere diger olarak belirten kisiler yap-
boz oldugunu, saglik personeli odalari i¢in diger diyen kisilerin yap-boz ve film afisi oldugunu
sOyledikleri belirlenmistir. Bu soruya hasta muayene odalari i¢in 12 kisi yanit vermemis ya da
yok diye belirtmis, koridorlar i¢in 13 kisi yanit vermemis ya da yok diye belirtmis, bekleme
salonlar1 i¢in 21 kisi yanit vermemis ya da yok diye belirtmis ve saglik personeli odalari i¢in

15 kisi belirtmemis ya da yok demistir.

Tablo 2
Birimlerde Var Olan Sanatsal Ogelere Yonelik Goriisler
f %

Calistigim birimde sanatsal dgeler var ve yeterli oldugunu 17 239
diistiniiyorum. :
Calistigim birimde sanatsal Ogeler var ama yetersiz

9 i 35 49,3
oldugunu diistinityorum.
Calistigim birimde sanatsal ogeler yok ve gerekli 1 14
olmadigini diistiniiyorum. '
Calistigim birimde sanatsal Ogeler yok ama olmast

e 16 22,5
gerektigini diigiiniiyorum.
Belirtmemis 2 2,8

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin %49,3 (f = 35) cogunlugu ¢alistig1 birimde sanatsal
Ogelerin oldugunu ancak yetersiz oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
%22,5’u (f = 16) ¢alistig1 birimde sanatsal dgelerin olmadigin1 ancak olmasi gerektiklerini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Sonug olarak; psikiyatri birimlerinde ¢alisan klinik doktoru,
asistani, psikolog, hemsire ve / veya sosyal hizmet uzmani hastanelerinde yeterince sanatsal
O0ge bulunmadigini belirtmis ve sanatsal dgelerin bulunmasi gerektigini diisiindiikleri tespit
edilmistir. Buna ek olarak, ilgili saglik personelinin %23,9’u (f = 17) calistiklar1 birimdeki
sanatsal ogelerin yeterli oldugunu diisiinmekte ve sadece %1,4 (f = 1) galistiklart birimlerde

sanatsal 6gelerin olmadigini ve olmasi gerekmedigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Psikiyatri Birimlerindeki Duvar Renklerine Iliskin Saghk Cahsanlarinin
Goriisleri

Psikiyatri birimlerinin duvarlarinda yer alan duvar renklerine saglik ¢alisanlarinin gortsleri

Tablo 3 ve 4’te ele alinarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3

Psikiyatri Birimlerdeki Duvarin Renkleri

Hasta Muayene ]
Koridorlarda

Odalarinda
Var Yok Var Yok
f % f % f % f %
Beyaz 27 38,0 44 62,0 26 36,6 45 63,4
Bej 44 62,0 27 38,0 47 66,2 24 33,8
Sari 7 9,8 64 90,2 9 9,8 62 90,2
Turuncu - - - -
Kirmizi - - - -
Mavi - - - -
Yesil - - - -
Siyah - - - -
Gri 1 1,4 70 98,6 1 1,4 70 98,6
Lacivert - - - -
Bekleme Salonlarinda Saglik Personeli Odalarinda
Var Yok Var Yok
f % f % f % f %
Beyaz 26 36,6 45 63,4 28 39,4 43 60,6
Bej 47 66,2 24 33,8 45 63,4 26 36,6
Sari 8 11,2 63 88,8 8 11,2 63 88,8
Turuncu - - - - - - - -
Kirmizi 1 1,4 70 98,6 - - - -
Mavi 1 1,4 70 98,6 - - - -
Yesil 1 14 70 98,6 - - - -
Siyah - - - - - - - -
Gri 1 1,4 70 98,6 1 1,4 70 98,6
Lacivert - - - - - - - -

Tablo 3 incelendiginde Psikiyatri birimlerinde c¢ogunlukla beyaz ve bej renkleri
kullanilmaktadir. Hasta odalarinin %38’1 (f = 27) beyaz ve %62’s1 (f = 44) bej; koridorlarin
%36,6’s1 (f = 26) beyaz ve %66,2’si (f = 47) bej; bekleme salonlarin %36,6’s1 (f = 26) beyaz
ve %66,2’s1 (f = 47) bej; saglik personeli odalarinin %39,4’s1 (f = 28) beyaz ve %63,4’1 (f =
45) bej renktedir. Hasta muayene odalari, koridorlar ve saglik personeli odalarinda kullanilan
diger renkler sar1 ve gri iken, bekleme salonlarinda kullanilan diger renkler ise sar1, kirmizi,
mavi, yesil ve gridir. Turuncu, siyah ve lacivert renklerinin ise psikiyatri birimlerinin

duvarlarinda hig¢ kullanilmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4
Psikiyatri Birimlerinin Mevcut Duvar Renklerine Iliskin Goriisler
f %
Uygundur ama goriistimiiz alinmadan se¢ilmistir. 56 78,9
Hasta Muayene Uygundur ve goriisiimiiz alinarak se¢ilmistir. 3 4,2
Odalar1
Uygun degildir ve goriigiimiiz alinmadan segilmistir. 12 16,9
Uygundur ama goriigiimiiz alinmadan segilmistir. 56 78,9
Koridorlar Uygundur ve gorlisiimiiz alinarak seg¢ilmistir. 3 4,2
Uygun degildir ve goriigiimiiz alinmadan segilmistir. 12 16,9
Uygundur ama goriistimiiz alinmadan se¢ilmistir. 56 78,9
Bekleme Salonlart Uygundur ve goriisiimiiz alinarak se¢ilmistir. 3 4,2
Uygun degildir ve goriisiimiiz alinmadan se¢ilmistir. 12 16,9
Uygundur ama goriistimiiz alinmadan se¢ilmistir. 53 74,6
Saglik Personeli Uygundur ve goriisiimiiz alinarak se¢ilmistir. 3 4,2
Odalar1 Uygun degildir ve goriisiimiiz alinmadan secilmistir. 15 21,1

Tablo 4 incelendiginde; klinik doktoru, asistani, psikolog, hemsire ve / veya sosyal hizmet
uzmanlarinin %78,9’u (f = 56) hasta odalari, koridorlar, beklenme salonlar1 ve saglik personeli
odalarinin renklerinden memnun olduklarmi belirttikleri ancak bu konuda goriislerine
bagvurulmadigini soyledikleri goriilmektedir. Ilgili saglik personelinin sadece %4,2 (f=3)
oraninda goriisii alinarak belirlenen mekanlarin duvar renklerinin se¢ildigi anlasilmaktadir.
Arastirmaya katilan ilgili saglik personelinin genel olarak calistiklar: birimlerdeki mekanlarin
boyandig1 renklerden %83,1 (f=59) memnun olduklar1 belirlenmistir. Buna ek olarak ilgili
saglik personelinin %16,9 (f=12) oraninda belirlenen mekanlarin renklerinin uygun olmadigim
ve goriisleri alinmadan segildigini belirtikleri saglik personeli odalarinda ise bu oranin %21,1

(f=15) oldugu bulgulanmuistir.
Hasta Tedavi Ortamlarimn Hastalar Uzerinde Etkisine 1Ilisgkin Saghk
Cahisanlarinin Goriisleri

Psikiyatri birimlerinde hastalara tedavi hizmeti verilen ortamlarin hastalar tizerindeki etkisine

iligkin saglik calisanlarinin goriisleri Grafik 1°de ele alinarak degerlendirilmistir.
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;4%

67; 94%

Evet, ortamin 6nemli oldugunu diisiiniyorum.
M Hayir, ortamin 6nemli olmadigini diisiinlyorum.

H Diger
Sekil 1. Saglik ¢alisanlarinin goriislerine gore hasta tedavi ortamlarinin hastalar {izerinde etkisi

Sekil 1 incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin 6nemli ¢ogunlugunun %94’ (f = 67) hasta tedavi
ortamlarinin hastalar iizerinde etkili oldugunu disiindiikleri goriilmektedir. Buna gore
caligmaya katilan klinik doktoru, asistani, psikolog, hemsire ve/veya sosyal hizmet
uzmanlarinin hastalarin tedavi aldiklart ortamlarin 6nemli oldugu fikrinde uzlastiklar

duistiniilebilir.

Tartisma

Bu boliimde, psikiyatrik tedavi hizmeti sunan hastane ortamlarinin sanatsal 6geler ve sanatsal
ortam yoOniiyle, bu birimlerde c¢alisan saglik calisanlarinin goriislerine dayali olarak alan
yazininda mevcut ilgili arastirmalar karsilastirilarak konu; (1) “psikiyatri birimlerindeki
sanatsal 6gelerin varligina iliskin saglik calisanlarinin goriisleri”, (2) “psikiyatri birimlerindeki
duvar renklerine iliskin saglik calisanlarinin goriisleri” ve (3) “hasta tedavi ortamlarinin hastalar

tizerinde etkisine iliskin saglik calisanlarinin goriisleri” basliklar altinda tartisilmstir.

Psikiyatri birimlerindeki sanatsal 6gelerin varligina iligkin saglik ¢alisanlarinin goriisleri ele
alindiginda; Ankara ili igerisinde yer alan hastanelerin psikiyatri birimlerinde bulunan sanatsal
ogelerin var olma durumu ve bu birimlerde halihazirdaki sanatsal ogelere yonelik saglik
personelinin goriislerinin yani sira; ortaya ¢ikan bulgulara iligkin konu ile baglantili yapilan
diger calismalarda da konu farkli acilardan ele alinmis ve degerlendirilmistir. Bu dogrultuda;
Dalke vd. (2005, s. 355-356) de yaptiklari ¢alismada da bu arastirmada oldugu gibi; hastanelerin
genel alanlarinda, genellikle ziyaretgilerin, hastalarin ya da hastane c¢alisanlarinin zevk almasi
icin yerlestirilen ¢esitli sanat calismalarinin oldugunu bulgulanmistir. Sungur Erenoglu ve

Tanritanir’in (2013, s. 70-73) yapmis olduklar1 ¢alismada ise, kullanict memnuniyeti agisindan



2019, 6(2), 233-255 247

sanatsal 6gelerin hastanede bulunma durumuna iligkin goriislerinin sorgulandigi ve hastalarin
“orta” derecede memnun oldugu verisine ulastiklar1 goriilmiistiir. Cobanoglu (2009, s.504) ise;
onemli merkezler de giderek artan bir bigim de sanat eserleri ve gorsel estetik 6gelerin modern
tedavi yontemlerinin yanin da yer almaya basladigini belirtir. Iyendo ve Alibaba’nin (2014,
S.110) hastalar {lizerinde yaptiklar1 calismada, hastane ortamindaki hastalarin biiyiik
cogunlugunun ortamdaki sanat yapitlarinin varliginin onlar1 olumlu anlamda etkilendigini
bulgulamiglardir. Buna ek olarak Sungur Erenoglu ve Tanritanir (2013, s.70-73) hasta
ortamlariin yapilandirmasinda estetik ve sanatsal 6gelerin kullanimiyla ilgili dlgiitlerin goz
ontinde bulundurulmadigina dair bir sorun oldugunu belirtilmis ve sanatsal 6gelerin hem hasta

odas1 hem de bekleme alanlarinda kullanilmasi1 konusunda 6zen gosterilmesini dnermistir.

Yapilan arastirmalarin paralelinde bu arastirmada da, katilimcilarin ¢ogunlugunun calistig
birimde sanatsal ogelerin  bulundugunu ancak yetersiz oldugunu disiindiikleri
goriilmektedir.Buna ek olarak katilimcilar arasinda diger bir ¢ogunlugu calistigi birimde
sanatsal ogelerin olmadigini ancak olmasi gerektiklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir.Bu
arastirmanin verilerinden hareketle katilimcilarin, hastanelerde bulunan sanatsal ogelerin
memnuniyet saglayamadigi ve daha fazla sanatsal 6ge bulunmasi gerektigini diistindiikleri

anlagilmaktadir.

Bu arastirmaninda bulgularina paralel olarak Suter ve Baylin (2007, s.34) arastirmalarina
katilan personel ve goniilliiler estetik bilesenlerle dekore edilmis koridorlarin ve odalarin
cevreyi daha keyifli ve canlandirict hale getirdigini belirtmiglerdir. Buna ek olarak Behrman
(1997, s.584) ise; saglik personellerinin gorisleri dogrultusunda sanatsal 6gelerin hastanede
bulunmasinin ortamin atmosferini degistirdigini ve hastalarin refah seviyesini artirdigini
belirtmektedir. Bu gorlisii destekler nitelikte Iyendo ve Alibaba (2014,5.103) hastane
ortamindaki sanatsal dgelerin varliginin hastalarin i¢inde bulundugu dis diinyadan yalitilmis
olma hissini azalttigin1 diger bir degisle hasta insanlarin hastaliklarindan kurtulmus bir ortamda
olduklarini hissettiklerinden bahseder.Bunun yani sira, ¢cok sayida personel iyi tasarlanmis bir
calisma ortaminin ise alim, personelin kaliciliginin ve morallerin iyilestirilmesine yardimci
olabilecegini belirtmistir (Dalke, et al., 2005, s.347). Bu dogrultuda, estetik degerler gbz 6niine
alinarak tasarlanan sanatsal ogelerin bulundugu ortamlarin hastalara faydalarma ek olarak
saglik personelinin de moral ve baghiligini artirarak; onlarin hastalara daha verimli olmasin

saglayabilir.

Dalke ve digerlerinin (2005, s$.355-356) yaptig1 ¢alismada; hastanede uzun siireli kalan

hastalarin iyilesmesi amactyla kullanilacak gorsel sanat eserlerinin daha hassas ve akillica bir
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kiiratorliikle secilmesi gerekliligine vurgu yapar. Bu konuyla baglantili olarak Biley (1996,
s.112); birgok hastane, sanat organizasyonlar1 ve kuruluslari tarafindan desteklenen hastane
projeleriyle sanatcilar ve/veya sanat programlari ile isbirligine dayali iliskiler gelistirdiginden
bahseder. Bu goriisiin paralelinde, bundan yaklasik kirk yil 6nce San Francisco’da, “Angelica
Thieriot” adin da; mimarlar, doktorlar, hemsireler ve sanatla ilgilenen insanlardan olusan bir
organizasyon kurulmugtur. Bu organizasyon da uzman bir grup, saglik hizmetleri ve
hastanelerin ve sagladiklar1 hizmetlerin hastaya yonelik oldugu diisiincesi iizerine “Cinar agaci
modeli” i¢in temel olusturdu. Bu goriisiin temelinde yatan diisiince; hastalar ve ailelerinin
hastane ortamlarinda miimkiin oldugunca giivenli ve rahat hissetmesidir (Caspari, et al., 2006,
s. 853). Bu kapsamda, benzer bir ¢alismada yakin zamanda Gazi Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal1 Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahi
Bilim Dalinda, alam1 kullanan hastalar icin sanatsal dgelerin eklenmesi ve diizenlenmesini
iceren “Kemali Hoca’nin Gokylizii Odas1” projesiyle gerceklestirilmistir (Salderay, 2018, s.
263). Bu noktada, uzmanlardan olusan bir ekiple hastane ortamlarinin sanatsal Ogeler
kullanilarak yapilandirilmast saglamak; hastane ortamlarinda tedavileri destekledigi
sOylenebilir.  Bu goriisii destekler sekilde Salderay’in (2014, s.7) belirttigi gibi; tiim
rehabilitasyon (iyilestirme) amacli uygulamalarin uzmanlardan olusan bir kadro ile yiiriitiilmesi

saglikli ve dogru olandir.

Belirtilenler 15181nda; saglik personellerinin goriislerinin alanda gerceklestirilen ¢aligmalarla
benzerlik géstermesinin yaninda saglik calisanlarin konuya yonelik mevcut bilgi diizeylerinin
ve farkindalik yapilarinin da goriislerinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte; alanda
calisirken edinmis olduklari tecriibe yapisinin da konuya yonelik goriislerinin sekillenmesinde

etkili oldugu dile getirilebilir.

Psikiyatri birimlerindeki duvar renklerine iliskin saglik calisanlarinin goriisleri incelendiginde;
Ankara ili igerisinde yer alan hastanelerin psikiyatri birimlerindeki; hasta odalarinda,
koridorlarda, bekleme salonlarinda ve saglik personeli odalarinda mevcut kullanilan renkler ve
bu renklere iliskin saglik personelinin goriislerine ek olarak; elde edilen veriler dogrultusunda
konu, ilgili diger calismalar ¢cer¢evesinde ele alinarak degerlendirilmistir. Bu arastirmada, hasta
odalarinin %38’1 (f =27) beyaz ve %62’si (f = 44) bej; koridorlarin %36,6’s1 (f = 26) beyaz ve
%66,2’s1 (f = 47) bej; bekleme salonlarin %36,6’s1 (f = 26) beyaz ve %66,2’si (f = 47) bej;
saglik personeli odalarinin %39,4’s1 (f = 28) beyaz ve %63,4’1 (f = 45) bej renkte oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan verilerden hareketle; konu ile ilgili alanda yapilan diger

calismalar karsilagtirildiginda benzer sonuclara ulasildigi goriilmektedir. Bu arastirmanin
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paralelinde; Ergiin ve digerleri (2016, s. 14) tarafindan yapilan projede; psikiyatri kliniklerinin
duvar renklerinde beyaz % 12.3 ve krem % 43.6 renklerinin tercih edildigi saptanmistir.
Bununla birlikte; Chelsea ve Westminster Hastanesinde Danisman Ortopedi Cerrahi olan James
Scott’a gore; beyaz badanali odalar iyilesme siirecine yardimci olur ¢iinkii dis diinyadan
ayrilma hissini azalttir (Behrman, 1997, s. 584). Bu goriisii destekler nitelikte; Ergilin ve
digerlerinin (2016, s. 25); psikiyatri kliniklerinin tedavi edici ortam (terapdtik) yoniinden bazi
kriterleri saglamasi gerektigi ve bunlar arasindaki bir kriter de duvar renklerinin pastel tonlari
ya da beyaz olmasidir. Alandaki arastirmalara benzer sekilde, bu arastirmada da ilgili saglik
personellerinin genel olarak calistiklart birimlerin boyandigi beyaz ve bej renklerinden
memnun olduklar1 verisine ulagilmistir. Ancak, beyaz ortamlar bazi asiri sonuglara neden

olabilecegi hakkinda tartismalarin oldugu goriilmektedir.

Bu dogrultuda renk konusunda yapilmis calismalarda Ornegin; cezaevlerinde yapilan bir
deneyde beyaz boyali i¢ mekanlarda bulunan mahkumlarin daktilo kullanirken farkli renkli i¢
mekanlardaki mahkumlara kiyasla daha fazla hata yaptig1, ayrica beyaz boyali hiicrelerde kalan
mahkumlarin bazi siddetli tepkileri oldugu da tespit edilmistir (Dalke, et al., 2005, s.346). Bu
dogrultuda, Wise ve Wise (1988, s.86) ABD’de Nasa tarafindan desteklenen “Cevresel
Tasarimda Renk Insan Faktorleri” arastirmasinda, diinya genelinde 200°den fazla renk deneyi
incelemistir. Bu caligmasinin sonucunda, renklerle ilgili ¢evresel ritliel yargisal ya da duygusal
durumlar arasinda “sabit” baglantilarin olmadigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, Ozdemir
(2005, 5.397) renklerin evrensel anlamlarinin yani sira, farkli cografi bolgelerde ve toplumlarda
degisen anlamlar1 oldugunu ifade eder. Ornegin, bati toplumlarinda siyah renk, oliimii
cagristirir ve cenaze torenlerinde tercih edilirken; Japon basta olmak iizere dogu toplumlarinda
ise; siyah renginin tam tersi olarak nitelendirilenbeyaz rengi cenaze toérenlerinde tercih edildigi
sOylenebilir. Bu noktada, renklere ve olaylara toplumsal olarak nasil bir anlam yiiklendiginin
daha ¢ok 6nem tasidigindan bahsedilebilir; ¢iinkiidogu toplumlarinda 6liimii hiiziin olarak degil

de yeniden dogus ve yeni baslangi¢ olarak algiladiklar1 bilinmektedir.

Alanda konuyla ilgili yapilmis diger bir ¢alisma da ise uzun vadede tek bir rengin insan
bedenlerini ve duygularini etkileyebilecek bir basariya ulasamadigini ancak kisa siireli fiziksel
bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Dalke, et al., 2005, s.346). Bunlara ek olarak, Dijkstra
ve digerlerinin (2008, s.276) yaptiklari hasta odalarindaki duvar renklerinin etkisini dlgen
calismanin sonuglarina gore; duvar renginin saglikla ilgili sonuglar iizerinde yalnizca kiiciik bir

etkisi oldugu bulgulanmistir.
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Bir bilim olarak iddialar1 kesin olmamakla birlikte renk teorisi; bazi yonleriyle (6r: renk
tasarim1) hos ve cevreci bir ortamin yaratilmasinda hayati 6neme sahiptir. Renklerin ustaca
kullanimi, kasvetli veya monoton (tekdiize) ortamlarla iligkili gorsel uyar1 eksikliginden
kaynaklanan duyusal yoksunlugun tistesinden gelmeye yardimci olabilir. Buna ek olarak,
renkler viicuda enerji diirtiilerini olumlu veya olumsuz bir sekilde etkilerinin olabileceginden
bahsedilebilir. Biitine yonelik belirli bir duyusal etki olustururlarken renk estetik enerji olarak
diisiiniilebilir. Bu ylizden, renkler giiclii bir sekilde sifa ya da aym1 zamanda yikici olarak
olumsuz olarak yorumlanabilir (Ulrich ve Zimring, 2004, s. 20; Dalke, et al., 2005, s.343; Kilig,
1994, s.55; Caspari, et al., 2006, s. 856). Bu noktada; rengin etkisi diger estetik Ggelerle

biitiinlestirilmesi gerekliliginden de bahsedilebilir.

Belirtilenlerden hareketle; saglik personellerinin goriislerinin alanda gerceklestirilen diger
calismalarla paralellik gostermesinin yaninda, saglik c¢alisanlarinin igerisinde bulunduklari
mevcut fiziki kosullarin da goriislerinin olusmasinda etkili oldugu dile getirilebilir. Bununla
birlikte; alanda ¢alisirken edinmis olduklar1 deneyimlerin de goriislerinin sekillenmesinde etkili
oldugu dile getirilebilir. Ayrica; konuya yonelik 6zel ilgi duyma yoniindeki hazir

bulunusluklarinin da goriislerin sekillenmesinde etken oldugu ifade edilebilir.

Hasta tedavi ortamlarinin hastalar iizerinde etkisine iliskin saglik calisanlarinin goriisleri ele
alindiginda; Ankara ili icerisinde yer alan hastanelerin psikiyatri birimlerinde hasta tedavi
ortamlarinin hastalar tizerindeki etkisine iliskin saglik calisanlarinin goriisleri konu ile alakali
yapilan calismalarla karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda; Karlin ve Zeiss’e
(2006, s. 1376) gore; psikiyatri hastanelerinde gevresel faktorlerin etkilerinin deneysel olarak
arastirilmasi heniiz ¢ok yenidir. Son 60 yilda, psikiyatri hastanesi ortaminin, psikiyatri hastalar
tizerindeki etkisinin giderek daha fazla taninmasi ve tartisilmasi olmustur. Bu konuyla ilgili
deneysel veriler az olmakla beraber Delvin ve Arneill (2003, s. 682) Ulrich’in yaptig
caligmaya atifta bulunarak; yapilan deneyde hastane ortaminda sanatin kullaniminin hastalar
tizerindeki fizyolojik degisikliklere (or: diisiik kan basinci) yol agtigima dair kanitlar sunar.
Bir¢ok doktor hastane ortaminin tedavi siirecinde etkili oldugu konusunda ikna olmus
durumdadir. Bunlardan birisi olan Londra’daki Middlesex Hastanesinden Dr. Paul Rogers;
terapotik ortamin yaratilmasinda sanatt 6nemli bir birlesen olarak tanimlamakta ve iyilesme
stirecinde yardimci oldugunu kabul etmektedir (Behrman, 1997, s.584). Cobanoglu (2009, s.
504) ise; hastane ortamlarinin sanat eserleri ve gorsel estetik dgeler araciligiyla; hastalar, hasta
yakinlar1 ve hastane ¢alisanlarmin yasam Xkalitelerinin yiikseltilmesi, stresin azaltilmasi,

iyilesme duygusunun desteklenmesi ve hastane ile toplum arasinda giiglii baglantilar
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gelistirilmesinde yararlanilmasinin miimkiin olabilecegini belirtir. Bu konu dogrultusunda
yapilan arastirmalarda fiziksel saglik hizmetlerini verilen ortamlarda ¢evrenin hastalarin saglik
ve iyi olma durumunu etkiledigi fikrini desteklemektedir (Dijkstra et al.,2018, s.268). Bu
dogrultuda, saglik ortamlari, herkes igin erisilebilir olmasinin yani sira, bu binalarin hem
islevselliginin hemde estetiginin gelistirmesi (Dalke et al.,2005, s. 344) 6nemli olan unsurlar
olarak bahsedilebilir. Belirtilenlere ek olarak Ball’a (2018, s. 1016) gore; ortamin bahsedilen
bu hususlardaki ihmali aslinda yalnizca moral bozmakla kalmaz, ayn1 zamanda bu ortamlardaki
insanlarin ne kadar az deger verildigine dair bir mesaj goénderir. Bas Yanarates (2018, s.209)
ise; mekanlarin duyularinda Gtesinde bireylere hissettirdikleri yoluyla kisi i¢in bir anlam ifade
ettigini belirtir. Estetik, bir kisinin hem fiziksel hem de psikolojik duygularini etkiler. Hem
estetik hem de nonaestetik bir ortam, bir izlenim yaratir ve bir kisiyi bilin¢li ya da bilingsizce
etkiler. Estetik agidan hos bir ortam, kisinin duygusal durumunu iyilestirir ve esenlik duygusuna
katkida bulunur. Ortamdaki stres faktorleri; bagisiklik sistemi lizerinde olumsuz etki yapabilir
bu nedenle, belki de tahmin edilenden daha fazlaestetik 6nem tasir (Caspari, et al.,2006, s. 852).
Bununla birlikte; sanat ise estetik agidan hos bir ortam saglar, hastanin ruh halini olumlu y6nde
desteklerken hastalar ve danisanlarin arasindaki etkilesimi kolaylastirdigi kabul géren bir goriis
oldugu soylenebilir (Suter ve Baylin, 2007, s.33-34). Fotograf sanatgis1 Katharine Lazenby de
ifade ettigi gibi; gorsel ¢evre insan saghgm etkiler (Ball, 2018, s.1016). Bu arastirmanin
paralelinde Suter ve Baylin (2007, s.36) ise; yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilar, resimlerin
mekana sicaklik ve konfor hissi kattigin1 ve birimi diger hastane ortamlarindan ayirt ettigini
belirttir. Daha sicak ve daha kisisellestirilmis bir ortamin, agresif hastaliklar ve/veya zor
tedavilerle basa ¢ikmak zorunda kalan hastalar i¢in yararli oldugunu vurgular. Belirtilenlere ek
olarak; hastanenler insanlarin zorunlu olarak bulunduklar1 ve kendi ¢evrelerinden uzaklastiklari
mekanlardir. Bu sebeple, hastanedeki cevresel stresi azaltmak icin en iyi stratejilerden birinin,
pozitif dikkat dagitic1 unsurlar yaratmak ve alanlari olabildigince tanidik ve ev ortami yaratmak
oldugunu 6ne siiriilmektedir (Suter ve Baylin, 2007, s.36). Botton ve Armstrong (2014, s.8) ise;
sanatin yedi islevinin ilki olarak kabul ettikleri hatirlamanin ve /veya hatirlatmanin; insan

hayatinda merkez teskil eden bir goérevde oldugunu ileri siirer.

Belirtilenler 1s18inda; saglik c¢alisanlarinin  goriislerinin  alanda gergeklestirilen diger
calismalarla benzerlik gdstermesinin yaninda saglik calisanlarin konuya yonelik bire bir
edinmis olduklar1 bireysel deneyimlerin de goriislerinin olusmasinda etkili oldugu dile
getirilebilir. Ayrica; konuya iliskin mevcut bilgi yapilarinin ve konuya iliskin farkindalik

diizeylerinin de goriislerinin olusmasinda rol oynadig: diisiiniilebilir. Bununla birlikte; konuya
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yonelik temenni ve olumlu duygu durumlarinin da goriislerinin sekillenmesinde etkili oldugu

ifade edilebilir.

Sonuc¢

Saglik personelinin goriislerine gore; (1) hizmet verdikleri birimlerde yer alan sanatsal 6gelerin
kendileri agisindan memnuniyet saglayacak sayida olmadigr; (2) psikiyatri hizmeti sunulan
mekanlarin agirlikli olarak “beyaz” ve “bej” renklerinde oldugu ve bu renklerden memnun
olduklari; (3) psikiyatri hizmeti sunulan mekanlarin hastalar agisindan onemli oldugu ve

hastalarinin tedavilerinde etkili oldugu sonuclarina ulagilmastir.

Oneriler

Uygulamaya yonelik oneriler; ilk olarak hastanelerin psikiyatrik hizmetlerini sunduklari
mekanlar i¢cin mimarlar, doktorlar, hemsireler, sanat egitimcileri ve/veya sanatcilardan olusan
uzman bir kadroyla tedavi edicim ortam yapilandirmasi olusturulmasi onerilebilir. Ayrica; sanat
ve saglik arasindaki iligkileri arastirmak igin klinik ve sosyal bilimler arasinda kurulacak
baglantilarla bu alanlardaki eksiklerin girilebilecegi diisliniildiiglinden bu alanlarda
multidisipliner ¢aligmalar yapilmasi ve bu aragtirmalarin daha ¢ok desteklenmesi gerektigi

Onerilebilir.

Arastirmaya yonelik Oneriler; hastalarin tedavi hizmeti aldiklar1 tiim birimlerde sanatin tedavi
edici bir unsur olarak kullaniminin psikolojik boyutlarinin arastirilmasi onerilebilir. Bununla
birlikte; hastalarin tedavi hizmeti aldiklar1 tiim birimlerde sanatin tedavi edici bir unsur olarak

kullaniminin fizyolojik boyutlarinin arastirilmasi da onerilebilir.
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