
 
 

 

  323 

Selcuk Dental Journal 11/3 (Aralık 2024): 323-330 

Research /Araştırma Makalesi 

Dental Korku ve Endişeye Yönelik Pedodonti Bekleme Alanı için İç Mekân Tasarım Önerileri 
Interior Design Recommendations for Pedodontics Waiting Area for Dental Fear and Anxiety 

Mehmet NORASLIα , Mine SUNGURα  
αSelçuk Üniversitesi Mimarlık ve Tasarım Fakültesi İç Mimarlık Bölümü, Konya, Türkiye 

αSelcuk University, Faculty of Architecture and Design, Department of Interior Architecture, Konya, Türkiye   

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, diş tedavisi için gelen çocukların dental kaygı 
ve endişeye sebep olabilecek faktörlerden birisi olan bekleme alanının 
mekânsal düzenlemesine öneriler sunmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma Selçuk Üniversitesi, Mimarlık ve Tasarım 
Fakültesi, İç Mimarlık Bölümü 2023- 2024 Güz Döneminde, Sağlık Yapıları ile 
Büro ve Şantiye Stajı Dersi alan 34 iç mimarlık son sınıf öğrencisi ile 
yürütülmüştür. 8 farklı öğrenci çalışma grubundan, Selçuk Üniversitesi, Diş 
Hekimliği Fakültesi Pedodonti bekleme alanı ve koridor yüzeylerine dental 
korku ve endişeyi azaltacak ve/veya ortadan kaldıracak iç mekân tasarım 
önerileri istenmiştir. Öneriler sunulurken mimarlık, sağlık, psikoloji gibi 
disiplinlerde hazırlanmış bilimsel çalışmalarda yer alan, çocukların dental 
korku ve endişesine yönelik bekleme alanları için, öneriler çalışmanın 
altlığını oluşturmaktadır. Çalışmada literatür taraması, gözlem, fotoğraf, 
rölöve, tasarım ve mekân analizine bağlı olarak karma yöntem kullanılmıştır.  

Bulgular: Dental korku ve endişeyi en aza indirmek için bekleme alanlarında 
görsel, işitsel, dokunsal gibi duyulara hitap eden, oyunsal ve deneyimsel 
aktiviteler ile sosyalleşmeye imkân tanıyan iç mekân düzenlemesi, çocuklar 
için olumlu dikkat dağıtıcı unsurlar olduğu ve bulunan ortamı sakinleştirici 
etki sağlayabileceği çeşitli bilimsel araştırmalar ile desteklenmiştir. 

Sonuçlar: Çocuklar için tasarlanan bekleme odalarının kaygılarını 
azaltabileceği tespitinden yola çıkarak sağlık yapılarında “çocuk dostu 
mekânların” oluşturulması hem çocuk hem ebeveyn hem de tedavi edecek 
hekim üzerinde olumlu katkı sağlayacağı bilimsel çalışmalarda sıkça söz 
edildiği sonucuna varılmıştır. Bu nedenle benzer sağlık yapılarındaki bekleme 
alanları için tasarımcıların (mimar/iç mimar) dahil edilerek mekânı 
iyileştirilmesi, hastaların tedavi sürecine olumlu katkı sağlayabileceği göz 
ardı edilmemelidir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Dental korku, İç mimarlık, Pedodonti bekleme 
alanı. 

ABSTRACT 

Background: The aim of this study is to offer suggestions for the spatial 
arrangement of the waiting area, which is one of the factors that may cause 
dental anxiety and anxiety in children coming for dental treatment. 

Material and Methods: The study was conducted with 34 senior interior 
architecture students taking the Health Buildings and Office and 
Construction Site Internship Course at Selçuk University, Faculty of 
Architecture and Design, Department of Interior Architecture in the 2023-
2024 Fall Semester. Interior design suggestions that would reduce and/or 
eliminate dental fear and anxiety were requested from 8 different student 
study groups for the pedodontics waiting area and corridor surfaces of 
Selçuk University, Faculty of Dentistry. While the suggestions are being 
presented, the suggestions for waiting areas for children's dental fear and 
anxiety, which are included in scientific studies prepared in disciplines such 
as architecture, health and psychology, constitute the basis of the study. A 
mixed method was used in the study, based on literature review, 
observation, photography, survey, design and space analysis. 

Results: In order to minimize dental fear and anxiety, interior design in 
waiting areas that appeals to visual, auditory and tactile senses, and allows 
playful and experiential activities and socialization, is a positive distraction 
for children and can provide a calming effect, according to various 
scientific studies. Supported by. 

Conclusions: Based on the finding that waiting rooms designed for children 
can reduce their anxiety, it has been concluded that the creation of "child-
friendly spaces" in healthcare buildings is frequently mentioned in scientific 
studies as having a positive impact on both the child, the parent and the 
treating physician. For this reason, it should not be overlooked that 
improving the space by involving designers (architects/interior designers) 
for waiting areas in similar healthcare buildings can make a positive 
contribution to the treatment process of patients. 

Keywords: Child, Dental fear, Interior architecture, Pedodontics waiting 
area. 
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GİRİŞ 

Sağlık yapılarının farklı cinsiyet ve yaş grupları tarafından kullanıldığı 
dikkate alındığında mekân tasarımında kullanıcıların fizyolojik ve 
psikolojik özellikleri önem taşımaktadır. Bu nedenle çocuk ile yetişkin 
kullanıcı özellikleri farklılık göstermesi sebebi ile pediatri bölümleri 
planlaması ve tasarımında çocuk kullanıcının fizyolojik ve psikolojik 
özellikleri göz önüne alınmalıdır.  Çocuğun muayene öncesinde stres ve 
korkudan uzak, kendini güvende hissedebileceği bir oyun/bekleme odası 
bulunması gerekmektedir.1 Çocuklar için kaliteli, pozitif ve sakinleştirici 
bir bekleme alanı hasta-doktor ilişkisine pozitif yansımakta tedavi 
sürecine olumlu etki sağladığı araştırmacılar tarafından 
vurgulanmaktadır.2,3 Çocuk hastaların tedavi süreci içinde bilmediği, 
alışık olmadığı farklı bir çevrede kalmaları onların endişe ve kaygı 
durumunu arttırmakta, bu durum tedavi sürecine olumsuz 
yansımaktadır. Tedavi veya teşhis amacıyla sağlık yapısına gelen 
çocukların ilk deneyimledikleri mekânlardan biri olan bekleme alanı, 
hasta çocukların ailesi ile beklerken korkuları ile yüzleştikleri ilk mekân 
olarak karşımıza çıkmaktadır.4 Özellikle bu korkulardan birisi olan dental 
korku ve endişe, yetişkin hastaların bile tedavi sürecini olumsuz yönde 
etkilerken, çocuk söz konusu olduğunda hastaların tedaviyi 
kabullenebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri bu korkunun ortadan 

         
  

        
       

        
      

         
        

         
        

        
         

         
          

kaldırılmasında çevresel faktörler arasında yer alan bekleme alanı önem 
arz etmektedir.5 

Çalışma konusu pedodonti bekleme alanlarının iç mekân tasarımı 
üzerine kurgulanmıştır. Bu hususta çeşitli araştırmacıların çocuklardaki 
dental korku ve endişe üzerine yapmış oldukları araştırmalar 
incelenmiştir.6-10 Literatür çalışmalardan elde edilen bulgular 
neticesinde çocuklarda dental korku ve endişe bireysel, çevresel ve 
dental faktörlerin olduğu tespit edilmiştir.11 Çevresel faktörlerden birisi 
olan bekleme alanlarının iç mekân tasarımı hakkında yeterli kaynağın 
olmaması çalışmanın problemi olarak belirlenmiştir.  Var olan 
çalışmaların da büyük oranı pedodonti alanındaki hekimler tarafından 
hazırlanmış olması ve bekleme alanı iç mekân tasarımı hakkında 
tasarımcıların (mimar, iç mimar) dahil edilememesi veya mimari alanda 
bu konuya dair araştırmaların kısıtlı sayıda olması bu çalışmanın bilimsel 
alandaki önemini ortaya koymaktadır.  

Çalışmada çocuk, dental korku ve endişe, bekleme alanı, iç mekân 
tasarımı kavramları üzerine odaklanılarak farklı disiplinlerde (mimarlık, 
diş hekimliği, psikoloji vb.) hazırlanmış çeşitli literatür kaynaklar 
taranmıştır. Çalışmanın ikinci adımında söz konusu kaynaklar içerinde 
pedodonti bekleme alanında çocuğun dental korkusunu azaltacak veya 
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ortadan kaldırabilecek mekânsal çözümler saptanmaya çalışılmıştır. 
Son adımda ise elde edilen veriler analiz edilip, yorumlanarak 
mekânsal ilişkiye yönelik öneriler sunulmuştur. Bu doğrultuda literatür 
taraması ile veriler elde edilmiş, olumlu dikkat dağıtıcı tematik iç 
mekân unsurları ortaya koyulmuştur. Çalışma alanı olan pedodonti 
bekleme alanının rölöveleri alınmış, gözlemler yapılmış ve 
fotoğraflanarak saha çalışması gerçekleştirilmiştir.  Bilimsel 
çalışmalarda çocuğun dental korku ve endişesine karşı mekânsal 
tasarım unsurları tespit edilerek çalışma alanına çözüm önerileri 
sunulmuştur. Karma yöntemin bir arada kullanıldığı çalışmada, çeşitli 
literatür kaynaklar çalışmanın alt yapısını oluşturması ve uygulamaya 
yönelik öneriler modellenerek sonuç ürünlerin elde edilmesi çalışmayı 
bütüncül hale getirmiştir. 

Sonuç olarak; çocukların fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarına yönelik 
oluşturulmuş bekleme odaları dental korku ve endişesini azaltabileceği 
çeşitli araştırmalarda öne sürülmüştür. Özellikle tedaviyi beklerken 
harcanan süre ve bekleme odası atmosferi hakkında yapılan 
çalışmalarda çocuklara özel mekânsal düzenlemelerin yapılması 
gerekliliği vurgulanmıştır. Mevcut ve/veya inşa edilecek bekleme 
alanlarının iç mekân tasarımlarında pedodonti uzmanları ile mimar ve 
iç mimarlar gibi tasarımcıların yer alması çocukların dental korkusuna 
olumlu etkisi kaçınılmazdır. 

DENTAL KORKU VE ENDİŞEYE YÖNELİK BEKLEME ALANLARI: 
KAVRAMSAL ALT YAPI  

Dental korku ve endişe diş tedavisi gören hastalarda çok sık 
karşılaşılan, hekim ve hasta yönünden sorun doğurabilen bir durumdur. 
Ağrı, acı, iğne, bekleme odası, delme gibi kelimeler hastalarda korkuyu 
tetikleyen kelimeler arasında yer almaktadır.12 Bir sağlık kuruluşundaki 
bekleme alanı, kullanıcıların tıbbi tesise girdikten sonra ilk kez 
karşılaştıkları ve en çok zaman geçirdikleri alandır. Bu nedenle 
bekleme alanındaki tüm tasarım kararları, kullanıcının bekleme 
alanındaki deneyimini doğrudan etkilemektedir.13 İlk kez başvuran 
erişkin hastalarda anksiyete düzeylerinin daha sonra gelenlere göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.14 Bu durum, çocuk özelinde 
değerlendirildiği zaman farklı boyut kazanmaktadır. Çocuklarda dental 
korku birçok ülkede halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir.6 
Okul çağındaki çocukların %16'sının diş hekiminden korktuğu ve bu 
nedenle diş bakımına gitmekten kaçınabildiği araştırmalarda ortaya 
çıkmıştır.15 Dolayısıyla bekleme alanları çocuk hastalar ve aileleri için 
alacakları dental hizmet adına ilk izlenimdir. Bekleme odasının 
çekiciliği, çocukların rahatlamasına ve yapılacak tedaviye karşı pozitif 
bir tutum sergilemelerine yardımcı olmaktadır.3 Çeşitli araştırmacılar 
çalışmalarında dental korku ile bekleme alanı arasındaki ilişkiye vurgu 
yaparak çocukların dental korkusuna karşı mekânsal tasarımın olumlu 
etkisi olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Çocuklarda Dental Korku ve Endişe 

Ağız ve diş sağlığı, birey ve toplum sağlığında önemli bir yere sahiptir. 
İnsan vücudunun gelişmesi ve sağlıklı bir yaşam sürdürmesi için, ağız 
içindeki dişlerin normal ve sağlıklı olması gerekmektedir.16 Diş tedavi 
planlamasının uygulanması ve gerçekleştirilmesinde toplumların diş 
tedavilerine ve diş hekimlerine karşı duydukları korku ve anksiyetenin 
önemi büyüktür. Dental korku, özellikle çevresel kaynaklı uyarıcı ile 
ilişkili olarak bireyin her türlü dental işleme karşı hissettiği endişe 
olarak tanımlanmaktadır.17 Çocuk hastalarda diş tedavilerinin başarısı, 
çocuğun anksiyete düzeyi ve kooperasyonuyla yakından ilişkilidir. 
Çocuk hastalarda tedavinin başarısı açısından korkunun azaltılması 
ve/veya ortadan kaldırılması büyük önem taşımaktadır. Çocuk 
hastaların dental muayene ve işlemler sırasında verdikleri tepkiler ve 
davranışlar, uyumluluktan redde kadar geniş bir yelpazede çeşitlilik 
göstermektedir.11 Bu hastaların tedavileri sırasında diş hekimlerinin de 
stres seviyelerinin yükseldiği araştırmalarda ortaya çıkmaktadır.18,19 
Dental korku sebebiyle diş hekimleri tedavilerde daha fazla zaman 
harcamak zorunda kalmaktadır.20 Çocukluk ve ergenlik döneminde diş 
hekimliği korkusu üzerine sistematik bir derleme çalışması 
yapılmıştır.21 Çalışma ile on çocuktan en az birinde, diş tedavisini 
tolere etme yeteneğini engelleyen bir diş hekimi korkusu düzeyi olduğu 
saptanmıştır. Korkunun oluşumunu azaltmak için mekânsal ve 
davranışsal önleme programlarının yapılması gerektiği tavsiye 
edilmiştir. 

Çocuklarda dental kaygı (i) bireysel (yaş, cinsiyet, kişilik özellikleri, 
iletişim becerileri), (ii) dental (dental deneyim, hekimin yaş-cinsiyet-
kıyafeti, oturuş pozisyonu) ve (iii) çevresel (ailesel, sosyo-ekonomik, 

        
         

       
       

       
       

       
        

       

mekânsal özellikler) olmak üzere çoklu faktörlere bağlıdır.22 Çevresel 
faktörler arasında yer alan bekleme odası atmosferi çocukların dental 
korkularını olumlu ya da olumsuz etkilediği çalışmalarda 
bahsedilmiştir. Psikoloji alanında yapılmış olan tez çalışmasında 
Twente Üniversitesi'ndeki 18-29 yaş aralığındaki öğrencilerin dental 
anksiyete durumları sorgulanmıştır.23 Çalışmada bazı öğrenciler diş 
randevusundan önce bekleme odasında beklemek zorunda kalmamayı 
tercih ettiğini, kalabalık ortamın kullanıcıları daha da tedirgin 
ettiklerinden bahsetmişlerdir. Ayrıca katılımcılar rahat, samimi ve 
temiz bir diş muayenehanesine olan ihtiyaçlarını dile getirerek farklı 
renkte duvarlara ve mobilyalara sahip bir yerde kendilerini daha rahat 
hissedeceklerini eklemişlerdir. Bu durumda psikologlar, ortamdaki 
fiziksel görünüşün ilk izlenim ve korku üzerine etkisinin önemli 
olduğunu sıklıkla belirtmektedirler.17 Bu anlamda ilk deneyimleme 
alanı olan pedodonti bekleme odaları tasarımının detaylı bir biçimde 
ele alınması gerektiği, çocukların korku ve endişelerinin de göz 
önünde bulundurulması önemlidir. 

Pedodonti Bekleme Alanı İç Mekân Tasarımı 

Bekleme alanları, sağlık yapılarında danışman bölümünün yanında ya 
da yakınında bulunmakla beraber, poliklinik ve özel birimlerin önüyle 
birlikte onlara giden koridorlarda ve ana koridorlar boyunca yer 
almaktadır. Bekleme alanları hastaların muayene sırasını, tahlil 
yaptırma veya sonucunu bekledikleri ya da bir yakınlarını ameliyat ya 
da hastane işlemlerinde bekledikleri yerlerdir. Bu durumların hepsi 
kullanıcılarda yoğun duygusal stres ve endişe yaratabilecek 
durumlardır.24 Bu nedenle bekleme odasında hastalara sakinleştirici 
iyi bir ortam sunarak hastanın olumlu dikkat dağıtıcı unsurlarla etkili 
bir deneyime dönüştürme imkânı yaratılabilir.25 Olumlu dikkat 
dağıtma, “bireyi yormadan veya strese sokmadan olumlu duyguları 
ortaya çıkaran ve dikkati üzerinde tutan, böylece endişe verici 
düşünceleri engelleyen çevresel bir özellik” olarak 
tanımlanmaktadır.26 Olumlu dikkat dağıtıcı unsurlara doğa manzaralı 
tavanlar örnek olarak verilebilir.27,28 

Bekleme odası ortamının tıbbi tedavi gören hastaların stres ve 
kaygılarına etkisi üzerine yapılan araştırmada, bekleme odasının 
tasarımı, özellikle bekleme sürelerinin uzun olduğu durumlarda 
hastaları sakinleştirme potansiyeline sahip olduğu sonucuna 
ulaşmıştır.29 Akvaryumlara bakmaya, hayvan/kuş/akvaryum 
videolarını izlemeye, aromaterapiye veya müzik dinlemeye uygun 
atmosferin oluşturulması ile bekleyen hastaların tedavi öncesi stres ve 
kaygı üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabileceği ortaya atılmıştır. 
Hasta memnuniyetinde ise belirleyici faktörün gerçek bekleme süresi 
değil, bekleme süresi algısı olduğunu ileri sürülmektedir.30 
Beklemenin olumsuz etkilerini, objektif bekleme süresinin 
kısaltılmasından ziyade bekleme ortamının çekiciliğinin arttırılmasıyla 
daha etkili bir şekilde hafifletilebileceği öne sürülmektedir.31 

Çeşitli diş hekimleri tarafından diş çekimi, diş temizliği, kanal 
tedavisi, dolgu, implant gibi işlemlerin dışında ortodontik tedavisi, 
estetik diş işlemleri ve bazı cerrahi işlem gerektiren ameliyatların 
yapıldığı diş hastanelerinde, literatürde dental korku, kaygı, anksiyete 
olarak tanımlanan durumlarda özellikle çocuklar için bekleme alanı 
tasarımı önem kazanmaktadır. Pedodonti bekleme alanının temel 
kullanıcısı olan çocuk, bekleme alanında tedavi sürecini beklerken 
farklı duygu yoğunluğu yaşayabilmektedir.32,33 Geçirilen bu süreç 
içinde stres seviyesi yükselen çocuklar, duygularını ve endişelerini 
ifade etmekte zorlanırlar.34 Ayrıca mevcut durum içinde hareketleri 
kısıtlanan çocuklar gergin şekilde zaman geçirmeye zorlanır. Bu durum 
çocukların sağlık yapısına ve orada gerçekleşen aktivitelere karşı 
korku ve endişe temelli önyargılar oluşturmasına sebep olabilir. İçinde 
bulundukları yabancı ortamın getirdiği kaygılar tedavi sürecini 
olumsuz etkileyebilir.35 

Bekleme odası ortamının çocukların diş tedavisi öncesinde yaşadıkları 
kaygı düzeyine etkisinin araştırılmasında amaç, çoklu duyusal ve 
geleneksel bekleme odası ortamlarının çocukların diş tedavisi 
öncesinde yaşadıkları diş hekimliği kaygı düzeyine etkisini 
karşılaştırmaktır.2 Mevcut literatürde yer alan bekleme alanları ile 
ilgili aromaterapi ve müzik gibi farklı yöntemler değerlendirmiş, sonuç 
olarak duyusal olarak uyarılmış bir bekleme odası ortamı, çocukların 
diş tedavisi öncesi kaygısını azaltmada daha az önemli olduğu ortaya 
çıkmıştır. Fakat bekleme ortamının mekânsal özellikleri hakkında 
değerlendirme ölçütünde mimar/iç mimar gibi uzmanların yer 
almaması sonuçların doğruluğunu sorgulatmaktadır. Benzer şekilde 
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“çocukların diş hekimi bekleme salonlarının ortamına ilişkin tercihleri” 
hakkında yapmış oldukları çalışma, çocukların diş hekimi randevusu öncesi 
bekleme deneyimlerini geliştirmek ve tedavi öncesi kaygılarını azaltmak 
amacıyla bekleme alanı tercihlerini belirlemeye yöneliktir.3 6-11 yaş arası 
çocukların çoğunluğu bekleme odasında müzik ve oyun oynama alanlarının 
olmasını tercih etmektedir. Böylece çocuklar, bekleme alanlarında çeşitli 
oyunlara ya da eğlenceli aktivitelere katıldığında, tedavi öncesi kaygıları 
azalmakta ve tedaviye daha rahat girmektedir.36,37 Ayrıca doğal ışık, çıplak 
duvarlar yerine resimli duvar yüzeyleri, akvaryuma ve televizyona bakmayı 
da tercihleri arasında yer almaktadır. Bekleme odasında bir akvaryuma 
veya su altındaki balık görüntülerine bakmanın, diğer müdahale 
teknikleriyle karşılaştırıldığında pediatrik hastalarda daha fazla rahatlama 
sağladığı önceki çalışmalarla da örtüşmektedir.38 Televizyon izlemeyi 
tercih eden çocuklar öncelikle çizgi film izlemeyi seçmişlerdir. Ardından 
erkek çocukların spora yönelik, kız çocukların ise ağız hijyeni 
uygulamalarına yönelik programları izlemeyi tercih ettiği ortaya çıkmıştır. 
Bekleme odası için mobilya seçerken çocuklar kanepe yerine armut 
koltuklara ve sandalyelere oturmayı tercih ettiklerini belirmişlerdir. 
Yapılan çalışmada, Hintli çocukların çoğunluğu, bekleme alanındaki duvar 
yüzeylerinde ağız hijyeni posterlerinin olmasını tercih etmişlerdir. 
Araştırma ile duvarlardaki posterlerin diş sağlığı bilgisine yönelik bir bilgi 
aktarım yöntemi olabileceği ve bu konuya ilişkin farkındalığın artabileceği 
sonucuna varmışlardır.39 

Pedodonti bekleme alanı, dental korku ve endişe arasındaki ilişki üzerine 
yapılan çalışmalar sağlık alanında yoğunlaşmaktadır, mimari tasarım 
alanında ise kısıtlı sayıda bulunmaktadır.40,41 Tasarım alanında yapılan 
çalışmada diş tedavisi bekleyen çocukların bulunduğu bekleme 
alanlarındaki olumlu dikkat dağıtıcı unsurların etkisi araştırılmıştır.25 
Dikkat dağıtıcı unsurların çevresel çekiciliği artırarak hastanelerde 
çocukların bekleme deneyiminin iyileştirilmesine önemli bir katkıda 
bulunabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Tasarım alanında yapılan bir diğer 
çalışmada ise çocuklarda kaygı yönetimine alternatif olarak diş 
kliniklerinin iç mekân modelini üretmeyi amaçlamaktadır. Yapılan çalışma 
sonucunda diş kliniği iç mekân modelinin çocukların kaygı düzeylerini 
etkili bir şekilde azaltmıştır.42 

İncelenen literatür kaynaklarda dental korku genel anlamda; diş 
tedavisine bağlı olarak duyulan endişe ve kuruntular nedeniyle gelişen, 
tam olarak açıklanamayan yoğun bir huzursuzluk halidir. Yetişkinlerde ve 
çocuklarda dental korku durumu farklılık göstermektedir. Dental korku 
içerisinde tedavi olmayı bekleyen çocuğun bulunduğu alanda yer alan 
olumlu dikkat çekici uyaranlarla endişeleriyle baş etmesini kolaylaştırdığı 
ve tedavi sürecine de olumlu katkı sağlayabileceği farklı disiplinlerde 
yapılan çalışmalarda vurgulanmaktadır. Sağlık alanındaki hekimlerin 
pedodonti bekleme alanı ile ilgili yaptıkları önerilerde tasarımcıları 
(mimar-iç mimar) çalışmaya dahil etmemişlerdir.  Halbuki verilerden elde 
edilen bulgular tasarımcılar ile daha iyi ve uygulanabilir önerilerle 
desteklenebilirdi. Bu bağlamda, çalışma kapsamında pedodonti bekleme 
alanına dair olumlu ve olumsuz tüm bulgular bir araya getirilerek metinsel 
öneriden ziyade projelendirerek uygulanabilir üç boyutlu önerilerin ortaya 
konması amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Diş hekimliği pedodonti bölümü bekleme alanlarında, çocukların; stresten 
uzak bir şekilde beklemelerini, bekledikleri alanlarda eğlenceli bir şekilde 
zaman geçirebilmelerini, tedaviye karşı isteksizliği en aza indirgeyecek 
faktörlerin belirlenerek mekâna yansıtılmasını ve mekânsal konforun 
sağlanmasını amaçlayan bu çalışmada karma yöntem kullanılmıştır. 
Araştırma kapsamda, Şekil 1’de belirtildiği gibi öncelikle çalışma ortamı 
belirlenmiştir. Sonrasında çalışmanın yöntem şemasına göre veriler 
toplanarak analiz edilmiştir. 

 

Şekil 1. Çalışmanın yöntem şeması. 

Belirtilen yöntem şemasına göre çalışma ortamı olarak Selçuk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Pedodonti Anabilim Dalındaki bekleme alanı ele alınmıştır. 
Veri toplama kapsamında ilk aşamada kapsamlı olarak bir literatür 
taraması yapılmış ve çalışma ortamına etki eden bilgiler kayıt altına 
alınmıştır. Betimsel teknikler kullanarak probleme yönelik çözümleri 
doğru anlama ve anlatma ile ilk aşama gerçekleşmiştir.43 Çalışma 

         
         

         
           

        
        

         
 

ortamında gözlem yapılarak ele alınan mekân, fotoğraflanmış ve 
rölövesi alınmıştır. Tüm bu veriler doğrultusunda çalışma 
ortamının iç mimari projesi yapılarak sekiz farklı iç mekân tasarım 
önerisi getirilmiştir. Öneriler, plan ve üç boyutlu görseller 
üzerinden ayrı ayrı ele alınarak mekân analizi tekniğiyle 
değerlendirilmiş ve literatür taramasında ortaya konan kaynaklar 
ile ilişkilendirilmiştir. Yapılan çalışma, Selçuk Üniversitesi 
Mimarlık ve Tasarım Fakültesi İç Mimarlık Bölümü, 2023-2024 Güz 
Döneminde, Sağlık Yapıları ile Büro ve Şantiye Stajı Dersi alan 4. 
Sınıf öğrencileri ile yürütülmüştür. Böylelikle sağlık yapıları 
dersinde almış oldukları teorik bilgiyi, mezuniyet öncesi bir sağlık 
alanında uygulamaya yönelik projelendirme deneyimi sağlamaları 
hedeflenmiştir. 14 haftalık ders sürecinde; literatür araştırma ve 
bilgilerin sınıf içi tartışma aşaması, teknik gezi ve tasarım alanı 
inceleme aşaması, teknik ve literatür verilerin birleştirilerek 
tasarım önerileri oluşturulması ve sınıf içi değerlendirilmesi 
aşaması ve son olarak final teslim aşaması olarak 4 aşamada 
çalışma sistematiği oluşturulmuştur. Birinci aşamada öncelikle 
ders sorumlularının belirlediği araştırmaya katılan 34 iç mimarlık 
öğrencisi 8 farklı çalışma grubuna ayrılmıştır. Gruplar sağlık, 
mimarlık, psikoloji gibi farklı disiplinlerde hazırlanmış literatür 
çalışmalarında yer alan çocuk, pedodonti, dental korku, iç mekân 
kavramlarına odaklanılarak, detaylı şekilde bilgiler toplanarak 
pedodonti bekleme alanında olması gereken tasarım ögeleri tespit 
edilmiştir. İkinci aşamada ders sorumluları tarafından çalışma 
ortamına bir teknik gezi düzenlenerek araştırmaya katılan 
öğrencilerin tasarlayacakları alanı deneyimlemeleri sağlanmıştır. 
Bu aşamada öğrenciler, çalışma ortamında gözlem yapma fırsatı 
bulmuştur. Ele alınan mekânın detaylı bir şekilde fotoğrafları 
çekilmiş ve rölövesi alınmıştır. Böylelikle öğrenciler çalışma 
ortamını deneyimleyerek tedavi olmadan önce ya da tedavi 
sürecinde bekleyen çocukları ve ebeveynleri gözlemleme fırsatı 
bulmuşlardır. Ayrıca yapılan gözlemler, çekilen fotoğraflar ve 
alınan rölöve tasarlanacak iç mekân tasarımına önemli bir alt yapı 
sağlayacaktır. Üçüncü aşamada; literatür araştırması, gözlem, 
fotoğraf ve rölöve doğrultusunda edinilen tüm veriler toplanarak 
ders sorumluları yönetiminde araştırmaya katılan öğrenciler 
tarafından çalışma ortamının iç mekân tasarım önerileri 
hazırlanmıştır. Önerilen tasarımlar sınıf içerisinde mekân analizi 
tekniği ile değerlendirilmiş ve mekân tasarımlarında kullanılan 
görsel tasarım ögeleri, literatür taramasından edinilen referanslar 
ile ilişkilendirilerek ele alınmıştır. Son aşamada ise analizi yapılan 
tüm çalışmaların sunum paftasıyla final teslimi yapılmıştır. Yapılan 
bu çalışmanın metodolojisine benzer bir araştırma da 
Endonezya’da iç mimarlık eğitimi gören 45 kişilik öğrenci 
üzerinden gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamında, öğrencilerden 
biyofilik tasarım prensibini hasta odaları için uyarlayarak tasarım 
önerilerinin getirilmesi istemiştir. Gruplar halinde çalışan 
öğrenciler, literatür kaynaklar alt yapısına bağlı olarak 
oluşturdukları 14 adet üç boyutlu modelleri sınıf ortamında 
öğrenciler ve öğretim elemanları ile tartışarak sonuç ürünler elde 
edilmiştir. 44 

Alan Çalışması  

Çalışma kapsamında Selçuk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Pedodonti Anabilim Dalında bekleme alanı, bekleme alanına 
bağlanan koridor ve danışma bankosu olmak üzere birbiriyle 
doğrudan ilişkili mekânlar ele alınmıştır. Koridor 50 m2, bekleme 
alanı 50 m2 ve danışmanın bulunduğu kısım ise 20 m2 olmak üzere 
çalışma ortamı, toplam 120m2 alana sahip olup, koridor ve 
bekleme alanının tavan yüksekliği 3 m, danışma alanının tavan 
yüksekliği ise 2.40 m’dir. Yönelim aksı doğrultusunda koridorun sol 
tarafında bekleme alanı, sağ tarafında ise bay-bayan ıslak 
hacimler bulunmaktadır. Koridorun karşı tarafında 11 basamaklı 
merdivenle danışma bankosuna erişilmektedir. Bankonun sağ ve 
sol tarafında tedavi birimleri yer almaktadır (Şekil 2). 
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Şekil 2. Çalışma ortamının plan şeması ve mevcut fotoğrafları. (Çizim 
ve görseller yazarlara aittir) 

BULGULAR 

Teknik gezi ve literatür çalışmalardan elde edilen verilerin 
yorumlanmasıyla birlikte çalışma ortamına sunulan öneri tasarımların 
mekânsal analizi yapılmıştır. Yapılan tasarımların hepsinde literatür 
taramasından edinilen referanslar kullanılmıştır. Şekil 3’te belirtilen 
Grup I iç mekân tasarım önerisine göre; tedavide kullanılan 
malzemelerin çocuklar tarafından öğrenilmesi amacıyla bekleme 
salonunda interaktif eğitici alanlara yer verilmiştir. Ayrıca kitap, 
oyuncak gibi dikkat çekici ögelerin tasarımda yer almasıyla bekleyen 
çocuklara daha sakin ve eğlenceli bir atmosfer ortamı kurgulanmıştır. 
Çocukların yanı sıra ebeveynler de düşünülerek koridorda çocukları 
gözlemlerken bekleyebilecekleri bir alan oluşturulmuştur. Dinlendirici 
bir etki oluşturulması amacıyla olumlu dikkat dağıtıcı unsurlar olan 
doğa figürleri ve bitkisel ögeler stilize edilerek duvar yüzeylerine 
yansıtılmıştır. Algılanabilir olması amacıyla danışma bankosu diş 
formuna benzetilerek biçimlendirilmiş, zemin de koyu mavi renk ile 
vurgulanmıştır. Ayrıca engelli bireyler de düşünülerek mevcut 
merdivene bir engelli asansörü konulmuştur. 

 

Şekil 3. Grup I iç mekân tasarımı önerisi. 

Çocuklar için başarılı, iş birlikçi ve çok yönlü büyümeyi teşvik etmek 
amacıyla Şekil 4’te belirtilen Grup II iç mekân tasarım örneğine göre 
ışık, su, toprak, kaya gibi çeşitli doğa ögeleri kullanılarak konsept 
oluşturulmuştur. Biyofilik tasarım anlayışına göre kurgulanan mekânda 
insan-doğa ilişkisine yer verilmiştir. Çocukları yaratıcı düşünceye sevk 
etme ve görsel kontrolü geliştirme açısından katkı sağlayan çizim ve 
boyama aktivitelerine bilimsel araştırmalarda sıkça yer verilmiştir. 
Çocukların bedensel ve zihinsel gelişimlerini desteklemek amacıyla 
duvar yüzeylerinde eğitici görsel deneyimleme sistemleri önerilmiştir. 
Bu sistem ile çocuklar duvar yüzeylerini silinebilir boyalar ile boyayarak 
dental korkularından uzak, keyifli bir ortamda bulunabilecektir. 
Bununla birlikte bekleme koridoru zeminine geleneksel oyun kurguları 
(sek sek) oluşturularak çocuklara farklı ve eğlenceli bir geçiş 
deneyimlemesi sağlanmıştır. Genel iç mekân renkleri açık ve pastel 
tonlarda tercih edilerek daha ferah alanların elde edilmesi 
planlanmıştır. 

 

Şekil 4. Grup II iç mekân tasarımı önerisi. 

 

 

 

Diş kliniklerinde çocukları ilk olarak karşılayan danışma biriminde 
bulunan kişi olduğu için Şekil 5’te belirtilen Grup III iç mekân tasarım 
önerisinde doğa ve hayvan figürlerini betimleyen dinamik bir form 
anlayışı tercih etmiş, danışma bankosu bu anlayışa göre 
biçimlendirilmiştir.  Klinikte çocukların dental korkusunun 
azaltılması için çocuklara yönelik ön bilgilendirme ve farkındalık 
oluşturabilecek sağlık eğitimi ve hastalıklar hakkında bilgilendirici 
animasyonların izletilmesi amacıyla interaktif alanlar kurgulanmıştır. 
Koridorlardaki gergin ve monoton ortam yerine, alışıla gelmiş 
formlardan çıkarılarak, oval hatlı geçişler ve oyun alanları 
önerilmiştir. Koridor zeminine fosfor renklerde ve dokulu 
sinyalizasyonlar oluşturularak görme yetisi az ya da hiç olmayan 
kullanıcıların yönelimlerini kolaylaştırması planlamıştır. Mekânda 
renkli duvar yüzeyleri ve mobilyalar ile ortamda canlılık yaratılmaya 
çalışılmıştır.   

 

Şekil 5. Grup III iç mekân tasarımı önerisi. 

Çocukların yaşlarına göre ergonomik durumun farklılık göstermesi 
bakımından Şekil 6’da belirtilen Grup IV iç mekân tasarımı önerisine 
göre farklı boyutlarda ve türlerde donatı elemanları tasarlanmıştır. 
Anlık karşılaşmalarda çarpışmaların önlenebilmesi için oyun alanını 
koridora bağlayan girişler geniş tutulmuştur. Çocukların herhangi bir 
kazaya ve yaralanmalara sebebiyet vermemesi için mobilyaların sivri 
köşeleri yumuşatılarak tasarlanmıştır. Bilimsel çalışmalarda 
çocukların duygu ve düşüncelerini resim yolu ile ifade etmesi 
vurgusundan yola çıkılarak farklı oyun kurgularına imkân sağlayan 
esnek bir oyun alanı içerine resim yapma aktivite alanı planlanmıştır. 
Deneyimsel resim yapma aktivite alanında çocukların yapmış 
oldukları resimler, sergileme ünitelerinde sergilenerek mekâna karşı 
aidiyetlik duygusunun geliştirebilmesine katkısı olacaktır. Ayrıca 
hekim ve diğer personellerin çocuk resim analizi eğitimleri alarak 
çocukların yapmış oldukları resimlerden duygu ve düşünceleri de 
tespit edilmesine olanak sağlanabilecektir. 

 

Şekil 6. Grup IV iç mekân tasarımı önerisi. 

Yetişkinlere göre daha hareketli ve gezgin bir ruha sahip olan 
çocuklar için Şekil 7’de belirtilen Grup V iç mekân tasarım 
önerisindeki gibi görme ve dokunma hisleriyle kavrayabilecekleri 
duyusal tasarım ögeleri vurgulanmıştır. Mekânın ihtiyaçları 
doğrultusunda çocuk esas alınarak; güvenli, amacı ve fonksiyonu 
olan, her yaş grubuna hitap eden çocuğun aktif olmasını ve 
paylaşımda bulunmasını teşvik eden esnek oyun alanı ve bekleme 
birimi tasarımı önerilmiştir. Sakinleştirici bir etki oluşturması için 
pastel renklerin kullanılması tercih edilmiştir. Tedavi esnasında 
çocuklarının ürkütücü ve korkutucu seslerin bekleme koridorunda 
bulunan çocuklar tarafından duyulmaması amacıyla koridor duvar 
yüzeylerinde ses yalıtımı sağlayacak dekoratif akustik paneller 
kullanılmıştır.  
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Şekil 7. Grup V iç mekân tasarımı önerisi. 

Çocuk odaklı tasarım anlayışını merkez alan, Şekil 8’de belirtilen Grup 
VI tasarım önerisinde, çocukların diş sağlığı konusunda ön bilgiyi 
deneyimleyerek öğrenmelerini sağlayacak mekânlar oluşturulmuştur. 
Öğrenmede etkin bir rol oynayan hatta tedavi sırasında acı hissini en 
aza indirgeyen sanal gerçeklik teknolojisinden yararlanılarak mekânda 
dijital platformlar kullanılmıştır. Böylece sakinleştirici ve eğitici bir 
ortam kurgulanarak çocukların yoğun duygusal stres ve endişe 
yaratabilecek durumlardan uzaklaşması hedeflenmiştir. Koridorlar, 
sirkülasyonun gerçekleştiği ve insan yoğunluğunun en fazla olduğu yer 
olması bakımından, duvar yüzeylerine yapılan grafiksel tasarımlar ile 
daha dikkat çekici ve algılanabilir hale getirilmiş ve bekleme alanı ve 
banko alanı ile bütünleşik bir yaklaşımla ele alınmıştır. 

 

Şekil 8. Grup VI iç mekân tasarımı önerisi. 

Çocukların şekil ve görsellerle psikolojik durumlarını keşfedebilmek 
amacıyla Şekil 9’da belirtilen Grup VII tasarım önerisinde resim yapma 
platformları oluşturulmuştur. Ev ve yer kavramı çocuklara güven hissi 
verip rahatlattığı için duvar yüzeylerine çatı formunda nişler açılmıştır. 
El becerilerinin geliştirilmesi amacıyla sökülüp takılabilen oyun 
platformları oluşturulmuştur. Çocuklardan duyusal geri bildirim 
alınması amacıyla deneyimleyebilecekleri dijital ortamdan çıkarılmış 
geleneksel oyun sistemleri kurularak mekân ile bütünleştirilmiştir. 
Zemin, duvar ve tavanda kullanılan benzer formlarla danışma bankosu 
vurgulanmıştır. 

 

Şekil 9. Grup VII iç mekân tasarımı önerisi. 

Literatürde eğrisel ve dairesel formların rahatlatıcı etkisinden sıkça 
bahsetmesi sebebiyle Şekil 10’da belirtilen Grup VIII iç mekân tasarımı 
önerisinde sert ve keskin formlardan kaçınılmıştır. Ayrıca pastel 
renklere yer verilerek ahşap dokulu yüzey kaplamaları kullanılmıştır. 
Zeminde kurgulanan döşeme ve renk farkları mekânsal ayrıma olanak 
tanımıştır. Aydınlık mekânlardaki rahatlatıcı ve dinlendirici etki göz 
önünde bulundurulduğunda, gün ışığı aydınlatmalar ile doğal 
aydınlatma atmosferi sağlanmıştır. Çocukların motivasyonunu arttıran 
doğa ve hayvan figürleri, araç ve gereçler mekânın duvar yüzeylerine, 
mobilyalara ve dijital ekranlara aktarılarak tedavi öncesi ve/veya 
tedavi sürecinde bekleyişlerde mekânın motive edici gücü ile dental 
korkunun azalmasına katkısı olacağı düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

Şekil 10. Grup VIII iç mekân tasarımı önerisi. 

TARTIŞMA 

Çalışma kapsamında ele alınan sekiz grubun iç mekân önerisi yapılan 
literatür taraması sonucu ortaya konan bulgular neticesinde 
modellenerek görselleştirilmiştir. Sağlık, mimari, psikoloji gibi farklı 
disiplinlerdeki bilimsel kaynaklardan edinilen yazınsal veriler altlık 
oluşturularak önerilen pedodonti bekleme alanı, koridoru ve danışma 
banko tasarım önerileri görselleştirilmiştir. Böylece her tasarım 
önerisi bilimsel kaynak ile ilişkilendirilerek desteklenmiştir.  

Sağlık yapılarında çocukların beklemiş olduğu mekânların kitap, 
etkinlik ya da oyun alanlarıyla tasarlanarak ilgi çekici hale 
getirilmesi, ayrıca çocukların görecekleri tedavi hakkında bilgi 
edinmesini sağlayan interaktif alanların oluşturulması çocukların 
korkularını yenmelerini sağlamaktadır.45-47 Yapılan tasarım 
önerilerinde, çalışma alanında bulunan bekleme salonlarında 
genellikle çocukların tedavileri için bilgi edinebilecekleri, akranları 
ile sosyal uyum içerisinde stresten uzak bir şekilde zaman 
geçirebilecekleri oyun alanları ve mini kütüphaneler kurgulanmıştır. 

Çocuklar için tasarlanan tedavi alanlarında sıcak renkler, mekânı 
daha davet edici hale getirerek iletişimi kolaylaştırmakta; soğuk 
renkler ise ferahlık katarak mutlu edici algısal etkiler ortaya 
koymaktadır. Ayrıca renk kadar formun da mekânın algılanmasında 
belirleyici rolü bulunmaktadır. Eğrisel formlar daha çok rahatlık 
sağlarken; lineer formlar daha çok hareketlilik vermektedir.48,49 
Çalışma ortamında tasarlanan iç mekân önerileri çerçevesinde ele 
alınan birimlerin duvar yüzeyleri fon olarak açık renklerde 
tutulmuştur. Çocukların rahatlık, mutluluk duygularını ön plana 
çıkarmak için renkler ve formlar belirli alanlarda sınırlı tutularak 
vurgulanmıştır. 

Çocuklar için tasarlanan sağlık yapılarının koridorlarında doğa ve 
hayvan figürlerinin stilize edilerek mekân içerisinde kullanılması 
çocukların tedaviye karşı motivasyonunu arttırmaktadır.50,51 Ayrıca ev 
ve yer algısını oluşturacak ortamlar çocukların mekânsal anlamda 
rahatlamasını sağlamaktadır. Bu nedenle tedavi ortamlarının 
bekleme alanlarında bitkisel ögelerin kullanılması çocuklarda ev 
ortamı hissi uyandırarak rahatlamalarını sağlamaktadır.52 Bu 
bağlamda, getirilen tasarım önerileriyle mekânların içerisindeki 
duvar yüzeylerinde doğa ve hayvan sevgisini aşılayan figüratif 
çalışmalara yer verilmiştir. Ev kavramının, çocuklarda rahatlama hissi 
uyandırması doğrultusunda ise bazı çalışmaların bekleme 
salonlarında çatı formlu nişler oluşturularak oturma birimleri 
tasarlanmıştır. 

Danışma bankoları çocukları ilk karşılayan, hasta ve yakınlarının 
bilgilendirildiği ve polikliniklere yönlendirildiği birimler olması 
nedeniyle kolayca bulunabilecek, davetkar ve uzaktan 
algılanabilecek şekilde tasarlanmalıdır.53 Öte yandan sağlık 
yapılarında yatay ve düşey sirkülasyonlar, hastaların en sık 
kullandıkları yerler olması nedeniyle kolay temizlenebilir ve yalıtımlı 
olarak tasarlanmalıdır. Hastaların düşebileceği, çarpışabileceği 
yerlerin oluşturulmasından kaçınılmalıdır. Ayrıca tedavilerde sadece 
bedenin değil ruhun da iyileştirilmesinin gerekli olduğuna dayanarak 
hastane ortamlarında görsel sanatlardan yararlanarak sanatsal 
ögelere yer verilmelidir. 54,55 Bu veriler doğrultusunda, ele alınan 
tasarım önerilerinin danışma bankoları vurgulayıcı bir şekilde 
tasarlanmıştır. Koridor ve bekleme birimlerinde sanatsal ögelere yer 
verilmiştir. Ayrıca kullanılan malzemelerin temizlenebilir şekilde 
olması ön planda tutulmuştur. 

Çocukların ebeveynleri ile hastanelerde beklemesi, tıbbi ya da 
cerrahi gibi süreçler karışık ve stresli deneyimlerdir. Çocukların doğal 
yaşam ortamlarından ayrılarak tedavi sürecindeki ağrılı süreçler, 
aktivite kısıtlılıkları, kontrol kaybı, konfor alanlarının daralması, ya 

       
      

         
        

        
       

        
        

  



Dental Korku ve Endişeye Yönelik Pedodonti Bekleme Alanı için İç Mekân Tasarım Önerileri                                                                                                 Cilt 11 • Sayı 3 
 

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529 
 

  328 

 

 

 

 

  

da bekleyiş sırasında diğer çocukların olumsuz durumundan 
etkilenilmesi, çocuklarda stres, mekânı deneyimleme isteksizliği, 
endişe ve korku yaratabilmektedir. Tıbbi işlemlere hazırlık ya da tedavi 
sırasında, teknolojik imkanlara bağlı olarak sanal gerçeklik, interaktif 
etkinlik ya da sanal gerçeklik deneyimlemelerin özellikle akut ve kronik 
pediatrik ağrı yönetiminde, anksiyetenin indirgenmesinde ve konforun 
sağlanmasında etkili bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Bu yöntemler, 
çocuklar için ilgi çekici olup pediatrik hastalarda farmakolojik olmayan 
ağrıların azaltılmasında etkin rol oynamaktadır. Aynı zamanda 
çocukların dijital sistemden uzak tutularak geleneksel oyun kültürüne 
göre kurgulanan ve deneyimlenerek öğrenilen oyun alanlarının 
tasarlanması da çocukların motor gücünü geliştirerek öz güvenlerinin 
artmasını sağlamaktadır.56-58 Bu kapsamda, oluşturulan tasarım 
önerilerinde bulunan çocuk bekleme alanlarının bir kısmında dijital 
oyun alanlarına, bir kısmında ise deneyimsel oyun alanlarına yer 
verilmiştir. Dijital oyun alanlarıyla algısal etkinin deneyimsel oyun 
alanları ile de öz güvenin oluşması ön görülmüştür.  

Çocuk mekânlarına karşı aidiyetlik hissi, çocukların bulunduğu 
mekânda zaman geçirmesiyle doğru orantılı olarak gelişmektedir. 
Mekânsal kalite, mekândaki memnuniyetlik derecesini doğrudan 
etkileyen bir unsurdur. Mekân içerisinde kullanılan renk, malzeme, 
aydınlatma ve donatı elemanlarının tercihi ve ölçekleri bu mekânların 
değerlendirilmesinde en önemli ölçütlerdir.59 Bu bağlamda, getirilen 
tasarım önerileriyle genel olarak mekâna etki eden faktörler 
oluşturulan konsept doğrultunda ele alınarak tasarlanmıştır. Renk, 
doku, ışık, mobilya gibi tasarım ögelerinin uyum içerisinde 
oluşturularak mekâna bütünlük kazandırılması göz önünde 
bulundurulmuştur. 

SONUÇ 

Sağlık kuruluşları gibi stres ve korkunun yüksek olduğu bir ortamda, 
çocuklar; korku, kaygı, öfke vb. duygular hissedebilir. Bu olumsuz 
duyguları uzaklaştırmaya yönelik ortamların yaratılmasının hem çocuk 
hem ebeveyn hem de tedavi edecek hekim üzerinde olumlu katkılar 
sağlayacağı bilimsel çalışmalarda görülmektedir. Çalışmalarda, 
çocuklar için tasarlanan bekleme odalarının kaygılarını azaltabileceği 
tespitinden yola çıkılarak sağlık yapılarında “çocuk dostu mekânların” 
yeterince dikkate alınmadığı incelenen çalışmaların ortak 
sonuçlarından birisidir. Özellikle dental korku ve anksiyete gibi 
durumlar çocukların diş tedavi sürecini ciddi oranda olumsuz 
etkilemektedir. Çocukların dental korku ve endişesini etkileyen ana 
faktörle; ağrı ve olumsuz deneyimler, ebeveynlerin kaygısı ve 
bulundukları çevre olarak sıralandığında dental çevrede iç mekân 
tasarımının önemi ortaya çıkmaktadır. Pedodonti bekleme alanındaki 
çocukların endişe ve kaygılarını azaltacak/ortadan kaldıracak olumlu 
dikkat dağıtıcı unsurlar diş tedavilerinde başarılı sonuç elde 
edilmesinde önem arz etmektedir. Bu dikkat çekici unsurlar aşağıda 
maddeler halinde sıralanmaktadır. 

• Çocukların fiziksel ve algısal özelliklerine uygun renk ve malzeme 
seçimi, 

• Duvar yüzeylerinde doğaya yönelik figürlerin kullanılması, 

• Çocuk sağlığı eğitimine yönelik ön bilgilerin verilebileceği dijital 
ekranların olması, 

• Farklı yaş gruplarına yönelik oyun alanlarının yaratılması, 

• Kitap okuma, boyama ve resim yapabileceği alanlar/yüzeyler 
oluşturma, 

• Doğal aydınlatma ve doğal havalandırma sağlanabilmesi, 

• Tedavi sırasında duyulan ağlama, bağırma, inleme gibi olumsuz 
seslerin bekleme odasından duyulmamasına yönelik duvar ve 
tavanlarda yalıtım oluşturma bekleme odasındaki çocukların kaygı 
ve stresle başa çıkmalarında etkilidir. 

Pedodonti birimlerinde çocuklara yönelik mekânsal çözümler içeren 
çalışmalar mercek altına alındığında iç mimarlık alanında yeterli sayıda 
olmadığı sonucuna varılmıştır. Var olan mekânsal tasarım önerisi sunan 
çalışmalar ise diş hekimleri tarafından, tasarımcılar (mimar-iç mimar) 
dahil edilmeden hazırlanmıştır. Bu anlamda, bu çalışmanın bilimsel 
platformdaki boşluğu doldurmaya yönelik olması önem arz etmektedir. 
Ayrıca pedodonti bekleme alanı hakkında metinsel öneriler yerine 
uygulamaya yönelik, çocukların fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarına göre 

       
        

       
       

        
         

         
      

       

tasarlanmış, projelendirilerek modellenmiş ilk çalışma olması dikkat 
çekicidir. Bu çalışma diğer sağlık yapılarındaki bekleme alanları 
tasarımı için altlık oluşturabileceği ve potansiyel alanların 
iyileştirilerek hastaların tedavi sürecine olumlu katkı 
sağlayabileceği göz ardı edilmemelidir. Ayrıca öğrencilerin 
hazırlamış olduğu bu çalışma ile öğrenciler pedodonti alanına ait 
“gerçek problemleri” tespit etme, mekânsal analiz yapma ve 
probleme yönelik çözüm getirme deneyimlerini yaşayarak hem 
sağlık tesislerindeki mekânsal problemlere karşı farkındalık 
oluşturma hem de yaratıcılık duyarlılıklarını geliştirme noktasında 
ciddi bir deneyim kazanmış olmuşlardır. Benzer çalışmaların 
öğrenciler tarafından ele alınması özellikle hastanelerde ve diğer 
halka açık yerlerde, insan refah ve konforunu iyileştirmeye yönelik 
tasarım önerileri getirilebilmesi önemlidir. 
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