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TEDAVIi SURECINDE MEKANIN ROLU: NAZILLI DEVLET HASTANESI
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZIi iC MEKAN TASARIMI

THE ROLE OF SPACE IN THE HEALING PROCESS: INTERIOR DESIGN OF
THE NAZILLI STATE HOSPIiTAL PHYSICAL THERAPY AND
REHABILITATION CENTER

Esra CELIK*
oz

Saglik yapilari, yalnizca islevsel ihtiyaglar karsilayan yapilar degil, aynm1 zamanda
kullanicilarin psikolojik ve fizyolojik iyilesme siireglerine dogrudan etki eden
mekanlardir. Bu ¢alisma, Nazilli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi i¢in gelistirilen i¢c mekan tasarimini ele almakta ve mekanin tedavi siirecine
olan katkisini incelemektedir. Calismada, healing environment (iyilestirici ¢evre) ve
kullanic1 odakli tasarim yaklagimlarindan hareketle, biyofilik 6geler, renk psikolojisi
ve evrensel tasarim ilkeleri temel alinmistir. Arastirma, uygulamali tasarim
arastirmasi yontemiyle yiiriitiilmiis olup; fizik tedavi merkezlerindeki ihtiyag semasi,
konsept gelistirme, mekansal organizasyon ve gorsellestirme asamalari sistematik
bicimde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, i¢ mekan diizenlemesinde renk,
form ve dogal 6gelerin, kullanici motivasyonunu artirarak tedavi siirecine destek
sagladigin1 gdstermektedir. Sonug olarak c¢alisma, saglik yapilarinda i¢ mimarinin
iyilestirici bir unsur olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamakta ve gelecekteki
saglik yapisi tasarimlarma yonelik kavramsal ve uygulamali 6neriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: I¢ Mekan Tasarimi, Saglik Yapilart, Renk Psikolojisi, Biyofilik
Tasarim, lyilestirici Cevre

ABSTRACT

Healthcare buildings are not merely structures that meet functional requirements but
are spaces that directly influence users’ psychological and physiological recovery
processes. This study examines the interior design developed for the Nazilli State
Hospital Physical Therapy and Rehabilitation Center and investigates the
contribution of spatial design to the treatment process. Based on approaches to
healing environments and user-centered design, the study adopts biophilic elements,
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color psychology, and universal design principles as its conceptual foundation. The
research was conducted using the applied design research method, systematically
evaluating the stages of needs assessment, concept development, spatial
organization, and visualization in physical therapy centers. The results show that
using color, shape, and natural elements in interior design can boost user motivation
and support the healing process. In conclusion, the study emphasizes the necessity of
considering interior architecture as a healing component within healthcare buildings
and offers conceptual and practical insights for future healthcare facility designs.

Keywords: [Interior Design, Healthcare Buildings, Color Psychology, Biophilic
Design, Healing Environment

Giris
Giinlimiizde saglik yapilari, yalnizca islevsel gereksinimlere yanit veren fiziksel mekanlar
olmaktan cikarak bireylerin psikolojik, sosyal ve duygusal iyilik hallerini destekleyen
yasamsal alanlar haline gelmistir. Hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri gibi saglik
kurumlarinda c¢evresel ozelliklerin iyilesme siirecine dogrudan etki ettigi; bu nedenle
mekansal tasarimin estetik bir unsur olmanin 6tesine gecerek terapotik bir islev iistlendigi
kabul edilmektedir. Bu donilisiim, mekansal tasarimin hastanin yalnizca fiziksel
iyilesmesini degil, ayn1 zamanda biitiinciil iyilik halini destekleyen etkin bir ara¢ olarak
ele alinmasmi zorunlu kilmaktadir. Bu cercevede literatiirde One ¢ikan healing
environment (iyilestirici ¢evre) yaklasimi, mimari diizenlemelerin psikolojik saglik ve
tedavi siirecleri iizerindeki belirleyici etkisini vurgulamaktadir. lyilestirici ¢evre kavram,
bireyin psikolojik ve ruhsal “iyi olus” (wellness) durumunu merkeze alan biitiinciil bir
anlayisa dayanmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, fiziksel ¢evre unsurlar ile
bireylerin iyilik hali arasinda anlamli iliskiler bulundugunu ortaya koymaktadir (Monti ve
ark., 2012). Hastalarin bakim aldig1 mekanin niteligi, tedavi sonuglarini belirleyen 6nemli
bir faktor olarak one ¢ikmakta; agri, kaygi ve stres diizeylerini azaltarak konfor ve
giivenlik hissini artirmaktadir (Douglas ve ark., 2005; Laursen ve ark., 2014). Dolayisiyla
fiziksel cevrenin tedavi deneyimi iizerindeki etkilerini anlamak, saglik yapilarinin
tasariminda temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Ulrich (1991), fiziksel ve
sosyal c¢evrenin stres faktorlerini azaltmasi Olgiisiinde iyilesmeyi tesvik ettigini
belirtmekte; kontrol hissi, sosyal destek, dogayla temas ve olumlu dikkat dagitici
uyaricilart bu etkinin temel bilesenleri olarak tanimlamaktadir. Her ne kadar healing
environment kavrami giincel bir aragtirma alani1 gibi goriinse de, hastalarin iyilik halini
artirmaya yonelik mekansal diizenlemelere iligkin ¢aligmalarin tarihsel olarak ¢ok daha
eskiye dayandigi bilinmektedir (Condinhoto ve ark., 2009). Bu tarihsel arka plan,
tyilestirici ¢evre yaklasimmin koklerinin insan—mekan iliskisini merkeze alan biitiinciil
bir 1yilik anlayisina dayandigimi gostermektedir. Erken donem uygulamalarin biiyiik
Olciide holistik ve spiritiiel yaklagimlardan beslendigi ifade edilmektedir (Huelat, 2003).
1970’1i yillardan itibaren hastane tasariminda onemli bir doniisiim yasanmis; saglik
hizmeti kullanicilar1 hastaneleri yalnizca tibbi donanim acisindan degil, estetik ve
duygusal c¢ekicilik bakimindan da degerlendirmeye baslamistir. Bu degisim, hastane
ortamimin artik yalnizca klinik isleviyle degil, kullanici deneyimiyle de tanimlandigini

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 10/1 2026 p. 81-95



83 Esra CELIK

gostermektedir. Bu siirecte sanat eserleri, heykeller, renk uyumu ve estetik detaylar
hastane kimliginin énemli bilesenleri haline gelmis; gorsel ¢cevre zamanla bir pazarlama
ve alg1 yonetimi araci olarak kullanilmaya baslanmistir (Altimier, 2004).

Tarihsel ve giincel aragtirmalar, yetersiz tasarlanmig saglik ortamlarinin psikolojik ve
fizyolojik sorunlar1 artirabildigini ortaya koymaktadir (Ulrich, 1992). Nightingale (1992),
hastane tasarimimin temel amacinin “hastaya zarar vermemek” oldugunu vurgulayarak;
dogal 151k, hijyen, havalandirma, temizlik ve diislik giiriiltii diizeyinin iyilesme siirecini
hizlandirdigin1 belirtmistir. Bu bulgular, ¢evresel faktorlerin yalnizeca destekleyici degil,
aynt zamanda tedavi edici bir potansiyel tasidigini gostermektedir. Nitekim doga
manzarasina sahip odalarda kalan hastalarmn ameliyat sonras1 daha kisa siire hastanede
kaldiklari, daha az agr1 kesici kullandiklar1 ve tedavi siireclerini daha olumlu
degerlendirdikleri ¢esitli ¢calismalarla ortaya konmustur (Norberg-Schulz, 1980; Ulrich,
1984; Altimier, 2004). Saglik ortamlarinda sanat kullanimi da 1iyilestirici cevre
anlayisinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Modern hastanelerde sanat eserleri
yalnizca dekoratif 6geler olarak degil, ayn1 zamanda terapotik destek unsurlari olarak i¢
mekana entegre edilmektedir (Behrman, 1997; Macnaughton, 2007). Ozellikle dogalist
sanat eserlerinin, dikkat dagitma kurami (distraction theory) baglaminda kaygiy1 azaltan
ve duygu durumunu iyilestiren énemli bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (Ulrich ve ark.,
2004; Ulrich ve ark., 2008). Bu dogrultuda sanat, saglik ortamlarinda psikolojik
dayaniklilig1 destekleyen g¢evresel bir bilesen olarak degerlendirilmektedir. Renk, 151k,
doku, malzeme se¢imi ve dogaya erisim gibi mekansal unsurlarin, bireyin stres diizeyini
azaltigi ve motivasyonunu artirarak iyilesme siirecine dolayli katki sagladigi
bilinmektedir. Doga ile kurulan iliskiyi temel alan biyofilik tasarim yaklasimi,
stirdiiriilebilir tasarim anlayisi icinde dogal ¢evrenin dogrudan, dolayli veya sembolik
bi¢cimlerde mekana yansitilmasmni amaglamaktadir (Kellert, 2005; Aksoy ve Arslan
Selcuk, 2021). Bu nedenle biyofilik tasarim ilkeleri, cagdas saglik yapilarinda iyilestirici
cevre olusturmanin temel araglarindan biri haline gelmistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezleri, kullanicilarin mekanla uzun siireli ve yogun etkilesim halinde oldugu saglik
yapilaridir. Bu durum, mekansal konforun ve psikolojik destekleyiciligin tedavi siirecinin
ayrilmaz bir pargast haline gelmesine neden olmaktadir. Bu baglamda Nazilli Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi i¢in gelistirilen i¢ mekan tasarimi,
renk—enerji—tasarim ekseninde ele almmistir. Tasarimin temel amaci, kullanici
motivasyonunu artirmak, hareket ve iyilesme hissini giliglendirmek ve mekani aktif bir
tedavi aracina doniistiirmektir. Bu siiregte biyofilik unsurlar, dogal 15181n yo6nlendirici
etkisi, sicak—soguk renk dengesi ve mekansal akisin kullanic1 davranisi {izerindeki etkileri
dikkate almmistir. Sonug olarak bu caligma, saglik yapilarinda i¢c mekan tasariminin
tedavi siirecine olan dolayli katkisin1 ortaya koymayi; Ozellikle rehabilitasyon
merkezlerinde kullanici deneyimi temelli tasarim ilkelerini akademik bir g¢ercevede
tartismay1 amaclamaktadir. Bu yaklagim dogrultusunda c¢aligma, hem iyilestirici ¢evre
literatiirtine hem de kullanict odakli i¢ mekéan tasarimi alanina kuramsal ve uygulamali
katkilar sunmaktadir.
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Yontem

Aragtirmanin temel amaci, renk—enerji—tasarim iliskisine dayali bir mekansal model
gelistirerek saglik yapilarinda i¢c mekan tasariminin psikolojik ve fiziksel iyilesmeye olan
katkisin1 ortaya koymaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma, uygulamali tasarim
aragtirmasi (applied design research) yontemiyle yiirtitiilmiistiir. Tasarim arastirmast, bir
problemi ¢ozmek ya da belirli bir ihtiyaca yanit vermek amaciyla tasarim eyleminin
bizzat aragtirma siirecinin bir parcasi olarak ele alindig1 bir yontemdir (Frayling, 1993;
Koskinen ve ark., 2011). Uygulamali tasarim arastirmasi yaklasimi, Christopher
Frayling’in (1993) Research in Art and Design baslikli caligmasinda tanimladig “design
into”, “design for” ve “design through” olmak iizere ii¢lii siniflandirma igerisinde yer alan
“research through design” kategorisiyle dogrudan iliskilidir. Frayling’e gore bu tiir
arastirmalarda tasarim, yalnizca bir sonug {irlinii degil; ayn1 zamanda bilgi iiretiminin
temel araclarindan biridir. Arastirmaci, kuramsal bilgiyi tasarim pratigiyle iliskilendirerek
hem somut bir tasarim {iriinii hem de yeni bir diisiinme bi¢imi gelistirir. Benzer sekilde
Koskinen, Zimmerman, Binder, Redstrém ve Wensveen (2011) tarafindan gelistirilen
Design Research Through Practice modeli, tasarim arastirmasini laboratuvar, saha ve
vitrin (showroom) olmak iizere ii¢ farkli baglamda ele almaktadir. Bu calismada
benimsenen yaklasim, s6z konusu modelin “field + practice” bilesimiyle Ortiismektedir.
Arastirma siireci, hem saha verilerine (kullanic1 gereksinimleri, alan gézlemleri) hem de
tasarim uygulamasina (mekansal model gelistirme, renk—enerji konsepti) dayali olarak
ilerlemistir. Bu dogrultuda arastirma, yalnizca ortaya ¢ikan tasarim iirliniine degil; ayni
zamanda tasarim siirecindeki diislinsel asamalara, karar mekanizmalarina ve deneme—
yanilma yoluyla elde edilen bilgiye de odaklanmaktadir. Uygulamali tasarim arastirmasi,
teori ile pratigi biitlinlestiren bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Bu ydnteme
dayanarak calismada, saglik yapilarinda iyilestirici ¢evre tasarimina iliskin literatiirden
elde edilen kuramsal bilgiler (biyofilik tasarim, renk psikolojisi, evrensel tasarim, healing
environment yaklasimi vb.), Nazilli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi Ozelinde gelistirilen bir i¢ mekan tasarimina doniistliriilmiistiir. Boylece
aragtirma siireci, hem bilimsel bilgi iiretimi hem de tasarim yoluyla problem ¢dzme
ekseninde ¢ift yonlii olarak ele alinmistir.

Arastirma Siireci ve Asamalari

Caligmada nitel veri toplama yontemleri benimsenmistir. Alan goézlemleri yoluyla
kullanict davraniglart ve mekansal gereksinimler yerinde incelenmis; belge analizi
yontemiyle mevcut mimari planlar, kullanim senaryolar1 ve ergonomik Olglitler
degerlendirilmistir. Arastirma siireci dort temel asamada gerceklestirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Arastirma siireci ve ¢caligmanin yontemsel asamalari.
(Yazar tarafindan olusturulmustur)
Problem Tanimi ve Analiz Asamasi

Bu asamada saglik mekanlarinda i¢ mimarinin roliine iliskin kapsamli bir literatiir
taramas1 yapilmistir. Kullanici gereksinimleri dogrultusunda hastalar, fizyoterapistler ve
bakim personelinin mekan kullanim aligkanliklar1 gézlemlenmistir. Mevcut mekana
iliskin plan, yonlenme, dogal 151k kullanimu, sirkiilasyon ve erisilebilirlik kosullar1 analiz
edilmistir. Elde edilen bulgular, islevsel eksikliklerin ve kullanic1 beklentilerinin
belirlenmesine olanak saglamistir.

Kavramsal Gelistirme Asamasi

Tasarimin ana temasi olarak renk ve enerji kavramlari belirlenmistir. Kavramsal ¢ergeve,
iyilestirici ¢evre (healing environment) yaklagimiyla iliskilendirilmistir. Renk psikolojisi,
biyofilik tasarim Ogeleri ve pozitif ¢evresel etki ilkeleri dogrultusunda bir konsept
diyagrami olusturulmustur.

Tasarim Gelistirme ve Modelleme Asamasi

Bu asamada fonksiyonel iligkiler semasi olusturulmus; egzersiz salonu merkezde
konumlandirilarak ¢evresinde bireysel tedavi odalar1 planlanmistir. Renk dagilimi, dogal
151k yonii, dolasim akisi ve ergonomik diizenlemeler tasarim siireci boyunca test
edilmistir. Ug¢ boyutlu modelleme siirecinde 3ds Max yazilimi, gorsellestirme
asamasinda ise V-Ray kullanilmistir. Renk gecisleri, malzeme yansimalar1 ve aydinlatma
senaryolar1 dijital ortamda simiile edilerek mekansal etkiler degerlendirilmistir.

Degerlendirme Asamasi

Olusturulan mekansal ¢6ziim, iyilestirici ¢evre literatiiriiyle karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Tasarim kararlarinin kullanict konforu, yén bulma, psikolojik
rahatlama ve sosyal etkilesim tizerindeki etkileri tartisilmigtir. Tasarim siireci sonucunda
ortaya ¢ikan model, literatiirdeki benzer orneklerle karsilastirilarak hem ortiisen yonleri
hem de yenilikgi 6zellikleri agisindan analiz edilmistir.
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Bulgular
Arastirma Alam

Nazilli Devlet Hastanesi, Aydin ilinin Nazilli ilgesinde yer almakta olup 1950’li yillardan
itibaren bolge halkina saglik hizmeti sunan koklii bir saglik kurulusudur. Zaman
icerisinde artan hasta yogunlugu, degisen tedavi yaklasimlar1 ve saglik hizmetlerinde
kullanict odakli tasarim anlayiginin 6nem kazanmasiyla birlikte, hastanenin fiziksel
mekanlarinin yeniden ele alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda hastane,
2013 yilinda yaklasik 73.437 m? kapal1 alana sahip yeni hizmet binasina taginmistir (Sekil
2). Aragtirma kapsaminda ele alinan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, s6z konusu
yeni hizmet binasinin zemin katinda konumlanmaktadir. Merkez, baslangicta hastanenin
depo alani olarak kullanilan bir mekanmn 2015 yilinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
islevine doniistiiriilmesiyle olusturulmustur. Giinde ortalama 300 hastaya hizmet veren
merkez, 2016 yilindan bu yana aktif olarak faaliyet gostermektedir. Zamanla artan
kullanic1 sayis1 ve tedavi siirelerinin uzamasi, mekanin yalnizca islevsel acidan degil,
ayni zamanda psikolojik konfor ve kullanict deneyimi acisindan da yeniden
degerlendirilmesini gerekli kilmistir. Mevcut fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinin
fonksiyonel acidan temel gereksinimleri karsilamakla birlikte, dogal 151k kullanima,
mekansal yonlendirme, dolasim siirekliligi ve renk ¢esitliligi bakimindan yetersiz oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle uzun siireli fizik tedavi seanslarina katilan kullanicilar igin
psikolojik  destekleyiciligi artiracak bir i¢ mekan kurgusunun bulunmadigi
gozlemlenmistir. Bu durum, mekanin yeniden tasarlanmasinda iyilestirici ¢evre (healing
environment) ilkelerinin temel alinmasini zorunlu héle getirmistir.

Sekil 2. Nazilli Devlet Hastanesi’nin genel gériiniimii.

Mimari ve mekansal ozellikler

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, hastanenin ana bloguna bagli, tek katli ve
yaklasik 297 m? biiyiikliiglinde kapal1 bir alanda hizmet vermektedir. Merkezde, ayaktan
tedavi goren hastalarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik fizyoterapi,
elektroterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 gergeklestirilmektedir. i¢ mekan tasarimi,
renk—enerji—tasarim kavramlar1 ekseninde ele alinmis; mekan yalnizca bir tedavi alam
olarak degil, kullanic1 motivasyonunu ve psikolojik rahatlamay1 destekleyen iyilestirici
bir ¢evre olarak kurgulanmistir.

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 10/1 2026 p. 81-95



87 Esra CELIK

Mekéansal planlama, kullanic1 akisini kolaylastiracak sekilde diizenlenmistir. Merkezin
merkezinde genis bir egzersiz alani yer almakta; bu alanin c¢evresinde bireysel tedavi
odalar1 ve terapist ofisleri konumlandirilmistir. Danigma ve bekleme alani, mekanin giris
boliimiinde tasarlanmis ve cam bolmeler araciligiyla tedavi alanlarindan ayrilmistir. Bu
planlama yaklagimiyla, kullanicilarin mekan igerisinde yon bulmasini kolaylastiran agik
dolagim akslar1 ve renk temelli yonlendirme stratejileri benimsenmistir (Sekil 3).

3 : F-~ i » I N NN R @B I

==m=ss Ss L L

Sekil 3. Rehabilitasyon merkezinin yerlesim plani ve dolagim diyagrami. (Yazar tarafindan
olusturulmustur)

Mekan tasariminda One ¢ikan temel unsurlardan biri renk kullanimidir. Renkler,
psikolojik etki yaratma ve mekansal yonlendirmeyi destekleme amaciyla bilingli ve
islevsel bi¢cimde uygulanmistir. Tasarim siirecinde gorev yapan saglik personelinin
goriigleri de dikkate alinarak, kullaniciya enerji ve hareket hissi kazandiracak renkli bir
tasarim dili tercih edilmistir. Sar1 ve turuncu tonlari, enerji ve canlilig1 temsil eden renkler
olarak egzersiz alaninda yogun bicimde kullanilmistir. Mavi ve yesil tonlar1 ise bireysel
tedavi odalarinda sakinlik, giiven ve denge hissi olusturmak amaciyla tercih edilmistir.
Koridor alanlarinda mor ve pembe tonlari, hareket duygusunu ve yon hissini destekleyen
gecis renkleri olarak kullanilmistir. Bu renk gecisleri, kullaniciyr mekén boyunca
yonlendiren gorsel bir yol haritas1 iglevi gormektedir. Dogal ahsap dokular ve agik gri
zeminler ise tasarimda notr bir denge unsuru olarak mekana dahil edilmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Egzersiz ve tedavi alanlarinin tasarimi. (Yazar tarafindan olusturulmustur)

Mekan igerisinde dogal 151g81n maksimum diizeyde igeri alinabilmesi amaciyla agik renkli
ylizey malzemeleri tercih edilmistir. Tavanlarda kullanilan yaprak formlu aydinlatma
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elemanlar1, hem dogadan ilham alan biyofilik bir etki olusturmus hem de aydinlatmanin
mekan geneline yumusak ve dengeli bicimde dagilmasini saglamistir. Zeminlerde
kaymaz vinil kaplamalar, duvarlarda antibakteriyel boya ve akustik paneller kullanilarak
hijyen, giivenlik ve konfor 6n planda tutulmustur. Tedavi alanlarinda giin 15181na yakin
beyaz aydinlatma tercih edilirken, bekleme alanlarinda daha sicak tonlarda yapay
aydinlatma kullanilmistir. Bu farklilagma, mekanin islevine baglh olarak psikolojik etki
yaratmay1 amaglamaktadir (Sekil 5).

Sekil 5. Tedavi odasi ve koridor alani tasarimi. (Yazar tarafindan olusturulmustur)

Giris bolimiinde yer alan danisma ve karsilama alani, mekanin ilk izlenimini belirleyen
onemli bir boliim olarak sicak ve giiven verici bir atmosferle tasarlanmistir. Duvar
yiizeylerinde kullanilan doga temali grafik uygulamalar, mekanin biitiinciil kimligini
giiclendirmeye yonelik bir tasarim unsuru olarak degerlendirilmistir. Bekleme alaninda
tercih edilen ahsap dokular ve sicak renk tonlari, kullanici stresini azaltmay1 ve psikolojik
rahatlama saglamay1 amaclamaktadir (Sekil 6).

Sekil 6. Resepsiyon ve bekleme alani tasarimi. (Yazar tarafindan olusturulmustur)

Uzun koridorlarin olusturdugu monotonlugu azaltmak amaciyla duvarlarda yaprak formlu
renkli paneller ve zemin boyunca akiskan bir renk bandi kullanilmistir. Bu tasarim
yaklagimi sayesinde hem yonlendirme etkisi gliclendirilmis hem de mekana dinamik bir
karakter kazandirilmistir. Tiim alanlar erisilebilirlik standartlarima uygun bicimde
tasarlanmis; tekerlekli sandalye doniis yarigaplari, rampa egimleri ve kapi agikliklari
uluslararasi Olciitler dikkate alinarak diizenlenmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Mekanin tasarim semasi (Yazar tarafindan olusturulmustur)
Tasarim kararlarimin degerlendirilmesi

Nazilli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi igin gelistirilen i¢
mekan tasarimi; healing environment (iyilestirici ¢evre), biyofilik tasarim ve kullanici
odakli mekansal planlama ilkeleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Literatiirde, saglik
yapilarinda fiziksel ¢evrenin kullanict davraniglari, ruhsal durum ve iyilesme hizi
lizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu uzun siiredir vurgulanmaktadir (Ulrich, 1984;
Ulrich, 1991; Malkin, 1992; Kellert & Calabrese, 2015). Bu baglamda calismada ele
alinan tasarim kararlari, hem kuramsal ¢erceveyle hem de islevsel gerekliliklerle uyumlu
bicimde ele alinmistir.

Renk ve Psikolojik Etki

Renklerin bireylerin duygusal ve fizyolojik tepkileri {izerinde yonlendirici bir etkisi
oldugu bilinmektedir (Kaya & Epps, 2004; Elliot & Maier, 2014). Bu dogrultuda saglik
mekanlarinda renk kullanimi, yalnizca estetik bir tercih degil, ayn1 zamanda davranigsal
ve psikolojik etki yaratan onemli bir tasarim aracidir. Bu c¢alismada renk paletinin
mekanin islevine gore sistematik bigimde ayristirilmasi — egzersiz alanlarinda enerji ve
hareket hissini destekleyen sicak tonlarin, tedavi odalarinda ise sakinlesmeyi tesvik eden
soguk ve notr tonlarin kullanilmasi — literatiirde Onerilen yaklagimlarla dogrudan
ortlismektedir. Ayrica renk gegislerinin mekansal yonlendirme amaciyla kullanilmasi,
Sloan Devlin ve Arneill’in (2003) saglik mekanlarinda gorsel ipuclarinin yon bulma ve
davranigsal rahatlik tizerindeki etkilerine iliskin bulgulartyla paralellik gostermektedir.
Gross ve ark. (1998) ile Rubin ve ark. (1998) tarafindan ortaya konulan ¢alismalar, renk
uyumunun kullanici memnuniyetini ve duygusal dengeyi giiclendirdigini gostermekte
olup, bu calismada benimsenen renk temelli yoOnlendirme stratejileri s6z konusu
bulgularla uyumludur.

Isik ve Psikolojik Etki

Dogal 15181 psikolojik denge, biyolojik ritim ve iyilesme siireci {lizerindeki olumlu
etkileri literatiirde yaygin bi¢imde kabul edilmektedir (Boyce, 2003; Ulrich, 1984;
Norberg-Schulz, 1980). Calisma kapsaminda giin 1s18min miimkiin olan en yiiksek
diizeyde i¢ mekana alinmas1 hedeflenmis; bu dogrultuda aydinlik diizeyi ve gorsel konfor
birlikte ele alinmistir. Tedavi alanlarinda giin 15181na yakin beyaz aydinlatmanin tercih
edilmesi, fiziksel aktiviteyi ve dikkat diizeyini desteklerken; bekleme alanlarinda
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kullanilan sicak tonlu aydinlatma, psikolojik rahatlama ve stresin azaltilmasina katki
saglamistir. Bu yaklasim, Ulrich’in (1991) cevresel stres azaltma modelinde tanimladigi
“pozitif dikkat dagitict unsurlar” ile dogrudan iligkilidir. Ayrica 1518in yonlendirici ve
dengeleyici etkisi, mekanin islevsel biitiinliigiinii gliglendirmistir. Elde edilen bulgular,
healing environment literatiiriinde siklikla vurgulanan 1518in  terapotik  roliiyle
ortiismektedir (Altimier, 2004; Laursen ve ark., 2014).

Ergonomi ve Kullanici Giivenligi

Ergonomik diizenleme, saglik yapilarinda kullanici giivenligi ve personel verimliligi
acisindan kritik bir unsurdur (Joseph, 2006; Mourshed & Zhao, 2012). Genis dolasim
alanlari, tekerlekli sandalye erisimine uygun donati yiikseklikleri, kolay erisilebilir el
yikama alanlar1 ve hareketi destekleyen mobilya yerlesimleri kullanici gilivenligini
artirmak tizere planlanmistir. Bu yaklasim, Nightingale’in (1992) hastanelerde hijyen,
diizen ve gilivenligin iyilesme {izerindeki etkisine iliskin klasik goriisleriyle dogrudan
ortiismektedir. Douglas ve ark. (2005) ile Laursen ve ark. (2014) de mekansal
ergonominin stres, kaygi ve fizyolojik yiiklenme {izerinde belirleyici bir rol oynadigini
belirtmektedir.

Biyofilik Ogeler ve Doga ile Etkilesim

Biyofilik tasarimin temel amaci, insanin dogayla olan psikolojik bagini yeniden kurmak
ve bu iligkiyl mekansal deneyim yoluyla giiclendirmektir (Kellert, Heerwagen & Mador,
2011). Bu kapsamda tasarimda kullanilan yaprak formlu akustik paneller, doga temali
duvar grafiklerinin yonlendirici bi¢imde kullanimi, dogal ahsap dokular ve bitkisel
referanslar; Kellert’in (2005) tanimladigi dogrudan ve dolayli doga deneyimi
katmanlarina uygun bicimde i¢ mekana entegre edilmistir.

Bu biyofilik unsurlarm, kullanicilarin stres diizeyini azalttigi, mekana aidiyet hissini
giiclendirdigi ve pozitif duygulanimi destekledigi gdzlemlenmistir. Ulrich ve ark. (2004;
2008) tarafindan gelistirilen dikkat dagitma kurami (distraction theory), bu bulgularin
kuramsal temelini desteklemekte; dogaya referans veren gorsel ve mekansal 6gelerin
kaygiy1 azaltan ve iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen g¢evresel uyaricilar olarak
islev gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, tasarimin ortaya koydugu sonuglar; ¢evresel stresin
azaltilmas1 (Ulrich, 1991), biyofilik tasarim ilkeleri (Kellert, 2005) ve kullanic1 odakl
mekansal planlama yaklasimlariyla gii¢lii bir uyum géstermektedir. Renk, 151k, ergonomi
ve doga temelli 6geler, hastalarmn stres diizeyini azaltmak, hareket motivasyonunu
artirmak ve olumlu bir mekéansal deneyim olusturmak amaciyla biitiinciil bicimde ele
almmugstir. Bu yoniiyle calisma, saglik mekanlarinin yalnizca islevsel degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve davranigsal agidan iyilestirici bir potansiyel tasidigma iligkin literatiir
bulgularini desteklemektedir (Ananth, 2008; Iyendo ve ark., 2016; Donabedian, 1988).
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Sonug¢ ve Oneriler

Bu calisma, saglik yapilarinda i¢ mekan tasariminin yalnizca fiziksel bir diizenleme araci
olmadigini; ayn1 zamanda kullanicilarin psikolojik, duygusal ve sosyal iyilik hallerini
destekleyen Onemli bir iyilestirici ¢evre unsuru oldugunu ortaya koymaktadir. Nazilli
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi icin gelistirilen i¢ mekan
tasarimi, renk—enerji—tasarim ekseninde kurgulanmis; kullanicilarin tedavi siirecine aktif
katilmin1 tegvik eden ve pozitif bir mekansal deneyim sunmay1 amaglayan biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmistir. Arastirma bulgulari, renk psikolojisi, biyofilik tasarim ve
evrensel erisilebilirlik ilkelerinin biitiinciil bicimde uygulanmasinin, saglik mekanlarinda
kullanict motivasyonunu artirdigin1 ve psikolojik iyilesme stirecini destekledigini
gostermektedir. Tasarimda kullanilan renk gecisleri, dogal 151k stratejileri ve biyofilik
Ogeler; kullanicilarin stres diizeyini azaltan, fiziksel hareketi tesvik eden ve mekéanla
kurulan etkilesimi giiclendiren bir g¢evre olusturmustur. Bununla birlikte ergonomik
diizenlemeler ve erisilebilirlik standartlarima uygun tasarim kararlari, hem hasta hem de
saglik personeli agisindan mekansal kullanim kolaylig1 saglayarak islevselligi artirmistir.
Bu yonleriyle calisma, Ulrich’in (1984) Stress Recovery Theory, Kellert’in (2015)
Biophilic Design yaklasimi ve Malkin’in  (1992) Therapeutic Environments
kavramsallastirmalartyla dogrudan ortiismektedir. Elde edilen bulgular, i¢ mimarlhigin
saglik yapilarinda yalnizca estetik bir unsur degil; insan odakls, iyilestirici ve terapotik bir
ara¢ olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica uygulamali tasarim
arastirmasi yontemi, mekanin tedavi siirecindeki aktif roliinii goriiniir kilarak tasarim
arastirmalarinda pratik temelli yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Nazilli Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 6rnegi, i¢ mekéan tasarimimin saglik
yapilarinda kullanict deneyimini giliclendiren ve iyilesme siirecini destekleyen bir bilesen
olarak ele alinabilecegini gostermektedir. Bu baglamda ¢alisma, hem iyilestirici ¢evre
literatiirtine hem de kullanici odakli saglik mekam tasarimi alanina uygulamali ve
kuramsal katkilar sunmaktadir.

Gelecek caligmalara yonelik olarak bazi onerilerde bulunulabilir. Oncelikle, tasarimimn
kullanicilar {izerindeki etkileri anket, gozlem ve biyometrik Olctimler gibi nicel
yontemlerle desteklenerek iyilestirici ¢evre etkisi daha somut verilerle ortaya konabilir.
Rehabilitasyon merkezlerinde giin 15181yla uyumlu akilli aydinlatma sistemleri ve akustik
dengeleyicilerin kullanimi, mekéansal konforu artirabilecek Onemli tasarim unsurlari
olarak degerlendirilebilir. Ayrica saghik yapilarinda sanat eserleri ve renk
diizenlemelerinin psikolojik iyilesme {izerindeki etkileri daha ayrmtili bi¢imde
incelenerek tasarim siirecine biitlinciil olarak entegre edilebilir. Sanal gergeklik (VR) ve
artirtlmis gergeklik (AR) tabanli simiilasyonlar, hastalarin motivasyonunu artirmaya
yonelik yenilik¢i tasarim aracglart olarak ele alinabilir. Son olarak, geri donustiiriilebilir,
antibakteriyel ve yerel iiretimli malzeme kullanimiyla saglik mekanlarinda g¢evresel
stirdiiriilebilirligin desteklenmesi, gelecekteki tasarim yaklasimlari agisindan 6nemli bir
arastirma alani olarak 6ne ¢ikmaktadir.

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 10/1 2026 p. 81-95



Tedavi Siirecinde Mekangn Rolii: Nazilli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve 92
Rehabilitasyon Merkezi I¢ Mekan Tasarimi

Kaynaklar

Aksoy, Z., & Selguk, S. A. (2021). lyilestiren mimarlik ve Gevher Nesibe Dariissifasi:
Biyofilik bir bakis. Journal of International Social Research, 14(76), 123—-135.

Altimier, L. B. (2004). Healing environments: For patients and providers. Newborn and
Infant Nursing Reviews, 4(2), 89-92.

Ananth, S. (2008). Healing environments: The next natural step. Explore, 4(4), 274-281.

Behrman, P. (1997). Art in hospitals: Why is it there and what is it for? The Lancet,
350(9077), 584-585.

Boyce, P. R. (2003). Human factors in lighting (2nd ed.). CRC Press.

Codinhoto, R., Tzortzopoulos, P., Kagioglou, M., & Aouad, G. (2009). The impacts of
the built environment on health outcomes. Facilities, 27(3—4), 138—151.

Devlin, A. S., & Arneill, A. B. (2003). Healthcare environments and patient outcomes: A
review of the literature. Environment and Behavior, 35(5), 665—-694.

Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be assessed? Journal of the
American Medical Association, 260(12), 1743—-1748.
https://doi.org/10.1001/jama.260.12.1743

Douglas, C. H., & Douglas, M. R. (2005). Patient-centred improvements in healthcare
built environments: Perspectives and design indicators. Health Expectations, 8(3),
264-276. https://doi.org/10.1111/1.1369-7625.2005.00336.x

Elliot, A. J., & Maier, M. A. (2014). Color psychology: Effects of perceiving color on
psychological functioning in humans. Annual Review of Psychology, 65(1), 95—
120. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010213-115035

Frayling, C. (1993/1994). Research in art and design. Royal College of Art Research
Papers, 1(1), 1-5.

Gross, R., Sasson, Y., Zarhy, M., & Zohar, J. (1998). Healing environment in psychiatric
hospital design. General Hospital Psychiatry, 20(2), 108—114.

Huelat, J. (2003). Holistic design: Designing for the mind, body, and spirit. Huelat
Parimucha  Healthcare  Design. Retrieved January 9, 2013, from
http://www.healingdesign.com

Iyendo, T. O., Uwajeh, P. C., & lkenna, E. S. (2016). The therapeutic impacts of
environmental design interventions on wellness in clinical settings: A narrative
review. Complementary Therapies in Clinical Practice, 24, 174—188.

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 10/1 2026 p. 81-95



93 Esra CELIK

Joseph, A. (2006). The impact of the environment on infections in healthcare facilities.
The Center for Health Design.

Karagar, P., & Fidan, A. (2022). Kamusal yap1 olarak hastanelerde iyilestiren mimariyi
etkileyen tasarim ilkelerinin degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 11(4), 1587-1601.

Kaya, N., & Epps, H. H. (2004). Relationship between color and emotion: A study of
college students. College Student Journal, 38(3), 396—405.

Kellert, S. R. (2005). Building for life: Designing and understanding the human—nature
connection. Island Press.

Kellert, S. R., & Calabrese, E. F. (2015). The practice of biophilic design. Terrapin Bright
Green.

Kellert, S. R., Heerwagen, J. H., & Mador, M. L. (2011). Biophilic design: The theory,
science, and practice of bringing buildings to life. John Wiley & Sons.

Koskinen, 1., Zimmerman, J., Binder, T., Redstrom, J., & Wensveen, S. (2013). Design
research through practice: From the lab, field, and showroom. IEEE Transactions
on Professional Communication, 56(3), 262—263.

Laursen, J., Danielsen, A., & Rosenberg, J. (2014). Effects of environmental design on
patient outcome: A systematic review. HERD: Health Environments Research &
Design Journal, 7(4), 108—119.

Macnaughton, J. (2007). Art in hospital spaces. International Journal of Cultural Policy,
13(1), 85-101.

Malkin, J. (1992). Hospital interior architecture: Creating healing environments for
special patient populations. Van Nostrand Reinhold.

Monti, F., Agostini, F., Dellabartola, S., Neri, E., Bozicevic, L., & Pocecco, M. (2012).
Pictorial intervention in a pediatric hospital environment: Effects on parental
affective perception of the unit. Journal of Environmental Psychology, 32(3), 216—
224.

Mourshed, M., & Zhao, Y. (2012). Healthcare providers’ perception of design factors
related to physical environments in hospitals. Journal of Environmental
Psychology, 32(4), 362-370.

Nightingale, F. (1992). Notes on nursing: What it is, and what it is not. London: Harrison
and Sons.

Norberg-Schulz, C. (1980). Genius loci: Towards a phenomenology of architecture.
Rizzoli.

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 10/1 2026 p. 81-95



Tedavi Siirecinde Mekangn Rolii: Nazilli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve 94
Rehabilitasyon Merkezi I¢ Mekan Tasarimi

Rashid, M. (2010). Environmental design for patient families in intensive care units.
Journal of Healthcare Engineering, 1(3), 367-397.

Rubin, H. R., Owens, A. J., & Golden, G. (1998). Status report: An investigation to
determine whether the built environment affects patients' medical outcomes.
Martinez, CA: The Center for Health Design.

Rubin, H. R., Owens, A. J., & Golden, G. (1998). Status report: An investigation to
determine whether the built environment affects patients’ medical outcomes.
Martinez, CA: The Center for Health Design.

Ruga, W. (1989). Designing for the sixth sense. Journal of Health Care Interior Design, 1,
29-34.

Schweitzer, M., Gilpin, L., & Frampton, S. (2004). Healing spaces: Elements of
environmental design that make an impact on health. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine, 10(Suppl. 1), 71-83.

Stichler, J. F. (2001). Creating healing environments in critical care units. Critical Care
Nursing Quarterly, 24(3), 1-20.

Sungur Ergenoglu, A., & Aytug, A. (2007). Saglik kurumlarinda degisen paradigmalar ve
iyilestiren hastane kavraminin mimari tasarim agisindan irdelenmesi. MEGARON:
Yildiz Technical University, Faculty of Architecture E-Journal, 2(1), 44—63.

Ulrich, R. S. (1984). View through a window may influence recovery from surgery.
Science, 224(4647), 420—421.

Ulrich, R. S. (1991). Effects of interior design on wellness: Theory and recent scientific
research. Journal of Health Care Interior Design, 3(1), 97-109.

Ulrich, R. S. (1992). How design impacts wellness. Healthcare Forum Journal, 35(5), 20—
25.

Ulrich, R. S. (1995). Effects of healthcare interior design on wellness: Theory and recent
scientific research. In S. O. Marberry (Ed.), Innovations in healthcare design (pp.
88-104). New York, NY. Van Nostrand Reinhold.

Ulrich, R. S., Zimring, C., Zhu, X., DuBose, J., Seo, H., Choi, Y., Quan, X., & Joseph, A.
(2008). A review of the research literature on evidence-based healthcare design.
Health Environments Research & Design Journal, 1(3), 61-125.

Ulrich, R., Zimring, C., Joseph, A., Quan, X., & Choudhary, R. (2004). The role of the
physical environment in the hospital of the 21st century: A once-in-a-lifetime
opportunity. Concord, CA: The Center for Health Design.

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 10/1 2026 p. 81-95



95 Esra CELIK

van den Berg, A. (2005). Health impacts of healing environments: A review of the
benefits of nature, daylight, fresh air and quiet in healthcare settings. Groningen,
Netherlands: Foundation 200 Years University Hospital Groningen.

Sekil 2. https://www.iha.com.tr/aydin-haberleri/nazilli-devlet-hastanesinde-herkes-icin-
erisilebilir-hastane-projesi-basladi-173485699

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 10/1 2026 p. 81-95



	Esra ÇELİK(
	Giriş
	Yöntem
	Araştırma Süreci ve Aşamaları

