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Doktora Tezi

OZET

NORO-MIMARI KAPSAMINDA KULLANICININ MEKANSAL KALIiTE ALGISI VE
DENEYIMi; TRABZON AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTANESI BEKLEME ALANLARI

Seyyedeh Asal HOJJATI

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Mimarlik Anabilim Dali
Danmisman: Prof. Dr. Ilkay OZDEMIR
2024, 156 Sayfa, 9 Ek

Mekanlar insan davraniglarini1 ve duygularini olumlu/olumsuz yonden etkilemektedir. Kaliteli yagam
icin mekanin insan iizerindeki etkilerini belirleyip kaliteli tasarimlar yapabilmek gerekmektedir. Mekansal
kalite degerlendirmesinde kullanic1 deneyimi sonucunda algilama siireci ve duygu degisimlerinin net bigimde
Olglilmesi gerekse de bu konuda kesin veriler almakta eksiklikler vardir. Calismada geleneksel ve noro-
mimari yontemlerinden yararlanilarak mekanin deneyimlenmesi sonucunda mekanin” kalite degerlendirmesi
ele alinmigtir. Bu sayede bekleme alanlarinin insanlar iizerlerindeki negatif algisini azaltabilmek, mekansal
kaliteyi ve kullanici memnuniyetini arttirabilmek amaclanmistir. Oncelikle bekleme alanlarmin mekéansal
kalite kriterlerini belirleyebilmek amaciyla literatiir taramas1 yapilmistir. Mekansal kalite kavrami, ferahlik,
estetik, islevsellik, erigilebilirlik ve giivenlik kriterleri bakimindan irdelenmistir. Caligma alani olarak
Trabzon Agiz Dis Sagligi Hastanesinin mekansal organizasyon agisindan farklilik arz eden bekleme alanlar
se¢ilmigtir. Gozlem ve fotograflama yoluyla alanda mevcut durum tespiti yapilmistir. Anket ve agik uglu soru
goriismeleri yoluyla kullanict yorumlart sorgulanmigtir. Ardindan g6z izleme teknigi ile kullanicinin
mekanlardaki gorsel algisi saptanmaya g¢alisilmistir. Devaminda bekleme alanlarinin farkliliklarmin stres
duygusu tizerindeki etkileri fizyolojik veri (kan basinct, kalp atigi, viicut 1s1s1 Ve cilt nemi parametreleri) alimi
ile test edilmeye calisilmistir. Tiim asamalardan elde edilen sonuglar karsilastirilip tartigilmistir. Sonuglar,
anket ve agik uglu soru goriismelerinde en kaliteli bekleme alaninin ve ayni zamanda en ferah bekleme
alaninm lobi bekleme alani oldugunu gostermistir. Kalite degerlendirmesinde en etken unsurlar, boyutsal
Ozellikler, ferahlik algisinda da aydinlik seviyesi ve dogal 1siktir. Daha ¢ok dikkat ¢eken bolgeler ise en derin
ve en aydinlik/karanlik bolgelerdir. Ayrica ¢alisma alaninda en fazla strese sebebiyet veren bekleme alaninin

koridor bekleme alan1 oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Néro-mimari, Kalite, Bekleme Alam, Fizyolojik Olgiim, Goz izleme.
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PhD. Thesis

SUMMARY

USER’S SPATIAL QUALITY PERCEPTION AND EXPERIENCE WITHIN THE SCOPE OF
NEURO-ARCHITECTURE; TRABZON ORAL AND DENTAL HEALTH HOSPITAL
WAITING AREAS

Seyyedeh Asal HOJJATI

Karadeniz Technical University
Institute of Natural Science
Architecture Main Science

Supervisor: Prof. Dr. [lkay OZDEMIR
2024, 156 Pages, 9 Appendix

Spaces affect human behaviors and emotions positively/negatively. For quality life, it is necessary to
determine the effects of space on the people and to be able to make quality designs. Although the perception
process and the emotional changes because of user experience should be clearly measured in the quality
assessment, there are deficiencies in obtaining definitive data on this issue. In the study, the quality
assessment of space because of experiencing space was addressed by using traditional and neuro-
architectural methods. In this way, it was aimed to reduce the negative perception of waiting areas on people
and to increase spatial quality and user satisfaction. First, a literature review was conducted to determine the
spatial quality criteria for waiting areas. The concept of spatial quality was examined in terms of
spaciousness, aesthetics, functionality, accessibility and security criteria. The waiting areas of Trabzon Oral
and Dental Health Hospital, which differ in terms of spatial organization, were selected as the study area. The
current situation in the area was determined through observation and photography. User comments were
questioned through surveys and open-ended question interviews. Then, the visual perception of the user in
the spaces was tried to be determined with the eye tracking technique. Afterwards, the effects of the
differences in waiting areas on the feeling of stress were tested by taking physiological data (blood pressure,
heart rate, body temperature and skin moisture). The results obtained from all stages were compared and
discussed. The results showed that the best quality waiting area and the most spacious waiting area was the
lobby waiting area in the survey and open-ended question interviews. The most effective elements in quality
assessment are dimensional features, and the level of brightness and natural light in the perception of
spaciousness. The areas that attract more attention are the deepest and brightest/ darkest areas. It was also

determined that the waiting area that caused the most stress in the study area was the corridor waiting area.

Keywords: Neuro-architecture, Quality, Waiting Area, Physiological Measurement, Eye Tracking.
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1. GENEL BIiLGILER

Aragtirmacilar i¢in insan ve yapili ¢evre arasindaki etkilesim eskiden beri onemli
derecede bilgi yaratma potansiyeline sahip olmustur. Algi ve deneyimlerle ortaya ¢ikan
insan ve c¢evre arasindaki dinamik iligki, psikolojik sagligi ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Dolayisiyla insanlarin yapili ¢evreye verdigi tepkilerden elde edilen
bilgiler, insan ve yapili ¢cevre arasinda daha iyi bir uyum yaratmak i¢in tasarim kararlarinda
kullanilmalidir (Horayangkura, 2012). Psikolojik sagligin bilimsel tanimi, kisinin fiziksel
ozellikleri ve sosyal kosullar1 gibi ¢esitli yonleri icermektedir. Ancak insan yasaminin
yilizde 90" yapili cevrede gectigi i¢cin mimari, sagligin en dnemli bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmekte ve etkisi uzun vadeye yansimaktadir (Eberhard, 2009a; Schoenberg vd.,
2018).

Bilindigi lizere mekanlar insan davraniglarini ve duygularini olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemektedir. Ornegin, aydinlik ve ferah bir odaya girmekle karanlik ve kasvetli
bir odaya girildiginde olusan zit duygular gibi. Teknolojinin gelisimi ile insanlarin
hayatinda yenilikler ve degisimler ortaya c¢ikmistir. Bu durum binanin yap1
malzemelerinden yapim teknolojilerine, i¢ mekandaki teknolojik donatilar ve nesnelere
kadar bir¢ok alanda kendini gdostermektedir.

Tasarimcilar i¢in en Onemli faktor, kullanicilarin tasarimi Kkaliteli olarak
algilanmasidir. Insanda algilama olay: cesitli duyularla gergeklesmektedir. Bir mekanda
kullanicilar tarafindan algilanan tiim tasarim faktorlerinin niceligi, mekanin kalitesini
belirlemektedir. Mekanin kaliteli olmasi, insanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve
dolayisiyla kullanict memnuniyetinin yiiksek olmasi demektir. Insanlarin yasam kalitesi,
toplumsal, sosyolojik, ekonomik ve psikolojik durumlardan etkilenmektedir.

Insan edilgen bir varlik degildir. Aksine ¢evreden gelen bilgileri algilayan, uyaricilar:
isleyebilen ve onlar1 anlamlandiran etken bir sisteme sahiptir. Beynin ¢evreden gelen
bilgileri bilingli olarak islemesi, bilingsiz olarak isleme yeteneginin %1'inden daha az
oldugu bilinmektedir. Bireyin davranislari; yasadigi toplum, algilama sekli, inanglar1 ve
tutumu tespit edilmeden agiklanamaz (Ciiceloglu, 2019).

Mimarlik alaninda yapilan ¢alismalarda mekan kalitesinin Slgiilebilmesi i¢in farkl
parametreler belirlenmis olsa da c¢alismalarin ortak noktasi, mekanlarin kullanicilar

tizerinde biraktig1 etkiyi c¢esitli faktorler iizerinden degerlendirerek, mekénsal kaliteyi



belirlemektir (inceoglu & Aytug, 2009). Bir mekam degerlendirmede kullanici
gorilislerinin alinmas1 ve mekansal algi konusunda giinlimiize kadar gelen g¢alismalar,
cogunlukla klasik metotlar kullanilarak yoruma dayali yapilmistir (Baskaya vd., 2005).
Ancak mekanm deneyimi sonucunda insan tizerindeki etkisinin Ol¢iimii, ilgi diizeyi,
katilim, dikkat, tanima, konsantrasyon vb. belirtilerle kisinin zihinsel durumunu
gosterebilen beyin haritalama teknolojisi gibi teknikler yardimi ile de yapilabilir (Kluetsch
vd., 2014; Gegenfurtner vd., 2017; Schoenberg vd., 2018). Insanlarin mekanlar icerisinde
yasadig1 duygular1 ve psikolojik durumlarini daha dogru ve verilere dayali tespit
edebilmenin yolu, ger¢ek zamanli veriler almaktir. Bu tiir teknikler, kullanicilarin mimari
tasarimlara ait tepkilerinin incelenmesinde uygun yontemlerdir.

Giinlimiizde, gelisen teknoloji ile yapilan deneysel arastirmalarla, davranistaki
degisiklikler olciilebilmektedir. insanlarin, yapili cevrelere verdikleri tepkileri yoneten bir
takim bilingalti egilimi ve davranisi vardir (Rock, 2009). Sinirbilim alanindaki son
bulgular, teknolojiler ve aragtirma yontemleri, beyinde ve viicutta davranis degisikliklerini
tetikleyen fizyolojik dOniisiimleri anlamaya yardimci olabilir. Bu tiir fizyolojik
degisiklikler, bireylerin ayni1 uyaranlara ne zaman ve ne kadar siireyle maruz kaldiklarina
gore degismektedir.

Kullanict deneyimleri sonucu yapili ¢evrenin kisi lizerindeki etkisini anlamak daha
bagarili tasarimlar yapilmasina olanak saglar. Cevresel psikoloji alaninda yapilan
arastirmalar giin gectikce gelismekte olup ¢evre-davranis konularina duyulan ilgi artmakta
ve farkli uzmanlik dallart konuya kendi galigmalarinda yer vermektedirler. Zamanla bilim
ve teknolojideki degisimler, sinirbilim alanimin ve disiplinler arasi is birlikleri ile noro-
mimari paradigmasinin ortaya ¢ikmasma yol agmistir. Son zamanlarda arastirmacilar,
insanlarin yapili ¢evredeki deneyimleri ve ayni1 zamanda kalite ile ilgili ¢caligmalarinda,
daha gelismis ve dogru bilgiler elde edebilmek adina sinirbilimi kullanmaktadirlar. Ancak
cevresel psikoloji alaninda, kullanicilarin davranigsal, ndral ve zihinsel mekanizmalari
dogrultusunda mekan algisi, deneyimi ve segimleri ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Norobilim teknikleri, kullanicinin mimari alanda bulundugu sirada sinirsel aktivitelerinin
kaydedilmesine olanak saglamakladir (Zeisel, 2006; Eberhard, 2007; Robinson &
Pallasmaa, 2015). Disiplinler arasi bir dal olan ndéro-mimari, beyin ve mimari mekéan
arasindaki etkilesime dayali deneysel cerceveler araciligiyla kavramsal kriterleri

genisletmeye odaklanmaktadir (Héfliger vd., 2017).



Sinirbilim, bu etkilerin neden ve nasil oldugunu ortaya ¢ikarma konusunda yiiksek
bir potansiyele sahiptir. Bu tiir aragtirmalarda giiniimiizde nitel analizler yerine beyin
aktivitelerini 6lgmek i¢in faydalanilan bilimsel araglar kullanilmaya baslanmistir. Bu
alandaki arastirma eksikligi ve mimarligin insan tiizerindeki etkisinin tam anlamiyla
bilinmemesi, insanin psikolojik sagligini tehdit etmektedir.

Noro-mimari alaninda yapilan deneysel arastirmalarin sonuglarina bakildiginda,
mimari mekanin beyin tizerindeki etkisi kanitlanmistir. Farkli alanlarda (insan deneyimi,
yol-y6n bulma, algi ve dikkat, estetik, stres azaltma vb.) ¢alisilsa da tiim ¢alismalarin
sonuglari, mimari mekanin 6nemi ve beyin iizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Temelinde insan deneyimi oldugu i¢in, mimari arastirmalari sSinirbilim ile
birlestirmek iyi bir yaklasimdir. Giiniimiizde sinirbilim ve mimarlik arasindaki ortak
calisma potansiyeline olan ilginin artmasi, disiplinler arasi yiiriitiilebilecek g¢aligmalara
teorik ve metodolojik bir zeminin olusturulmasina yol agmistir. Bu disiplinler arasi ¢alisma
alani, kullanicinin mimari tasarimlara verdigi tepkilerinin incelenmesiyle mekansal kalite

degerlendirmesinde oldukca etkili olacaktir.

1.1. Giris, Konuya Yaklasim ve Kapsam

Teknolojinin gelisimi ile insanlarin hayatinda yenilikler ve degisimler ortaya
cikmaktadir. Yeni yasam tarzi ile yasam kalitesi ve hatta kalite algisi da degisime
ugramaktadir. Bu baglamda insan-mekéan etkilesimi ve mekan kalitesi de giiniimiiz
diinyasinda dikkat ¢eken bir konudur. Mekanin kalitesi hakkinda yapilan arastirmalarda,
genellikle incelemeler alg1 ve bilgi siiregleri tizerine kurgulanmistir. Bu arastirmalara gore
cevreler ve yapilar daha kolay algilanabilir ve bellege kodlanabilir ise o yere ait imajlar da
degisiklik gosterebilecektir (Fahey, vd., 2003; Okumus, 2014; Sadikoglu & Ozsoy, 2017).
Bir mekanda kullanicilar tarafindan algilanan tiim tasarim faktorlerinin niceligi mekanin
kalitesini belirler. Mekanin kaliteli olmasi, insanlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
gereksinimlerinin karsilanmasi ve dolayisiyla kullanici memnuniyetinin yiiksek olmasi
demektir. Bu nedenle mekanlarin insan tiizerindeki etkilerinin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir. Insanlarin yasam Kkalitesi, toplumsal, sosyolojik, ekonomik ve psikolojik
durumlardan etkilenmektedir.

Mekansal kalitenin 6l¢iilebilmesi icin Nasar, Gehl, PPS (Project for Public Places),

Roger Tym vd. ve birgok arastirmaci cesitli parametreler belirlemislerdir (Inceoglu &



Aytug, 2009). PPS grubu mekanin kalitesini, erisim ve baglantilar, konfor ve imaj,
kullanim ve aktiviteler ve sosyallesme olarak 4 ana baslik ve her bir baglig1 farkli verilerle
incelemistir (URL-1, 2020). Lynch “Good City Form” adli kitabinda bir kentin kalitesini
Olcebilmek adina canlilik, duygu, uygunluk, erisim ve kontrol olacak sekilde bes ana baslik
ve her bir baslik icin verimlilik ve adalet olmak iizere 2 alt baslik belirlemistir (Lynch,
2010). Mimari tasarimin kalite baglaminda temel bakis agilarindan biri, itici ve gekici
mekanlardir. Kapali ve sikisik alanlar insanlarda itici bir duygu uyandirirken genis ve agik
mekanlar insanlara ferah bir davet sunmaktadir. Ayni zamanda bir ortamda estetik ve kalite
algisinin arttirilmasi icin farkli dokular ve renkler kullanilabilmektedir. Arzu edilen ortami
olusturabilmek adina, yapt malzemesi, acilar ve koseler, yiizeyler, renk, doku ve
mobilyalar 6nemli faktorlerdir. Dolayisiyla mekanlar deneyimlenirken kullanicilarda
olusan psikolojik ve zihinsel etki, aslinda o mekéna ait bir kalite gostergesidir.

Kullanic1 deneyimi sonucunda mekanlarin degerlendirilmesi konusunda gilinlimiize
kadar gelen ¢aligmalar, cogunlukla klasik metotlar kullanilarak yoruma dayalidir (Baskaya
vd., 2005). Insanlarin mekanlar igerisinde yasadigi duygular1 ve psikolojik durumlarini
daha dogru ve verilere dayali tespit etmenin bir yolu da kullanicilardan ¢esitli yontemler
(Biyometrik ve Fizyolojik veri toplama) kullanarak ger¢ek zamanli veriler almaktir.
Yapilan literatiir taramasinda bu yoOntemlerin mimarlik alaninda uygulanmasinda
eksiklikler tespit edilerek bu yontemlerin bu tarz ¢aligmalarda uygulanmasi gerekliliginin
Oonemi ortaya koyulmustur.

Yapilan literatiir taramasinda mekansal kalite baglaminda, genelde belli bir doneme
kadar olan ¢alismalar, mekanin sadece fiziksel 6zellikleri ve striiktiirel yapisi konularini ele
alirken, sonraki yillarda gergeklestirilen arastirmalarin  mekéansal algi konusuna
yogunlastigr goriilmiistiir. Bu durum, ¢evresel psikoloji alaninda yapilan arastirmalarin giin
gectikce gelistigi ve farkli uzmanlik alanlarinin davranig-¢cevre konularma ilgi duydugu ve
kendi alanlari i¢inde yer vermeleri ile iliskilendirilebilir.

Giliniimiizde yapili ¢evre tasarimlarini degerlendirmek ve irdelemek igin,
kullanicilara ait gergek zamanli veri kullanimi, yeni bir yaklagimdir. Bu yaklasim,
kullanicilarin deneyimi sonucunda mimari tasarimlarin degerlendirilmesinde uygun bir
yontem olabilir. Fakat cevresel psikoloji alaninda, mekanin duygusal-algisal deneyimi ve
cevresel tercihleri ile ilgili bireylerin davranigsal, noral ve zihinsel mekanizmalarinin
incelenmesi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu baglamda yapilan literatiir

taramasi sonucu rastlanan mimarlik alaninda sinirli sayida yapilmis olan c¢aligmalarda



farkli yontemler kullanilmigtir. Khaleghimoghaddam’in (2020) yaptig1 doktora tezi
caligmasinda kullanicilarin gorsel ve gevresel algilamaya iliskin fizyolojik tepkilerini
incelemek amaciyla ¢evresel ve bilissel psikolojideki Memnuniyet-Uyarilma Modeli ve
fMRI yontemleri kullanilmistir. Ergan ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiillen g¢alismada,
mimari alanlardaki insan deneyimi, bir dizi biyometrik sensor kullanilarak cilt iletkenligi,
beyin aktivitesi ve kalp atis hizi gibi cesitli fizyolojik oOl¢iimlerin kaydedilmesi ile
incelenmistir. Mimari tasarim Ozellikleri kiimesi degistirilerek alternatif gorsellestirmeler
araciligiyla laboratuvar ortaminda kullanicilar iizerinde stres seviyesi tespit edilmistir
(Ergan vd., 2019). Bagka bir ¢alismada ise sanal ortamlar araciligryla uyandirilan duyussal
durumlar i¢in bir duygu tanima sistemi gelistirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada altmis
katilimcinin elektroensefalografi (EEG) ve elektrokardiyografi (EKG) kayitlarini igeren bir
deney gerceklestirilmistir (Marin-Morales vd., 2018).

Mekanin insanin ruhsal, biligsel ve fiziksel performansi tlizerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Hastaneler genel olarak diger yap: tiirlerine gore kullanicilar i¢in olumsuz
mesajlar iceren ve bu nedenle de daha 6zenli tasarimlar gerektiren binalardir. Hastalarin
fiziksel rahatsizliklar1 nedeni ile mekanin duygu durumuna etkisi 6nem arz etmektedir ve
bu mekanlarin negatif algisi kisilerin  iyilesme siirecini olumsuz  ydnden
etkileyebilmektedir. Bu nedenle kullanicilarin deneyimi sonucunda saglik yapilarinin
mekansal 06zelliklerini gelistirmek, iyilesme siirecinin hizlanmasinda etkili olacaktir.
Dolayistyla da hastaneler veya saglik kuruluslarinin ndro-mimari bakis acisiyla
degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

Saglik yapilarinin hastalarin ve hasta yakinlarinin tizerindeki etkisi oldukga
onemlidir. Bu yapilarda farkli kullanici gruplarinin gereksinimlerinin ve konfor
kosullarinin saglanmasi, bireyleri psikolojik agidan olumlu yodnde etkilemekte olup
hastalarin tedavi siirecinde de iyilestiren bir etki olusturmaktadir (Ulrich, 2001; Bensalem,
2015). Gegmisten giiniimiize saglik yapilarinda kullanicilarin gereksinimlerine yonelik
mekansal algilar1 ve deneyimleri konusunda kuramsal, yontemsel ve pratik cercevede
farkli aragtirmalar gergeklestirilmistir. Bu arastirmalar kapsaminda hastane binalarindaki
enerji kullanimi, plansal diizenler, akustik konular1 gibi nesnel kalite faktorlerinin (Altuncu
& Tansel, 2009; Mackrill vd., 2013; Watts vd., 2015) yam sira fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik acilardan daha 6znel olarak mekansal kalite faktorleri de ele almmustir
(Kazanasmaz & Diizgiines, 2009; Gii¢, 2013; Samah vd., 2013). Saglik yapilarinda

bulunan farkli alanlarin arasinda bekleme alanlar1 hasta konforu ve mekansal kalite algis1



acisindan olduk¢a onemlidir. Saglik yapilarinin tasariminda mekansal organizasyondan
fiziksel konfor sartlarina ve algilanan psikolojik etkiye kadar hasta ve hasta yakinlarini
etkileyen Ozellikler bekleme alani tasariminda dikkate alinmalidir. Bu alanlar iizerinde de
yapilan ¢esitli caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalar bekleme alanlarinin mekansal
organizasyonu, erisilebilirligi, ses, giiriiltl, hava kalitesi ve renk gibi algilanan farkli gorsel
parametrelerin kullanicilar iizerindeki etkisine kadar cesitli alanlarda gercgeklestirilmistir
(Dalke vd. 2004; Beukeboom vd., 2012; Zraati, 2013; Yildirnm & Mayda, 2019).

Agiz ve Dis Saghgi Hastaneleri (ADSH), insanlarin tiim yaslarda ihtiyag
duyabilecekleri teshis ve tedavi hizmeti sunan ve ayakta tedavi veren saglik kurumlaridir
(Tokul, 2014). Bu merkezler hem teshis ve tedavi anlaminda yeterli teknik donanima sahip
olmali aym1 zamanda hasta memnuniyetini de saglamalidir. Yerel halk tarafindan sikca
kullanilan bu hastaneler mekénsal kalite agisindan farkliliklar arz etmektedir (Ciftgioglu,
2005). Hastanelerde hasta memnuniyeti ve mekansal kalite baglaminda en 6nemli
mekanlardan biri bekleme salonudur. Bu alanlar, yogun insan trafigine maruz kalan ve
kullanicilarin belli bir siire vakit gegirdikleri alanlardir (Baskaya vd., 2005). Hastalar
tedavi odasina girmeden Once bekleme alanlarinda zaman gecirdigi i¢in kendilerini rahat
hissetmeleri gerekmektedir. Dar ve sikisik bir alanda olusan kalabalik sonucunda hastalar
ve hasta yakinlar1 daha fazla stres yasayabilmektedir. Dolayisiyla mekénsal kalitenin
yiikselmesi kullanici konforu agisindan onemlidir (Yildirnrm & Muslu, 2006). Yapilan
literatiir taramasi sonucunda dis sagligi merkezlerinde hasta psikolojisi ve hizmet kalitesi
baglaminda yapilan ¢aligmalara rastlansa da (Tokul, 2014; Ayaz vd., 2017; Keten Edis &
Hupal, 2018; Ozveri vd., 2019) kullanici deneyimi sonucunda mekéansal kalitenin
degerlendirilmesi iizerine yapilan c¢alismalarin daha smirli sayida oldugu goriilmistiir
(Ozer & Ozer, 2020).

Konuya iliskin yapilan literatiir taramalarinda mekanlarin psikolojik etkilerine iliskin
caligmalara da rastlanmistir. Beukeboom vd. (2012) yaptig1 ¢aligmada hastane bekleme
alanlarinda dogal ve yapay bitkilerin stres seviyesi lizerindeki etkilerini arastirmistir. Bu
calismada dogal bitki elemanlarinin stresi daha etkili sekilde azalttig1 tespit edilmistir.
Geleneksel yontemlerin yani sira yeni yontemlerle stres seviyesinin tespit edildigi
caligmalar da yer almaktadir. Seung Yeul Ji ve arkadaslar1 tarafindan yiiksek ve alcak
tavanli i¢c mekanlarin simiilasyonlar1 iizerinden kisinin duygularinin tavan yiiksekligine
gore degisimi beyin dalgasi (EEG) deneyleri ile incelenip stres indeksi belirlenmistir.

Sonuglar, stres indeksi puanlarindaki degisikligin, en biiyiik kat yiliksekligi farkliligina



sahip olan alana girildiginde en yiiksek oldugunu gostermistir (Ji vd., 2020). Bu tez
kapsaminda ise mekansal organizasyon dogrultusunda mekanin kalitesini etkileyebilen
gorsel parametrelerden deneyimlemeler sonucunda mekanlar arasi bir kiyaslama
yapilmistir. Mekanin kalitesini irdelemeye iligskin ferahlik, estetik, islevsellik, erisilebilirlik
ve giivenlik alt bagliklar1 belirlenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda oncelikle gdzlem yoluyla
mekansal farkliliklar tespit edilmis ve mekansal deneyim sonrasi kullanicilarla hem anket
hem de agik uclu soru uygulamalari yapilmistir. Calismanin devaminda kullanici goziinden
kalitede etken olan faktorlerin ortaya cikarilmasi adina goz izleme yontemi ve kisinin
mekanda yasadigi duygu ve stres durumunu tespit etmek adina fizyolojik veri alimi
gerceklestirilmistir. Tiim bu asamalarin sonucunda yapilan analizlerle ortaya ¢ikan
sonuclar harmanlanarak kalite degerlendirme modeli ortaya konulmustur. Calismada
kullanilan yontemler biyometrik veri elde etmek i¢cin goz izleme teknigi ve fizyolojik veri
elde etmek igin ise kan basinci, kalp ritmi, viicut 1s1s1 ve cilt nemi élgtimleridir.

Tasarimcilar i¢in en Onemli faktdr kullanicilar ve onlarin tasarimi kaliteli olarak
algilamasidir. Insanda algilama olay1 cesitli duyularla gerceklesmektedir. Ancak cevreyi
algilamakta %80 oraniyla gérme duyusunun etkili oldugu bilinmektedir (Turgay &
Altuncu, 2011). Cevreyi ve ¢evresel kaliteyi algilamakta etken olan faktorleri tespit
edebilmek adina g6z izleme teknigi en etkili tekniklerden biridir. Bu sayede kullaniciya ait
veriler direkt olarak en dogru haliyle alinabilmektedir. G6z izleme yontemi siklikla egitim
alaninda, pazarlama alaninda ve son yillarda da mimarlik alaninda kullanilmaya
baglanmistir (Hyo6na, 2010; Ozcelik vd., 2010; Jarodzka vd., 2013; Mason vd., 2013; Yang
vd., 2013; Bayraktar, 2014; Sussman & Ward, 2019). Aymi zamanda tiim g¢evresel
faktorlerin algilanmasi sonucunda Oncelikle beyin etkilenmektedir. Beynin etkilenmesi
sonucunda da fizyolojik tepkiler olusmaktadir. Bu tepkiler farkli teknikler kullanilarak
Ol¢iilebilmektedir. Bu olclimler gerceklestirilerek yapilan deneyim sonucu ¢evresel
faktorlerin denekler iizerindeki etkisi degerlendirilmektedir. Fizyolojik yontemler ise
siklikla psikolojik ve saglik alanlarinda kullanilmakla birlikte son donemlerde mekana
iliskin duygu degisimi caligmalarinda da bu yoOntemlerden elde edilen verilerin
kullanildigina rastlanmistir (Valentini & Parati 2009; Rieger vd., 2014; Frazier & Parker,
2019).



1.2. Problemin Tanimi ve Calismanin Amaci

Mekan tasariminda, insanlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik gereksinimlerinin
karsilanmasi ve mekanin insan iizerindeki etkilerinin belirlenmesi giiniimiizde de oldukga
onem arz etmektedir. Teknolojik kisitlamalar nedeniyle daha onceki donemlerde yapilan
bu tiir ¢alismalar, glinimiizde oldugu gibi beyin reaksiyonlarini 6lgememekte ve mekanin
insanlar1 neden ve nasil etkiledigine net bir cevap verememektedir. Kullanicinin tam olarak
mekanda ne hissettiinin tasarimciya yansitilmasi, ona hatalar1 azaltarak en kaliteli ve
dogru mekanlari tasarlayabilme olanagi verebilmektedir.

Bilingalt1 diizeyde meydana gelen etkiler, bir anket yanitlarinda veya goriisme
sirasinda ortaya ¢ikmayabilir. Bu nedenle, anketler/soru kagitlar1 gibi geleneksel yontemler
kullanicilarin  fikrini 6grenmek igin yeterli degildir. Ge¢misten beri kullanilan soru
kagidi/anket veya gozlemler gibi geleneksel arastirma tekniklerinin yani sira giinlimiizde
yayginlasmaya baslayan noro-mimari disiplini ile nérolojik, fizyolojik ve psikolojik
parametrelerle ¢evrenin insanlar {izerindeki etkileri daha iyi anlasilabilmektedir. Ancak
giinimiiz sartlarinda bu tiir yontemlerin tek basina kullanilmasi da bazi sorularin
yanitlanamamasina sebep oldugu igin geleneksel yontemlerin néro mimari yontemleri ile
bir arada kullanilmas1 daha saglikli olacaktir.

Insan ve mimari mekan arasindaki etkilesim, cevresel tasarim alaninda bilgi
liretilmesi ve aym zamanda ruh saghgi icin dikkate deger bir potansiyele sahiptir. Insanin
mimari mekana verdigi tepkiler iyice anlasilirsa, insan ve mimari arasinda daha fazla oranti
ve uyum Yyaratilabilir (Horayangkura, 2012).

Mekan kalitesi konusunda da gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde o6zellikle ilk
zamanlarda mekanin sadece fiziksel 6zellikleri ve striiktiirel yapisi iizerinde durulurken,
son donemlerde ise mekan algisi konusuna bir yogunlasma s6z konusudur. Oysaki
glinlimiizde mekansal kalitenin degerlendirilmesinde kullanicilara ait ger¢ek zamanh veri
alimi ve kullaniminda da ¢ok ciddi eksiklikler bulunmaktadir.

Bu bilgiler 1s1831nda ¢alismanin hipotezleri asagida siralanmistir.

e Mekansal organizasyon mekanin kalite algisinda etkili oldugu i¢in mekanlardaki
ferahlik, estetik, islevsellik, erisilebilirlik ve giivenlik parametrelerinin artmasinin
kalite algisinin artmasina sebep olmasi,

e Farkli mekansal organizasyonlara sahip bekleme alanlarinin mekénsal kalite

algismin farklilik gostermesi,



e Geleneksel yontemler ve noro-mimari yontemleri tek basina bir mekanin
degerlendirilebilmesinde yeterli olmadigi i¢in her bir yontemin eksi ve arti
yonlerinin diger yontemler ile tamamlanmasi,

e Bir mekanda oncelikli olarak kullanicinin dikkatini ¢eken/odaklandigi bolgelerin
mekanin algisinda ve kisinin mekan hakkinda olusan diisiincelerinde oldukca etkili
olmasi,

e Aymn isleve, ancak farklt mekansal organizasyonlara sahip mekanlarin mekansal
kalite algis1 farkliliklar barindirdigi i¢in bu mekanlarin kullanicilardaki duygu
degisimlerindeki durumun da farklilik arz etmesi,

e Hastanelerin i¢ mekanlar1 ve 6zellikle de bekleme alanlarinin mekansal 6zellikleri
kullanicilarda duygu degisimlerine sebep olmasi ve o6zellikle stres duygusunu
tetikleyebilmesi.

Tez kapsaminda bu hipotezlerin dogrulugu irdelenmistir.

Bu calismada, farkli mekéansal organizasyonlarin kullanict deneyimleri de farklilik
gosterdigi igin insan-cevre iligskisi baglaminda mekan algisi ve i¢ mekan Kkalite
degerlendirmesi ele alinmustir.

Bu baglamda,

e Noro mimari yontemleri ile geleneksel yontemlerin bir arada kullanilarak insan-
mekan alaninda gercek zamanli veri alinmasinin 6neminin ortaya koyulmast,

e Mekanin deneyimlenmesi sonucunda farkli yontemlerin gii¢lii yonleri ve zayif
yonlerini dikkate alarak kalite algist ve mekanin etkisinin daha giiclii sekilde
arastirilabilmesi,

e Bu sayede tasarimcilarin hatalar1 azaltabilmesi ve en kaliteli ve dogru tasarimlar
gerceklestirebilmesi,

e Fle alinan hastane bekleme alanlarinda mekéansal organizasyondan kaynakl
mekansal Kalite farkliliklarinin irdelenmesi,

e Mekanin negatif algisin1 azaltip mekansal kaliteyi ve dolayisiyla kullanici
memnuniyetinin artirilmasi ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Bu amaca ulasmak icin kullanicilarin biligsel verileri alindiktan sonra her bir
yontemin arti ve eksi yonleri géz Oniinde bulundurularak mekanlarla ilgili yapilacak
tespitler sonucunda; bekleme alanlarinin iyilestirilmesini saglayacagi, saglik hizmeti sunan

bu yapilarin kullanicilarin stresini azaltip insan saghiginin iyilestirilmesi yoniinde katki
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yapacagl; bu alanlarin kalite agisindan degerlendirilmesinin kullanici memnuniyetini

artiracagi diistiniilmektedir.

1.3. Mekan Algis1

Mekan, diizlem elemanlarinin bir araya gelmesiyle veya ii¢ boyutlu kiitlelerin
oyulmasiyla olusan ve bireyin i¢inde hareket edebilecegi ve eylemde bulunabilecegi bir
kavramdir (Aydinli, 1986). Bagka bir tanima gore mekan, insanin insanla, insanin nesneyle
ve nesnenin nesneyle olan araliklarinin, uzakliklarinin ve iliskilerinin {i¢ boyutlu bir
anlatimidir (Giir, 1996). Yapili cevre ise dogal sartlarin egemen oldugu fiziksel ¢evrenin
bir boliimiiniin, ihtiya¢ duyulan islevleri karsilamak iizere belirlenmesi, sinirlanmasi,
cevrelenmesi ve diizenlenmesi ile kullanilmasidir (izgi, 1999; Yildirim Ernis, 2012). Her
mekanda, isleve bagli olarak, kullanicinin degisik eylemleri gerceklestirebilmesi igin farkll
fiziki ortam kosullar1 gerekebilir. Ornegin, kimi zaman ¢alisma mekanlarinda sessizlik
gerekliyken, kimi zaman yiiksek ses diizeyinin olusabilecegi mimari bigim
gerekebilmektedir. Ayn1 sekilde fiziksel ¢alismalar i¢in daha serin bir ortam gerekliyken
zihinsel ¢aligmalar i¢in biraz daha sicak bir ortam saglanabilir. Bunlarin yani sira
tasarlanan mekanlar, yas, cinsiyet gibi kullanici 6zelliklerine gore de farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin anaokulu ile {iniversite yapisinin islevi aym olsa bile, yasa
bagl egitim diizeyindeki farkliliklar fiziki ortam kosullarini degismesine sebep olmaktadir.
Ayrica islevine bagli olarak mekanda yer alan masa, sandalye, koltuk, perde ve hali gibi
esya ve donatilar da fiziksel 6zellikleri ve yerlestirme bigimi mekanin algilanma bigimini
ve dolayisiyla da kalite algisini etkilemektedir.

Ote yandan mekan, beklenen islevi en iyi sartlarda yerine getirecek sekilde
tasarlanmalidir. Ornegin; okul yapilari, dgrenme ve ezberlemeyi gelistirebilecek sekilde,
hastane yapilar1 iyilesmeyi ve c¢alisma alanlar1 ise performanst ve 1is birligini
gelistirebilecek sekilde tasarlanmalidir. Ancak, bunun ic¢in Oncelikle iyi bir mekan
orgiitlenmesi gerekmektedir. Amacina uygun olarak, iyi Orgiitlenmis bir mekan,
kullanicisina daha iyi hizmet verip, rahat, huzurlu, ferah, aydinlik, keyifli, konforlu ve
giivenli bir ortam saglayabilecektir (Ozdemir, 2015). Dolayisiyla da kullanict kendini
mekana ait hissedecektir. Bildigi ve tanidig1 bir ortamda kullanicinin dikkat seviyesi diiser,
kendini daha rahat hisseder ve bu durum da davranislarma yansir. Ornegin, Alzheimer

hastalari, kendi kisisel esyalarini iceren 6zel odalarda ¢ok daha sakin, daha az agresif ve
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endiseli bir davranig sergilemektedirler. Dolayisiyla kendini “evde” hissetmenin bir sonucu
olarak da stres seviyeleri azalmaktadir (Zeisel, 2006). Mekanlar ayn1 zamanda beklentileri
de tretir. Beklenti, beyni ve davramis1 degistirmek i¢in giiclii bir aractir. Beklentilerin
bilingsizce beyni nasil degistirebileceginin giizel bir 6rnegi plasebo etkisidir. Depresyon,
agrt ve uyku bozukluklarindan mustarip hastalar, aktif madde igermeyen haplar
aldiklarinda bile semptomlarinda iyilesme hissedebilirler. Dolayistyla rahat, refah diizeyini
arttiran, beklentileri karsilayabilecek, iyi oOrgilitlenmis mekanlarin nasil tasarlanacagi
incelenmelidir (Paiva, 2018).

Bir mekanda bulunan tim bu 6zelliklerin mekanin islevine ve kullanict kitlesine
uygun secilmis ve konumlandirilmis olmasi mekansal kimligin olusmasma katkida
bulunur. Bu kimlik kullanicilarda farkl bir algiya yol agmakta olup kisideki kalite algisin
da degistirebilmektedir. Bundan &tiirli, mekanin kimligini olusturan tiim fiziksel
bilesenlerin her birinin ayr1 ayr1 veya biitlinsel sekilde ne ifade ettigi, mekansal alg siireci
ve kullanicinin deneyimleriyle onun {zerindeki etkilerinin anlasilmasi Onem arz
etmektedir.

Rapaport, kisinin ¢evreyi algilama siirecini, ¢evresel algi, ¢cevresel bilis ve ¢evresel
degerlendirme olarak birbirini izleyen ii¢ asama olarak aciklamaktadir. Burada mekan
kavrami bir bilme olay1 iken mekanin kavranmasi bir algilama olayidir. Algilanma
siirecinin zihinde baslayabilmesi i¢in Oncelikle bir uyaranin olmasi gerekmektedir.
Fizyolojik verileri de igeren bu uyarilar ¢evresel 6gelerden gelmektedir. Dolayisiyla da
uyaranin tiiri ve nicel 6zellikleri kisinin fizyolojik degerlerini ve mekansal algiyr dogrudan
etkilemektedir. Bu uyaranlar sayesinde algilanan herhangi bir seyin biling diizeyinde
anlamlandirilmasiyla bilis olugsmaktadir. Duyum ile baslayan, algilama ile devam eden ve
bilis ile sonuglanan siireg, belli bir siirede gerceklesmekte olup c¢esitli asamalardan
geemektedir. Bu durumda algilama siireci; dikkat ve se¢im, verilerin organize edilmesi
(gruplandirilmasi), verilerin onceki bilgilerle iliskilendirilip yorumlanmasi ve tekrar
hatirlama gibi belirli agsamalarla tanimlanabilir (Rapaport, 1981; Polatoglu, 2013).

Lang’e gore, aktif bir eylem olan algi, amagli yapilan c¢evreden bilgi edinme
stirecidir. Her mekan (dogal veya yapil) insanin algilama 6zelliklerine bagli olarak, beyin
tarafindan farkli sekilde yorumlanmaktadir. Mekanda kullanilan, 151k, renk, ylizey, bi¢im,
boyut (en-boy-yiikseklik), mobilya ve aksesuarlar mekanin farkli bigimde algilanmasina
neden olmaktadirlar (Ertiirk, 1984; Lang, 1987; Ozdemir, 2015).



12

Tarih boyunca mimarlar, yapilan tasarimlarin kullanicilara aktardigi anlami ve ifade
ettigi mesaji onemseyip dikkate almislardir. Ornegin, uzun planlari, yiiksek tavanlari ve
duvarlarin tepesindeki vitray pencereleri ile orta ¢ag kiliseleri, yapinin oldugundan daha
bliyiikmiis gibi algilanmasina neden olarak mimari araciligiyla ilahi giiciin ne kadar biiyiik
olabilecegini gdstermistir. Bu tiir bir mesajin bireylere etkisi, saygi ve duygu uyandirmigtir.
Sirket binasinin en iist katinda yer alan CEO'nun odasi, calisanlarla araya koydugu
mesafeye bagl olarak, gii¢ gostergesi olarak yorumlanabilmektedir (Paiva, 2018).

Saglikli beyin, catisan sistemlerden olusur. Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud
(1856-1939), hastalariyla konusup i¢ c¢atigmalarini fark ederek bu gercege ulagmustir.
Sonug olarak, id, ego ve siiper egodan olusan psisik yapiyr gelistirmistir. Id (icgiidii) ve
stiper ego (ahlak) tamamen zittir. Aralarindaki denge kurmaya ¢alisan ise egodur. Freud'un
bulgular1 sinirbilimcilere, farkli davranis kaliplarinin beyindeki belirli yapilar tarafindan
kontrol edildigini arastirma ve anlama konusunda ilham vermistir (Lapsley ve Stey, 2011).
Beyni analiz etmenin en basit yolu, onu iki sisteme bolmektir: “Sistem-1” hizli diisiinme
(bilingalt1) ve “Sistem-I1” yavas diisiinmedir (bilingli). Sistem-I hizli, otomatik, sezgisel,
ortiik, diirtiisel ve duygusaldir. Sistem-II ise yavas, biligsel, sistematik, agik, analitik ve
doniglidiir. Tiim insan eylemleri ve tepkiler bu iki sistem tarafindan yonlendirilmektedir
(Kahneman, 2011).

Ancak, davranig, karar verme ve performans bu sistemler arasinda farklilik
gostermektedir. Sistem-l, Sistem-II’den ¢ok daha hizli olup anlik tepkilerde devreye
girmektedir. Bilingli diigiinceler daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyup yorucu oldugu igin
beynin bir¢ok eylemi otomatiktir. Biling alti sistemi ayn1 anda birgok bilgiyi
isleyebilmektedir. Ornegin; ayn1 zamanda viicudun hayati fonksiyonlarmi (otonom sinir
sistemi) ve otomatik davraniglarini kontrol ederken dis c¢evreyi de algilamaktadir.
Cevreden gelen tiim uyaranlar bilingli olarak fark edilebilseydi, beyin asir1 sekilde
yiiklenirdi. Ote yandan, ¢ogu yeni durum, otomatik hale gelene kadar ¢ok mantikli bir
zekaya sahip olan bilingli sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Bilingsiz, otomatik ve
diirtiisel olan Sistem-I, 6nyargili davraniglara yatkindir. Dolayistyla dis uyaranlar aracilig
ile bu seviyede gergeklesen etki bilingli diizeyde olusan etkiden farkli olacaktir. Her iki
sistem de g¢evreden gelen tiim uyaranlari isleyebilmektedir. Ancak, zihinsel siireglerin
cogunu kontrol eden Sistem-I {izerindeki etkiler, yalnizca bilingli bir ¢evre algisina sahip
olan Sistem-II'deki etkilerden ¢ok daha biiyiiktiir. Biitiin bunlar insanlarin davranislarina ve

esenligine yansimaktadir. Bu dogrultuda néro-mimari g¢alismalart mekanlarin bilingalti
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sistemini dogrudan etkiledigini kanitlayabilmektedir. Dolayisiyla bu diizeyde yapilan
caligmalarin tasarimcilara daha ¢ok yardimei olabilecegi ortadadir (Kahneman, 2011).

Mekanlarin herkesi aym sekilde etkilemeyecegi de gbz oniinde bulundurulmalidir.
Beyin, dogustan gelen bazi1 davranislarin yani sira bireylerin yasamlar1 boyunca sahip
olduklar1 kiiltiir ve deneyimlerle de sekillenmektedir. Mekanin orgiitlenmesi yapilirken
kullaniciya ve mekéana ait parametre ve Olgiitler belirlenmelidir. Oncelikle kullanici iyi
tanimlanmali ve gereksinimleri ona gore tespit edilmelidir. Mekan kendine diisen gorevi
yerine getirmeli, kullanish, gilivenli, esnek, ferah ve estetik olmali, gerekli boyutsal
ozellikleri ve beklenen konfor diizeyini saglamalidir (Ozdemir, 1994). Her mekan tiiriiniin
yerine getirecegi islev farklidir. Dolayisiyla bir hastane yapist uygun bir okul veya islevsel
bir sinif, iyi bir ameliyathane olamayacaktir.

Kisi bulundugu cevre ve i¢cinde yasadigi mekanlar hakkindaki bilgiyi duyu organlari
yolu ile alip bu bilgileri kendi kavramsal diinyasina terciime ederek, cevre veya mekan
hakkinda bir yargiya varmaktadir. Bir mekandaki fiziki ortam o6geleri de (koku veya ses
gibi) imgesel alg1 olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Duygular beyinde iiretilerek tiim
viicut tarafindan deneyimlenmektedir (Dama sio, 2003). Duygusal tepkiler uyandiran bir
mimari mekanin diger uyaranlara gore daha fazla dikkat c¢ektigi goriilmektedir. Zihinsel
durumlan etkileyebilecek ana faktorlerden biri olan duygular, insanlarin bilingli veya
bilingsiz olarak nasil hissettiklerini yansitmakta olup davranis degisikliklerine sebebiyet
vermektedirler. Duygularin kisa vadeli etkisi insanlarin diinyay1 algilama bi¢imini
etkilemektedir. Tavan yiiksekligi, orantilar, dokular, aydinlatma, sekiller, renkler, sicaklik,
kokular ve hatta sesler gibi kiiltiirel semboller ve fiziksel unsurlar yani kaliteyi de saglayan
mekansal parametreler insan duygularini uyandirabilirler. Bu nedenle, ndro-mimari
uygulamalar1 yardimiyla, beyni anlayarak daha verimli ve Xkaliteli alanlar yaratmak
miimkiin olacaktir. Beyin bilgisi, tasarim amaci ve kullanict faktori, birlikte ele
alindiginda, beyindeki bilingalti ve bilingli sistemlere hitap eden kaliteli binalar
tasarlanabilecektir.

1.3.1. Mekanin Algilanmasinda Etken Faktorler

Bir mekanin algilanmasinda etken olan faktorler cok yonli ve karmasik
olabilmektedir. Tasarim unsurlarimin yani sira, bireyin kendi 6zelliklerinden ¢evrenin

kosullarina kadar farkli durumlardan kaynakli mekansal algida kisiden kisiye farkliliklar



14

s6z konusudur. Bu baglamda etken olan faktorleri, a. sosyal faktorler, b. tasarim faktorlert,
c. ¢evresel faktorler olarak 3 ana baslikta agiklamak miimkiindiir (Altuncu, 2016).

a. Sosyal Faktorler: Bir kisi i¢inde dogdugu ve biiylidiigii toplumun kiiltiirii ve
yapisindan dogrudan etkilenmektedir. Bu etki mimari bir binay1 algilamakta da énemli bir
role sahiptir. Bireylerin toplumsal yapist ve iligkileri, mekdn ve zaman algilarin
etkileyebilecegi gibi toplumsal davranislarin1 ve goriislerini de etkilemektedir. Dolayisiyla
da mekanin topluma goére, toplumun da mekana gore sekillendigi bir gercektir. Bu
durumda tasarlanan her yapi, tasarlandig1r yere gore i¢inde bulundugu toplumun ve
kullanicilarinin da 6zelliklerini yansitmaktadir. Ancak toplumsal iligkiler ve kiiltiir zamanla
degisiklik gosterebildigi gibi mekansal dagilim bigimleri ve 6zellikleri de zamana bagh
degisiklik gosterebilmektedir (Isik, 1994).

b. Tasarim Faktorleri: Mekansal algilamada mekani olusturan bilesenler, mekan
Ogelerinin yogunlugu, malzemesi, yerlestirilme bigimleri, renk ve dokusu olduk¢a énemli
rol oynamaktadir (Ozdemir, 2015). Bir mekan1 olusturan tasarim unsurlari, bicim, boyut,
renk ve doku olarak siralanabilmektedir.

Mekanin icinde gorsel baglamda algiy1 etkileyen ilk faktor bicimdir. Bigim, ic
mekanda bulunan nesnelerin ayrit edilmesini saglayan belirleyici bir unsurdur. Boslukta
var olan ii¢ boyutlu formlar sayesinde i¢ mekanda bi¢im algilanmaktadir. I¢ mekanm
kendisi de ii¢ boyutlu bir bicimdir. Mekanda yatay ve diisey c¢izgilerin takip edilmesi,
mekanin hacmi ve ebadimin algilanmasini saglar. Derinlik, genislik, yiikseklik algilar
gerceklestiginde boyutsal algi olusur. Bir odanin boyutu, sayisal degerlerle ifade
edilebilmektedir. Ancak odada bulunan kisinin psikolojik durumu da boyutsal algida 6n
plana c¢ikmaktadir. Mekanin biciminden kaynakli oranlar, boyutsal algiyr dogrudan
etkilemektedir. Ornegin; diisey pencere diizeni mekanin oldugundan daha yiiksek
algilanmasina neden olur.

I¢ mekan algisinda onemli bir yeri olan renk, vazgegilmez bir olgudur ve kisi
tizerinde olusturdugu etki ¢ok onemlidir. Renk bir mekanda farkli etkiler yaratabilir; birlik,
biitiinliik, uyum olustururken, ayirict ve smirlayict da olabilir (Ozdemir, 2015). Aym
zamanda estetik algiyr saglamakta da On plana cikmaktadir. Renk, mekan icinde
vurgulama, 6n plana ¢ikarma, farklihk yaratma veya gruplandirma amaciyla da
kullanilabilen bir unsurdur (Rasmussen, 2016). Bu baglamda Faaborg Miizesi’nde Carl

Petersen, rengin dogru kullanimi sonucunda alginin nasil etkilenebilecegini de
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gostermistir. Mekanda rengi, malzeme veya yapiy1 vurgulamak i¢in degil, farkli mekanlar
ve elemanlar1 tanimlamak i¢in kullanmistir.

Mimari mekanin algisinda etken olan diger faktor yiizeylerde kullanilan malzemeler
ve onlara ait dokulardir. Bir mekanda yapilan farkli malzeme se¢imleri ve dolayisiyla
farkli dokular mekanm algisim degistirmektedir. Ornegin; islem gormiis piiriizsiiz bir
ylizeye sahip bir i¢ mekdn daha modern ve soguk bir algi yaratabilmekteyken islem
gormemis dogal ahsaptan yapilmis yiizeylerden olusan bir mekan daha sicak ve geleneksel
bir alg1 olusturabilecektir.

Tasarim yapildiginda tercih edilen tim bu faktorler bir tesadiifiin eseri olmayip
tasarimcinin vermek istedigi kavramsal disiinceler ile ortiismelidir. Farkli se¢imlerin
insanlarda farklt duygulara yol agtigt ve deneyimler animsattifi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Iyi bir tasarim ve basarili bir mekan 6rgiitlenmesi, kaliteli bir mekan
algisin1 da beraberinde getirecektir.

C. Cevresel Faktorler: Insan zihninde olusan diisiinceler, cevreyi gérmek, duymak
veya dokunmak sonucunda olusmaktadir. Kullanici i¢cinde bulundugu ortam hakkinda
cevresel faktorleri algilamasi ile veri edinir. Yani, i¢inde bulundugu cevrenin imgesini
beyninde olusturabilmek adina mekani tiim duyular1 araciligiyla hisseder.

Cevresel faktorler arasinda 6nemli olan konulardan biri termal konfordur. Ig
mekanlarda termal konforun saglanmasi adina hava sicakligi, radyant sicaklik, hava hiz1 ve
nem gibi parametreler dikkate alinmalidir. Ancak fiziksel aktivite, metabolizma hiz1 gibi
miidahale edilemeyen kullanici degerleri gibi bireysel faktorler de bu konuda etkilidir.
Fiziksel olarak degisen sicakligin yani sira yiizeylerde kullanilan renkler de psikolojik
olarak sicaklik algisimi etkilemektedir. Ornegin; yiizeylerde kullanilan kirmizi, sari,
turuncu vb. gibi sicak renkler, bir ortamin oldugundan daha sicak algilanmasina neden
olurken, mavi, yesil vb. gibi soguk renkler soguk bir ortam yaratmaya sebep olmaktadir
(Porter, 1997).

Cevresel faktorlerin bir digeri de mekana ait seslerdir. Farkli mekanlarda isleve bagh
olarak farkli diizeyde cevresel sesler duyulmaktadir. Bu sesler kullanici tarafindan
duyuldugunda mekan hakkinda bir yargiya varilmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle
mekan tasarimlarinda akustik ozellikler onem tasimaktadir. Ornegin; farkli bicimsel
Ozelliklerden kaynakli ortaya ¢ikan uzun reverberasyon siiresi, bir ortami oldugundan daha
biiylik hissetmeyi saglayabilmektedir. Bu nedenle her mekanda kullanilan malzemelerin

seciminde yutma carpanlar1 isitsel algilamay1 etkileyen bir faktdr olarak g6z ardi
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edilmemelidir. Ote yandan mekanda, bir miizigin olmasi olumsuz duygular ve stres
seviyesini diislirmeye yardimci olup mekadnda gecirilen siireyi artirabilmektedir. Bu
baglamda yapilan bir arastirmada, magaza i¢inde miizigin {iriin tercihini etkiledigi ortaya
koyulmustur (North vd., 1997; Lewis vd., 2012).

Fiziksel cevreyi algilamakta gdrme sonucu gergeklesen gorsel algi en temel
unsurdur. Dig diinyamizdan elde edilen algilarin cogu gorseldir ve beyne iletilmesi oldukca
basittir. Calisma hizlar1 acgisindan gorsel zihin ger¢ek zihne gore ¢ok daha yiiksek hiza
sahiptir. Bireyin tiim ¢evreyi net gordiigiinii diistinmesine karsilik esasinda ¢ok kiigiik bir
alan1 net gormektedir. Dolayisiyla da gozler ¢evremizde bir biitlinlik yakalamak adina
stirekli hareket etmektedir. Bu durum sihirbazlik gosterilerinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Cevreyi algilamakta beynin 6nce gérme duyusuna olan giiveni yatmaktadir (Maughan vd.,
2007).

Insanlar bulunduklar1 mekanda diger tiim uyaranlarm yam sira koku uyaranlarini da
algilamaktadirlar. Koku ampulleri, beynin en derin boliimii olan limbik sistemin bir pargasi
olup dogrudan duygu ve hafiza merkezine baglidirlar (Pradeep, 2010). Bir mekanin nasil
koktugu kullanicinin mekansal kalite algisin1 da etkileyebilmektedir. Bu durum
kullanicinin bellegindeki gegmis deneyimlerine bagl olarak ferahlik, konfor ve saglik hissi

gibi duygulari tetikleyip insanlarin davraniglarini degistirebilmektedir.

1.3.2. insan- Mekan Etkilesimi

Birey, kendisini c¢evreleyen ortamlarla siirekli aktif etkilesim halindedir. Mimari
cevre her zaman insan1 olumlu ya da olumsuz yonden etkilemektedir. Bu etkilesim mekan-
kullanict iligkisi olarak adlandirilabilir. Bu iliski iki yonliidiir, mekanlar insanlari
degistirebilir bunun tersi de gecerlidir. Yeterli konfor diizeyinin saglanmadigi mekanlar,
kullanimi olumsuz yonde etkiler. Gereginden sicak bir ortam, bireylerin terlemelerine,
rahatsiz hissetmelerine veya konsantre olamamalarina neden olurken, ferah olmayan
karanlik bir ortam, kisilerin kasvetli, karamsar hissetmelerine, korkmalarina, tetikte
kalmalarina ve rahatlayamamalarina neden olabilir. Ferah mekanlar insanlarin kendilerini
daha rahat hissetmelerine olanak saglar (Ozdemir, 1994; 2015).

Insanlarin fiziksel ¢evreye uyum saglama bigimleri, genetiksel, kiiltiirel, deneyimsel
ve ¢evreye maruz kalma siklig1 ve siiresi gibi cesitli faktorlere gore degisebilir. Beyin de

fiziksel ¢evre ile calisma, dinlenme, satin alma, 6grenme, iyilesme ve hatirlama gibi
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faaliyetlerle aktif olarak etkilesime girmektedir. Tiim bu temel degiskenler, mimarligin
insanlar1 nasil etkileyebilecegini aciklamaktadir. Bu nedenle, yapili ¢evrenin insanlar
tizerindeki etkilerini incelemek, bir¢ok degiskenin séz konusu olmasi ve bazilarinin
Ol¢iilmesinin ¢ok da kolay olmamasi1 nedeniyle zordur.

Yonteme karar verme ve caligmanin hipotezini belirleme asamasinda kisilerin
mekanda bulunma siire¢leri ve o mekanin kisileri ne Ol¢lide etkiledigi, 6nem arz
etmektedir. Degiskenler, bir mekanin isgal siiresine/sikligina (kisa veya uzun vadeli maruz
kalma) ve etkinin kaliciligina (kisa veya uzun vadeli etki) gore dort olas1 kombinasyona
ayrilabilir (Paiva & Jedon, 2019):

1. Kisa siireli maruz kalma, kisa siireli etki,

2. Uzun siireli maruz kalma, uzun siireli etki,

3. Kisa stireli maruz kalma, uzun siireli etki,

4. Uzun sitireli maruz kalma, kisa stireli etki.

“Kisa siireli maruz kalma, kisa siireli etki”, kalici olmayan ani bir tepkidir. Bu tip
etkiler, cogunlukla, birka¢ saniyeden bir giine kadar siiren etkilesimden sonra meydana
gelen etkilerdir. Dolayisiyla bir kisi bir mekana girer girmez bundan etkilenebilir. Kisa
stireli maruz kalma, cogunlukla bireylerin alana uyum saglamasina yardimeci olur.
Mimarinin ve dolayistyla mekanin, beyin ve davranis lizerinde, bagisiklik sistemi veya
metabolik diizenleme gibi temel biyolojik degisikliklerden, duygular gibi karmasik olan
degisikliklere kadar kisa vadeli birgok etkisi vardir. Bu tiir degisiklikler, kisi o mekandan
ayrildiktan sonra birkag¢ saate kadar da siirebilir. Bu degisiklikler, duygulardaki, isleyen
hafizadaki, hormon seviyelerindeki, kalp atis hizindaki, cilt iletkenligindeki, kan
basincindaki, viicut sicakligindaki ve kas gerginligindeki degisiklikleri igermektedir. Bu
kisa siireli maruz kalma, kisa siireli etkiler, farkli sonuglar da ortaya ¢ikarabilir. Ornegin
yaratici kisa bir makale yazan bir kisi, gorevi gergeklestirmek i¢in birkac saatligine ortak
calisma alanina gittiginde, mekandan gelen 6zellikler (151k, giirtiltii, diizen, sicaklik, renkler
ve sekiller gibi), bu kisinin gbrevini yerine getirmek i¢in en iyi zihinsel durumda olmasini
saglayabilir. Ancak mekana bagli olarak meydana gelecek fizyolojik reaksiyonlar
sebebiyle performansini da diisiirebilir.

“Uzun siireli maruz kalma, uzun siireli etki”, cevreye maruz kalma sona erdiginde
bile uzun siire devam edebilen etkilerdir ve gergeklesmesi i¢in uzun siireli tekrarlanan
uyarmmlar1 gerektirir. Ornegin, evde bir giin gecirmek stres seviyelerini diisiirmeye ve

rahatlamaya yardimeci olabilir (kisa stireli etki). Ancak, calismay1 birakan ve evden nadiren
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¢ikan yagh insanlar i¢in durum ayni degildir (uzun siireli etki). Bu durumda beyin benzer
bir uyarana (kisinin evi veya isyeri gibi) uzun siireli ve tekrar tekrar maruz kalmaktadir.
Boylece ziyaret edilen mekanlar beyinde degisikliklere neden olabilir. Karmasik
navigasyona ihtiya¢ duyulan (hastane veya sehirler gibi) alanlarda insanlarin kaybolmadan
dolasmalari i¢in ziyaretin tekrarlanmasi gerekmektedir. Tekrar, bellekte ikili bir rol oynar:
birincisi bilginin kisa siireli bellekte tutulmasi ve ikincisi ise bilginin uzun vadeli bir
depoya aktarilmasi.

“Kisa stireli maruz kalma, uzun siireli etki”, hizla gergeklesen bir reaksiyondan
olusur. Ancak etkisi o kadar yogundur ki beyne kazinmasi i¢in tekrara gerek yoktur. Bir
uyaran gii¢lii duygular iirettiginde (kisa siireli maruz kalma, kisa siireli etki), uzun siireli
anilar genellikle tekrara gerek kalmadan olusturulabilir. Bu nedenle, uyarana kisa siireli
maruz kalma, beyinde uzun siireli degisikliklere yol acabilir. Travmatik deneyimler, kisa
stireli maruz kalma, uzun siireli etkiyi gostermek i¢in iyi bir ornektir. Beyin tarafindan
kaydedilmesi ve asla unutulmamasi i¢in sadece bir ziyaret gerektiren dikkat cekici yerler
mimari bir 6rnek olarak verilebilir. Ornegin, Gaudi'nin Kutsal Aile Kilisesi'ne bir ziyaret
unutulmaz bir an1 yaratmak i¢in yeterlidir. Dérdiincii olasi kombinasyon, yani “uzun stireli
maruz kalma, kisa siireli etki”, tekrar tekrar meydana gelen siireyi ve siklig1 (siirekli ve
stireksiz maruz kalma) igermektedir (Paiva & Jedon, 2019).

Buradan da anlasildig1 lizere, Mekéanin bireyleri nasil etkileyebilecegi konusunda
zaman ve mesguliyet sikliginin kilit rolleri vardir ve bunlarin 6l¢iilmesi ve kontrol edilmesi
kolaydir. 1 numarali kombinasyona uygun sekilde ilk kullanim saatlerinde kisa vadeli bir
etki ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma kapsaminda 1 numarali kombinasyondan
yola ¢ikarak bir insan-mekéan etkilesim degerlendirmesi yapilmistir. Bu amagla da kisinin
girdigi andan itibaren cevreyi algilamaya baslayip bekledigi ortamda anlik bir 6lglim
yontemi uygulanarak mekanin kullanici tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bu
baglamda farkli mekanlardaki mekansal organizasyon ve kalite konusu, kullanici lizerinde

farkl1 etkiler birakacagi diisiiniildiigii i¢in ele alinmistir.

1.4. Kalite

Kalite kavrami farkli bilim dallar1 veya konulara iliskin farkli ve degisik
algilanabilen ¢ok katmanli / boyutlu bir kavramdir. Kalite kelimesi Latince qualites

kelimesinden dilimize girmistir. Qualites kelimesi qualis yani nasil olustugu anlamina



19

gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde tek karsiligi olan kalite terimi, nitelik olarak
tammmlanmistir  (URL-2, 2020). Kalite, ihtiyaglarin karsilanmasina olanak taniyan
Ozelliklerin bitiiniidiir. Bunlar, bireysel 6zelliklerle de iliskilidir. Kalite kelimesi, genel
itibartyla bir seyin iyi ya da kotii olma 6zelligi olarak tanimlanir. Ik caglardan beri kalite
kavraminin 6nemi kavranip {izerinde durulmustur. Bu kavramin gelistirilmesinde George
Edward vd. (1920- 1950) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmalar 6nemli yer tutsa da kalite
kavraminin temelinin Japonya’da atildig1 bilinmektedir (Giilersoy Zeren vd., 2012).
Diinyanin farkli yerlerinde yapilmis olan bir¢ok calismada, makro ve mikro diizeyde
tim organizasyonlarin gelisiminde kalitenin hedef olarak belirlenmesinin kaginilmaz
oldugundan s6z edilmistir. Diinyadaki hizl1 degisim ve gelisim siirecinde “iiretilen {iriin ve
hizmetlerdeki ¢esitlilik, uluslararasi ticarette liberallesme, ticari sinirlarin yok olmasi, yeni
rekabet kosullar” da kalite olgusunun 6n plana g¢ikmasini saglamistir. Fakat kalite
kavrami, farkli durumlarda ve kosullarda farkli anlamlar tasiyabilen karmasik bir
kavramdir. Bu karmagsikligin temelinde farkli uzmanlik alanlarinda kalite kavramin ele
almisindaki bireysel farkliliklar yatmaktadir. Ayrica bu kavramin sozliik tanimlarindaki
cesitlilik ve diizey belirsizligi de diger 6nemli etkenlerdir. Bu durum mimarlik alaninda da
benzer olup farkli kosullarda farkli algilanmakta ve yorumlanmaktadir (Ozsoy vd., 1995).
Ornegin yapilan her mimari yapida kalite kavramu, islevsellik, yap1 kalitesi ve mekansal

etki gibi farkli alanlarda ele alinabilmektedir.

1.4.1. Mimarhkta Kalite Kavrami ve Mekéansal Kalite

Mimarlikta “kalite” arayisinin eski donemlerden beri siiregeldigi goriilmektedir.
Insan-cevre etkilesimini olumlu yénde etkileyen mekansal kalite, tasarimcilarin ortak
hedefi haline gelmistir. Bir mekanda gereksinim ve isteklerin karsilanamamasi ve ¢evresel
kosullarin yetersiz kalmasi, olumsuz sonuglar dogurup strese sebebiyet verebilmektedir.
Juran (1988) kalite kavramini “kullanima uygunluk” olarak tanimlarken, Ozsoy vd. (1995)
kaliteyi, “kullanima uygunluk ve ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in yeterlilik kabiliyeti” olarak
tanimlamaktadir. Smith vd. (1997) ise kaliteyi ayirt edici 6zelliklerle miikemmelligin bir
derecesini tesvik etmek olarak ifade etmistir. Bir mimari yapida isgiligin kusursuz veya
hatasiz olmas1 gerekliliginin yan1 sira kullanici gereksinimlerinin karsilanmasi ve kullanic

memnuniyeti de mekansal kalitenin saglanmasinda énem arz eden hususlardir. Dengiz
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(1998) de giinlimiiziin kalite anlayiginin ana kavramlarini “verimlilik”, “amaca uygunluk”
ve “kullanici memnuniyeti” gibi kavramlarla ifade etmistir (Dengiz & Inceday1, 2016).

Benzer sekilde kentsel mekan kalitesini degerlendirmek adina birgok uzman kendi
caligmalarinda ilkeler belirlemislerdir. Greene, mekan kalitesini degerlendirebilmek adina
dort ana prensip belirlemistir. Her prensip ise dort parametreden olugsmaktadir. Bunlar;

1. Islev (baglant1, giivenlik, konfor/ferahlik, ¢esitlilik),

2. Diizen (tutarlilik, agiklik, devamlilik, denge),

3. Kimlik (odak, birlik, karakter, 6zellik)

4. Cazibe/cekim (6l¢ek, uygunluk, canlilik, uyum)
olarak siralanabilmektedir (Greene, 1992).

“Mekan sekillendirici” (Spaceshaper) adli bir calismada, kamu mekanlarinin
kalitesini degerlendirebilmek i¢in bir 6l¢me araci olusturulmustur. Bu sayede yerel ya da
profesyonel kisilerin var olan mekani gelistirmek i¢in zaman ve para yatirmadan Once,
mekanin kalitesini 6lgmesi saglanabilmektedir. Bu kapsamda 8 parametre belirlenmistir
(Inceoglu & Aytug, 2009);

1. Giris: Yolunu bulmak ve disar1 ¢ikip dolasmak,

. Kullanim: Mekanin sundugu aktivite ve firsatlar,
. Diger insanlar: Mekanin farkli ihtiyaglar i¢in nasil olanaklar sundugu,

. Bakim: Mekanin ne kadar temiz tutuldugu ve ilgilenildigi,

2
3
4
5. Cevre: Mekanin ne kadar giivenli ve rahat oldugu,
6. Tasarim ve goriiniis: Mekanin nasil goriindiigii ve hangi malzemelerin kullanildig,
7. Topluluk: Mekanin yerel insanlar i¢in ne kadar 6nemli oldugu,

8. Siz: Mekanin size nasil hissettirdigi.

Burada mekani ziyaret etmek, siirecin ayrilmaz bir pargasidir. Kalite kavrami ve tiim
prensipleri hem ¢evre hem mimari binalar hem de i¢ mekan degerlendirmelerine
uyarlanabilen ve kullanilabilen parametrelerdir.

Van der Voordt ve Van Wegen de (2005) kendi ¢alismalarinda kaliteyi islevsel
kalite, estetik kalite, teknik kalite ve ekonomik kalite olarak dort ana bashik altinda
incelemistir. Burada islevsel kalite kapsaminda bir mekanin, i¢inde gerceklesen aktiviteler
icin pratikte ne kadar uygun oldugu durumundan s6z ederken estetik kalite baglig1 altinda,
bir binanin ne derece giizel, tesvik edici ya da orijinal olarak algilandigi, nasil deneyim

edildiginden s6z edilmektedir. Ayrica zamanda binanin belirli bir tarzin veya yapi

doneminin bir temsilcisi olup olmadig1 ya da binanin ne derece farkli anlamlar uyandirdig:
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ile de ilgilidir. Teknik kalite ise binanin ne derece gevre dostu olup ve enerji tasarrufu
yapildig1 ayni zamanda ne derece giivenli, saglikli oldugu ve i¢ iklim, sicaklik, nem,
aydinlanma, dogal 151k ve akustik 6gelerinin ne kadar dogru saglandig: ile alakalidir. Son
olarak ekonomik kalite de finansal kaynaklarin ne kadarmin etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmast (performansa dayali f{icret orani) ile alakalidir. Mekanin kullanicilar
tizerindeki etkisi ele alindiginda bu prensiplerden 6zellikle ilk iicli daha ¢ok 6n plana
¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu tez kapsaminda belirtilen kalite degerlendirmeleri gbz 6niinde
bulundurulmustur.

Kalite, her ne kadar 6znel bir kavram olsa da mekansal kaliteyi belirleyen bazi nesnel
gostergeler de vardir (Uzgoren vd., 2017). Voogd (1994), daha kapsamli olarak ¢evresel
kalite kavramini olusturan bilesenleri, “siirdiiriilebilirlik, islevsellik, saglamlik, cesitlilik,
giizellik, emniyet ve canlilik” olarak agiklamaktadir. Rapoport (1977), cevresel kalite
bilesenleri ile ilgili yapilmis eski calismalarin bir listesini ¢ikararak c¢evresel kalitenin
bilesenlerini fiziksel ve sosyal olmak {izere iki kategoride toplamistir. Mekansal kalite
arayisint hem dar hem de genis bakis acisiyla yapmak miimkiindiir. Genis bir bakis
acistyla bakildiginda bir mimari tasarimin “bigimsel 6zellikleri, islevi, 0zgiin teknik
kullanimi, verimli ve uygun maliyetli olma” durumu 6n plana ¢ikabilirken daha spesifik
bakildiginda “algisal nitelikler, kiiltiirel degerler ve sembolik anlamlar” da kalite
arayisinda dikkat edilmesi gereken konular arasina girmektedir.

DQI (The Design Quality Indicator), farkli sirketler ve kuruluslarin destegi ile
1999°da okul binalar1 ve g¢evresinin kalite degerlendirmelerini yapmak iizere kurulan bir
sistemdir. Bu ¢alismalarda kalite, “islevsellik, etki ve insa kalitesi “olarak 3 adimda ve 10

alt kriter ile degerlendirilmistir (Sekil 1) (DQI, 2014).

islevsellik
 Erigim
* Kullanim
* Mekan

inga Kalitesi
« Performans

Sekil 1. DQI Mekansal kalite ana prensipleri.
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Mimari mekanin kisi {izerinde olumlu ya da olumsuz etkileri agiktir. Ancak bu etki
mekan1 bir biitliin olarak algilama sonucu meydana gelmektedir. Ayiran’a gore (1995);
insan deneyimini zenginlestirme, anlamli ¢esitlilikler yaratma, insanlarin yenilige ve
heyecan duymaya olan siirekli ihtiyaclarim1 karsilama, kaliteli bir ¢evreden beklenen
ozelliklerdir. Bir c¢evrede algilanan Kkalite, bir psikolojik durum olup, oznel
degerlendirmeyi igermektedir. Bu durum, kisinin ¢evre hakkindaki hislerinin gostergesidir.

Ayiran (1995) Vitruvius’un tanimladigr temel kalite ilkelerini, asagidaki gibi 3
baslikta tekrar diizenlemistir;

1. Faydalilik (Utilitas): Eylemlerin yapilabilmesi i¢in gereklilikler;

o Fiziksel ¢evre gereklilikleri (aydinlatma, iklim, akustik, toz-duman, giiriiltii
vb. istenilmeyen etkiler),

e Mekansal ¢evre gereklilikleri (mekansal 6l¢ii, kisi basina diisen alan, bigim,
mekanlar arasinda yatayda ve diiseyde kurulmasi gerekli iliskiler).

2. Saglamlik (Firmitas): Yapi1 ve yapim sistemleri ile ilgili gereklilikler;

e Tasima giivenligi, kullanma giivenligi, dayaniklilik, kotii niyetlilere kars
giivenligin saglanmasi, yangin giivenligi, malzeme vb.

3. Zevklilik (Venustas): Toplumsal ve psikolojik gereklilikler;

e Mimari ¢evreden beklenen simgesel ve anlamsal 6zellikler.

Mekansal kalite kavrami konusunda cesitli kullanic1 gruplarinin gereksinimleri ve
kalite beklentilerinin 6nemli oldugu ve bu konunun kisiden kisiye farklilik gdsterebildigi
de gozlenmektedir. Ihtiyaclarin karsilanma derecesine bagli olan mekénsal kalite anlayis
ayni zamanda gorecelilik ve 6znellik tasiyan bir kavramdir (Baird vd., 1996). Dolayisiyla
mekansal kalite konusunun kullanict deneyimleri sonucunda degerlendirilmesi yerinde
olacaktir.

Mekansal kaliteye bagli olarak ortaya c¢ikabilecek olumlu davranis ve izlenimlerin,
mekanin kullanim sekillerini, deneyimleri ve tekrar iligki kurma istegini bi¢cimlendirecegi
soylenebilmektedir (Karaoglu Can, 2021). Tasarimcilar, bir toplumun ihtiyaglart ve
kiiltiirel 6zelliklerini gbz 6niinde bulundurmalidir. Bu sayede de mekan oOrgiitlenmesi ve
mekansal bilesenlerin, 6gelerin ve donatilarin elverisli olmasi durumunda olumlu bir
kullanici tepkisi saglanabilecektir. Bu amagla hangi dgelerin ve nasil bir bigimde yan yana
gelecegi ve tasarlanmasi gerektigi ortaya konulmalidir (Giir, 1996).

Farkli galigmalara bakildiginda, mekansal organizasyonlarin ¢6ziilmesinde kalite

arayisinin  onemli bir yere sahip oldugu ve bu konuda bir fikir birligi olustugu
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sOylenebilmektedir. Kavramsal ve kuramsal olarak mekansal kalite kavrami, yapilan
literatlir taramalarinda bir¢ok arastirmacit ve uzman kisi tarafindan incelendigi ortaya
koyulmus ve degerlendirme Olgiitlerine deginilmistir. Bu baglamda literatiirdeki konuya
iliskin kalite kriterlerini ortaya koyan c¢alismalar arasindan segilen bazi arastirmalarin

kriterleri 6zet sekilde altta sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Literatiire gore farkli ¢alismalarda kullanilan kalite degerlendirme kriterleri.

Kaynak Mekan Kalitesini degerlendirme Kkriterleri

Dengiz (1998) -Verimlilik,
-Amaca uygunluk,

-Kullanict memnuniyeti.

Greene (1992) -Islev (baglant1, giivenlik, konfor/ferahlik, cesitlilik),
-Diizen (tutarlilik, agiklik, devamlilik, denge),
-Kimlik (odak, birlik, karakter, 6zellik),

-Cazibe/¢ekim (6lgek, uygunluk, canlilik, uyum).

Voordt ve Van Islevsel kalite, Estetik kalite, Teknik kalite, Ekonomik kalite

Wegen (2005)

Voogd (1994) Siirdiiriilebilirlik, Islevsellik, Saglamlik, Cesitlilik, Giizellik, Emniyet ve canlilik

-FiZIKSEL BILESENLER: -SOSYAL BILESENLER:
Cevrenin genel goriiniimii, Mimari stiller, Cevrede saglanan servis

Rapoport

(2977) cesitliligi  ve

Mimari cesitlilik ve zenginlik, Sembolik
nitelikler, Cevrenin kimligi, Doga ile olan
iliskisi, Manzara, Isletme, bakim ve
onarim, Cevreye olan ulagim, Yogunluk,

kalitesi, Sucluluk orani ve giivenlik, Sosyal
ozellikler ve sosyal kompozisyon, Cevrenin
prestiji, Komguluk iligkileri,  Sosyal
homojenlik

Topografya, Giiriiltii diizeyi
DQI (1999) -Islevsellik (erisim, kullanim, mekan),
-Etki (karakter ve yenilik, form, malzeme, i¢ mekan, sosyal entegrasyon),
-insa kalitesi (performans, mithendislik, yapi).
Ayiran (1995) -Faydalilik (Utilitas): Eylemlerin yapilabilmesi ic¢in gereklilikler; Fiziksel c¢evre

gereklilikleri ve Mekansal ¢evre gereklilikleri,
-Saglamlik (Firmitas): Yap1 ve yapim sistemleri ile ilgili gereklilikler,
-Zevklilik (Venustas): Toplumsal ve psikolojik gereklilikler.

Bu tarama sonucunda konunun oldukg¢a genis ve kapsamli oldugu ve arastirma evreni
ve konusuna gore farklilik arz ettii ve kriterlerin c¢esitli alanlarda ve farkli dlgeklerde
(kentsel veya i¢ mekan 6lgegi gibi) test edildigi goriilmektedir.

Mekansal kalite, mekanin deneyimlenmesi ve algilanmasi sonucu kisinin tizerindeki
etkisi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle kalitenin degerlendirmesinde mekéanin
kullanicilar iizerindeki etkisi temel alinmistir. Diger yandan insanda algilama olay1 ¢esitli
duyularla gerceklesse de c¢evreyi algilamakta %80 oraniyla gérme duyusu etkili oldugu
bilinmektedir (Turgay & Altuncu, 2011). Dolayisiyla da galismada agirlikli olarak gorsel

agidan etkili olan faktorler dikkate alinmustir.
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Literatiirde yogun bir veri setinin olmasi nedeniyle burada sinirli ¢aligmalara yer
verilmistir. Tiim bu aragtirmalardan hareketle bu ¢aligmanin amacina ulagsmak ve arastirma
hipotezlerini test etmek adina gesitli kalite olgiitleri belirlenmistir. Bir i¢ mekanin kalitesini
degerlendirebilmek adina belirlenen bu Olciitler, ¢alisma kapsaminda asagidaki gibi 5 ana

baslik altinda ele alinmistir;

1. Ferahlik,

2. Estetik,

3. Islevsellik,

4. Erisilebilirlik
5. Giivenlik.

Secilen galigma alan1 ve amag¢ dogrultusunda, hastane alanlarinin kullanici ¢esitliligi,
bekleme alanlarinda gecirilen siirenin kismen kisa olmasi dolayisiyla da kisa siireli maruz
kalindiginda olusan kisa etkilerin Olgiilebilmesi, kullanicinin kamusal bir binadaki
gereksinimlerinin - dikkate alinmasi gerekliligi ve mekansal organizasyonun Kalite
algisindaki 6nemli rolii bu dlgiitlerin se¢iminde dikkate alinan hususlar olmustur. Tez
kapsamindaki ele alinan basliklarla ilgili detayli agiklamalar ve degerlendirilmesi gereken

kriterler ilerleyen boliimlerde (1.6.1°den 1.6.5.”e kadar) yer verilmistir.

1.5. Saghk Yapilan

Insanlar, hayatlari boyunca zamanlarinin biiyiik bir kismmi yapili cevrelerde
gecirmektedirler. Ancak tasarlanan bu yapilarin niteligi ile insan davranislarinin iliskisi
hakkinda yapilan c¢alismalar ¢ok sinirhidir. Mimari yapr tipleri arasinda, saglik hizmeti
sunan yapilar, olduk¢a karmasik, kompleks ve ayni zamanda cesitli personel, hasta ve
hasta yakinlar1 gruplari ile 6zgiin bir karaktere sahiptir. Saglik yapilari, yasamin baglayip
sona erdigi, tim hastaliklarin teshisi ve tedavisinin yapildig1 olduk¢a 6zgiin mekanlardir.
Cesitli kullanic1 gruplarina sahip hastane yapilarinda, kapsamli bir teshis-tedavi hizmeti
sunulmasindan dolayi farkli gereksinimlerin kargilanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda bu
yapilarin psikolojik agidan da pek huzur vermeyen bir ortama sahip olmasi, bu
mekanlardaki kaliteli bir tasarimin diger mekan tiplerine (AVM, okul, vb.) gére daha zorlu
olmasina sebep olmaktadir (Lemprecht, 1996).

Saglik yapilarini, giinlimiizde biiyiikliigii, sundugu hizmet tiirii, kalis siiresi ve yatak

sayis1 gibi ozelliklerine gore simiflandirmak miimkiindiir. Bu kapsamda saglik yapilar
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sunulan hizmet tiirline gore genel hastaneler, egitim hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri
olarak 3’e ayrilmaktadirlar.

Genel hastane diger hastane tiplerine gore daha biiyiik olup bilinyesinde her uzmanlik
dalindan doktorlarin bulundugu yapilardir. Bu hastaneler yatan hasta birimleri ve
ameliyathanelerin yanm1 sira acil birimi ve poliklinik birimleri ile de saglik hizmeti
vermektedirler. Bakanligin tanimlamasina gore; genel hastaneler, yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, bilinyesindeki uzmanlik dallarina gore acil vaka dahil her tiirlii hastanin
kabul edildigi ayakta muayene ve yatarak tedavilerinin yapildigi yatakli tedavi
kurumlaridir. Egitim hastaneleri, biinyesinde egitim, 6gretim ve arastirma faaliyetlerinin
yapilmasinin yani sira tedavi ve bakim hizmetleri de sunan hastanelerdir. Belirli
hastaliklar1 veya belirli yas gruplarina hizmet veren hastanelere 6zel dal hastaneleri adi
verilmektedir (Resmi Gazete, 2005). Bu tip saglik kurumlar1 6zel alanda uzmanlasan ve
sadece o alanda hizmet veren hastanelerdir. Kalp ve gdgiis, onkoloji, kemik, agiz ve dis
saglig1 vb. gibi hastaneler 6zel dal hastanelerine 6rnek olarak verilebilir.

Hastalarin kalis siiresine gore de saglik yapilari, ayakta tedavi, kisa kalis siireli (30
giinden daha kisa) ve uzun kalis siireli (30 giinden daha uzun) hastaneler olarak 3’e
ayrilmaktadir. Diger yandan hastaneler yatak kapasitelerine gore de siniflandirilmaktadir.
Bu sistemde yatak sayisinin yani sira ¢alisan kadrosu ve teknik donanimlar da dikkate
alinmaktadir.

Saglik yapilar1 yalnizca kalabalik personeli ve karmasik arag geregleri ile degil,
yardima muhta¢ hasta ve ziyaret¢i gruplartyla da ¢ok 6zel yapilardir. Bir hastane binasi
insanlarin estetik, sosyal, gilivenlik ve huzur gibi psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarin
karsilayabilmelidir. Giiniimiizde saglik yapilarinin tedavi makinesi olarak tasarlanma
diisiincesine arttk yer olmamakla birlikte ©Ozenli bir hastane tasariminin tedaviyi
hizlandirabilecegi diisiincesi ©6n plana cikmistir. Dolayisiyla iyilesme siireclerini
hizlandirabilmek amaciyla, hasta-merkezli ve iyilestiren hastane anlayislar1 glindeme
gelmistir (Ergenoglu Sungur, 2006; Birinci & Birol, 2022; Karacar & Fidan, 2022)

Hastalarin psikolojik ve fiziksel sagligi, hastanenin tasarimiyla yakindan iligkilidir.
Hastanede gecirilen zamandaki iyilesme siireci, tedavi ve ameliyat siirecinden ayri
tutulmalidir. Yani hastanin psikolojik ve fiziksel rahatligini saglamanin iyilesme siirecinde
biiyiik etkisi olmasindan hastane tasarimlarinda goz ardi edilmemelidir.

Saglik c¢ercevesinde yapilan arastirmalarin 6nemli bir kismi hastalarin aldigt

tedavinin kalitesi iizerinedir. Ancak bu durum tartismaya agiktir. Tedavi kalitesi gercek
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kalite ve algilanan kalite olarak ayrilabilir. Algilanan kalite, hastane i¢inde deneyimlenen
biitiin siirecten gegmektedir ve hastanin ilgili personel ile diyaloga gegmeden dnce cevre
tasarimindan (hastane atmosferinden) etkilenerek baslamaktadir. Dolayisiyla da kaliteli
olma izlenimi ilk hastaneye girildigi andan itibaren gerceklesmeye baglar. Hastane
binalarinda hasta ve hasta yakinlarindaki yiiksek stres olasiligi unutulmamalidir. Tedavi
stirecinin verdigi stresin yani sira, biiylik cihazlarin bulundugu odalar, kalabalik ortamlar,
fazla giiriiltii, mahremiyet eksikligi, g6z kamastirict aydinlatma elemanlari ve malzeme,
renk ve doku agisindan zevksizce yapilmis i¢ mekan tasarimlari, hastane ortamlarin1 daha
da stresli bir ortam haline getirebilmektedir. Yani hastaya sunulan olanaklar ve talepler
arasinda bir dengesizlik s6z konusu oldugunda stres seviyesi artabilmektedir (Arneill,
2002; Winkel, 2009).

Insanlar, bulundugu mekanda cevreyi kontrol edememenin giivensizligini
yasamaktadir, yani mekansal unsurlar igsel stresi tetiklemektedir. Kaliteli tasarlanmis bir
hastane yapisinda bu olumsuz duygular minimuma indirilerek bireylerin kendilerini iyi
hissetmeleri ve olumlu davranigsal tepkiler vermeleri saglanabilir. Bu durum iyilesme
stirecini de olumlu yonde etkilemektedir.

Wickings “King’s Fund” adli Kitapta “hastane binas1 giizel olmalidir” dan, “hastane
iyi objelerle donatilmalidir” a kadar iyi bir hastane tasarimi igin gerekli 15 ¢esit kriter
belirlemistir. Bu kitapta amag, herhangi bir kamusal binada oldugu gibi hastane binalarinda
da konfora ve kaliteye 6nem verilmesi gerektigini gostermektir (Dormer, 1994). Bir
hastanede konfordan ve kaliteden bahsederken, iyi tasarlanmis bir resepsiyon alanindan,
yon bulmayi kolaylastirabilen herhangi bir plansal ¢6ziim veya isaret sistemi ya da
bekleme alanlarindaki tiim kullanic1 gereksinimlerinin karsilanmasina kadar her detayin
diigiiniilmesidir. Ayrica havalandirma sistemi, hijyen, aydinlik ve ferahlik konulari da g6z
ardi1 edilmemesi gerekmektedir.

Ayakta tedavi merkezlerinin tasariminda, mekanin &zelliklerinin temel yonlerini
belirleyen saglik hizmetleri i¢in tasarim kilavuzlar1 diinyada farkli kurumlar tarafindan
hazirlanmistir. FGI, ADA, HBN ve AusHFG kilavuzlar1 bunlara 6rnek kilavuzlardir.
FGI/ADA yonergeleri erisilebilirlige, malzemeye ve yiizeylere, HBN mobilyaya, AustHFG
ise en ¢cok mobilya ve giivenlik yoniine vurgu yapmaktadir (HBN, 2004; FGI, 2006; ADA,
2010; HFG, 2010; Samah vd., 2013).

Cesitli ozelliklere sahip kullanici gruplart hastane iginde polikliniklerde muayene

olmak, tahlil vermek veya test sonuglarini almak gibi nedenlerle zamanlarinin bir kismin
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bekleyerek gegirmek durumunda kalmaktadirlar. Bekleme eylemi, klinikler veya destek
birimlerine yakin konumlarda tasarlanan bekleme alanlarinda gergeklesmektedir. Zaman
zaman bekleme siireci uzun ve sikici olabilir. Bu tatsiz durumun hasta {izerinde biraktigi

negatif etkinin azaltilmasinda bekleme alanlarinin tasariminin kilit roli vardir.

1.5.1. Ag1z ve Disi Saghg1 Hastaneleri

Agiz ve Dis Saghgr Hastaneleri (ADSH) teshis, tedavi, goriintiileme ve protez
hizmeti sunan ve ayakta tedavi veren saglik kurumlaridir (Tokul, 2014). Saglk
Bakanliginin tanimina gore de ADSH’lerin goérev tanimi klinik hizmetler (teshis tedavi ve
protez hizmetleri) ve koruyucu dis hekimligi (gerekli koruyucu tedbirler ile ortodonti
hizmetlerinin saglanmasi) hizmetlerinde belirli olan usul ve esaslari yerine getirmektir
(Korasli, 2008). Bu merkezler hem teshis ve tedavi anlaminda yeterli teknik donanima
sahip olmal1 ayn1 zamanda hasta memnuniyetini de saglamalidir.

Agiz dis saghg hastane tasarimlarm etkileyen pek ¢ok unsur vardir. Oncelikle
hastane binasinin yonetmeliklere uygun olmasi mekan biiyiikliigii ve gereklilikleri yeni
yapilacak binalarda Kkesinlikle g6z oniinde bulundurulmalidir. Basta hastane konumuna,
yapmin biyiikligiine, striiktiiriine, islev ve ihtiyag programlarina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ayrica yeterli teknik donanima sahip olmali ve asgari diizeyde tiim
ihtiyaglar karsilamalidir.

“Ulusal Saglikta Kalite Standartlar1” Saglik Bakanlig: tarafindan 2005°te uluslararasi
kabul gormiis norm ve o6lgiitler 151¢1inda hazirlanmistir. Ayrica 2017 yilinda Agiz ve Dis
Saghigi Merkezlerinin Saglikta Kalite Standartlar1 kitab1 da Saglhikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan yaymlanmistir (Okumus vd., 2017). Bu
yonetmelik toplam 288 standart ve 638 alt bilesenden olusmaktadir. Bu asgari kosullarin
yani sira kaliteli bir mekan ortaya koyabilmek adina, hastalarin konforu ve mekéanin
kullanim kolayligi g6z ardi edilmemelidir.

Binaya girildiginde ilk izlenim, igeri girildikten sonraki ilk saniyelerde olusur.
Hastane mekanlariin temiz olmasi gerekmektedir. Ancak bir ADSH mekaninin sadece
temiz ve diizenli olmasi o mekanin dogru kullanilacagi ve yeterli konfora sahip oldugu
anlamina da gelmemektedir. Kullanicilarin tizerinde olumlu bir izlenim birakabilmek adina
genel faktorlerden en ince ayrintilara kadar ¢ok iyi diistiniilmeli, bir biitlinliik saglanmali

hem estetik hem de islevsel olmalidir. ADSH’lerde kullanicilar mekani kolayca
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okuyabilmelidir. Bu baglamda mekansal organizasyon konusu da énem kazanmaktadir.
Genel olarak bakildiginda; resepsiyon alan1 merkezi bir noktada, giristen rahatca
goriilebilecek ve ziyaretgiyi karsilayacak sekilde konumlanmalidir. Bekleme salonu ve
tedavi odalari, resepsiyon alani ile iliskide olmalidir. Hasta kabul, resepsiyon ve bekleme
alanlart muayene odalart ile iligki icinde ancak buralardan mekansal anlamda bagimsiz
tasarlanmalidir. Tiim faaliyet, tedavi odalarinin etrafinda dondiigii i¢in sterilizasyon,
laboratuvar ve diger hizmet birimleri ile tedavi odalari arasinda en etkin dolasim
saglanmalidir. Biitlin bunlarin yani sira, ses izolasyonunun saglanmasi ve giriiltiilii calisan
cihazlarin kullanicilar1 rahatsiz etmeyecek sekilde uygun yerlerde konumlandirilmasi
gerekmektedir. Servis ve personel odalarinin ise hasta sirkiilasyonundan uzak ve sessiz bir
alanda konumlandirilmasina 6zen gosterilmelidir. Mekansal olarak bekleme salonlarinin
yeterli ve dogru diizenlenmis olmasi hastalarin ilk izlenimini olusturan birimler

oldugundan kullanicinin zihninde biitiin hastane ile ilgili bir fikir olusturmaktadir.

1.6. Bekleme Alanlarinin Mekénsal Kalite Baglaminda Tasarimsal Ozellikleri

Tiirk Dil Kurumunun tanimina gére bekleme alani, doktor, avukat vb. gibi kisiler ile
goriisme Oncesinde oturulup beklenilen alandir (URL-2, 2020). Hastanelerde ise bekleme
alanlar1 hastalarin muayene ve tani islemleri Oncesi, hasta yakinlarmin da hastalarinin
islemlerinin tamamlanmasimi beklemek igin kullandiklar1 alanlardir. Insanlar hastanede
tedavi siireci boyunca beklemeleri gerektiginde zamanlarmin bir kismini bu alanlarda
gecirmek durumundadir.

Bekleme alanlari, koridorlarda poliklinik ve tan1 tinitelerinin 6niinde, laboratuvar ve
tahlil boliimlerinin girisinde veya hollerde oturma birimlerinin konumlandirilmasiyla ya da
miistakil bir alanda tasarlanabilmektedir. Ancak bekleme esnasinda hastanin ses ve
karmasadan uzak kalabilmesi ve hastanedeki islem akisinin daha saglikli ilerleyebilmesi
adina oturma gruplar1 yerine bekleme odalar1 tasarlanabilir. Yani bu alanlar koridorlardan
ve dolagim alanlarindan ayristirilmali ve 6zel bir alanda tasarlanmalidir. Fakat bu durumun
mimkiin olmadigr yerlerde de bekleme eylemi sirkiillasyon alanlar1 disinda ve
kullanicilarin dolagimini rahatsiz etmeyecek sekilde olmalidir (Purves, 2005; Aydin, 2009).

Bekleme alanlarinin hasta ve hasta yakinlari {izerinde psikolojik etkileri vardir.
Bekleme esnasinda uzun ve bosa gecen zaman kaginilmazdir, ancak kaliteli tasarlanmis bir

bekleme alani bu tatsiz durumun insanlar iizerinde biraktig1 negatif etkiyi azaltabilecektir.
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Kisiler bekledikleri siirecte rahat hissetmeli, unutulmadiklarini bilmeli, tuvalet ve su gibi
temel ihtiyaglara yakin olmali, istediklerinde bagkalariyla iletisime girip, gerektiginde
yalniz kalabilmelidirler.

Insanlarin bekleme esnasinda duyabilecekleri temel ihtiyaglar bekleme alanlarinda
giderilebilmelidir. Bu amagla tuvaletler ve bebek bakim odalari bekleme alanlariyla
yakindan iligkilide konumlanmalidir. Ayrica g¢ocuklar i¢in 6zel alanlar (kiiciik oyun
alanlari, oyuncaklar ve kitaplar bulundurulabilir) da tasarlanabilir. Ayni zamanda
kullanicilarin  bekleme alanlarinda otururken kolayca sira takibini yapabilmeleri
saglanmalidir (ARCH.S.D., 2004; Bezzina & Spiteri, 2018).

Dar bir alanda kalabalik bir insan grubu ile beklemek, tiim bireylerde strese yol
acmaktadir. Dolayisiyla bekleme alanlarinin boyutu, biiyiikliigii ve cesitliligi de fonksiyona
uygun sekilde olmalidir. Bekleme alanlarinin kapasitesi poliklinik birimlerinin yogunlugu
ile dogru orantilanmalidir. Bu oran giinliik hasta sayisi ve calisan doktor sayisi ile
dogrudan iligkilidir. Giiniimiizde hastanelerde beklenilen uzun siireleri kisaltabilmek adina
hasta randevu sistemleri gelistirilmistir. Bu sisteme gore her hasta igin siireler
belirlenmektedir ancak randevulu hastalar disinda da gelen kisiler oldugu i¢in poliklinik
birimlerinde bir yogunluk s6z konusudur. Ayni sekilde randevu sistemine uyulmadigi
taktirde de bekleyen hasta sayis1 artmaktadir. Bekleme alanlarindaki kapasitenin kullanici
sayisina gore yeterli olmadigi taktirde orada olusan yogunluk ve giiriiltii hem konfor
seviyesini diisiirmekte hem de hastalarda stres gibi olumsuz durumlara yol agmaktadir.
Kalabalik kullanic1  gruplarinin  gereksinimlerini karsilayabilecek uygun odlgekteki
mekanlar, psikolojik konforun saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Bir hastanede cevresel uyaranlarin insan lizerinde etkisi oldugu disiiniiliirse bu
uyaranlarin ne az ne de ¢ok olmasi gerekmektedir. Ses, yogun 151k, parlak renkler ve diger
cevresel uyaranlarin fazla olmasi durumunda kullanicilarda stres seviyesi artabilmektedir.
Ayn1 zamanda uyaranlarin az oldugu durumlarda da sikict bir ortamin olusmasi
muhtemeldir (Ulrich, 2001). Bir mimari mekanda, doluluk ve bosluk oranlari, pencerelerin
biiyiikligii ve ritmik siralari, i¢ mekanda kullanilan renklerin armoni ve kontrasti vb.
tasarim Ozellikleri ile ortam daha estetik hale getirilebilmektedir. Ayn1 zamanda
ekipmanlarin konforlu olmasi ve teknolojik aletlerin ve ek olanaklarin da saglanmasi
(televizyon, internet, gazete, dergi vb.), sikic1 ve uzun bekleme siirecini, daha kolay vakit

gegirilebilecek zaman dilimine doniistiirebilmektedir.
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Bu alanlarin miimkiin oldugu kadar dogal 1siktan faydalanabilmesi de kullanicilar
tizerinde olumlu etki birakmaktadir. Ancak kullanicilar uzun siireli sabit sekilde
bekledikleri i¢in, dogal 151k duvar ve zemin yiizeylerinden yansima yapmayacak sekilde ve
g0zii rahatsiz etmeyecek seviyede olmalidir. Dogal 1s1k ve yapay aydinlatma dagiliminda
bir denge olusturulmasi gerekmektedir. Dogal 151k almayan mekanlarda ise aydinlatma
elemanlarinin dogru bigimde uygulanmasi elzemdir. Algisal kaliteyi arttirabilmek adina
aydinlatma sistemi karanlik alanlar olusmayacak sekilde ve yeterli diizeyde olmalidir.

Bu alanda oturma birimlerinin daha az sayida hastaya hitap etmesi ve kalabaligin
farkli alanlara dagitilmasi gerekmektedir. Ayrica bu birimlerde olusan oturma diizeni pes
pese dizilmis siralar halinde degil de ev konforuna daha yakin rahat koltuklar ve sehpa gibi

donatilar tercih edilerek, hastalar i¢in daha konforlu bir ortama doniisttiriilmelidir (Sekil 2).

Sekil 2. Bumrungrad hastanesi ortak bekleme alani.

Tedavi Oncesi hastalar bekleme alanlarinda zaman geg¢irdikleri i¢in psikolojik agidan
rahatlayabilmeleri saglanmalidir. Bu alanda kullanilan dekoratif objeler, gorsel ve
estetiksel dokunuslar hastayr olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda malzeme,
renk, 151k ve mobilya se¢imi de 6n plana ¢ikmaktadir. Bekleme alanlarinda tiim ylizeylerde
kullanilan malzemeler hem gorselligi hem de giivenligi saglamak adina Kaliteli, kullanim
amacina uygun, dayanikli, asinma direnci yiiksek ve hijyenik olmalidir. Konforlu bir ortam
saglayabilmek adma kullanilan zemin ve duvar malzemelerinin mat ve 15181 yansitmayan
nitelikte olmasi gerekmektedir. Ayrica mekan farkliliginin algilanabilmesi adina aydinlik
seviyesi ve yiizeylerde kullanilan renkler farklilagtirilabilir (ARCH.S.D., 2004; Carpman &
Grant, 2016; Grey, vd., 2018).

Hastane binalarinin tim farkli birimlerinin tasarimi, bekleme alanlar1 da dahil olmak
tizere, farkli ulusal ve uluslararas1 standartlar geregi belli kriterler dikkate alinarak
gerceklestirilmektedir. Tasarim ve imalat asamasinin ardindan kullanim esnasinda da
mekanin kullanilabilirligini ve kalitesini arttirmak hem mevcut hem de ileride yapilacak

olan tasarimlarda 6nemli bir husustur. Hastane mekanlarinda giris yapildig: andan itibaren
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algilanma siireci, deneyimlenmesi ve sonucunda bireylerde meydana gelen etkiler tasarimi
gelistirmek ve daha iyi bir mekan yaratabilmek adma tasarimcilar icin ¢ok degerli
olmaktadir. Dolaysiyla kullanim sonrasi memnuniyeti degerlendirmek ve incelemeye
almak goz ardi edilmemelidir. Bu dogrultuda tez kapsaminda bekleme alanlarinin
mekansal kalitesi, “ferahlik, estetik, islevsellik, erisilebilirlik, glivenlik” olarak bes ana

baslik altinda degerlendirmeye alinmistir.

1.6.1. Ferahlik

Ingilizcedeki "spaciousness" ve dilimizdeki "ferah" sifati i¢ mekanlarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir faktér olmaktadir. Ferah sozciigii, Arapcada mutlu, hosa
giden sey: Farscada bol, genis anlamina gelmektedir. Tiirkcede de benzer sekilde, i¢ agici,
hos, ¢ekici, giizel, genis, biiyiik, gorkemli, aydinlik, rahat, iyi manzarali gibi sozciiklerle es
anlamli olarak kullanilmaktadir. Ferahlik kavramina zit sozciikler ise sikinti verici,
kasvetli, kapali, basik, dar, bunaltici, tahammiil edilmesi zor vb. ifadelerdir (Imamoglu,
1981; Ayyildiz, 2000).

Imamoglu, ferah sézciigiiniin hos, cekici, giizel, iyi-planlanmis gibi degerlendirici
veya blyiik, aydinlik, iyl manzarali gibi betimleyici sozciiklerle birlikte kullanildigim
sdylemistir (Imamoglu, 1981). Mekanin ferahligi, yapilan eylemler, mekanin sekli, boyutu
ve biiyiikligii, kullanilan malzeme, esya, dogal ve yapay aydinlatma, manzara, renk, ses,
koku ve genel atmosfer ile baglantilidir. Diger bir calismada mekanin ferah olusu; tenha
olusu, genislik duygusu vermesi, iyi havalandirilmis, diizenli, hos, genis pencereli, 1yi glin
15181 almasi ile iliskilendirilmistir. Bu kavram ayni zamanda kolay anlasilan ve pozitif
anlamli olarak da degerlendirilebilir (Ayyildiz, 2000).

Mekanin ana bilesenleri algilanip, degerlendirilerek insanlarda duygusal tepkiler
uyanmaktadir (Gifford, 2002). Ornegin agir ceza olarak insanlarm hiicre hapsine mahkim
edilmesi durumu mekanlarin insan iizerindeki etkilerinin bir gostergesidir. Benzer durum
hayvanlarda da gegerlidir. Ornegin hayvanat bahgelerinde hayvanlara iyi bakilsa da dogal
ortamlarinda oldugu gibi fiziksel ve psikolojik gelisim asamalarin1 tam olarak
tamamlayamadiklar1 icin erken Oliirler. Bu nedenle, hayvanat bahcelerinde ferahligin
olmamasi, hayvanat bahgesi tasarimi agisindan Oliimciil bir hata olmaktadir. Mekan,
insanlar iizerinde hem psikolojik hem de fizyolojik etkilere ve etkilesimlere sahiptir.

Ferahlik agisindan bir mekanm uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi gibi fiziksel degerler
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Olciilebilir, ancak biitlinsel ferahlik algist bu olgiilerden daha fazlasidir. Ferah bir alan
saglamayan kamusal bir bina, insanlarda strese sebep olup olumsuz duygulara yol
acabildigi icin tasarim yapildiginda mekanlarin ferah olmasina 6nem verilmeli ve miimkiin
oldugunca bu etki arttirtlmalidir (Stamps, 2011).

Vacit Imamoglu’nun ferahlik kavrami gergevesinde olusturulan psikolojik mekan
degerlendirme 6lgegi (space evaluation scale- SES) baglaminda yaptigi ¢calismada; mekan
boyutlar1 sabit tutularak, pencere agikliklar1 farklilagtirilarak alternatif mekanlar tizerinden
ferahlik kavrami degerlendirilmistir. Bagka bir ¢alisma da odalarin mobilya diizeni ile
ferahlik arasinda iliski sorgulanmistir (Ozyildiran, 2015).

Hastane binalarinda ise mekanin ferah olmasi, bekleme siirecinde kullanicilar
psikolojik agidan rahatlatarak stres seviyesinin diigmesine sebep olmaktadir. Ferah bir
mekanin olusmasinda en temel faktér alanin boyutsal acidan uygun biiyiikliige sahip
olmasidir. Mekan gerekli boyutta ve biiytikliikte olmadig: taktirde kullanicilarda sikisiklik
ve darlik hissi olugabilmekte ve onlarin huzursuz olmalarina sebep olabilmektedir. Ancak
uygun biiyiikliikteki, bir mekan ferahlik hissini arttirarak kalite algisin1 da arttirmaktadir.
Tavan yiiksekligi de bir mekanin ferahlik algisinda olduk¢a 6nemlidir. Uygun genisligin
yani sira tavanin yiikksek olmasi kullanicilarda olumlu bir etki olusturmaktadir. Bekleme
alanlarinin ferah ve i¢ acict hissedilmesini saglayan diger faktor de i¢ mekanda kullanilan
renklerdir. Duvar, tavan, zemin ve donatilarin rengi mekanin biitiin atmosferine etki ederek
mekani oldugundan daha biiyiik veya daha kii¢iik algilanmasina sebep olabilmektedir.

Bekleme alanimin ferahligimi etkileyen bir diger faktdr aydinlatmadir. Cesitli 151k
tirleri (Los 151k, spot 151k, dogal 151k vb.) kisiler tlizerinde farkli etkileri olup duygu
degisimlerine yol acabilmektedir. Ornegin bir odada parlaklik artarsa duygu yogunlugu
azalabilir (Bandler & Grinder, 2012). Bu baglamda yapilan bir aragtirmada 1518in davranis
tizerindeki etkisi arastirildiginda farkli aydinlatma tiplerinin beyin aktivitesi ritimlerini
degistirdigi ve beynin sag hemisferinin tepki verdigi goriilmiistiir (Horskd & Berc¢ik, 2014).
Iyi aydinlatilmig bir mekan, hem yapay aydinlatma sisteminin iyi tasarlanmis olmasi hem
de dogal 151k seviyesinin uygun olmasi anlamina gelmektedir. Bu baglamda mekanlarda
pencerelerin konumu ve boyutu veya tavan pencerelerinin tasarimi dogal 15181n mekana
girmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu durumda bekleyen kisilerin fazla giinesten
rahatsiz olmamasi adina dogal 1s18in kontrollii girisinin saglanmasi da Onem arz
etmektedir. Diger yandan tavanin cam olmasi yazin asir1 sicakta negatif yonde etkisi

olabilecegi de unutulmamalidir.
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Ote yandan bekleyen kisinin oturdugu konuma gore karsisinda gordiigii manzara
da ferahlik algisinda etken bir unsurdur. Ornegin uygun boyutlara sahip bir bekleme
alaninda koltuk diziliminin yanlis yapilmasi sonucunda kisilerin karsilarinda gordiikleri
alan diiz bir duvar veya rahatsiz edici bir kose olabileceginden o kisi mekan ferah olarak
nitelendirmeyecektir. Dolayisiyla ferahlik algis1 agisindan mekanin dogru tasarlanmasinin
yani sira i¢ mekandaki manzara faktdriine de dikkat edilmelidir. Ozellikle bekleme
esnasinda kullanicinin mekana daha fazla maruz kaldig1r disiintldiiglinde oradaki
atmosferden daha fazla etkilenecegi ortadadir. Mekanin kaliteli olmasi ve kisinin ferah

hissetmesi bekleme siirecinin iyi gegmesi adina olduk¢a dnemlidir.

1.6.2. Estetik

Insanlar iginde bulunduklar1 her mekani giizellestirmek ister. Bu durumun ¢ok basit
ve derin oldugu ve en temel eylemlerde bile var oldugu iddia edilmektedir. Dolayistyla
insanlarin bu ¢evreyi ve onun unsurlarini giizellestirme istegini ve giizellikle ilgili tiim
durumlar1  iceren “estetik” olgusu, mimarligim hem olusumunda hem de
degerlendirilmesinde ¢ok Onemli bir etkiye sahiptir. Bir mimari {riiniin
degerlendirilmesinde estetik doygunluk temel bir kriter olarak kabul edilmistir (Sentiirer,
1995). Insanlarin cevreye estetik tepkilerini anlamak igin ¢evreyi nasil deneyimlediklerini
anlamamiz gerekir.

Cevrenin deneyim edinilmesi ve estetik olarak degerlendirilmesi algisal bir siirectir.
Kullanicilar ¢evrenin tekstiiriinii, sicakligi ve renklerini algilarlar, seslerini duyarlar,
duyumsal olarak biitiin dzelliklerini algilarlar. Insanlarin gocukluk devreleri ve sosyallesme
stireclerindeki farkliliklar estetik degerleri etkileyen onemli bir faktordiir. Cevrelerin
estetik acidan degerlendirilmesinde kisilik farklari onemlidir. Arastirmalara gore, bazi
insanlar tek bir yerde renk, koku ve panoramay:1 degistirmeyi severken, bazilar
sevmemektedir. Bu farkliliklarin nedeni, insanlarin ¢evrelerine farkli bakis acilarindan ve
geemis deneyimlerden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda ¢evrenin estetik olarak
degerlendirilmesi biligsel ve zihinsel bir deneyim haline gelir (Aydinli, 1986). Cevrenin
duyusal deneyiminin iyi veya kotii estetik agisindan en basit degerlendirme diizeyi oldugu
soylenebilir. Insanlar cevreyi basitce iyi, kotii, giizel veya cirkin olarak tanimlarlar.

Diizenli bir mimari mekén, belirli bir prensibe gore diizenlenmis parcalarin bir

biitiiniidiir. Mekanin geometrisi, elemanlar arasindaki denge, ritim, benzerlik, farklilik,
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tekrar, kontrast gibi her tiirli iliskinin insanlardaki etkisi, mekanin estetiinin
degerlendirilmesinde 6nem tastyan etkenlerdir. Lang'a gore diizenli bir ¢evre, tasarimdaki
temel ilkelerin kendisini olusturan elemanlarin diizenlenisinin yansimasini ve algilanmasini
saglar (Lang, 1987).

Hastane binalarinda mekanin giizel/estetik olmasi ve ayni zamanda kisinin kendini
rahat ve konforlu hissetmesi, iyi/pozitif duygular olusturarak stres seviyesinin azalmasina
sebep olabilmektedir. Bekleme alaninin tasariminda renk, malzeme ve doku gibi faktorler
estetik ve giizel bir ortam olusturmakta olduk¢a 6nemli rol oynamaktadirlar. Dolasim
alanlarindan ayrigmasi i¢in farklilagtirllmig yiizeyler, estetik algisini arttirabilmek adina
Ozenle secilmis renkler, dokular ve hatta malzemeler bekleme siirecinin huzurlu ve stressiz
geemesini saglayan bir bekleme alanmin tasariminda 6nemlidir. Yiizeylerde kullanilan
uyumsuz renkler ve dokular kullaniciya farkinda olmadan mekanin kalitesiz oldugu imajin1
verecektir. Ayni1 zamanda kalitesi diisiik malzeme kullanildiginda, zamanla yiizeylerde
asinma veya bozulmalar meydana gelerek kalitesiz ortam imaj1 olusabilmektedir.

Hastane bekleme alanlarinda kullanilan mobilya ve donatilar giizel ve hos bir
tasarimin tamamlayici elemanlaridir. Bekleme alanina uyumlu renk ve modellere sahip
mobilyalar hatta bu alana 6zel mobilyalar tasarlanmalidir. Mobilyalar1 tamamlayan ve
alanin giizelligini destekleyen 6nemli bir faktor kullanilan aksesuarlar ve siis esyalaridir
(vazo, tablo vb.). Ayrica yesil ve su elemanlarinin kullanimi da bekleme alanlarinin estetik
goriiniimiinii  arttirmakta ve rahatlatici bir etki saglamaktadir. Bekleme alanlarinda
kullanilan dogal bitkiler, akvaryum veya selale gibi elemanlar ortami giizellestirmenin yan
sira huzur verici ve sakinlestirici bir etkiye de sahiptir. Estetik alginin olugmasinda
cevredeki nesneler ve gorsel diizen 6nemlidir. Mekéanda huzursuz edici nesneler, donatilar
veya herhangi bir olumsuz 6genin olmasi ortamin ¢irkin goriinmesine sebep
olabilmektedir. Ozetle hastane bekleme alanlarinin diger tiim 6zelliklerin yan1 sira estetik
yoniinii gliglendirmek ve giizel ortamlar yaratmak, mekanin kalite algisin1 da arttirmayi

saglamaktadir.

1.6.3. Islevsellik

Pek cok davranis kaliba, kiiltiirel girdilere bagh olsa da kamusal binalarin tasariminda
amag, davraniglarin kiiltiirel standartlarda olmasini saglamak ve mekan i¢indeki boliimlerin

dogru kullaniminmi saglamaktir. Karmagik bir yapiya sahip olan ve ¢ok fonksiyona hizmet
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veren kamusal binalarin o fonksiyonlara uygunlugu ve elverisliligi 6nemlidir. Farkli
aktiviteler, farkli tasarimlar gerektirir. Bu tiir mekanlarin, potansiyel kullanicilarin en iyi
bicimde ihtiyaclarim1 karsilayabilecek sekilde tasarlanmis olmasi gerekmektedir.
Fonksiyonel gereksinimler s6z konusu oldugunda, arastirmanin bu boyutunda uygunluk
kavramindan bahsetmek gereklidir. Uygunluk, ¢evrenin daha kolay organize edilmesini ve
anlagilmasini saglayan faktorleri icerir. Bir ¢evreyi belirleyen tekrarlanan elemanlar ve diiz
tekstiir bahsedilen faktorler arasindadir. Net ve kolay ifade edilebilen bilesenler,
uygunlugun saglanmasina yardimci bilesenlerdir (Atabek, 2002).

Her mekanin hedeflenen fonksiyona uygun tasarlanip islevsel olmasi kullanicilarin
kullanim esnasinda stres yasamamalaria sebep olmaktadir. Islevselligi saglayan bir unsur,
mekanin bi¢iminin orada ger¢eklesen eyleme uygun olmasidir. Bu dogrultuda tasarimei,
alanin bicimsel Ozellikleri sayesinde bekleme eyleminin saglikli  bir sekilde
gerceklesebildiginden emin olmalidir. Kullanic1 hastaneye giris yaptiktan sonra tedaviye
baslayana kadar veya tedavi siirecinde de bekleme alanlarin1 kullanmaktadir. Bu siirecte
bekleme alani ile iligkili tasarlanmasi1 gereken mekansal diizenleme, koltuk diizeni, sira
takip sistemi, hasta kabul masasi ve diger tiim etmenler bu siirecin sistematik sekilde
ilerleyebilmesine elverisli olmalidir. Bu alanlarla yakin iliskide olan resepsiyon birimine
ait masa da islevine uygun olmali ve bekleyen kisilerin ihtiya¢ duyuldugu taktirde islerini
kolayca halledebilmelerine olanak tanimalidir. Tedavi siirecinde olan kullanicilarin (hasta
veya hasta yakinlar1) bekleme alaninda bulunma nedeni muayene odalarina erismektir.
Yani hastanelerde bekleme alanlarinin yakin iliskide olmasi gereken birimler arasinda
muayene odalar1 basta gelmektedir. Bu baglantinin dogru kurgulanmamasi durumunda
kullanicilar bekleme alanlarim1 tercih etmektense muayene odalarina yakin konumda
ayakta beklemeyi tercih edeceklerdir. Ayrica bekleme alanlarindaki bireylerin acil
ithtiyaclarmi giderebilmeleri amaciyla bu alanlarin tuvaletler ve bebek bakim odalarina da
yakin olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla bekleme alanlarinin islevsel olmasi adina birimler
arasi iliskiler dogru sekilde analiz edilip tasarlanmalidir.

Ote yandan bekleme alanlari gevresinde bulunan poliklinik sayisma gore uygun
kapasiteye sahip olmalidir. Islevsel bir bekleme alanmnin tasarlanabilmesi igin hasta
yogunlugu ve bekleme siirecleri géz onilinde bulundurularak uygun kisi kapasitesine sahip
bekleme alanlarinin tasarlanmasi sarttir. Ayrica bu alanlarda kullanicilarin bu mekan

tercih etmesini saglayacak konforlu donatilar da tercih edilmelidir. Aksi taktirde hastalarin
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ayakta beklemesi, bekleme alani ¢evresinde olusan yogunluk, karmasa ve gortnti kirliligi

kalite algisini etkilemektedir.

1.6.4. Erisilebilirlik

Erisilebilir tasarim bir tanima gore engelliler tarafindan giivenli ve bagimsiz olarak
her tiirlii yapry1r kullanabilmek demektir (Kog, 2020). Ancak engelliler, hamile kadnlar,
hastalig1 nedeniyle sorun yasayan ve algis1 azalan bireyler, kolu veya bacag kirik bireyler,
¢ok uzun, ¢ok kisa, ¢ok sisman, ¢ocuk veya yasl bireyler hepsi bir sekilde kamusal
binalart kullanmak durumunda kalabilmektedir. Bu nedenle kullanicilarin iginde
bulunduklar1 durum birbirlerinden farkli olabilecegi icin bina tasarimlarinda hedef kitle
olarak “herkes” kavrami temel alimnmalidir. Hastaligin teshis ve tedavisi nedeniyle
hastaneye gelen cesitli hastalar ve onlara refakat eden hasta yakinlar1 diger binalarin
kullanic1 gruplarina gore daha fazla yetersizlikleri ve hassasiyetleri oldugunu sdylemek
yanlis olmaz. Saglik yapilarinda hastanin psikolojik durumu ve fiziksel sagligimin binanin
erisilebilirligi veya kullanimu ile yakindan 1lgili oldugu sdylenmektedir. Saglik durumunda
herhangi bir noksan olan bir birey hastane birimlerine kolay erisim saglayamadig taktirde
stres seviyesi tetiklenebilmektedir (Ulrich, 2001; Bensalem, 2015).

Hastanelerde dis mekanda kentsel baglam ve ulasimin yani sira hastane boliimlerinin
birbiri ile olan irtibat ve iliskileri kurgulandiginda tasarlanmasi 6nem arz etmektedir.
Hastane kompleks bir yapidir. Dolayisiyla yon bulmakta ve mekani okumakta zorluk
yasanmamasi adina mekansal organizasyon, gereksiz karmasiklik yapmadan basit sekilde
tim kullanicilarin algilayabilecegi sekilde tasarlanmalidir. Okunabilir bir mekan aym
zamanda erisilebilir olup bireyler i¢in kullanimda kolaylik saglamaktadir. Yon bulmay1
kolaylastirabilen dogru ve ¢esitli bilgilendirme (tabelalar, isaretler, bilgilendirme duraklari,
vb.) anlatimlari ile de algilana bilirlik desteklenmelidir. Yonlendirme isaretlerinin herkese
hitap etmesi ve gerekli diiglim noktalarinda kafa karigikligin1 azaltabilecek noktalarda
konumlandirilmasi da 6nemli bir husustur (Grey vd., 2018; Kog, 2020).

Mekani her acidan sorunsuz kullanabilmek bir bakima mekanin kaliteli olmasinin
gostergesidir. Farkli yeteneklerdeki kullanicilarin yardim almadan ya da kismi yardim
alarak her tiirlii hizmete ulasip, bina i¢cindeki mekanlarda dolagabilmek ve binaya ait tiim

hizmetlerden yararlanabilmek adina birtakim parametreler dikkate alinmalidir.
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Bu baglamda donatilarin oOlgiileri, kullanim seklinde olan cesitlilik ve cevrelerin
dogal viicut pozisyonuna uygun olmasi gibi parametreler herkes i¢in kolaylik saglamak
acisindan onemlidir. Hastanelerdeki i¢ mekan genisliklerinin, alanlarinin, yiiksekliklerinin,
ylzeylerin, bilgilendirme elemanlarinin (gerekli yonlendirme ve uyari isaretleri) herkes
icin erigilebilir ve kullanilabilir olmasi gerekmektedir (Kog, 2020). Bekleme alanlarinda
tekerlekli sandalye kullanan bireylerin de bekleyebilecegi alanlarin tanimlanmasi ve bu
alandan sira takibinin de kolayca yapilabilmesi 6nem arz etmektedir. Hastanelerde bulunan
resepsiyon masalart ve kapilarin konumu ve boyutu herkesin kullanimina (tekerlekli
sandalye kullanicilar1 dahil) elverisli olmalidir. Resepsiyon masalart hem oturarak hem de
ayakta erisimi miimkiin kilacak bi¢cimde planlanmalidir. Binanin erisilebilir olmadigi
boliimler kullanicilar agisindan gereksiz ve karmasik goriinmektedir (Gezer, 2014; Grey
vd., 2018). Bu sebeple tiim bu faktorlerin dikkate alinmasi daha erisilebilir ve dolayisiyla

daha kaliteli bir i¢ mekanin tasarlanmasina sebep olmaktadir.

1.6.5. Giivenlik

Insanlarin en basit konfor gereksinimleri karsilandig1 zaman ilgi diger gereksinimlere
ozellikle de emniyet ve giivenlik gereksinimlerine ¢evrilir. Tasarimcinin karsisina ¢ikan iki
temel giivenlik gereksinimi vardir:

1. Fizyolojik- bedensel etkilere kars1 giivende olma,

2. Psikolojik ve sosyal a¢idan toplum iginde bir yere sahip olma (Lange, 1987).

Psikolojik gereksinimin karsilanmasi i¢in insanin sosyal ve fiziksel ¢cevredeki yerinin
belli olmasi, kontrol altinda olmas1 ve sosyal ¢evreden ve diger insanlardan korkmamasi
gerekmektedir. Bazi durumlarda insanlarin kisilik farkliliklarindan kaynakli degisken
giivenlik talepleri oldugu goriilmektedir. Bazi insanlar diinyay1 kotii ve organize olmamais
gibi goriirken, bazilar1 da var olan tehlikeleri tanimlamak konusunda diisiincelerini daha
rasyonel olarak organize edebilmektedirler. Insanlarin emniyetle ilgili korkularinmn
kaynaklart degiskendir. Bu durum sosyal problemler arasinda incelenebilmesine ragmen
mimari agidan tasarimcilarin da yapmasi gereken fizyolojik ve psikolojik ac¢idan giivenilir
cevreler yaratmaktir.

Psikolojik giivenlik, insanin kendi yasami lizerinde denetim saglamasi ile gerceklesir.
Bir yonden yasama gereksinimleri ve fiziksel giivenlik ile ¢ok yakin iliski i¢inde olup,

diger yonden benlik gereksinimleri, kisisel itibar ve saygi gérme gereksinimleri ile de
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ilgilidir. Bir mimari mekanda kisinin kendini glivende hissetmesi aradig1 giivenlik ¢esidine
baghdir. Statik giivenlik, insanlarin kendilerini ¢evrelerinden tamamen soyutlamasi olarak
tanimlanmaktadir. Dinamik giivenlik ise hayat kalitesinin arttirilmasi, insanlarin birey
olarak giivende olduklari, yeteneklerini sergiledikleri ve benlik gereksinimlerinin
kargilanmasi olarak tanimlanabilir. Tasarimcinin gorevi, insanlarin mekanlarda ihtiyag
duyacaklar tiirden giivenligi saglayacak planlamalar yapmaktir.

Kontroliin ger¢eklesme mekanizmalarindan biri, mahremiyetin saglanmasidir.
Kaliteli bir tasarim, aktiviteler i¢in makul oranda mahremiyet saglamalidir. Toplum iginde
yasayan bireylerin, istenen diizeylerde kisisel mekan, mahremiyet ve egemenlik sinirina
sahip olmalari, giivenlik ve emniyet gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Ayrica bireylerin asina oldugu tiirden mekanlar tasarlamak, makul oranda
alisilmisin disinda 6geler kullanilarak tasarimi gerceklestirmek, kullanicilarin o mekanda
kendilerini giivende hissetmelerini saglayip mekanin kullanimin1 kolaylagtirmaktadir.

Giivenlik duygusu igerisinde olabilmeleri i¢in insanlar cografi olarak nerede
olduklarini bilmek isterler, mekén i¢inde yonlerini bulabilmeleri ve akillarinda biitiinsel bir
cevresel imaja sahip olmalar1 gerekir. Okunakli ve imgelenebilen bir kamusal mekan,
zihinde o imaj1 tastyan kisiye duygusal agidan giivende oldugunu hissettirir. Boylelikle
kisi, kendisiyle dig diinya arasinda uyumlu bir iligki kurabilmektedir. Y6nlenme konusu
bashigr altinda, bir diger kalite goOstergesi olan alisilmisin disinda olma ve asinalik
kavramlarindan da bahsetmek faydali olacaktir. Insanlarin, asina olduklar1 mekanlarda yon
bulma duygular1 daha gelismis oldugu icin, giivenlik gereksinimleri de kargilanmis
olmaktadir. Giivenlik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in, kamusal mekanlarda belli bir
denetim bulunmasi gerekmektedir. Denetim, mekanda elemanlarin belli bir diizen icinde
bulunmasi ve kullanicilarin mekéan i¢inde yonlerini bulabilmeleri ve yonlenme duygusunun
saglanmasi ile gerceklesmektedir. Yani okunakliligin, imgelenebilirligin ve asginaligin
artmast ile kullanicilar kendilerini daha giivende hissedebilmektedirler.

Kamusal binalarda, kullanicilarin kabul edilebilir diizeyde mahremiyet ve kisisel
alana sahip olmalar1 da psikolojik giivenligin saglanmasi agisindan gerekli ozelliklerdir.
Insanlarin rahat, giivenli ve birbirini rahatsiz etmeyecek sekilde mekan1 kullanabilmeleri
mekanin kaliteli olmasinin bir gostergesidir. Hastanelerde de bekleme alanlarinin diger
alanlardan 6zellikle de dolagim agindan ayristirilmasi bir bakima mahremiyet saglanmasi

anlamina gelip bekleme siirecinde kisilerin daha huzurlu ve gilivenli olmalarim
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saglamaktadir. Bekleme alaninda kisinin giivende hissetmesi stres seviyesini diisiirmeye
yardimci olabilmektedir.

Psikolojik giivenligin yani sira fiziksel giivenlik de bina tasarimlarinda énem arz
etmektedir. Bu dogrultuda kullanim esnasinda hatalar1 ve kazalar1 6nlemek adina birtakim
faktorlerin dikkate alinmasi elzemdir. Kisinin mekani algilama bi¢imi, giivende hissetmesi
ile birebir iliskilidir. Bu dogrultuda 6rnegin, mekanlar arasindaki farkliliklar aydinlatma
elemanlari ile desteklenmesi gerekirken aydinlatma seklinin (6zellikle az goren kisiler icin)
kot farki gibi algilanmamasi adina keskin hatlar olusturmamasi gerckmektedir. Mimari
mekan tasariminda, o mekanin hangi amaca hizmet edecegine yonelik kullanilan
malzemenin se¢imi de ¢ok Onemlidir. Malzeme se¢iminde, giivenlik konusu da 6nemli
olup ayn1 zamanda dogru malzemenin mekanin omriinii uzattigi da bilinmektedir. Bir
mekan da zeminden tavana kadar uygulanan yiizey malzemeleri, yalitim malzemeleri,
doseme ve yapisal malzemeler gibi tiim malzemeler her agidan giivenli bir ortam
olusturabilmek adina dikkatli sekilde secilmelidir. Ornegin; zemin kaplamas1 kaymaz ve
mat olmalidir. Bahsedilen bu o6zellikler saglandiginda kullanicilar i¢in mekan daha
giivenilir ve daha kullanilabilir olabilmektedir.

Tasarimcilar, insa edilmis yapilarin ve mekanlarin davraniglar ve duygular tizerinde
etkili oldugunun farkindadirlar. Ancak hem bu farkindaligin pratikte uygulanmasinda hem
de bu siireglerin nasil isledigi konusunda hala eksiklikler vardir. Bu sorun sinirbilimin ve
noropazarlamanin mimarlik aragtirmalari ile entegre edilerek multidisipliner bir anlayisla
coziilebilecektir. Mimarlar, beynin tepkilerini ve bireyin davranislarini aragtiran sinirbilim
aragtirmacilarmin elde ettikleri verileri tasarimlarina dahil ederek yeni ve olumlu

gelismelere Onciiliik edebilirler.

1.7. Dis Faktorlerin Kisi Uzerindeki Etkisini Degerlendirmekte Kullamilan
Giincel Noro-mimari Teknikleri

Sinirbilim ve mimarlik arasindaki baglantiya iliskin ilk fikirler, 1950'de bir sorunu
¢ozmek icin miicadele eden biyolojik bilimlerle ilgilenen bir arastirmaci tarafindan
sunulmustur. Cevresini ve yapisint degistirdikten sonra, problemini ¢dzme siirecindeki
etkisini farkina vararak, mimarligin insan sagligi ve iiretkenligi tizerindeki etkisi ile
ilgilenmeye baglamistir. Salk Enstitiisii'niin tasarimi i¢in gorevlendirilen Louis Kahn,

tasarimlarinda ¢evrenin insanlar {izerindeki etkilerini irdelemistir (Sternberg, 2010).
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1960'lardan sonra ise bir sekilde mimari ve yapili ¢evre ¢alismalarinda mekan kalitesi ve
insan deneyimi c¢alisilmakta olsa bile, 2000'li yillarin basindan bu yana mimari mekan
deneyimindeki insan beyninin rolii ¢alismalara dahil olmustur. Giiniimiizde insan ve ¢evre
arasindaki iligkinin yeniden oOncelik kazanmasiyla, sinirbilim ve biligsel bilimlerdeki
gelismeler sayesinde yapili g¢evrenin beyin lizerindeki etkileri kanita dayali veriler
aracilifiyla anlamlandirilmaktadir. Ellard’a gore sinir sistemi ve beyin her zaman ve
deneyimlenen her durumda mesaj bombardimanina tutulmaktadir. Bu da beynimizin
mekan1 deneyimlemedeki 6nemini ortaya koymaktadir (Ellard, 2015).

Bu alanin tarihi ge¢misini bilmek, arastirmacilarin sinirbilimin mimarideki etkisini
daha iyi anlamalarin1 saglamaktadir (Mallgrave, 2010). 21. ylizy1l sinirbilim ve mimarlik
akimlarinin kesismesinden kaynaklanan birka¢ yeni néro-mimari egilimi ortaya ¢ikarmistir
(Sussman & Hollander, 2021).

Noromimari terimi ilk olarak, 2003 sonbahar aylarinda bir bina tasarimiyla ilgili
olarak yapilan bir roportajda ortaya atilmistir. Burada Eberhard ve Gage mimarlar ve
sinirbilimciler arasindaki is birliginin nedenini agiklamistir (Eberhard & Gage, 2003). Bu
durum, San Diego'da Sinirbilimler Akademisi (ANFA) olarak adlandirilan noro-merkezli
mimari iizerine ilk Giniversite arastirma biriminin olusumuna yol agmistir (URL-3, 2020).
Insanin bir mekandaki deneyimlerini ndrobilissel yaklasimlarla inceleyebilmek igin ilk
olarak sinirbilim, biligsel bilim, néromimari ve biligsel mimari gibi bazi terimlerin
farkliliklarin1 bilmek gerekir. Bu konudaki en kapsamli dal, zihnin islenmesiyle ilgili olan
ve farkli diisiinme tiirlerine atifta bulunan ve algilamayi, 6grenmeyi, karar vermeyi,
duygusal deneyimi gibi konulari igeren biligsel bilimdir (Thagard, 2012).

Noro-mimari ¢aligmalari, stresi azaltmayi, bilisi, uzun vadeli tiretkenligi ve gevreye
kars1 arzu edilen psikolojik ve duygusal tepkileri artirmayr hedeflemektedir. Bunun
sonucunda da yasam Kkalitesini 1iyilestirmeyi amacglamaktadir (Eberhard, 2009b).
Mimarlarin sinirbilim alanindaki ¢alismalari, yapili ¢evrede rahatlik veya kaygi hissi gibi
fizyolojik ve sinirsel tepkileri tetikleyen gevresel 6zelliklere yoneliktir. Sinirbilime dayali
mimari tasarim, yaraticiligi ve mekan kullanicilarinin konforunu gelistirebilmektedir.
Mimarideki sinirbilimin gelisimi tasarlanan gevrelerin bilissel etkinlikler adina daha uygun
bir platform olabilmesi i¢in yeni bir ortam olusturmaktadir. Genel olarak, ndro-mimarinin
temel amaci, mimari mekanin sinir sistemi tizerindeki etkisini incelemektir ki bu alginin ve

psikolojik refahin da bir gdstergesi olmaktadir (Pykett, 2015).
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Noro-mimari, yapili ¢evrenin insan beyni iizerindeki etkisine ve cevreye verdigi
tepkilere odaklanmistir. Sinirbilim ve mimarlik arasindaki en 6énemli is birligi, bilingli ve
bilingsiz etkilerin anlasilmasidir (Eberhard, 2009b). Tablo 2, sinirbilim ve ¢evre-davranis
modellerinin yani sira mimari unsurlarin kullaniminmi karsilastirarak ¢alismanin kapsamini

ve her alanin degiskenlerini 6zetlemektedir.

Tablo 2. Mimari tasarimda ¢evre-davranig-sinirbilim modeli (Zamani vd., 2022).

Tasarim Sinirbilim Cevre-Davramg

Cevrenin fiziksel ?ln.l.rblllm ile Fizyolojik dlgiimler Davranigsal Fonksiyonel sonuglar

unsurlari Olglim sonuglar

Mekanin plan ve boyut Tiikirik bezi Sistematik izlenme,  Kagit ve kalem testleri:

. . Scan, PET, . . - .

ozelliklerinin (kortizol) testi, Fotograflama, islevsel ve profesyonel
ERP, MRI - -

tanimlanmast Tansiyon Kisisel raporlama yargilama

Ayfi 1nlatfn i Norolojik : Gorme kusurlari, Is1tm§ SOI'l:lIll.a;r.l, Miizikal

yogunlugu, siiresi ve .. Goz ve kulak beceri eksikligi,

- gorme ve . Frekanslari algilama oo
siklig1, e . ozellikleri 2 Calisma ve dgrenme
o . e isitme testleri yetenegi

Giirilti seviyesi sorunlari

Liiks ve desibel Scan, PET, rl:r:izigglll?ijllekler ve Duyma ve gorme Test puanlari, akademik ve
ERP, MRI CAT Scan testleri mesleki performans

Sinirbilim, beyni inceleyen ve beynin tiim faaliyetlerimizi nasil kontrol ettigini
tanimlayan ve onun sonucu olarak diislinme, hareket etme, algilama, 6grenme ve
hatirlamanin niceligini agiklayan bir bilimdir. Bu bilimdeki gelisme, insan tepkilerinin
gelismesine ve derinlesmesine yol agarak insan beyni ve yapili ¢cevre alanindaki teorilerde
bir paradigma kaymasi yaratmistir (Eberhard, 2009b). Bu paradigma kaymasi, insan beyni
ve yapili ¢evre arasindaki iliski iizerine yeni bir bakis agis1 getirmektedir. insan beyni,
arastirmacilarin bireysel bakis agilarina dayali olarak incelenebilmektedir.

Mimarlik ve sinirbilim arasindaki iliski ii¢ boliime ayrilabilir (Arbib, 2013):

1-Tasarim siirecinde noroloji: mimarlarin zihninde neler olup bittiginin incelenmesi.

2-Noromorfik mimari: yapilarin olusumunun incelenmesi.

3-Mimari deneyimlemede sinirbilim: yapili ¢evreyi deneyimlerken insan beyninin
incelenmesi.

Beyin karmagik bir fenomen olup anlasilmasi ve agiklanmasi zordur. Beynin yapil
cevreye verdigi tepkilerin sebebini anlamak adina insanin c¢evredeki deneyimleri,
diistinceleri, davranislari, duygulari ve bilgileri g6z ontine alinmalidir (Zamani vd., 2022).
Bu nedenle, aragtirmacilarin insan beyni ile ilgili bilgileri ne kadar derin olursa, mekanin

beyin iizerindeki etkisinin o kadar 1yi anlagilmasi saglanir.
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Noro-mimarinin arastirma yontemleri ¢evre-davranis ve sinirbilim olarak iki baslikta

degerlendirilebilir (Sekil 3).

[ Nioromimari Arastirma Yéntemleri ]

[ Cevre-Davramgsal Teknikler ] [ Sinirbilimsel Teknikler ]

Haritalama Argiv i Kigisel
Teknikleri Verileri Raporlama
i i | ¢ i

Gozlemsel
Olgiimler

dlgtim

Sekil 3. Noro-mimari ¢aligsmalarinda kullanilan arastirma yontemleri (Karakag
Yildiz, 2020).

Noro-mimari arastirmalarinda kullanilan metodolojik teknikler, c¢evre-davranissal
teknikleri, haritalama teknikleri, arsiv verilerinin kullanimi, kisisel raporlama ol¢timleri ve
gbzlemsel 6l¢iim olarak 4 basliga ayrilabilir.

Haritalama teknikleri, ¢cevre ve davranis arastirmalarinda kullanilabilen en 6nemli
araglardandir. Haritalama alanindaki ¢aligsmalar, arastirmacilarin g¢evre ile ilgili bilgileri
elde etmeleri i¢in dijital araclar araciligiyla yapilmaktadir. Haritalama tekniklerinden biri
olan biligsel ve zihinsel haritalama teknikleri mimari alaninda aragtirmacilara yapili
cevrenin dogast hakkinda bilgi edinme, kodlama, depolama, hatirlama ve manipiile etme
olanagi saglamaktadir (Downs & Stea, 2017). Duygusal tepkilerin belirlenmesi i¢in veri
saglayan biyo-duyu teknolojilerindeki gelismeler, biyo-haritalama, biyo-duyusal ve ¢oklu
biyo-duyusal haritalama dahil olmak {izere yeni haritalama teknikleri yaratmistir. Ortaya
c¢ikan biyo-duyusal cihazlar, yapay ortamlardan ziyade dogal gergek zamanl olarak elde
edilen biyolojik wverilerin Olgiilmesini saglayan yeni arastirma firsatlar1 sunmaktadir.
Biyosensor cihazlari, biyolojik verileri gercek zamanli olarak olgebilme olanagi
olusturarak yeni calisma olanaklar1 saglamaktadir. Bu teknolojiler, duygusal tepkileri
gorsellestirmek icin bilgi temin etmektedir. Bu sayede kisinin fiziksel durumu tespit
edilip, kaydedilip ve gorsellestirilerek gelistirilmis teknolojilerle birlikte sonuglar
incelenebilmektedir (Chen vd., 2016).

Sinirbilim teknikleri, genel olarak algiya odaklanarak mekanla ilgili tespitler
yapmay1 miimkiin kilmaktadir. Sinirbilim arastirmalarinda sinirsel aktiviteyi 6lgmek igin
dijital araglar kullanilmaktadir (Tablo 3). Sinirbilimin mimarlik arastirmalarinda

uygulanabilirligi géz oniine alindiginda mekanin insanlar iizerindeki etkisinin dl¢iilmesine
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katkida bulunabilir. Sinirbilim arastirma teknikleri genis bir alan1 kapsar. Bu teknikler,
merkezi ve ¢evresel sinir sistemlerinden yayilan sinyallere dayanir ve zihinsel ve
davranigsal yonler de dahil olmak {izere insanla ilgili gesitli sorular1 agiklamak ig¢in

kullanilmaktadir.

Tablo 3. Mimari ve sinirbilim 6l¢iim teknikleri ve cihazlar.

Noro-giriintileme. EDA DGO G2 Givilebilir cihazlar ~ gps  Kolektf
degerleri degerleri kaynak
fMRI, EEG, ERP,  Cilt sicaklii, Ea]')p ritmi ve oy harekeri, 007 i7leme, VR/AAR, GIS,BI, o0
PET, MEG,CT,  GSR, Deri T;‘nsliz’on Kan ng kfremzl’ Kamera, Mikrofon, ~ Crowd- ¢ &
MRI, dMRI, TSM  iletkenligi hacmiy ' 2 Viicut sensorleri Sourcing g

1.7.1. Néro-metrik Olciimler

Beyin isleyisini anlamak icin farkli beyin goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda en yaygin olanlar1 fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI),
pozitron emisyon tomografisi (PET) ve manyetoensefalogramlardir (MEG'ler).
Elektroensefalografi (EEG) ve event-related potentials (ERP) ise merkezi sinir sistemi

6l¢timlerinde kullanilan psikofizyolojik 6l¢iim teknikleridir (Sekil 4).

EEG Cihazt fMRI Cihazi PET Cihazi MEG Cihaz1

Sekil 4. Noro-0lgtim cihazlari.

1.7.1.1. Elektroensefalografi (EEG)

Beynin en siradan islevinden en karmasik islevine kadar yaptigi tim islevler
elektriksel aktiviteler ile gergeklesmektedir. Merkezi sinir sistemi 6l¢iimlerinde kullanilan
psikofizyolojik 6l¢iim tekniklerinden biri olan EEG ydntemi beyin aktivitesinin elektriksel
olarak izlenmesini saglayan bir yontemdir (Sekil 4) (Akben, 2012). EEG, insan beyninin

caligmas1 esnasinda meydana gelen elektriksel sinyallerin gozlenmesidir. Bireye elektrik
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akimi verilmediginden agr1 ya da aci hissedilmemektedir. Elektroensefalografi, temelde
noronlarin trettigi beyin dalgalarinin kaynagi olan kiiglik elektrik potansiyellerinin
Ol¢iilmesine olanak saglamaktadir. Beyni olusturan sinir hiicrelerinin birbirleri ile
elektriksel etkilesimi sonucu olusan isaretlerdir. insan kafasinin ¢ok saglam ve korunakli
yapiya sahip olmasi nedeniyle bu aktiviteyi direkt beynin yapisi iizerinden gozlemlemek
zor olmaktadir. Bunun yerine kafa derisi ylizeyine yerlestirilen elektrotlardan elde edilen
veriler giiclendirilip beyin dalgalarinda goriilen salinimlarin incelenmesi ve kaydedilmesi
yoluna gidilmektedir. Kafa yiizeyinden yapilan bu 6lgiimler beynin alt boliimiinden gelen
gerilimin toplamindan olugmaktadir. Bu teknikte, kafadaki nokta ¢iftleri arasindaki elektrik
yiikiindeki (voltaj) farkliliklar1 Olgmek igin en az 2 ve en fazla 256 -elektrot
kullanilmaktadir. EEG 6l¢iimleri kullanilarak daha biiyiik, daha yavas ve daha diizenli olan
alfa ve daha kiigiik ve daha hizli olan beta seklinde iki temel dalga modeli
tanimlanabilmektedir. Bu iki beyin dalgasina ek olarak son zamanlarda delta ve teta
dalgalar1 da gozlemlenmistir. Yayilan elektriksel sinyaller, aninda ¢esitli konumlardaki
elektrotlardan toplanarak beyin aktivitesinin gercek zamanli olarak haritalanmasini
saglamaktadir. EEG sinyalleri basta tip bilimleri olmak iizere, psikolojiden pazarlamaya
kadar genis bir alanda kullanilabilmektedir. Klasik EEG cihazlar1 sabit oldugu igin
mimarlik alaninda kullanimi zor oldugundan kablosuz kullanim teknolojisine sahip
taginabilir EEG cihazlar1 bu alanda kullanilabilir. Bu yontemde elektrotlu kasklar
kullanildig: i¢in kisi test sirasinda hareket edebilmektedir. Ayrica taginabilir EEG cihazlar
mimari mekanda yon bulma, duygu tespiti ve stres dl¢limleri gibi konularda gergek mekan
deneyiminde deneklerin beyin aktivitelerini gozlemlemeye yardimci olabilmektedir (Vidal
vd., 2015).

Olaya bagh beyin potansiyelleri (ERP) de, EEG kayitlarindan elde edilen bagka bir
tekniktir. Bu potansiyel, zamana bagli olan belirli uyaranlara bir yanit olarak farkli sekilde

iiretilmektedir (Danesh Sani vd., 2017).

1.7.1.2. Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI)

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI) cihazi giiniimiizde en gelismis
beyin tarama yOntemi sayilmakla birlikte; biitiin insan viicuduna oksijenin tasinmasinda
esas gorevi lstlenen hemoglobine ait manyetik nitelikleri arastirmaktadir. Bu teknik

sayesinde beyindeki kan akisi seviyesindeki artis Olgiilebilmektedir. Bu cihaz, islev
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sirasinda beynin farkli bolgelerindeki noronal aktivitedeki degisiklikleri 6l¢gmek ve ayrintili
goriintiiler elde etmek i¢in kullanilmaktadir. fMRI, viicudun farkli bolimlerinin diigiik
yogunluklu goriintiilerini iireten lokal kan akisini dlgen gelismis bir cihazdir (Gottfried,
2011). Veri analizinde, en yaygin amaglardan biri farkli aktiviteler sirasinda beynin hangi
bolgesinin aktiflestiginin belirlenmesidir. Bu yontem, deneklerin maruz kaldigi farklh
uyaranlarin beynin hangi bdliimlerini aktive ettigini ve bu bolgelerdeki aktivasyon
diizeylerini tespit etmektedir. Bu sayede mimari mekanlardan kaynakli mutluluk, {iziinti,
ofke ve ac1 gibi duygusal hisler hakkinda bilgi toplanabilir (Aydemir vd., 2006).

fMRI’nin avantaji beyin taramalarinin li¢ saniyeden daha az bir siirede
gerceklesmesine olanak taniyarak zamansal ve uzamsal ¢oziiniirlik arasinda sagladigi
dengedir. Sahip oldugu bu avantaj fMRI’nin néro-mimari alani iginde gelecek vaat eden
futuristik bir aragtirma yontemi oldugunu gostermektedir. Ancak deney esnasinda kisinin,
uzun, dar ve giiriiltiilii bir tlip i¢cinde sirtiistii yatarken taranmakta olmasi, cihazin yiliksek
maliyetli ve boyutunun biiyiik olmasi ve ayrica deneyi ger¢eklestirme bigiminden kaynakli
cevresel uyaranlarin zenginligini sinirlayabilmesi bu teknigin zorluklar1 arasindadir (Sekil
4) (Kenning vd., 2007).

Gliniimiizde daha yiiksek zamansal ¢ozliniirliik ve daha hizli yanit saglayan ve beyin

aktivitesini gercek zamanli olarak 6lcebilen daha yeni teknikler de ortaya ¢ikmistir.

1.7.1.3. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) 6zel bir kamera ile bireye verilen diisiik dozdaki
radyoaktif ¢ekirdeklerden yayilan gamma 1sinlarin1 saptayarak viicut igerisindeki
dagilimlarin1 belirleyen ve ii¢ boyutlu goriintiilere ¢eviren basarili bir ndro goriintiileme
teknigidir (Sekil 4). Bu teknik beyin dokusunun aktivitesini belirlemek igin kan akisini
Olcen ve beynin normal ve anormal fonksiyonlarini incelemek icin kullanilan 6zel bir
goriintiileme teknigidir (Bear vd., 2016). Insan beyninin islevsel &rneklerini belirleme
amaci ile kullanilan interaktif temelli bir yontemdir. PET cihazi, kalp ve beynin
gorilintiilenmesi gibi konularda ©nem tasimakta ve Ozellikle kanser hiicrelerinin
belirlenmesinde niikleer tip uzmanlar1 tarafindan kullanmaktadir. Bu teknik mimarlik
alaninda yapilan arastirmalarda ¢ok yaygin kullanilmamakla beraber 6nemli bir beyin

goriintiileme teknigi niteligi tagimaktadir (Cherry vd., 2008).
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1.7.1.4. Manyetik Beyin Grafisi (MEG)

"Magnetoencepholography" diye adlandirilan "MEG" cihazi beynin noéronal
aktivitesi tarafindan meydana getirilen zayif manyetik alanlar1 6lgmektedir (Sekil 4). MEG
teknigi, beynin noéro-manyetik alanlarin1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bu teknik hem
laboratuvarda gerceklestirilebilen sanal ortamlar iizerinde hem de gercek ortamlarda
uygulanabilmekte olan bir yontemdir. MEG cihazi, zayif manyetik sinyalleri incelemek ve
Olgtim yapilabilmek igin gerekli olan siiper iletken kuantum dalga sensorlerine sahiptir
(Akim, 2014). Sinyaller ¢ok kii¢iik (Tesla 10-15) oldugu i¢in kontaminasyonu onlemek
adina kayitlar manyetik olarak yalitilmis bir odada yapilmalidir (Bear vd., 2016). Ornegin
mekansal deneyim esnasinda karar alma asamalarinin zamansal dizisini inceleme
konusunda etkili olabilecek bir yontemdir.

MEG cihazi, EEG'den farkli olarak {iretilen elektrik potansiyellerini degil, kiiciik
manyetik alanlar1 6lgmektedir. Olgiim yapan prob, kafa derisi ile temas etmek zorunda
olmadig1 i¢in de olduk¢a kullanisli bir yontem seklinde ifade edilmektedir. Format
itibariyle fMRI’ya benzemekte olan MEG, beyinde uyarilan alanlari gostermektedir.
fMRI’da da oldugu gibi MEG’de anlik goriinti almaktadir. Ancak MEG daha hizlidir.
Fakat bu artilarinin yaninda MEG’nin fMRI’ya nazaran daha pahali oldugu hususunu da
ifade etmek gerekir. Ancak MEG ydntemi hem laboratuvarda gergeklestirilebilen sanal
ortamlar iizerinde hem de gergek ortamlarda uygulanabilmekte olan bir yontemdir

(Kenning vd., 2007).

1.7.2. Biyometrik Olciimler

Norogorintiileme teknikleri yararli bir bilgi kaynagidir ve sagladiklar1 veriler
sinirbilim ve mimari arasindaki iligkinin temelidir ve c¢ogunlukla sinir odaklt mimari
aragtirmalarda kullanilmaktadir. Biyometrik 6l¢iimlerden; biyolojik ve fizyolojik tepkilerin
Ol¢iilmesinde faydalanilmaktadir. Bilingalt1 tepkiler, sinirler aracilifiyla biyometrik
tepkilere doniismektedir. Bunlar istem dis1 kasilmalar, cilt iletkenligi, goz hareketleri, goz
kirpma, nabiz, tansiyon, terleme ve solunum gibi tepkilerdir.

Sinirbilim alaninda kullanilan psiko-fizyolojik &lglim teknikleri arasinda cesitli
teknikler vardir. Bu teknikler arasinda Goz izleme teknigi, Elektrodermal cilt iletkenligi
(EDA) teknigi, Yiiz okuma sistemi (FACS), Elektromiyografi (EMG) teknigi, kalp ve kan
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degerleri ol¢limii teknikleri ve goz kirpma ve goz hareketlerini 6lgme teknikleri olarak

siralanabilir (Bat1 & Erdem, 2015) (Sekil 5).

Goz izleme (gergek/sanal ortamda) EDA Yiiz okuma

Sekil 5. Biyometrik 6l¢iim teknikleri.

Sinirbilim arastirmalarinda baska teknikler de mevcuttur. Bu teknikler, birkag
kullanigh dijital arag¢ araciligiyla gergeklesmektedir. Giyilebilir cihazlar, farkli sensorlerle
donatilmis kiiciik taginabilir bilgisayarlar, sensorlii bileklikler, viicut izleme sistemleri,
GPS gibi dijital araglar néro-mimari arastirmalarinda 6nem tagimaktadir. GPS teknolojileri
ve mobil kamera sistemleri ile birlestirilmis biyo-bilgi, yapili ¢evrede gercek zamanli
olarak duygusal ve duyusal tepkilerin ortaya c¢ikarilmasini saglamaktadir. Kamera,
mikrofon ve sanal gergeklik (VR) gozliikleri gibi cihazlar da sinirbilim ve mimari
calismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica akilli telefonlar aracilifiyla kitle

kaynak kullanimi, bu tiir caligmalarda veri toplamaya yardimci olan diger bir yontemdir

(Chen vd., 2016).

1.7.2.1. Goz Izleme Teknigi

Biyometrik 6l¢iim yontemleri arasinda uygulanmasi kolay, diisiik maliyetli ve en sik
kullanilan yontemlerden birisi goz izleme teknigidir. Odaklanma (fixations) ve sigramalar
(saccades) goz hareketlerinin en temel aksiyonlaridir. Go6z hareketlerini incelemek
amaciyla bir¢ok goz izleme yontemi mevcuttur. G6z kirpma ve goz hareketlerini dlgen bu
teknik, belli bir zaman diliminde g6z kirpma 6l¢iimii yapan bir tekniktir. Beynin bagimsiz
olarak goz kirpmaya karar vermesi nedeniyle bu yontem, insanlar bir program izlediginde
veya bir hikdye dinlediginde katilim diizeylerini belirlemek iizere kullanilmaktadir.
Elektronik algilama sistemleri son zamanlardaki gelismelere paralel olarak akademik

aragtirmalarda da daha yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemlerde veri,
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kizil6tesi (IR) algilama sisteminin kullanilmasi ile yayilan 1s18in kornea ve goz kapagindan
yansimasi ve yanstyan bu 1s18in siddetinin Ol¢lilmesiyle saglanmaktadir (Aleksandra &
Strumitto, 2012).

Bu teknik sayesinde bireylerin gozlerine odaklanilarak herhangi bir goérselin ya da
cevrenin hangi kismina bakildigi belirlenerek goziin hareketleri ile nereye ve ne kadar siire
bakildig1 oOlgiilebilir. G6z hareketleri genel anlamda bilingalt1 diizeyde olusan kontrol
edilemeyen hareketlerden olusmaktadir (Girisken, 2015). Bu teknik, gorsel dikkati
degerlendirmeye yardimci olan gergek zamanli bir kayit saglamaktadir. Ayrica g6z bebegi
genisliginin degismesi de duygusal uyarilmanin incelenmesinde kullanilabilmektedir. Yeni
nesil teknolojiler sayesinde goz izleme, bilgisayar ve telefon gibi ekrandaki goriintiilerin
yan1 sira sanal gerceklik ortamlarinda bir ¢evreyi VR gozliigii ile deneyimlerken ve hatta
gercek mekanlarda gezerken de kullanilabilen bir tekniktir (Sekil 5) (Maughan vd., 2007).

Goz izleme analiz yontemi sayesinde uyaranin neresine ne kadar siire ne zaman ve
ka¢ kez bakildig: tespit edilebilmektedir. Elde edilen veriler milisaniye 6l¢eginde ve x-y
koordinatlar ile grafiklere doniistiiriilerek anlamlandirilmaktadir (Wang vd., 2014). Bu
veriler kullanicinin hangi bdlgeye/nesneye, ne kadar siireyle ve kag kere baktigini tespit
eden bakis haritas1 ve nereye ne kadar yogunlastigini gosteren sicaklik haritasi seklinde
sunulmaktadir. Bu sayede bir mekanda kullanicilarin en fazla odaklandigi, en ¢ok dikkat
ceken veya dikkat ¢ekmeyen unsurlar belirlenebilmektedir (Tunali, 2016).

Bu tez kapsaminda goz izleme teknigi mevcut sartlar ve olanaklar dogrultusunda
tercih edilerek mekansal kalite degerlendirmesinde (laboratuvar ortaminda) kullanilmistir.
Bu baglamda mekanin genel algilamasinda etken olan faktorleri tespit edebilmek ve
mekansal kalitede etken olan unsurlar1 ortaya koyabilmek adina goz izleme tekniginden

yararlanilmigtir.

1.7.1.2. Elektro Dermal Cilt Tletkenligi (EDA)

Elektro dermal aktivite (EDA), ter bezleri ile komsu epidermal ve dermal
tabakalardan kaynaklanan ve deri ylizeyinde 6zel bolgelere yerlestirilen elektrotlarla
kaydedilen elektriksel aktivitedir (Sekil 5). EDA, derideki tiim elektriksel olaylari
kapsayan genel bir kavram olarak kullanilmaktadir. Ter bezleri otonom sinir sisteminin bir
parcasidir. Cilt sicakligr ol¢timleri bu baglamdaki diger teknikler arasindadir. EDA ter

bezleri tarafindan tretilen cilt ter miktarini 6lgmek i¢in de kullanilmaktadir. Bu yontem ile
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elektriksel iletkenlik sensorleri avuc iglerine ve parmaklara baglanarak o6lgiim
gerceklestirilir (Calvert & Thensen, 2004). Bu yontemde deneklere gosterilen gorsel
uyaranlar veya kisinin ger¢cek veya sanal bir mimari mekani deneyimledigi esnada
deneklerin etkilenme seviyeleri 6l¢timlenebilmektedir.

Noro-mimari arastirmalarinda yararlanilabilen bu yontem ile derinin elektrik
gecirgenligine gore verdigi tepki degerlendirilebilmektedir. Deneklere gosterilen gorsel
uyaranlar veya kisinin ger¢cek veya sanal bir mimari mekani deneyimledigi esnada
deneklerin etkilenme seviyeleri Ol¢climlenebilmektedir. Birey heyecanlandiginda, derisinin
elektrik gegirgenligi degeri de farklilik gostermektedir. Boylece, algilayicilarla heyecan
hali kolaylikla ol¢iilebilmektedir. Yalan makineleri de bu ilke iizerine kurgulanmistir. Bu
teknigin bir diger adi1 da galvanik deri tepkisi (GSR) olarak bilinmektedir (Yiicel & Cubuk,
2014). Ter bezlerinin etkinligine bagli olarak, 6zellikle avug igleri ve kil olmayan diger
bolgelerdeki elektrik direnclerinde degisim oldugu goriilmektedir (Girisken, 2015). Derinin
bir uyarictya bagl olarak elektrik direncinin degismesi, otonom sinir sisteminin sistem dis1
bir tepkisi olup ter bezlerinin etkinligiyle birlikte haz veren ve stres olusturan etkenlerle
ortaya ¢ikabilmektedir.

Deri iizerinde, duyular1 algilayabilecek ve onlar1 beynin anlayabilecegi elektriksel
sinyallere doniistiirebilecek duyu algilayicilari bulunmaktadir. Zikredilen algilayicilar dis
diinya ile sinir sistemi arasinda bir baglant1 olusturarak dokunma, titresim, sicaklik gibi
sinyallerin viicudun algilama sistemine iletilmesini saglamaktadir (Canan, 2015).
Dolayistyla termal konfor degerlendirmesi fiziksel faktorlerin deri lizerindeki etkisi dikkate

aliarak yapilabilir.

1.7.1.3. Yiiz Okuma Sistemi (FACYS)

Insanlarin duygu ve diisiincelerini farkinda olmadan yansittiklar1 yer, yiizleridir.
Beynin yiiz algilama sistemi karmasik olmakla birlikte calisma prensipleri de
bilinmemektedir. Lobun hemen alt kisminda yer alan yiiz algilamayla alakali alanlar,
"fuziform korteks" adi verilen bir bolgede bulunmaktadir. Caligmalarda katilimcilara yiiz
fotografi gosterildigi zaman bu alanin etkinlestigi gézlemlenmektedir (Canan, 2015).

Facial Action Coding System (FACS), araciligiyla bireylerin mimiklerinden yola
cikilarak tecriibe ettigi hisler belirlenmektedir. Baglangicta Carl-Herman Hjortsjo’niin 23

tane yliz hareketi ile bu sistemi tanimlamasinin ardindan sistem psikolog Paul Ekman
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tarafindan gelistirilmistir (Ekman & Friesen, 1971). 43 ayri yliz kasmnin bilesik hareketleri
binlerce farkli yiiz ifadesi olusturarak bu sistem sayesinde dl¢limlenmektedir. Bu test i¢in
bircok durumda duygunun gozle goriilmeyecek kadar hizli sekilde akip gitmesi 6nemli
olmaktadir. Sistem, istem dis1 olarak bilingaltinin verdigi duygusal tepkileri belirlemekte
ve uyaricilar ile iligkilendirerek spesifik duygular tespit edebilmektedir (Sekil 5). Mimari
mekani algilama neticesinde yiizde olusan ifadelere bagli olarak duygunun deger, uyarilma
ve baskinlik boyutlar1 degerlendirilebilmektedir. Mimarlik, siirekli bir mekan deneyimidir.
Mimari deneyimin sonucunda c¢evresel faktorlerden kaynakli biyolojik ve fizyolojik
degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bir mekandan bagka bir mekana gecerken, insan
zihninde meydana gelen bazi degisimler sonucunda mekansal kalite baglaminda olusan

duygu ve duygu degisimini tespit edebilmek adina bu teknikten yararlanilabilir.

1.7.3. Fizyolojik Ol¢iimler

Canlilar hissettiklerini yalniz beyin aktiviteleriyle degil, bedenin diger uzuvlariyla da
gostermektedirler. Insanlar kendilerini heyecanlandiracak bir uyarana maruz kaldiklarinda,
korktuklarinda, endiselendiklerinde veya aci hissettiklerinde kalp atislarinin hizlanmasina
benzer olarak deri yolu ile de bir tepki verdikleri bilinmektedir. Kalp atis1, kan basinci, deri
iletkenligi, tiikiirik stres hormonu, cilt nemi ve viicut 1sis1 gibi fizyolojik tepkilerin
Ol¢iilmesine bagli olarak deneklerin anlik duygusal vaziyetlerini de ortaya
cikarabilmektedir. Dolayistyla mekan ozelliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan tepkilerin
degisim gostermesi o mekanin birey {izerindeki etkisinin de bir gdstergesidir.
Elektromiyografi (EMGQG), periferik sinir sistemini 6lgmek i¢in onemli bir tekniktir. Bu
tekniklerden biri de yliziin ve diger organlarin durumunu analiz etmek i¢in ¢ok hassas bir
yontem olan faz EMG'dir. Iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen elektriksel aktiviteyi 6lgmek
icin kullanilan EMG arastirmacilarin dogrudan goézlemlenemeyen c¢ok kiiclik yiiz
hareketlerini tespit etmelerini de saglamaktadir. Mimari mekani algilama neticesinde yiizde
olusan ifadelere bagli olarak duygunun deger, uyarilma ve baskinlik boyutlari
degerlendirilebilmektedir.

Sinirbilim arastirmalarinda baska teknikler de mevcuttur. Bu teknikler, birkag
kullanish dijital arag araciligiyla gergeklesmektedir. Giyilebilir cihazlar, farkli sensorlerle
donatilmis kiiciik tasinabilir bilgisayarlar, sensorlii bileklikler, viicut izleme sistemleri,

GPS gibi dijital araglar Onemli araglardir. GPS teknolojileri ve duygusal tepkileri
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konumlarla birlestiren mobil kamera sistemleri ile birlestirilmis biyo-bilgi, yapili ¢cevrede
gercek zamanli ayarlarda duygusal ve duyusal tepkilerin ortaya ¢ikarilmasin
saglamaktadir (Chen vd., 2016). Ayrica mimari arastirmalarinda goz izleme cihaz ile
kamera veya mikrofon gibi diger dijital araglar da kullanilabilmektedir. Sanal gerceklik
(VR) gozliikleri gibi basa takilan cihazlar da gergege benzer bir ortam sunarak 6znel
deneyimleri giiglendirmek i¢in sinirbilim ve mimari ¢alismalarinda yaygm olarak
kullanilmaktadir (Karakas & Yildiz, 2020). Ayrica kitle kaynak kullanimi, akilli telefonlar
araciligiyla (6rnegin, Radar Sensing uygulamasini kullanarak) Twitter gibi sosyal ve

jeososyal medyadan veri toplamaya yardimci olmaktadir.

1.7.4. Psikometrik Olciimler

Biyometrik Olglimler ile ndro-metrik Olglimlerin yan1 sira mekansal kalite
arastirmalarinda psikometrik Ol¢imler de kullanilabilmektedir. Psikometrik Ol¢timler
sayesinde, beyin tepkileri Olciilebilirken oOrtiik ¢agrisim testlerindeki davranislarin ve
tepkilerin hangi siirede gergeklestigi tespit edilebilmektedir (Varan vd., 2015). Ornegin;
Greenwald ve arkadaslar1 tarafindan Ortiik Cagrisim Testi (IAT), bir Psikometrik 6l¢iim
testidir ve belli bir kavramla ilgili bireylerin tutumlarini tespit etmek i¢in olusturulmustur.
Bu teste gore, insan zihninde ayni segmentasyona sahip kavramlar birbirlerini otomatik
olarak cagrigtirmaktadir (Yiicel & Cubuk, 2014). Kisisel raporlama g¢aligmalarinda ise
anketler aracilifiyla zihinsel ol¢timler yapilabilmektedir. Kisisel raporlama anketleri ve
karsihikli goriismeler genelde bir uzman tarafindan hazirlanirlar veya bagka analiz
tekniklerinden yararlanilarak insanin zihinsel durumunu raporlamak icin kullanilirlar.
Brunel Mood Scale, (BRUMS), Profile of Moods States (POMS), Positive and Negative
Schedule (PANAS) ve Self-Assessment Manikin (SAM) kisisel raporlama anketleri
arasindadir.

Tez kapsaminda anket asamasinda mekansal 6zellikler ile ilgili sorulan sorularin yani
sira deneklerin bekleme alaninda bulunduklar1 esnada anlik stres seviyelerini de
degerlendirebilmek ve analiz asamasinda sonuglart karsilagtirilabilmek adina anlik

anksiyete 6l¢egi kullanilmistir.
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1.8. Noro-mimaride Calisma Sinirhliklar: ve Zorluklari

Noro-mimari ¢alismalarinin ¢evreyi algilama siireci, ¢evreyi bilme ve gevreye tepki
verme konusunun karmasikligi, mimarli§in sanat ve estetikten ibaret olmamasi, stirekli
mekan deneyimi ve caligma araglart konusunda bazi siirliliklart vardir. Cevreden elde
edilen bilgilerin ¢ogu gérme duyusu yoluyla olmasina ragmen konu algi agisindan ele
alindiginda, diger duyularnn goéz ardi etmek calismalarin tek boyutlu olmasina neden
olabilmektedir. Mimari tim duyusal yontemleri icermektedir ve gorsel onu tarif etmeye
yetmemektedir. Dolayisiyla arastirmalarin sadece gorsel odakli uyaranlari inceleme
durumu smirlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle de arastirmalarda diger
duyularda goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin ndéro-mimari ¢aligmalarinin gogunda,
gorsel baglamda simiilasyon ortami olusturulmasi ve diger uyaranlarin simiilasyonunun
miimkiin olmamasi bu anlamdaki sinirliliklardandir. Coziimlerden biri, gergek bir mimari
ortamda deney yapmaktir, bu da arastirmaciya alan temin etmek ve Ol¢iim i¢in cihaz
kullanim1 acisindan smirliliklara neden olmaktadir. Ayrica beyin boélgeleri farkl
uyaranlarla da aktiflesebilecegi icin laboratuvar dis1 uygulamalarda sonuglar gegersiz olup
ve yanlis yorumlanabilmektedir.

Metodolojik agidan uyaranlarin ve gorsel efekt yoOntemlerinin ¢esitliligi de
sinirlamalar olusturmaktadir. Bilissel siiregler ayni anda gerceklesmedigi icin bu sorun
laboratuvardaki goriintiileme sonuglarinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica fMRI
gibi araglarla ilgili kisinin test sirasinda hareketsiz kalma gerekliligi, teknik siirlamalar
olusturmaktadir. Bu durumun giyilebilir cihazlar ve EEG de giderilebilmesine ragmen,
hareket halindeki insanlarin verilerini kaydetme konusunda hala smirhliklar s6z
konusudur.

Baz1 calismalar mimarligin sadece estetik boyutuna dikkat c¢ekmistir. Ancak
mimarlik sadece estetik ve sanatsal boyutla sinirli kalmay1p kullanicilarin gereksinimlerini
de karsilamalidir. Sanat ve estetigin mimarlikta temel bir rol oynamasina ve mimarligin
giizel sanatlardan biri olmasina ragmen; sanat ve estetigin biligsel deneyimi, mimarligin
biligsel boyutlarindan yalnizca birisidir. Ancak ¢ekici olmayan ortamlar da mimarligin bir
parcast olup insan lizerindeki farkl etkileri g6z ardi edilmemelidir. Haz, bilissel estetik
veya sanat deneyiminden kaynaklanmaktadir. Insanlarin sanattaki deneyimleri, zihinsel bir
olaya doniismektedir. Bu durum mimarlikta da gecerlidir. Dolayisiyla ¢alismanin disindaki

bireylerin zihinsel arka planlari, estetik indiiksiyonuna neden olarak sonuglar1 gegersiz
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kilabilmektedir. Diger bir smirlilik bireye 06zgli fizyolojik karmasikliklar nedeniyle
deneylerin siire¢ ve sonucu etkileyebilecek farklilik arz etmesidir. Ayrica sinirsel iliski de
diger bir kisitlilig1 olusturmaktadir.

Bir mimari mekan deneyimi, siireklilik arz etmektedir. Ancak beynin kendini
cevreye uyarlayabilmesi ve mimari deneyimin biyolojik ve ¢evresel faktorlerden
etkileniyor olmasi bir mekandan baska bir mekana ge¢mek, insan zihninin fiziksel
kosullarin1 degistirebilecegi sonucunu dogurmaktadir. Dolayisiyla tiim sinirlamalara ek
olarak bu durum da arastirmacilarin tistesinden gelemedikleri bir degisikliktir.

Bu ¢alisma alaninda en ¢ok tartisilan zorluklardan biri, noro-fizyolojik verilerin
analizidir. Ayrica, insan tepkilerinin analizi disiplinler arasi bir konu oldugundan,
psikoloji, bilgisayar bilimi, sinirbilim ve tip miihendisligi gibi disiplinlerle is birligi
gerektirmesi ¢alisma zorlugunu arttirmaktadir. Ancak bu tiir calismalarin sanal mekanlarda
uygulanmasi kolaylik saglayip daha i¢ agict sonuglar dogurmustur. Mimarlik ve sinirbilim
caligmalarinda, insan tepkileri ve mimarhigin biligsel boyutuna iliskin noro-fizyolojik
gostergelerin tanimlanmasi bir tasarim aracinin gelistirilmesine yardimci olarak mimarligin
kullanicilar tizerindeki etkisini kolayca yorumlamayi saglayacaktir. Ancak bu gdstergelerin
tam olarak tanimlanmamis olmasi ve akademik ortamlarda gelistirilmemis olmas1 bu tiir
caligmalarin bagska kisithiliklarindandir. Bunlarin yani1 sira kullanilan cihazlarin fazla
maliyeti ve erisim zorlugu mimarlik alanindaki aragtirmacilar i¢in bu alanda c¢alismay1
giiclestirmektedir.

Sinirlamalara ve zorluklara ragmen, mimari ve sinirbilim ortak calismalari, insan
tepkilerini mimari alanlar ile bagdastirabilir. Ornegin, bir mekandaki aydinlatma seviyesi
degistirilerek, daha huzurlu bir ortam olusturulup ¢evresel stres diisiiriilebilir. Mimarlik ve
sinirbilim arasindaki iligki, ¢cevresel etkilerle ilgili sorulara cevap vererek fiziksel kosullari
en verimli sekilde tasarlayabilmeyi saglayacaktir. Insanlar fiziksel agidan benzer beyinlere
sahip olduklar i¢in, toplumlar ve farkli zamanlar arasinda bir baglanti s6z konusudur. Bu
nedenle, mimari ve sinirbilim ¢aligmalarindan ruh sagligin iyilestirmeye yonelik sonuglar
elde edilebilirse, bu sonuglar insanlarin psikolojik gereksinimlerini karsilayabilecek

tasarim ilkeleri olarak genellestirilebilecektir.



2. YAPILAN CALISMALAR
2.1. Arastirmanin Yontemi

I¢ mekanlarin degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalarin oldukga zor ve géreceli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle de tez kapsaminda amagclanan hedeflere, dogru bir sekilde
ulagabilmek adina farkli disiplinlerde kullanilan yontemlerin bir arada kullanilmasi ile bir
degerlendirme yapilmasi tercih edilmistir.

Bu ¢alismada gozlem, anket, goz izleme teknigi, agik uglu soru, fizyolojik veri
alim1 uygulanmistir. Arastirma yontemi agsagidaki asamalar halinde siralanmustir.

e Bekleme alaninin mekansal 6zelliklerinin gozlem yolu ile ortaya koyulmast,

e Meckansal kalite ve ona iliskin kullanici memnuniyetinin hastanenin bekleme
alanlarinda rastgele segilmis 105 kisi ile anket yapilarak tespit edilmesi,

e Ankete katilan denek grubundan 23 goniillii kisi ile bilgisayar ekrani tizerinden,
ortamlardan ¢ekilen videolar araciligi ile mekanin kalitesi ve ferahligina iliskin agik
uclu soru goriigmelerinin yapilmast,

e Mekansal kalite algisinda etken faktorlerin tespiti icin ankete katilan denek
grubundan 23 gonillii kisi segilerek bilgisayar ekrani {izerinden, fotograflar
aracilig1 ile biyometrik veri 6l¢iimiiniin (g6z izleme) yapilmasi,

e Mekansal kaliteye bagl stres seviyesinin tespit edilmesi amaciyla ankete katilan
denek grubundan 30 gonilli kisinin ti¢ bekleme alaninda fizyolojik veri (kan
basinci, kalp atig hizi, cilt nemi, viicut 1sis1 parametrelerinin) Ol¢timlerinin
yapilmast,

e Anket asamasinda elde edilen verilerin ham veri olarak SPSS 21.0 programina
girildikten sonra analiz edilmesi,

e Acik uglu sorularin cevaplandigi esnada yapilan ses kayitlarinin yaziya dokiilmesi,
kodlandirilip siniflandirilmast ve Excel programi araciligi ile analiz edilmesi,

e G0z izleme asamasinda kaydedilen 1s1 haritalarinin manuel olarak c¢esitli grafiklere
dontistiiriilmesi ve her bir gorselin ayr1 ayr1 bolgeler bazinda degerlendirilmest,

e Fizyolojik olgtimlerinden elde edilen ham verilerin SPSS 21.0 programina

girildikten sonra farkli bekleme alanlarindaki stres durumunun analiz edilmesi,
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irdelenmesi ve ¢alisma modelinin ortaya koyulmasi.

Farkli asamalardan elde edilen sonuglarin karsilastirilarak nihai sonuglarin

Calisma yonteminin adimlari altta sematik olarak sunulmustur (Sekil 6).

5 ™ 5
Mekinsal Kalite 3 ( Sonuglarm Ortaya Konulmasi
Degerlendirme Kriterlerinin Veri Toplanmas Verilerin Analiz Edilmesi ve
Belirlenmesi ) — Modelin Olugturulmasi
|
Ferahlik —[ Anket Verilerinin Analizi (SPSS, ]
et Verilerinin Analizi 4 Gergek Zamanh Verilerle
Calisma Alannn Kodlanarak _[ Psikometrik Veri Analizi (SPSS) ] Anket ve Goriisme Sorularmmn
Televsellik i Béliinmesive Her Béliim Igin; Sonuglarmin Kargilagtinlmas
Ei i Acik Uclu Soru Gériisme Analizi

Erisilebilirlik

_[

(Manuel)

I - . — Etken Mekansal
[ Gozlem ve ] [ G Bl ] [ Gergek Zamanl ] '{ Biyometrik Veri Analizi (Manuel) Kriterlerin Belirlenmesi
Fotograflama Veri Toplama
T I —[ Fizyolojik Veri Analizi (SPSS) ]\[ -‘fkk?m“ Bagh Stres
[ I ] 1 Seviyesimin Irdelenmes:
[ Anket ] [ Psikometrik ] [ Agik Uglu ] [Bi)rametrik] [ Fizyolojik ]
Yapma Olgiim Soru Sorma Olgiim Olgiim
3 ¥ 1
105 Denek Anlik Anksivete 23 Denek Goz izleme Nabiz
Gergek Bilgisayar

23 Denek
Bilgisayar Ekranindan

Viicut Isis1
Cilt Nemi

Olgesdi

Ortanda Ekrarundan
105 Denek

Gergek Ortamda

Tansiyon

3 Tekrar

30 Denek
Gergek Ortamda

Is1 Haritas1

Izgara Is1 Haritas1
Sabit Bakis

Odak Noktalar

Sekil 6. Tezde incelenecek yonteme ait is akis semasi.

2.2. Calismanin Sinirlari ve Kisithhiklar:

Bu caligma kapsaminda kullanicinin mekansal kalite algisini ve deneyimini
irdelemek amaglanmistir. Bu dogrultuda mevcut arastirma teknikleri arasinda olan
geleneksel yontemler ve noéro-mimari yontemlerinden yararlanilmis ve bir arada
kullanilmaya ¢alisilmistir. Geleneksel yontemlerden iki ayr1 asamada ¢oktan se¢meli anket
yontemi ve agik uglu soru sorma yoéntemi uygulanmistir. Ardindan néro-mimari teknikleri
arasindan goz izleme yoOntemi ve fizyolojik veri Olgme teknigi de ayri asamalarda
kullanilmistir. Burada ¢alisma yonteminin avantajlari, sinirliliklar ve zorluklar1 hakkinda
kisaca bilgi verilmeye calisilmistir.

Anket yonteminin avantaji profesyonel olmayan kullanicilara konu hakkinda detayh
ve ¢esitli sorular yonlendirerek alinan yanitlardan kisinin konu hakkindaki diisiincelerini
tespit etmektir. Ancak zaman zaman kullanicilarin siklara sigmayan diisiinceleri
olabilmektedir. Bu dogrultuda ikinci asamada konu hakkinda agik ug¢lu sorular sorularak
ilgili detayli yorumlar da tespit etmek olasidir. Ayn1 zamanda da kullanicilara dogrudan
onlarin mekan hakkinda kisisel

mekansal kalite hakkinda sorulmasinin amaci
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deneyimlerini ve ilk algiladiklar1 durumu paylagmalaridir. Ancak geleneksel yontemler,
kullanic1 deneyimini irdelemek ve mekanin kullanicr tizerindeki etkisini anlamak adina tek
basina yeterli gériilmemistir.

Bu dogrultuda gergek zamanli verilerle kullanim sonrasi mimari mekanlari
degerlendirebilmek icin ndéro-mimari ydntemleri tercih edilmistir. insanlar ¢cevreden gelen
uyaranlart duyu organlari ile alip beyinde gerceklesen islemler sonucu algilamaktadir. Tiim
bu siirecin ardindan kisilerde mekan hakkinda bir fikir ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu siireg
¢ogu zaman bilingli sisteme aktarilmayip bilingaltt sistemde islenebilmektedir. Noro-
mimari yontemlerin kullanilmasimin amaci bu etkileri tespit edebilmek ve algi siirecini
daha iyi irdeleyebilmektir. Dolayisiyla kullanicilara mekén hakkinda soru sormaktansa
gercek zamanl verileri alip degisimleri kaydetmek konu hakkinda daha dogru bir sonuca
ulagsmay1 saglayacaktir. Cevre uyaranlarinin viicudun farkli organlarin1 ve ozellikle de
beyni etkiledigi bir gercektir. Ancak beynin incelenmesinde ve arastirilmasinda daha
yukaridaki boliimlerde de bahsedildigi gibi zorluklar ve sinirliliklar karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle bu yontemlerin ¢ok maliyetli ve gergek mekanda uygulanabilirliginin smirl
olmasi bu yontemlerin ¢alisma kapsaminda tercih edilmemesine sebep olmustur.

Bir mekanin tasariminda pek fazla etken bulunmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda
oncelikle kisilerin etkilendigi mekanin 6zelliklerini degerlendirmek adina mekan algisinda
hangi faktorlerin 6ne ¢iktig1 sorusu on plana ¢ikmistir. Cevreden gelen uyaranlari algilama
stirecinde en etken duyu, gorme duyusu oldugu dikkate alinarak mekénsal algiy1
degerlendirmekte gbz izleme yontemini kullanmak yanlis olmayacaktir. Goz izleme
yontemi, ger¢ek zamanli olarak kisinin belli siire zarfinda hangi faktorleri daha fazla
algiladigi, hangi 6gelere daha fazla odaklandigini anlamakta yardimei bir aragtir. Gz
izleme tekniginin gercek mekanda giyilebilir gozlikkler yardimi ile kullanim sonrasi
degerlendirmelerde ve VR cihazlar ile de tasarim asamasindaki 3 boyutlu sanal ortamlarda
kullanilmast miimkiindiir. Ancak bu cihazlarin {iniversitemiz biinyesinde mevcut olmamasi
ve temin edilmesinin de maddi imkanlar nedeniyle miimkiin olmamasi sebebiyle tercih
edilmemistir. Ayn1 zamanda gergek alanda yapilan dl¢iimlerde farkli uyaranlarin da algiy1
etkileyebilecegi ve dikkat dagimikligina sebebiyet verebilecegi diisiiniildiigiinde, gercek
mekanlarin gorselleri yardimu ile sabit gz izleme cihazi kullanilarak bu asama laboratuvar
ortaminda gerceklestirilmistir. Bu yontem kullanicilarin gorsel olarak hangi bilesen ve
Ogeleri Oncelikli olarak algiladiklarmi degerlendirebilmek adina kurgulanmistir. G6z

izleme verilerinin kayit ve analiz agamasinda tiim siireci 6zel uygulamalarla otomatik
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olarak gerceklestirebilen ve Ozellikle arastirma amaciyla iiretilmis gelismis goz izleme
cihaz modelleri maddi imkansizliklardan dolayr temin edilememistir. Bunun yerine
deneylerde oyun maksath iiretilen tiim islemleri manuel olarak yapmak zorunda kalinan
g0z izleme cihazi kullanilmstir.

Bunun yani sira ¢evreden elde edilen bilgilerin ¢ogu gdérme duyusu yoluyla olsa da
konu mekansal deneyim ve mekanin kullanict iizerinde biraktigi etki agisindan ele
alindiginda, diger etkenleri g6z ardi etmek c¢alismanin tek boyutlu olmasina neden
olabilmektedir. Cevreyi algilama sonucu beyinde olusan etkilerin ardindan baz1 fizyolojik
degisimler de gergeklesmektedir. Ornegin, hastane ortami gibi bir ortam kullanicilarda
stres gibi olumsuz duygulara sebebiyet verdiginde kisilerde tansiyon, terleme, nabiz artisi
vb. baz1 dlgiilebilir degisimler meydana gelmektedir. Dolayisiyla calisma kapsaminda bu
faktorleri gercek zamanli ve gercek ortamda Olgebilmek ve mekansal deneyimlenme
sonucunda duygu degisimlerini tespit edebilmek amaclanmistir. Bu etkiyi Olgme
yontemlerinden birisi yukaridaki boliimlerde bahsi gecen EDA yontemidir. Ancak bu
yontem yine kisith imkanlar nedeniyle tez kapsaminda uygulanamamistir. Mekansal
ozelliklerin fizyolojik degerlerde degisime sebep olabilecegi diisiincesi ile nabiz, kan
basinci, cilt nemi ve viicut 1s1s1 gibi ger¢ek zamanli verilerin dlgtimleri gergeklestirilmistir.
Bu sayede de farkli mekanlarda, bu degerlerin farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Mekanin kullanicilar lizerinde ¢esitli etkileri vardir. Bunlardan birisi de kisa siireli
mekana maruz kalindiginda kisa siirede gergeklesen etkilerdir (Paiva & Jedon, 2019). Bu
kapsamda da dikkat edilen hususlardan biri ¢alisma alan1 se¢iminde kisa siireli olarak daha
bliyiik etkisi olan bir mekan tercih etmektir. Bu dogrultuda kullanicilarin olumsuz agidan
en fazla etkilenebilecegi mekanlardan biri olan hastane alanlar1 tercih edilmistir.
Hastanedeki farkli birimler arasindan da bekleme alanlar1 ¢alisma kapsaminda ele
alimmustir. Ciinkii hastane bekleme alanlari, hastanelerin mekansal kalite algisinda 6nemli
bir boliimdiir. Ayn1 zamanda da bir hastane biinyesindeki farkli bekleme alanlari mekansal
organizasyon agisindan c¢esitlilik arz etmektedir. Calisma kapsaminda ¢esitli hastane
binalarinin benzer birimlerinin ele alinmasindansa, ayni hastane igerisinde farklh
diizenlemelere ve benzer isleve sahip olan alanlar secilmistir. Bunun nedeni mekansal
acidan renk, malzeme, koku, giriiltii, vb. gibi bazi degisken unsurlar1 sabit tutarak

mekansal organizasyonun mekansal kalitedeki roliinii degerlendirmektir.
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2.3. Cahisma Alam ve Uygulama Alanlarinin Tespiti

Calisma alami olarak segilen Agiz ve Dis Saglig1r hastanesi Trabzon ili Ortahisar
ilgesinde Yenimahalle’de yer almaktadir (Sekil 7). Bu hastane 62 {initeli, 5 yatakli ve 4
ameliyathaneli olarak hizmet vermektedir.

R,
Trabzon Afiz L 3
ve Dis Saghs = e Sees
> Hastanesi ot — TRl Lo
- 2 ) %
X it - > - A“-
A e s )
oS P e A0 3 3 Yiy
= o . v = —
y I 7 ~drtatiser— \
= e 2
{ .,
1= B % ‘»w;:”ff\‘
s v z, AL

Sekil 7. Calisma alaninin konumu.

Hastane binasi bodrum kati hari¢ 5 kattan ve A ve B olmak iizere iki bloktan
olugmaktadir. A blokta tiim idari birimler yer almaktadir. B blokta; giris katinda acil ve
poliklinik boliimleri yer almakta olup iist katlarda farkli poliklinik birimleri yer almaktadir.

Son katta ise ameliyathane ve ilgili birimleri yer almaktadir (Sekil 8).

Sekil 8. Trabzon ag1z ve dis saglig1 hastanesi.

Katlar aras1 dolasim i¢in idari birimler ve poliklinik alanlar1 ayr1 olmak iizere iki
merdiven ve bir de yangin merdiveni mevcuttur. Ayrica poliklinik birimlerinin bulundugu

blokta asansorle de dikey dolasim saglanmaktadir (Sekil 9).
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Sekil 9. Hastane kat planlart.

Bu calisma kapsaminda poliklinik hasta ve hasta yakinlarinin kullandigir bekleme
alanlar1 ele alinmaktadir. Hastanedeki bekleme alanlari, ana giriste yer alan lobi bekleme
alani, her katta bulunan genis hol bekleme alanlar1 ve polikliniklerin yer aldigi1 koridorlar
boyunca konumlanan oturma birimleri olarak mekansal organizasyon agisindan 3 farkli
sinifa ayrilabilir (Sekil 10).

Lobi bekleme alam Hol bekleme alani Koridor bekleme alam

Sekil 10. Hastane bekleme alanlari.

Belirlenen bu 3 tip bekleme alaninin mekansal 6zellikleri ilk olarak gézlem yontemi
ile tespit edilmistir. Bu baglamda mekéanin konumu, bi¢imi, boyutu, kapasitesi, aydinlatma
sekli, kap1 pencere konumlari, mobilya ve ylizey Ozellikleri gibi parametreler hakkinda
veriler toplanarak bu bekleme alanlar1 arasindaki farkliliklar ortaya koyulmaya
calisiimistir.

Tez kapsaminda yapilmasi planlanan oOl¢iimleri gergeklestirirken bu bekleme
alanlarinda oturma birimleri arasindan ayni 6zelliklere sahip oldugu disiiniilen bolgeler
tercih edilerek dlgiimlerin esit sartlarda olmasi saglanmistir. Bu amagla oturma birimlerinin
konumu farklilik arz eden hol bekleme alaninda ve koridor bekleme alaninda, ayni
koltuklar tiim deneklerin fizyolojik 6l¢timlerini gergeklestirirken tercih edilmistir. Ayrica

g0z izleme asamasinda da ayni1 bolge ele alinarak fotograflar ¢ekilmistir.



60

2.4. 1gili Degerlendirme Kriterlerinin Belirlenmesi

Ust boliimlerde deginildigi {izere hastanelerin bekleme alanlarmin tasariminda farkli
faktorler dikkate alinmaktadir. Bu faktorler; kullanict memnuniyetini saglayan, hastalarin
iyilestirilmelerine yardimci olabilen ve hastane gibi stresin yiiksek oldugu bir alanda
hastalarin stres seviyelerini diisiirebilecek ferah, konforlu ve kolay kullanilabilen alanlar
olmalidir. Hastane bekleme alanlarinin degerlendirmesinde mekanin kullanici iizerindeki
etkisi dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada onceden de deginildigi lizere mekanin gorsel
baglamda etkisi ele alinmistir. Dolayisiyla bu alanlarin Kalitesinin degerlendirilebilmesi
icin bes ana kriter belirlenip tez kapsaminda yapilan degerlendirme ve Olgiimlerde bu

kriterler esas alinmistir.

2.5. Yontemlerin Uygulanmasi ve Verilerin Degerlendirilmesi
2.5.1. Anket Teknigi

Anket, alanin mevcut durumunu (kaliteli mekan kavrami baglaminda) kullanici
gbziiyle dlgmeye yonelik olarak hazirlanmis ¢oktan se¢meli sorular ve Likert dlcegi temel
alinarak olusturulmustur. Likert tutum skalasi ile mekana iliskin kavramlar tanimsal
ifadelere doniistiiriilerek, katilimcilarin goriis ve tutumlar1 derecelendirilerek dl¢iilmektedir
(Tavsancil, 2005).

Tasarlanan anketin ilk bdliimiinde kullanicilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen mekanin kullanim sikligi ile ilgili genel sorulara yer verilmekte, ardindan
kullanicilarin kaliteyi degerlendirmelerinde etken olan unsurlari tespit etmek amaciyla
kalite kriterleri ile ilgili sorularla devam etmektedir. Farkli bekleme alanlarinda mekansal
ozellikler ve mekansal organizasyonun etkisini sorgulamak i¢in yukarida bahsedilen bes
ana kriter kapsaminda ankette farkli sorular tasarlanmigtir. Bu dogrultuda ferahlik
kapsaminda B1, C8, C14, Cl16, C17, C22, C25 ve C26; estetik kapsaminda B2, B6, C5,
Cl11, C12, C28, C29, C36, C37, C38 ve C39; islevsellik kapsaminda B4, C4, Cé6, C15,
C20, C21, C23 ve C33; erisilebilirlik kapsaminda BS, C1, C10, C19, C24, C32 ve C35 ve
giivenlik kapsaminda ise B3, C9, C18 ve C27 sorular1 anket kapsaminda uygulanmigtir
(Ek-1).

Bu anketin amaci Trabzon Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinin (ADSH) 3 farkh

bekleme alaninda mevcut mekansal kalite durumunu ilk olarak tespit etmektir. Anketin
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devaminda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Yasam Kalitesi Kisa Olgegi kapsaminda
kullanicinin kendi gevre kalitesini (Harper vd., 1998) ve ayrica Durumluk Anksiyete
Olgiimii (Oner & Le Compte, 1985; Ayaz vd. 2017) ile deneklerin anlik stres seviyesinin
degerlendirilmesi ve karsilastiritlmasina yonelik boliimlere yer verilmistir (EK-1).

Hazirlanan anket Trabzon ADSH’nin daha yogun kullanici kitlesine sahip olabilecegi
diisiiniilen bekleme alanlarinda uygulanmistir. Hastane planinda bulunan 3 farkli tip
bekleme alanlarinda uygulanarak toplamda 105 anket yapilmistir. Bu islem hafta ici, 11:00
ile 14:00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Denekler rastlantisal olarak hasta ve hasta
yakinlarindan segilmistir.

Ham veriler SPSS programina basit kodlama yapilarak tiim sorulara ait siklar
sirasiyla 1. 2. 3. 4 ve 5 seklinde girilmistir. Sonrasinda sorunun anlamina bagli (olumlu-
olumsuz) olarak siklara negatiften pozitife dogru yeniden kodlama yapilarak yine sirasiyla
1 ile 5 arasinda puan verilmistir. Bu sistemde siklar arasindaki fikrim yok secenegi 0
olarak puanlandirilmistir. Altta yapilan islem anketten birka¢ soru Ornek verilerek

gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ornek puanlandirma tablosu.

Kalite degerlendirme soru érnekleri SPSS’keoiéll(a%irilen pusaolrl:rl
C1. Bina i¢inde nerde oldugumu anlamakta zorluk yastyorum. 1-2-3-4-5 5-4-3-2-1
C7. Mekanin tavan yiiksekligi i¢ agicidir. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
C34. Oturma diizeni uygundur. 1-2-3-4-5 4-3-0-2-1

Anketteki sorular ilgili alanina gore puanlandirildiktan sonra, minimum ve
maksimum skorlar ortaya ¢ikmistir. Her boliim bu degerler araliginda bir puana sahip
olmaktadir. Alman bu puanlar dort dilime ayrilip bu dilimler ilgili boliime gore
nitelendirilmistir.

Caligmada anket katilimcilarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin yan1 sira bekleme
siireleri ve hastaneye gelme sikligini belirlemek icin sorulara verilen yanitlarini ylizdesel
dagilimlarini tespit etmek amaciyla ilk olarak frekans analizi yapilmistir.

Katilimcilarin mekana bagl stres, yasam kalitesi, anlik anksiyete ve mekénsal kalite
acisindan algilama seviyelerinin anket sorulari tizerinden degerlendirilmesi icin verdikleri

cevaplarin normal dagilima uygun olup olmadiklarin1 belirlemek amaciyla “Tek Orneklem
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Kolmogorov Smirnov Testi (One-Sample Kolmogorov Test)” kullanilmistir. Bu
dogrultuda o gruplar arasi1 yapilacak degerlendirmelerde uygun teste karar verilerek
analizler gerceklestirilmistir. Normal dagilimlarda ““T-testi” gibi parametrik testler, normal
olmayan dagilimlarda ise “Ki-kare (Chi-Square)” testi gibi non-parametrik testler
kullanilmalidir.

Katilimeilarin  mekénsal kalite ile anketin ilk boliimiinde yer alan sorularin
degerlendirilme asamasinda verdikleri cevaplarin cinsiyet faktoriine bagl olarak farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amacglh bagimsiz 6rneklem “T-testi” uygulanmistir. Bu
test iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel anlamliligini analiz etmek icin kullanilan
parametrik bir tekniktir. Geri kalan biitiin diger gruplar (egitim, bekleme siiresi, hastaneye
gelme sikligl) 2’den fazla alt gruptan olustuklari i¢in ise gruplar arasi ortalamalar
karsilastirmak amaciyla “Tek Yonlii Anova (One Way Anova)” testi kullanilmistir.
Gruplarda veriler, non-parametrik ise ve ii¢ veya daha fazla sayili gruplardan olusuyorsa
“Tek Yonliit Anova” yerine “Kruskal Wallis” testi kullanilmistir. Sonucun anlamli olmasi
durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla alt gruplarin her
bir ikili kombinasyonu arasinda “Mann Whitney U” testi uygulanmustir.

Farkli bekleme alanlar1 ve bes mekansal kalite kriteri arasinda birbirleriyle olan
iligkisini analiz yapabilmek amaciyla non-parametrik veriler i¢in gegerli olan “Ki-kare”
testi kullanilmistir. Ayrica daha kesin sonug elde edebilmek adina 3 farkli bekleme alani
oldugu i¢in ilave olarak “Tek Yonlii Anova” testinden de yararlamilmistir. Bu iki test aym
orneklem popiilasyonun i¢indeki kategorik  degiskenleri  karsilastirmak  igin
kullanilmaktadir.

Diger tiim verilerin analizinde de uygun testlere karar verilerek analizler
gerceklestirilmistir. Testlerin anlamli olma durumunda “Pearson Uriin Momenti
Korelasyon Katsayis1” testi yapilarak iki degisken arasindaki iliskinin giicii ve birbirleriyle
olan iligkilerinin 6l¢iimii yapilmistir. Basit bir ifadeyle, “Pearson Korelasyon Katsayisi”,
bir degisken degistiginde diger degiskendeki degisimin etkisini hesaplamak icin
kullanilmaktadir. Bu dogrusal iliski pozitif veya negatif olabilmektedir. Korelasyon

degerlerinin araligi ise altta sunulmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Korelasyon degeri (Riuwan, 2008).

Korelasyon deger arahigi Korelasyon seviyesi
0,08-1,00 Cok giiclii

0,6-0,799 Giigli

0,4-0,599 Yeterince giicli
0,2-0,399 Zayif

0,00-0,199 Cok zayif

2.5.2. A¢ik Uclu Soru Teknigi

Bekleme alanlarinin kalitesi anket boliimiinde farkli sorularla sorgulanmistir. Ancak
konu hakkinda ilgili detayli yorumlar1 da tespit etmek icin agik uglu sorular sorulmustur.
Bu asama ankete katilmis olan 23 goniilli birey ile gergeklestirilmistir. Bu say1 anket
katilim sayisinin yaklasik olarak %20’sine denk gelmektedir.

Acik uclu sorularin amaci calismanin asil ele aldigi mekansal kalite konusunu
sorgulamak ve mekanlar arasi farkliliklar1 tespit etmektir. Ancak anket verilerinin
degerlendirilmesi sonucunda ¢alisma alaninda belirlenen 5 kriter arasindan sadece ferahlik
kriterinin anlamli farklilik gostermesi ile, bu asamada mekansal kalite kavraminin yani sira
ferahlik kavrami da deneklere sorularak bu konuda deneklerin daha detayli yorumlari
alinip degerlendirilmeye calisilmistir. Burada deneklerin konu hakkindaki diisiince ve
yorumlarii herhangi bir yonlendirme yapilmadan almak hedeflenmistir.

Oncelikle kalite ve ferahlik kavramlari ayrica mekansal kalite ve bir mimari mekanda
ferahlik kavraminin ne anlama geldigini sorgulayan 4 tane soru sorulmustur. Sorularin
sorulma amaci kisiyi kalite ve ferahlik kavramlar1 hakkinda daha fazla diisiinmeye
zorlayarak konu hakkinda daha saglikli yorum yapmaya hazirlamaktir. Boylelikle konu
hakkinda biraz beyin jimnastigi yaptirdiktan sonra {i¢ farkl tip bekleme alanindan ¢ekilmis
olan kapsamli videolar ayr1 ayr1 oynatilip deneklere bu videolar iizerinden her bir mekanin
kalitesi ve ferahliga iliskin ikiser soru sorulmustur. Kisilerin bu sorulari cevaplarken
anlik olarak ses kayitlar1 alinmistir. Boylece deneklere toplamda 10 soru yonlendirilmistir.
Sorulan tiim sorular sirastyla asagida belirtilmistir.

e Sizce kalite nedir?
e Sizce ferahlik ne demek?

e Bir mimari mekanda kalite nasil olusur?
e Bir mimari mekanda ferahlik nasil elde edilir?



64

e Sizce lobi bekleme alanini kaliteli/kalitesiz yapan seyler nelerdir?
e Sizce lobi bekleme alanini ferah/sikisik yapan seyler nelerdir?

e Sizce hol bekleme alanini kaliteli/kalitesiz yapan seyler nelerdir?
e Sizce hol bekleme alanin ferah/sikigik yapan seyler nelerdir?

e Sizce koridor bekleme alanini kaliteli/kalitesiz yapan seyler nelerdir?
e Sizce koridor bekleme alanin1 ferah/sikisik yapan seyler nelerdir?

Bu asamadan elde edilen veriler manuel bir analize tabi tutulmustur. Bu amagla
oncelikle alinan yanitlara ait ses kayitlar1 dikkatli bir sekilde dinlenerek aynen oldugu gibi
yaziya dokiilmiistiir. Bu kapsamda sorulan ilk dort soruya ait cevaplar dikkatli bir sekilde
simiflandirilmigtir. Ardindan farkli bekleme alanlarmma ait 6 soruya istinaden alinan
cevaplar oncelikle olumlu goriisler ve olumsuz gortisler olarak iki gruba ayrilmistir. Daha
sonra tiim yanitlar smiflandirilarak Excel’e girilmistir. Siniflandirilmis olan yanitlarin
ylizde oranlart hesaplanmistir. Boylelikle konu ile ilgili en fazla dikkat ¢eken unsurlar

belirlenerek degerlendirilmistir.

2.5.3. Goz Izleme Teknigi

GOz izleme teknigi gorsel dikkatin yonlendirildigi bir ger¢cek zamanli kayit
saglamaktadir. Bu asama bilgisayar ekraninin 6niine monte edilen “Tobii 5 goz izleme
cihaz1” yardimi ile laboratuvar ortaminda gerceklestirilmistir. Buradaki denek grubu ankete
katilmis olan ve g6z sagligi iyi olan goniillii bireylerin anket katilim sayisinin %20’si
olacak sekilde olusturulmustur.

Bu dogrultuda secgilen 3 farkli bekleme alaninin, tam karsilikli 2 farkli agidan (alana
giris yaparken goriilen a¢1 ve alanin i¢inden ¢ikisina dogru en genis ag1) fotograflari

cekilmistir (Sekil 11).
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[l [ [L[E ML%LM,
iy
Giris Kat- Lobi Bekleme Diger Katlar- Hol ve Koridor Bekleme

Sekil 11. Hastane bekleme alanlarinda fotograflarin ¢ekildigi agilar.

Bu fotograflar (toplam 6 adet) “Capcut Programi” araciligi ile videoya
doniistiiriilmiistiir (Sekil 12). Bu sayede ¢ekilen fotograflar ile onlarin arasina yerlestirilen
tam ekran siyah fotograflar 10’ar saniye siire ile deneklere izletilmistir. Toplam iki dakika
stiren bu gorev esnasinda kisilerin goz takibi yapilarak 1s1 haritalart seklinde

kaydedilmistir.

Sekil 12. G6z izleme asamasinda kullanilan fotograflar.

Deney esnasinda ¢ift bilgisayar ekrani kullanilmistir. 1. ekran {izerine kurulan goz
izleme cihazi 2. ekran iizerinde kaydedilmistir. Bu siirecte denekler birinci ekranin
karsisinda oturtulmustur (Sekil 13). Tobii 5 goz izleme cihazi aktif hale getirildikten sonra
ilk olarak cihaz, denegin goziine gore “Tobii Experience” programi yardimi ile kalibre
edilmistir. Ardindan deneklerin baktig1 esnada “Tobii Ghost” programi yardimi ile anlik
olarak olusturulan 1s1 haritalar1 “Icecream Screen Recorder 7 programi” araciligi ile
kaydedilmistir. Bu esnada video oynatilarak deneklerden 10 saniye boyunca fotografta

gordiikleri her bir mekani incelemeleri ve ardindan siyah ekran geldiginde ekranin diginda



66

bir noktaya bakmalar1 istenmistir. Goz izleme kaydi alindig1 sirada deneklere herhangi bir

soru yoneltilmemistir.

Sekil 13. Goz izleme cihazi ve uygulama sekli.

Kullanicinin testi gergeklestirdigi siire boyunca ekranda nereye, ne kadar siireyle ve
kac kere baktigi hakkinda bilgi saglanip, gz hareketleri kaydedilmistir. Kullanicilarin
mekanlarla 1ilgili algisin1 belirleyebilmek adina elde edilen goz izleme kayitlari bu
kapsamda degerlendirilmistir. {lk olarak her gorselin 10 saniye siiren gdz izleme video
kaydindan 2.-3. saniyeler arasi, 5.-6. saniyeler aras1 ve 9.-10. saniyeler arasi bir kare ekran
resmi alimmustir (Sekil 14). Boylelikle deneklerde o mekan ile ilgili olusan ilk algi, siire
gectikce dikkat ¢eken faktorler ve daha ¢cok goze gelen faktorler arasinda bir degerlendirme
yapilmustir.

N
»

2.-3. saniyeleri aras1 5.-6. saniyeleri aras1 9.-10. saniyeleri aras1

Sekil 14. Her bir denek icin gorev siiresinde olusan 1s1 haritalari.

Ik algida ve sonrasinda gegen siiregte kullanicilarin nerelere daha ¢ok dikkat ettigini
anlayabilmek adma bu zaman dilimlerine ait tim 1s1 haritalar1 iist liste cakistirilmasi
sonucu her hiicrede elde edilen bakis sayisina gdre sayisal boyama 6lgegi ile “1zgara 1s1
haritalar1” olusturulmustur.

G0z izleme tekniginde degerlendirilebilen diger bir veri de kullanicilarin sabit bakis

noktalaridir. Sabit bakis grafiklerini olusturmak adina her gorsel i¢in kullanicinin gorev
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sirasinda sabit bakiglarinin sirasini, siiresini ve yerlerini belirten grafikler ¢izilmistir. Bu
grafiklerde dairelerin konumu, kullanicinin baktig1 noktalarin ve dairelerin biyiikligii de
odak siiresinin bir gostergesidir. Daireler arasindaki ¢ubuklar ise goziin hareket yoniini
gostermektedir.

Daha sonra bu grafikler temel alinarak tiim gorsellerde yer alan detaylar
kodlanmistir. Ardindan Excel programinda grafikler tizerinden verilere doniistiirilmiistiir.
Bu veriler sayesinde ilk algilanan noktalar ve en ¢ok odaklanilan bolgeler/ nesneler tespit
edilmistir. Bu verilerin analizi ile dencklerin baktigi mekansal bilesenler ve Ogeler
baglaminda bakma sikligina gore bir degerlendirilme yapilmstir.

Ayrica bu grafikler lizerinden sabit bakislar arasindaki odaklanma noktalar1 ayiklanip

iist uiste ¢cakistirilarak tiim kullanicilara ait bu odak noktalar1 analiz edilmistir.

2.5.4. Fizyolojik Ol¢iimler

Stres sonucu insanlarda psikolojik, fizyolojik ve davramigsal etkiler ortaya
cikabilmektedir. Stres faktorleri hem tedavi siirecini hem de hastane ortaminda bulunma
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda strese sebep olabilen etkenleri
tasarimlarda azaltmak ve bekleme siirecinin olabildigince huzurlu ve kaygisiz ge¢mesini
saglayabilmek hastane tasarimlarinda olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla bekleme alanlarinin
degerlendirmesinde bekleme esnasinda kullanicilarin stres seviyesi ile mekansal kalite
iligkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada mekanin kullanicilarin stres seviyesi lizerindeki
etkilerini ortaya koymak adina kisilerden fizyolojik 6l¢timler yapilmasi amaglanmaistir.

Kalp atis1, kan basinci, terleme, viicut 1sis1, tiikiiriik stres hormonu, cilt iletkenligi
gibi fizyolojik tepkilerin dl¢lilmesine bagl olarak deneklerin anlik duygusal vaziyetleri
ortaya cikarilabilmektedir (Frazier & Parker, 2019). Bu calismada ise fizyolojik tepkiler
arasindan kalp atisi, kan basinci, Cilt nemi ve viicut 1sis1 dlgiimleri gergek mekanda
(hastane bekleme alanlarinda) yapilmistir. Buradaki denek grubu ankete katilmis, kalp
saglig1 iyi olan ve anksiyetesi olmayan goniilli bireylerin anket katilim sayisinin %25’
olacak sekilde olusturulmustur.

Bu amagla denekler farkli giinlerde her bir bekleme alaninda (3 farkli bekleme alani)
10 dakika boyunca bekletilmislerdir. Deney siirecinde deneklerden 5 asamali olarak;
oncesinde (Hastaneye giris yapmadan oOnce), bekleme esnasinda (3 farkli bekleme

alaninda) ve sonrasinda (hastaneden ¢ikis yaptiktan sonra) fizyolojik Ol¢limler
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gerceklestirilmistir. Bu baglamda her bir denege ait kalp atigi, kan basinci, cilt nemi ve
viicut 1s1s1 6l¢limleri gergeklestirildi. Binaya giris yapmadan denekler 5 dakika bekletilerek
durumlarinin satabil olmasi saglandi. Burada bir bireyden alinan sonuglarda mekan disinda
stres seviyesi iizerinde etken olabilecek faktorlerin etkisi en aza indirilmesi amaglanmustir.
Bu baglamda o6zellikle mekan disindaki etken faktorleri elimine etmek icin hastanenin
yogunlugu g6z Oniinde bulundurularak olgiimler 6glen arasi tatilinde gergeklestirilmistir

(Sekil 15).

Hastane Dist  Hastane Iginde Bekleme Hastane Dist
Sekil 15. Fizyolojik veri alma siirecinin zaman gizelgesi.

Deneklerin fizyolojik verilerinin kaydi i¢in her bir denege fizyolojik veri karti
olusturulmustur (Tablo 6). Fizyolojik 6l¢timlerin her bir tekrar1 gerceklestirildiginde farkli
bekleme alanlarindaki bekleme siras1 degistirilmistir. Ornegin 1. tekrarda lobi, hol ve

koridor bekleme sirasi ikinci tekrarda koridor, hol ve lobi seklinde uygulanmustir.

Tablo 6. Bireye 6zel fizyolojik veri karti.

Adi-Soyadu: Bekleme Lobi Hol Koridor | Bekleme

Oncesi Bekleme Bekleme Bekleme Sonrasi

Olgiim Sirasi - -
Kiiciik Tansiyon
Biiyiik Tansiyon
Nabiz

Cilt Nemi % % % % %

Viicut Isis1 °C °C °C °C °C
Olgiim Sirasi - -
Kiigiik Tansiyon
Biiyiik Tansiyon
Nabiz

Cilt Nemi % % % % %

Viicut Isis1 °C °C °C °C °C
Olgiim Sirasi - -
Kiigiik Tansiyon
Biiyiik Tansiyon
Nabiz

Cilt Nemi % % % % %

Viicut Isis1 °C °C °C °C °C

1. Olgiim

Tarihi:

2. Olgiim
Tarihi:

3. Olgiim
Tarihi:
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Bu verilerin olgiimiinde dijital kan basinci 6l¢iim cihazi (Hartmann Veroval),
termometre (Hartmann Veroval), cilt nemi Olger (Hartmann Veroval) ve nabiz Slger

(Hartmann Veroval) cihazlar kullanilmistir (Sekil 16).

Viicut Isis1 Olger Nabiz Olger Cilt Nemi Olger Tansiyon Olger

Sekil 16. Fizyolojik veri almak i¢in kullanilan cihazlar.

Analiz agamasinda ham veriler SPSS 21.0 programina girilmistir. Her bir mekandaki
ic tekrardan elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi hesaplanmistir. Ayrica verilerin
giristen Once, bekleme esnasinda ve ¢ikis yaptiktan sonraki degerlerinin yani sira bina
icindeki ve disindaki tiim verilerin ayr1 ayri ortalama degerleri alinmistir. Mekana baglh
stres durumlart tespit etmek iizere farkli mekanlar arasi anlamli bir iligki saptayabilmek

adma “T-testi” kullanilarak analizler yapilmustir.



3. BULGULAR
3.1. Uygulama Alanlarmin Ozelliklerinin Gézlem Yolu ile Ortaya Koyulmasi

Yapilan gozlemler sonucunda lobi bekleme, hol bekleme ve koridor bekleme olmak
tizere 3 tip bekleme alaninin mekansal Ozellikleri mekansal kalitenin 5 alt bashi

dogrultusunda incelenmistir (Sekil 17). ilgili bulgular asagida sunulmustur;

N\ = [ = [EE Merdiven

M\ S M
XA D= B Asansor

Sekil 17. Bekleme alanlarinin konumu.

1) Ferahlik: Calisma alanindaki lobi bekleme alan1 12 m x 17,5 m tek par¢a genis bir
dikdortgen alandan olusmaktadir. Bir dar kenarda ana giris kapisi, tam karsisinda danigma
birimi ve alanin sag ve solunda kenar boyunca uzanan alanlarda oturma gruplar1 yer
alirken orta kismi da dolasim alanidir. Hol bekleme alani1 genis, ortada bdliicli bir duvarla
boliinmiis 19,5 m x 25,5 m’lik bir kdsesi oval olan dikddrtgen formuna yakin bir bigime
sahiptir. Her katta poliklinik koridorlarina baglanan hollerin bir kenarinda merdivenler ve
galeri boslugu bir kenarinda da dolasim alani, asansér ve tuvaletler mevcuttur. Diger
kenarlar ise poliklinik koridorlarina miicavirdir. Koridor bekleme alani ise biri diiz digeri
kavisli olan 4 m x 24 m ve 3 m x 47 m ebadinda iki kolludur. Bu durumda bekleme alanlari
boyutsal agidan farklilik gdstermekte olup en genis boyutlara sahip alan hol bekleme

alanlar1 ve en dar boyutlara sahip olan ise koridor bekleme alanlaridir (Sekil 18).
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] e e W S
eme Hol Bekleme Lobi Bekleme

Sekil 18. Farkli tip bekleme alanlarinin plan olgiileri.

Hol bekleme alanlar1 en ve boy agisindan en biiyiik alanlar iken lobi bekleme alani
galeri boslugunun iginde olup, 5 kat yiiksekliginde bir tavana sahiptir. Koridor bekleme
alan1 da hol bekleme alani ile benzer sekilde ayni yiikseklikte bir tavana sahip olup genislik
acisindan hol bekleme alanina gore daha dardir.

Tiim bekleme alani tiplerinde duvarlar, piiriizsiiz beyaz al¢1 boyadir. Lobi bekleme
alaninda ise iki yanda seffaf cam tugla bolme duvarlar mevcuttur. Zeminde lobi ve hollerde
gri renk koridorlarda ise bej renk tercih edilmistir. Tavan rengi olarak ise koridor ve

hollerde beyaz renk kullanilmistir (Sekil 19).

Zemin Tavan
Bej seramik, gri tas Beyaz metal asma tavan Beyaz al¢1 boya, seffaf cam tugla

Sekil 19. Hastane bekleme alanlarinin yiizey 6zellikleri.

Lobi bekleme alaninda bir cephenin biiyiik oranda cam olmasi ve ayni zamanda
tavanin da cam olmasi sebebiyle yeteri miktarda dogal 151k saglanmakta olup giin boyu
yapay aydinlatmaya gerek kalmamaktadir. Holler de tavani cam olan bir galeri boslugu ile
bitisiktir. Bunun yan1 sira tavanda bulunan beyaz floresan 1siklarla da aydinlatilmaktadir.
Koridor boliimlerinde ise pek fazla dogal 151k saglanamayip bir kol iizerinde tek pencere
mevcuttur.

Burada koridor bekleme alanlarinda bekleyen bir birey tercih ettigi koltuk fark

etmeksizin karsidaki muayene odalarinin kapisini goérmektedir. Ancak bu alanmn bir
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kisminda koltuklar koridorun iki yaninda karsilikli olarak yerlestirilmisken bir kisimda
koridorun tek bir yaninda koltuklara yer verilmektedir. Koltuklarin karsilikli oldugu
yerlerde ise gecis alaninin daha dar olmasina sebep olmustur. Ancak diiz olan kolda bakis
perspektifi daha genis bir aciya sahipken kavisli kolda bekleyen kisinin goriis agis1 daha
dar bir alan1 kapsamaktadir. Hol bekleme alanlarinda ise durum biraz daha farklidir.
Burada bir masa etrafinda karsilikli dizilmis bir koltuk diizeni vardir. Dolayistyla kullanici
tercih ettigi koltuga gore karsisinda farkli bir perspektif gorebilmektedir.

Lobi bekleme alaninda ise oturma birimleri dolasim agmin iki yaninda ve simetrik
bir diizene sahiptir. Bundan dolay1 birey sirtin1 duvara verdigi koltuklart tercih ettiginde
genis bir bakis acisi ile tiim lobi alanina hakim olabilen bir manzaraya sahip olmaktadir.
Yan koltuklar tercih edildiginde ise ya resepsiyon bdoliimii ya da giris kapist goriis

alanindadir (Sekil 20).

Kﬁrido} Bekléme Hol Bekleme h Lobi Bekleme

Sekil 20. Farkli tip bekleme alanlarinda en genis ac1 ile karsida goriilen manzara.

2) Estetik: Calisma alanindaki bekleme birimleri ne gorsel ne de tasarimsal baglamda
cevresinden ve Ozellikle de dolasim agindan ayristirilmamigtir. Lobi bekleme alanlari
dolasgim agindan daha belirgin sekilde ayrismisken hol beklemelerde, dolasim ag1 tanimsiz
olup bekleme alani, malzeme veya aydinlatma farkliliklar1 ile belirginlestirilmemistir.
Koridor alanlarinda ise bekleme alanlar1 daha da tanimsiz bir vaziyette olup sadece duvar
kenarinda yerlestirilen oturma birimleri ile bir bekleme alan1 olusturulmustur.

Incelenen bekleme alanlarmda kullanilan oturma takimlari konforlu ve deri yiizeyli
tercih edilmesinin yani sira renk konusunda pek fazla bir estetik kaygi gozetmeksizin
se¢ilmistir. Bu mobilyalarin farkli bekleme alanlarinda tek renk veya bir takim halinde

olmamasinin yani1 sira mekan ile uyumu da s6z konusu olmamustir (Tablo 7).
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Tablo 7. Incelenen farkli tip bekleme alanlarinda mobilya dzellikleri.

Koridor Bekleme Hol Bekleme Lobi Bekleme
Deri yiizeyli ofis sandalyesi ~ Deri yiizeyli koltuk Deri yiizeyli koltuk
Bi¢im Deri yiizeyli ofis sandalyesi Demir tek ayakli ahsap sehpa
Demir tek ayakli ahsap sehpa
Koltuklarda: Koltuklarda: Koltuklarda:
Renk  Mavi, bordo, gri, pembe Bordo, gri, pembe Mavi, kirmizi, beyaz
Sehpalarda: Bej Sehpalarda: Bej
B W B e 8|
H”(lg {RE Lv%%l_‘]ul\_-uuxé !
i1 Y',i'?‘ F 5] oo
i

Hastane bekleme alanlarinda i¢ mekani giizellestirmeye yonelik ¢ok az sayida siis
eleman1 goze carpmaktadir. Siisleme olarak nitelendirilebilecek lobi alaninda bulunan
resepsiyon masasinin c¢evresindeki diizenleme ve hol bekleme alanlarindaki tek bir kose
duvarinda bulunan resim tablolar1 sayilabilmektedir. Calisma alanina dahil olan yerlerde
herhangi bir bitki ve su eleman1 da bulunmamaktadir.

3) Islevsellik: Hastanenin mekéansal orgiitlemesinin dis mekéna gore olusturdugu
erisim grafigi cizilerek ii¢ farkli tip bekleme alaninin diger birimler ile baglantilar
kiyaslanmistir. Altta bekleme alanlarinin, giris, poliklinikler, resepsiyon, dikey dolagim ag1
ve tuvalet birimleri ile olan baglant1 kuvvetleri incelenmistir.

Buna gore polikliniklerle en yakin iligskide olan koridor bekleme alaniyken en uzak
olan lobi bekleme alanidir. Ayrica, dikey dolasim, resepsiyon ve tuvaletlerle en giiclii
baglantist olan bekleme alani ve islevsel agidan en verimli olan hol bekleme alanlariyken
koridor ve lobi bekleme alanlar1 da daha zayif bir baglantiyla onu takip etmektedir. Bu

durumda grafige gore en derin bekleme alani, koridor bekleme alanidir (Sekil 21, Tablo 8).
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7
6
5
G: Girig
@ o @ o o GH: Giris Holii
4 GC: Gegit
R:  Resepsiyon
3 LB: Lobi Bekleme
@ o M:  Merdiven
3 H:  Hol
A Asansor
WC: Tuvaletler
2 K:  Koridor
HB: Hol Bekleme
KB: Koridor Bekleme
1 MO: Muayene Odasi
L:  laboratuar
O G RG: Réntgen

Sekil 21. Hastanenin mekansal orgiitlemesinin dis mekéana gore erisim .grafigi

Tablo 8. Bekleme alanlari ile birimlerin iliskisinin derinlik kuvveti.

Birimler
Giris Poliklinik  Resepsiyon  Merdiven  Asansor Tuvaletler
Bekleme Alanlart

1. Tip Bekleme Alani

*
(lobi bekleme) Z 2 ° . i i
2. Tip Bekleme Alani
(hol bekleme) > 2 ’ ’ S i
3. Tip Bekleme alani 6 1 4 3 1 1

(koridor bekleme)
* Degerler birimler aras1 derinligi gostermektedir.

Calisma alaninda koridor bekleme alami 31 kisilik (18+13) hol bekleme alan1 25
kisilik (4+13+8) ve lobi bekleme alan1 da 20 kisilik (5+5+5+5) kapasiteye sahiptir. Hasta
yogunluguna gore bekleme alanlarinin kapasitesine bakildiginda ise poliklinik birimlerinin
hepsinin koridorlarda yer almasi sebebiyle en yogun kullanilan koridor tipi bekleme
alanlar1 olmaktadir. Bu alandaki oturma birimlerinin digerlerine kiyasla daha fazla
olmasina ragmen yine de ayakta bekleyen hastalarin oldugu gézlemlenmistir.

4) Erisilebilirlik: Bu hastane 6zel olarak dis hastaliklar1 hastanesi olmasi sebebiyle
daha kompleks hastanelere gore kiiciik bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda ¢ok katlidir ve
poliklinik birimleri tip plana sahiptir. Dolayisiyla plan kurgusu daha sade olup yatay ve
dikey dolasim ag1 kolay algilanabilmektedir.

Girisi diiz ayaktir ve erisim kolayligi saglanmistir. Diisey baglantilar 2 asansorle

gerceklestirilmektedir. Lobi bekleme alani girise ¢ok yakin olmasi sebebiyle iist katlardaki
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bekleme alanlarina gore daha erisilebilir durumdadir. Bununla birlikte giris kattan
asansorler ile katlara ulagmakta da herhangi bir sorun s6z konusu degildir.

Gorme engellilere yoOnelik kabartmali yilizeyler giris kapisindan asansor ve
merdivenlere kadar uygulanmakta olup iist katlarda sadece asansorlerin Oniinde “dur”
kabartmali ylizeyler uygulanmis ve yatay dolasim alanlarinda devam etmemistir. Koridor
bekleme alanlarinda herhangi bir kabartmali yiizey kullanilmamigtir. Bilgilendirme
tabelalar1 her katta hem merdivenlerin karsisinda (duvarda) hem de asansorlerin karsisinda
(sadece tavandan asili) bulunmaktadir. Yonlendirme tabelalar1 da lobi ve hollerde gerekli
konumlarda mevcutken poliklinik koridorlarinda ise sadece kapi isimlikleri mevcuttur.
Kap1 isimliklerinin konumu tiim binada tutarlilik gostermemektedir. Giris kapisinin
ontindeki ve merdivenlerin karsisindaki bilgilendirme tabelalar1 disindaki diger tabelalar
tavandan asil1 oldugu i¢in Braille alfabesi (korler alfabesi) uygulanmamastir.

Bekleme alanlarinda tekerlekli sandalyeli bireylerin beklemesi i¢in tanimlanmis bir
alan tespit edilmemistir. Lobi bekleme alani polikliniklerden ¢ok uzak kaldig1i igin sira
takibi yapmak miimkiin olmamaktadir. Hol bekleme alanlarinda da oturma diizenine gore
tiim kisilerin kolaylikla siray1 takip etmesi miimkiin goriilmemektedir. Resepsiyon masalari
tek ylikseklikte olup oturarak yaklagim i¢in diz boslugu saglanmamistir. Oturma birimleri

ergonomik agidan viicut 6lgiilerine gore standart dlgiilere sahiptir (Tablo 9).

Tablo 9. Farkl: tip bekleme alanlarinda resepsiyon ve danigma masalari.

Koridor B. Hol B. Lobi B.
- Acik kahverengi, - Arka planda ahsap yiizey,
Yok - Ahsap desen yiizeyli, - Kahverengi ve beyaz,
- Arka plani beyaz yiizey, - Ahsap goriiniimlii malzeme,

- Tek yiikseklige sahip masa - Tek yiikseklige sahip masa
=

5) Giivenlik: I¢ mekanda giivenlik konusu hem psikolojik hem de fiziksel acidan ele
alinabilmektedir. Hastanede bulunan bekleme alanlari, yatay dolasim agindan belirgin
bicimde ayristirilmamistir. Bu durum algida hataya yol acabilmektedir. Lobi bekleme
alanmin girige yakin olmasi miinasebetiyle ortadan gegen dolagim ag1 ¢ok yogun sekilde

kullanilmaktadir. Hol bekleme alanlarinda ise c¢evredeki birimlere ait kapilar bu alana



76

acilip belirgin bir dolasim ag1 olusturulmamistir. Ancak lobi ve hol beklemeler daha genis
alanda ve oturma diizeninin ige doniik bir masanin ¢evresinde diizenlenmis olmasi
sebebiyle koridorlara gore psikolojik giivenlik agisindan daha uygundur. Algiy1
kolaylastirmak adina (6zellikle de az goren kisiler i¢in) bekleme alanlarini belirginlestiren

sadece donatilarin rengidir (Sekil 22).

g4 | NANTEN 7.
I
. 7
: !e,l,d.éme“&fa);f
4 % LLET A s 7 - Z V m: 7 Z
Koridor Bekleme Hol Bekleme Lobi Bekleme

Sekil 22. Farkli tip bekleme alanlarinda oturma diizeni.

Koridorlarda ise oturma birimlerinin  dogrudan dolasgim aginin {izerinde
konumlanmasi hem oradan ge¢mekte olan bireylere hem de oturmakta olan bireylere
giivenlik acisindan olumsuz durum teskil etmektedir. Ayrica malzeme acgisindan
bakildiginda zemin kaplamalar1 hollerdeki ve lobideki granit tas kaplama koridorlardaki
seramik kaplamaya gore daha piiriizlii bir dokuya sahip oldugundan kaymaya kars1 daha
uygun olmaktadir. Hol beklemelerdeki galeri bosluklari metal trabzanlar ve cam yiizeylerle
cevrilmigtir. Bu durum fiziksel gilivenlik agisindan olumlu olsa da cam yiizeylerin
psikolojik acidan giivensizlik olusturabilmesi s6z konusudur. Koridorda bulunan tek
pencerenin yerden baslamasi psikolojik ag¢idan giivensizlik duygusu uyandirabilirken
camlarmin sabit olmasi ve tek bir kanadin ige dogru vasistas (sadece iistten acilir kanat)
olmas: fiziksel glivenligi saglamaktadir. Lobi bekleme alaninda ise duvarlarin cam tugla
olmast ve saydamlik duygusu vermesine ragmen karsi tarafin goriillmemesi psikolojik

acidan olumsuz duygu olusturabilmektedir.

3.2. Anket Verilerinin Analizi

Bu boliimde anket sorularinin amaci dogrultusunda kurgulanan her bir 6zellige ait
farkli sorularm analitik degerlendirmesi yapilarak mekana ait farkli degerlerin basar1 orani

ortaya konulmustur. Bu uygulama sonucunda en basarili (kaliteli) ve en basarisiz
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(kalitesiz) bekleme alanina karar verilmistir. Ayrica ankette kullanicilarinin yasam kalitesi
baglaminda g¢evre kalitesini degerlendirmek ve “anlik anksiyete” durumunu tespit etmek
tizere yerlestirilen boliimlerin analizi de yapilip her birine ait puanlama sistemi ile degerleri
tespit edilmistir. Bu boliimler hastane bekleme alanlar ile ilgili tespit edilen sonuglarla
kiyaslanarak mekansal kalite kavrami psikometrik 6lglimle de dogrulanip analiz edilmistir.

Hastane planinda bulunan 3 farkli tip bekleme alaninda toplamda 105 anket
yapilmistir. Anketlerin 40 tanesi koridor bekleme alaninda, 37 tanesi hol bekleme ve 28
tanesi ise lobi bekleme alaninda yapilmistir. Bu sayilar 3 bekleme alanindaki kullanici

yogunlugunun da bir gostergesidir (Sekil 23).

40

30

T T T
Hol Bekleme Koridor Bekleme Lobi Bekleme

Sekil 23. Uygulama alanlarinda yapilan anket sayisi.

Caligma kapsaminda tasarlanan anket belirtildigi gibi li¢ boliimden olugsmaktadir. Bu
boliimler; katilimcilarin demografik verilerini ve kullanim sikligini elde etmek {izere
sorulan sorular, mekan degerlendirme sorular1 (mekansal stres, mekansal kalite) ve kisinin
genel durumunu ortaya koyan sorular (yasam kalitesi, anlik anksiyete) seklindedir. Bu
asamadan elde edilen yanitlar ham veri olarak SPSS 21.0 programina girilmistir. Her
boliimde yer alan ham veriler uygun analiz yontemlerine tabi tutularak kiyaslanip sonuglar
ortaya koyulmustur.

Bu kisimda anketin ilk béliimiinde yer alan sosyo-demografik verilerin ve kullanim
siklig1 sorularinin degerlendirmesi sunulmustur;

e Ankete katilan toplam 105 denekten %62,9u (66 kisi) kadin ve %37,1°1 (39 kisi) erkek
katilimcidir (Tablo 10).

e Deneklerin yas gruplart dagiliminda ise en fazla katilimci %40 oraniyla 21-35 yas
denek grubunda ve en az katilimci ise %1 oraniyla 65 yas lstii denek grubunda

bulunmaktadir (Tablo 10).



e Ankete katilan kullanicilarin egitim diizeyine gore dagiliminda lise diizeyinde olanlar

42 katilimci ile en biiyiik grubu olustururken okuma yazmasi olmayan herhangi bir
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kullanici ise ¢alismaya dahil olmamuistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ankete katilan deneklerin demografik verilerinin dagilimi.

Kriterler Alt Gruplar Denek Sayis1 Sikhik Orani (%)
- Kadin 66 62,9
Cinsiyet Erkek 39 37.1
20> 18 17,1
21-35 42 40
Yas Gruplart 36-50 31 29,5
51-65 13 12,4
65 < 1 1
Okuma yazma bilmeyen 0 0
Tlkokul 9 8,6
Egitim Diizeyi Lise 42 40,4
On lisans- Lisans 29 27,9
Lisanstustii 24 23,1

Ankete katilan katilimcilarin geneline bakildiginda ADSH polikliniklerine kaginci
kez gelindigi sorusuna yanit olarak deneklerden 61 kisi 2-9 kez arasi hastaneye geldigini

belirtmistir. ilk kez hastaneye gelen denek sayisi 27 iken 10°dan fazla kez hastaneye gelen

denek sayisi ise 17’dir (Sekil 24; Tablo 11).
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Sekil 24. Deneklerin hastaneye gelis sikligina gore dagilimi.

Hastane bekleme alaninda kisilerin bekleme siireglerine bakildiginda genellikle 5

dakikadan daha az ve bir saatten daha fazla olan siklarda birbirine yakin degerlerde en az

denek sayis1 bulunmaktadir.

En yiiksek oranda bekleyen kullanici sayist ise 5-15 dk.

arasindaki siire ile 40 kisidir (Sekil 25; Tablo 11).
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Sekil 25. Deneklerin hastanedeki bekleme siiresine gore dagilima.

Tablo 11. Deneklerin gelis siklig1 ve bekleme siirelerine gére dagilimi.

Kriterler Alt Gruplar Denek Sayisi Siklik Oram (%)

Ik gelis 24 23,5
Hastaneye Gelis Siklig1 2-9 arasi 61 59,8

10< 17 16,7

5dk.> 5 4,8

5-15 dk. 40 38,1
Bekleme Siiresi 16-30 dk. 32 30,8

31-60 dk. 23 21,9

1 saat < 4 3,8

Incelenen indekslerin dagilimi ile normal dagilim arasindaki fark: kontrol etmek igin
“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov” testi kullanilmistir. Sonuglar “mekana bagli stres”
ve “yasam kalitesi” indekslerinin normal dagilima sahip olmadigin1 ve anlik anksiyete ile
mekansal kalite indekslerinin ise normal dagilima sahip oldugunu gostermistir. Bu bilgiler

dogrultusunda analiz asamasinda istatistik test tiirlerine karar verilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Anketin farkli boliimlerdeki sorularinin indekslere gore dagilimi.

Mekana bagh stres  Yasam kalitesi Anlik anksiyete = Mekansal kalite

0,14 0,14 0,06 0,63
0,000 0,000 0,2 0,2

o X

Hastane bekleme alanlarmin mekansal stres ve mekansal kalite degerlendirme
sorular1 incelendiginde ortalama puan degeri, denk geldigi aralik, alinabilecek minimum ve
maksimum degerler sunulmustur (Tablo 13). Buna gore anket sonuglarinin genelinde
hastanede mekéansal kalite seviyesi %51,71 oraniyla orta derecede ve mekéana bagl stres

durumu ise %71,25 oramiyla iyi derecede oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13. Anketin farkli boliimlerinde sorulan sorularin puan degerlendirmesi.

Genel Ort. Puan Yiizde Ort. Puanmin Denk

Oram Geldigi Aralk EECE e
Mekansal kalite 90,5 +20,3 51.71 Orta 19 175
Mekéna bagli stres 17,1£54 71.25 Iyi 3 24

Mekansal kalite degerlendirme kriterlerinin ortalama puan degeri, cinsiyet
acisindan “Bagimsiz T-testi” ile kiyaslama yapilmistir. Cikan sonuglara gore iki grup
arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik saptanmamustir (T = 0,8 P = 0,409).

Mekansal kalite degerlendirme kriterleri, yas gruplar1 bazinda “Tek Yonlii Anova”

yontemi ile analiz edilmistir ve anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamistir (F = 0,28 P =
0,839) (Tablo 14).

Tablo 14. Mekansal kalite degerlendirme kriterlerinin yas gruplarina gore

puanlandirilmasi.
Yas Gruplan Mekansal Kalite Ort. Puani
20> 92,7+4,9
21-35 15,7+2,4
36-50 18,8 +3,3
51-65 15,7+4,3

Mekansal kalite degerlendirme kriterlerinin egitim durumuna gore “Tek Yonlu
Anova” yontemi ile analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=

1,40 P=0,045). Sonuglar incelendiginde egitim seviyesi arttik¢a kullanicilarin mekan1 daha

kaliteli nitelendirdikleri anlasilmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. Mekansal kalite kriterlerinin egitim durumuna gore puanlandiriimast.

Egitim Durumu Mekaénsal Kalite Ort. Puam
Ilkokul -
Lise 88,04 £ 17,63
On lisans-Lisans 89,00 + 14,21
Lisansiistii 96,03 + 19,17

Ayrica mekansal kalite degerlendirme kriterlerinin hastaneye gelis sikligina gore
ise “Tek Yonlii Anova” yontemi ile analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
tespit edilmemistir (F= 1,338 P= 0,267). Bu durum hastaneye gelis sikligimin hastanenin

mekansal kalite degerlendirmesinde bir etken olmadigini géstermektedir (Tablo 16).
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Tablo 16. Mekansal kalite kriterlerinin hastaneye gelis sikligina gére puanlandirilmasi.

Gelis Sikhig Mekaénsal Kalite Ort. Puam
Ik kez 89,00 + 15,42
2-9 arasi 89,63 + 18,18
10’dan ¢ok 97,00 + 17,23

Ankette mekansal degerlendirme boliimiinde yer alan sorularin hangi kriterler
kapsaminda soruldugu, degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi baslikli  boliimde
belirtilmistir. Burada 38 soru 5 ana baslik altinda toplanmistir. Dolayisiyla mekanin
ferahlig1, estetigi, islevselligi, erisilebilirligi ve giivenligi toplam 38 soru {izerinden
sorgulanarak kullanicilar goziinden mekanin kalitesi ve mekéna baglh stres
degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Genel anlamda bes alt kriterin puanlari belirlenmistir (Tablo 17). Her bir kriter
minimum ve maksimum deger araliginda bir puana sahiptir. Her bir alt kriterde elde
edilebilen puan, dort dilime boliinerek koti, orta, iyi ve ¢ok iyi olarak nitelendirilmistir.

Mgili kriterlerin hastane bekleme alanindaki uygunluk durumu ortaya koyulmustur.

Tablo 17. Kalite baglaminda bes alt kriterin genel puanlandirilmasi.

Kriterler Soru Genel Ort. Ort. Puanin Denk  En En
Sayisi Puan Geldigi Aralik Az Fazla

Ferahlik 8 23.56+5.18 lyi 4 36

Estetik 11 28.02 £ 6.53 Tyi 3 47

Islevsellik 8 21.95+5.08 Tyi 3 45

Erisilebilirlik 7 21.80+4.12 Tyi 3 31

Giivenlik 4 12.56 + 2.60 Tyi 2 18

Yapilan degerlendirme sonucunda bu 5 kriterin tiim bekleme alanlarinda;

e Sekiz soru iizerinden yapilan degerlendirmede elde edilen sonuglara gore tiim
bekleme alanlari, ferahlik agisindan %58 ‘iyi’, %21 ‘orta’, %20 ‘cok iyi’ ve %1’
ise ‘kotii’ olarak degerlendirilmistir.

e Elde edilen sonuglara gore tiim bekleme alanlarinin estetikligi 11 soru tizerinden
yapilan degerlendirmede sirasiyla kullanicilarin %59’u tarafindan ‘iyi’, %31,4°u
tarafindan ‘orta’, %9,6’s1 tarafindan ise ‘¢ok iyi’ olarak degerlendirilmistir.

e Giivenlik kriteri 4 soru iizerinden degerlendirilerek tiim bekleme alanlarini
kullanicilarin  %42,8’1 ‘¢ok 1iyi’, %40’1 iyi, %16,2’si orta derecede giivenli

bulurken ve %1 ise kotii derecede giivenli bulmustur.
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e Tiim bekleme alanlarinin islevselligi acisindan yapilan degerlendirmede 8 soru
sorulmustur. Elde edilen sonuglara gore kullanicilarin hastane bekleme alanlarini
%357,1°1 “iyi’, %25,7’si ‘orta’, %16,2’si ‘cok iyi’ derecede islevsel bulmusken
%1°1 ise ‘kotii’ oldugunu belirtmistir.

e Bekleme alanlarindaki erisilebilirlik 6zellikleri 7 soru kapsaminda sorgulanmustir.
Yapilan analiz sonucunda kullanicilarin tiim bekleme alanlarini %54,3 oraniyla iyi,
%34,3 orantyla c¢ok iyi ve %11,4 oramyla da orta derecede erisilebilir buldugu
saptanmustir (Sekil 26).

60%

40%

20%

0% A ™

Ferahlik Estetik Giivenlik Islevsellik Erisilebilirlik

D.S* S.O0*%) D.S. SO.(%) D.S. S.0O.(%) DS. S.O.(%) D.S. S.0.(%)
Kotii 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0
Orta 22 21 33 31,4 17 16,2 27 257 12 114
Iyi 61 58 62 59 42 40 60 571 57 543
Cok iyi 21 20 10 9,6 45 42,8 17 16,2 36 343

* D.S.: Denek Sayisi, S.O.: Siklik Orani

Sekil 26. Kalite degerlendirmesindeki 5 alt kriterin hastane genelindeki durumu.

Kullanicilarin bekledigi bekleme alan1 ve bes mekansal kalite kriteri arasinda “Ki-
kare” testi ile yapilan analizde sadece ferahlik faktorii acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmistir. Bu analiz sonuglari altta sunulmustur;

o Kullanicinin  bekledigi alan ile ferahlik faktoriiniin kiyaslanmasi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmistir (Chi?= 7,04 P=0,038). Sonuglara
gore sirastyla en basarili lobi bekleme, ardindan hol bekleme ve en basarisiz koridor

bekleme olarak degerlendirilmistir (Tablo 18).



83

Tablo 18. Farkli bekleme alanlarinda ferahlik kriterinin ortalama degeri.

Bekleme Alani Ortalama puan
Lobi B. 24,91 £+ 3,80
Hol B. 23,56 +4,92
Koridor B. 22,35+ 5,81

. Estetik faktoriiniin farkli bekleme alanlarinda karsilastirilmasinda istatistiksel
anlamlilik saptanamamistir (Chi’= 0,97 P= 0,914). Daha fazla incelemek adina
bekleme alanina gore estetik faktoriiniin degerlendirmesinde “Tek Yonlii Anova”
testinden de yararlanilmig ancak yine de istatistiksel anlamli fark saptanamamistir
(F= 0,64 P=0,525).

o Islevsellik faktoriiniin farkli bekleme alanlarindaki degerlendirilmesinde istatistiksel
anlamlilik saptanamamustir (Chi’= 0,15 P= 0,997). Daha fazla incelemek adina
bekleme alanina gore islevsellik faktoriinlin degerlendirmesinde “Tek Yonli Anova”
testinden de yararlanilmis ancak yine de istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamustir (F= 0,2 P=0,819).

. Erisilebilirlik faktoriiniin  farkli bekleme alanlarindaki karsilastirilmasinda ise
istatistiksel anlamlilik oldugu tespit edilmemistir (Chi% = 7.07 P=0,732).

. Giivenlik faktoriiniin farkli bekleme alanlarindaki karsilastirilmasinda istatistiksel
anlamlilik saptanamamustir (Chi’= 1,85 P= 0,763). Daha fazla incelemek adina
bekleme alanina gore giivenlik faktoriiniin degerlendirmesinde “Tek Yonlii Anova”
testinden de yararlanilmig ancak yine de istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamustir (F= 0,21 P=0,811).

Burada bes mekansal kalite kriterinin bekleme alanlari ile arasinda anlamli bir fark
saptanmamis olsa da her bir bekleme alaninda elde edilen puan ortalamalar1 ve bu
puanlarin ylizde orani altta sunulmustur (Tablo 19). Kalite kriterleri agisindan farkli
bekleme alanlarinin her birinin yilizde degerlerine bakildiginda sirasiyla en yiiksek oranda

erisilebilir, glivenli, ferah, estetik ve en az oranda islevsel bulunmustur.
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Tablo 19. Mekansal kalite kriterlerinin farkli bekleme alanlarindaki ortalama puani.

Lobi Bekleme Hol Bekleme Koridor Bekleme
Ort. Puan  Yiizde Ort.Puan Yiizde Ort.Puan Yiizde
Ferahhk 2491 +3,80 69 23,56 £4,92 65 22,35+5,81 60
Estetik 27,12+5,35 57 28,91 +6,66 61 27,52+ 741 58
islevsellik 21,75+4,82 48 21,48 +£5,09 48 2222 +5,44 49
Erisilebilirlik 21,95+2,99 71 21,27+4,64 69 2197+4,63 71
Giivenlik 12,58 +2,53 70 12,45+2,39 69 12,20+ 3,09 68

Ayrica kullanicilarin verdigi yanitlara bakildiginda, mekansal kalite kriterlerinin

farkli bekleme alanlarini degerlendirmede her grubun siklik yiizdesi belirlenmistir.

Sonuglar Tablo 20°da sunulmustur.

Tablo 20. Bekleme alanlarinin mekansal kalite kriterlerine gore karsilagtirilmast.

Kriterler Bekleme Alam Orta Iyi Cok Iyi
% % %
Lobi Bekleme 8,3 75 16,7
Ferahhk | Hol Bekleme 16,2 62,2 21,6
Koridor Bekleme 33,3 48,7 17,9
Lobi Bekleme 29,2 58,3 12,5
Estetik | Hol Bekleme 29,7 59,5 10,8
Koridor Bekleme 37,5 55 7,5
Lobi Bekleme 29,2 54,2 16,7
Islevsellik | Hol Bekleme 27,8 55,6 16,7
Koridor Bekleme 25 57,5 17,5
Lobi Bekleme 0 66,7 33,3
Erisilebilirlik | Hol Bekleme 18,9 54,1 27
Koridor Bekleme 12,5 45 42,5
Lobi Bekleme 12,5 45,8 41,7
Giivenlik | Hol Bekleme 13,5 43,2 43,2
Koridor Bekleme 23,1 35,9 41,0
Mekansal kalite kriterlerinden her birinin (ferahlik, estetik, islevsellik,

erisilebilirlik, giivenlik) kullanicilarin cinsiyeti, egitim durumu ve bekleme siiresi faktorleri

ile karsilikli iliskileri uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Bu analizler

sonucunda giivenlik kriteri ile bekleme siiresi arasinda karsilastirma “Kruskal Wallis Test”

yardimi ile yapilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Bu dogrultuda bekleme siiresi arttik¢a giivenlik hissinin arttig1 ortaya ¢ikmistir (K= 9,7 P=

0,044). Ayrica estetik faktorii ve kisilerin egitim durumu arasindaki iliski “Tek Yonli

Anova” yontemi ile analiz edilerek aralarinda anlaml iligkisi tespit edilmistir (F= 3,88 P=

0,036). Bu durumda kullanicilarin egitim seviyesi arttikga mekani daha estetik olarak
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nitelendirdikleri ortaya ¢ikmistir. Bunlar disinda diger faktorler arasinda herhangi bir
istatistiksel anlamlilik bulunamamustir.

Kullanicilarin anlik anksiyete durumu ile mekansal kalite (Chi?= 1,336 P = 0,855)
ve mekana bagh stres degerlendirme (R=-0,038 P= 0,701) sorular1 uygun testlerle analiz
edilmistir ve aralarinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Bu durum kullanicilarin
anksiyete durumlarinin mekan degerlendirmesinde etkili olmadiginin bir gostergesidir.

Kullanicilarin yasam kalitesi ile mekansal kalite degerlendirilmesi agisindan
karsilastirildiginda “Pearson Uriin Momenti Korelasyon Katsayis1” yontemi kullanilarak
anlamli bir iliski saptanmistir (R= 0,187 P= 0,049). Korelasyon degerine bakildiginda
kullanicilarin yasam kalitesi arttiginda mekani daha kaliteli olarak nitelendirdikleri
anlasilmistir. Ancak farkli bekleme alanlarindaki deneklerin yasam kalitesi puanlar1 “Tek
Yonlii Anova” yontemi ile degerlendirilmistir (F= 2,56 P= 0,083). Elde edilen bulgular,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigini gostermektedir. Bu da deneklerin
dagiliminin homojen oldugunu gostermektedir.

Farkli bekleme alanlarinda mekansal kalite ve mekéna bagli stres sorularinin
analizinde de “Tek Yonlii Anova” yonteminden yararlanilmistir. Bu analiz sonucunda
bekleme alanlarinin mekana bagli stres ile arasinda istatistiksel anlam saptanmamistir
(Tablo 21). Ancak farkli bekleme alanlarinda mekansal kalite Kkriterlerinin
degerlendirilmesi ile anlaml iliski oldugu tespit edilmistir. Sonuglara gére mekansal kalite

bakimindan sirasiyla lobi, hol ve koridor bekleme alanlar1 basarili bulunmustur.

Tablo 21. Farkli bekleme alanlar1 ile mekansal kalite ve mekana bagl stres faktorlerinin
iliskisi.

Bekleme Alam Mekansal Kalite Mekana Bagh Stres

Lobi B. 9591 + 13,38 15,41 £ 5,09
Hol B. 90,56 + 18,02 17,08 + 5,24
Koridor B. 84,52 + 19,63 17,75 + 5,75
F 3,496 1,409
P 0,040 0,249

Hastaneye gelis sikliginin anlik anksiyete (F= 0,49 P= 0,612) ve mekana bagli stresin
(F= 0,78 P= 0,461) arasindaki iliski, “Tek Yonlii Anova” yontemi ile analiz edilmistir.
Cikan sonuglar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir.
Bu sonug hastalarin hastaneyi taniyip tanimamis olmasinin mekandaki stres seviyelerini

etkilemedigini gostermektedir.
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3.3. Acik Uclu Sorularin Analizi

Acik uclu sorulardan elde edilen verileri degerlendirmek iizere oncelikle yanitlar
siiflandirilmigtir. Yapilan siniflandirmalar her bir soruya iliskin alinan yanitlar {izerinden
belirlenmis olup varsayilan bir smiflandirma sistemi uygulanmamistir. Her bir sorudan
alinan yanitlara iliskin yapilmis olan siniflandirmalar tablolar halinde (Tablo 22- 25)
sunulmustur. Tablolarda en fazla yanittan en az yanita dogru bir siralama uygulanmig olup
her grupta alinan yanitlarin toplam yorum sayisina gore yiizde degeri karsisina yazilmistir.

Deneklerin fikirlerini beyan etme bi¢iminde farkliliklar s6z konusu oldugu icin
yorum sayilar1 da farklilik arz etmektedir. Dolayisiyla da konu hakkinda 6rnegin bir kisi
tek bir yorum yapmisken bir kisi birden fazla yorum yapabilmistir. Bu nedenle sunulan
ylizde degerlerin toplam kisi sayisi ile iliskisi olmayip aslinda tim yorum sayilarinin
toplamu tizerinden elde edilmistir. Bu kapsamda tespit edilen bulgular altta sunulmustur;

Kalite kavrami hakkinda deneklere soruldugunda; kalitenin en fazla %18,4 oraniyla
rahatlik ve konfor anlamina geldigini sdylemislerdir. Ardindan en fazla yanit ise en iyi
malzemeden yapilmis olmasi, alinan hizmet ve is¢ilik, en iyi olma hali ve beklentilerin
karsilanmasi gruplarinda tespit edilmistir (Tablo 22).

Mimari bir mekanda kalite nasil olusur sorusuna Kkarsilik verilen cevaplara
bakildiginda en fazla %13,7 oraniyla mekanin estetigi ve goze hitap etmesi kalite
gostergesi olarak On plana ¢ikmaktadir. Bunun ardindan ise en iyi malzemenin
kullanilmasi, mekanin islevsel ve kullanish olmasi, aydinlik seviyesi ve dogal 151k almasi
ve siradan olmamasini bir mimari mekanda kalite gostergesi oldugunu belirtmislerdir

(Tablo 22).
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Tablo 22. Kalite ve mekansal kalite kavramlari hakkinda alinan yanatlar.

Kalite ne demek? 2 Mimari mekanda kalite nasil olusur? 2
orani orani
Rahatlik ve konfor 18,4 Goze hitap etmesi ve estetik 13,7
En iyi malzeme 14,3 En iyi malzeme 9,9
Hizmet alimi ve iscilik 12,2 Islevsellik ve kullamislilik 8,6
En iyi olma hali 12,2 Aydinlatma ve dogal 151k almasi 8,6
Beklentilerin karsilanmasi 12,2 Siradan olmamasi 8,6
Dayaniklilik 6,1 Oturma alanlar1 ve mobilya 7,4
Goze hitap etmesi ve estetik 6,1 Renk 6,2
Islevsellik ve kullaniglilik 6,1 Yo6n bulma 4.9
Erisilebilirlik 41 Genis alan 49
Mutlu eden 41 Ortam havasi ve sicaklig 3,7
Siradan olmamasi 2,1 Temizlik 3,7
Liiks olmasi 2,1 Yiiksek tavan 3,7
Toplam 100 Dokusal 2,5
Pencereler ve manzara 2,5
Zemin kaplama 2,5
Ses izolasyonu 2,5
Erisilebilirlik 2,5
Eglenceli 1,2
Tyi iscilik 1,2
Konforlu 1,2
Toplam 100

Kullanicilara ferahlik kavrami hakkinda soruldugunda ise en fazla %19,8 oraniyla
genislik ve aciklik anlamma geldigini soylemislerdir. Bunun disinda rahatlik, havadar
olmasi ve rahat nefes alabilmek ve huzur yanitlar1 da ¢ok tekrarlanan cevaplardir (Tablo
23).

Mimari mekanda ferahligin nasil elde edilebilirligi hakkinda soruldugunda da en
fazla %19,8 oraniyla aydinlatma ve mekanin dogal 1sik almasinin etken oldugu
sOylenmistir. Bunun yani sira daha ¢ok tekrar edilen yanitlardan, mekanin genis olmasi ve
rahat hareket edebilmek, biiylik pencerelerin olmasi ve manzara, acik renklerin
kullanilmas1 ve yiiksek tavan da bir mimari mekanin ferahliginda etken olan diger unsurlar

oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Ferahlik kavrami ve mimari mekanin ferahligi hakkinda alinan yanatlar.

Ferahlik ne demek? O:fm Mimari mekanda ferahlik nasil elde edilir? o:fnl
Genigslik ve aciklik 19,8 Aydinlatma ve dogal 151k almasi 19,8
Rahatlik 14,2 Mekanin genis olmasi ve rahat hareket alant 15,5
Havadar ve rahat nefes almak 10,7 Biiyiik pencereli ve manzarali olmast 12,7
Huzurlu 10,7 Agik renkler 11,3
Acik renkler 8,9 Yiiksek tavan 11,3
Bol dogal 151k almasi 7,1 Donati1 doluluk orani ve diizeni 5,6
Iyi hissetme 7,1 Goriis alan1 ve kolonlarin alan1 bélmemesi 5,6
I(; agict 7,1 Bitki kullanilmasi 5,6
Yikseklik 54 Havadar olmasi 4.2
Yerlesim sekli, rahat¢a dolagsmak 3,6 Malzeme 2,8
Manzara 1,8 Siislemelerin olmasi 1,4
Giiriiltiisiiz 1,8 Kullanighilik 14
Eglenceli 1,8 Rahatlik 1,4
Toplam 100 Giivende hissetme 1,4
Toplam 100

Ug farkli bekleme alam ile ilgili alman yanitlar degerlendirildiginde ise; dncelikle
yapilan yorumlar mekan hakkindaki diisiinceleri kapsadigi i¢in olumlu ve olumsuz olarak
iki gruba ayrilmistir. Bu olumlu ve olumsuz cevaplar, yorumun niteligine gore
siniflandirilmigtir. Burada yapilan siniflandirmalarin da varsayilan bir smiflandirma
olmadig1 ve verilen yanitlara gore gruplarin sekillendirildigi tekrar hatirlatilir.

Genel bir bakisla tim bekleme alanlari arasinda bir kiyaslama yapildiginda; lobi
bekleme alan1 %61,7 olumlu yanitla diger bekleme alanlarina kiyasla daha fazla olumlu
yorum alan bekleme alanidir. Koridor bekleme alani ise %66,5 olumsuz yorum ile
mekansal kalite agisindan en fazla olumsuz yorum alan bekleme alani oldugu tespit
edilmistir (Tablo 24).

Verilere bakildiginda lobi bekleme alaninin en fazla olumsuz yani, duvarlarda ve
zeminde kullanilan malzeme (%10,6) iken en olumlu yonii ferah ve aydinlik olmasidir
(%12,8). Bunun yani sira mekanin tavan yiiksekligi ve boyutsal 6zellikleri (%10,6) ve
mobilyalarin bigimi ve boyutu (%10,6) olumlu anlamda daha ¢ok tekrarlanan yanitlardir
(Tablo 24).

Hol bekleme alaninda yetersiz ferahlik ve aydinlatma (%11,4) ve donatilarda, kapida,
zeminde, tavanda ve duvarda kullanilan kalitesiz malzeme bakimindan (%11,4) en fazla

olumsuz yorum yapilmistir. Ote yandan mekanm genis olmasi acisindan boyutsal
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ozellikleri %11,4 oraniyla en fazla olumlu goriilen konudur. Bu alanda ilging bir sekilde
ferahlik konusu bir yandan en fazla olumsuz yorum almigken 6te yandan bazi kullanicilarin
da %7,6 oraniyla mekani ferah bulduklari tespit edilmistir. Ayni1 zamanda bekleme alaninin
tanimsiz olmasi ve koltuk sayisinin yetersizligi %7,6 oraniyla olumsuz yorum alan bir
diger faktorken koltuklarin konumlandirilmasi ve oturma diizeni %7,6 oraniyla cok
tekrarlanan olumlu yanitlar arasindadir (Tablo 24).

Koridorlarda ise dolasim alaninin dar olmasi, tavan yiiksekliginin yetersizligi ve
genel olarak mekanin boyutsal 6zellikleri %17,7 oraniyla en fazla olumsuz agidan yorum
yapilan konudur. Bekleme alaninin kapasitesinin yetersiz olmasi ve poliklinik sayisinin da
alana gore fazla olmas1 %11,4 oraniyla gok tekrarlanan diger bir olumsuz etkendir. Koridor
alaninda olumsuz yorumlarin alt siralarina bakildiginda ise mekéan bilesenleri agisindan,
koridor sonundaki duvar, pencere sayisinin az olmasi ve kapt sayisinin fazla olmasi %6,3
oraniyla ve ayni sekilde estetik yetersizligi agisindan siisleme elemanlarina yer
verilmemesi ve aydinlatma bigimi, %6,3’liik oraniyla gbéze c¢arpmaktadir. Bu oranlar
yapilan en yiiksek olumlu yorumlarla ayni yiizdeye sahip oldugu i¢in goz ardi
edilmemelidir. Ote yandan olumlu agidan yapilan yorumlarin yiizde orani olumsuz
yorumlara gore daha az olmakla birlikte bekleme alanindaki oturma birimlerinin konumu
ve diizeni (aralarinda bosluk olmasi ve karsilikli konumlandirilmamasi) (%6,3), zeminde
ve kapilarda kullanilan malzeme (%6,3) ve yon bulma ve erisilebilirlik (%6,3) faktorleri en

fazla tekrarlanan yorumlar arasindadir (Tablo 24).
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Tablo 24. Farkli bekleme alanlarinin kalitesi hakkinda alinan yanitlar.

% %
Olumsuz Yorumlar Olumlu Yorumlar
Orani Orani
Kullanilan malzeme (zemin-duvar) 10,6 Ferah ve aydinlik olmasi 12,8
Estetik yetersizlik (bitki- siisleme) 85 g’é;ﬁ;“n boyutsal dzellikleri (tavan-; ¢
Mobilya ozellikleri (bigim-boyut) 53 Mobilya 6zellikleri (bigim-boyut) 10,6
E Mekanin boyutsal 6zellikleri (bigim-oranti) 4,3 I(:(el;lrl]ael)nlan malzeme (zemin-duvar- 6,4
f Koltuklarin konumu ve sayisi 4,3 Birimler arasi iligkiler 3,2
QE, Danigsmada yetersiz aydinlatma 2,1 Yon bulma ve erisilebilirlik 3,2
% Bekleme alani fonksiyonuna uygun olmamast 2,1 Estetik ortam 3,2
R | Manzara yetersizligi 1,1 Rahatlik i¢in imkanlar 3,2
E Temiz ortam 3,2
= Huzurlu ortam 2,1
Bekleme alani kapasitesi 2,1
Renk (zemin) 1,1
Toplam 38,3 Toplam 61,7
Yetersiz ferahlik ve aydinlatma 11,4 Mekanin boyutsal 6zellikleri 11,4
Kullanilan malzeme (donati, kap1, zemin, 114 Ferah ortam 76
tavan, duvar)
=
5 Tanimsiz bekleme alani, koltuklarin konumu 76 Koltuklarn konumu ve diizeni 76
< | ve sayisi
“E’ Mekanin boyutsal 6zellikleri (tavan) 6,7 Yeterli dogal 151k (galeri boslugu) 47
i’ Renk (soluk tonlar- kapi- zemin) 57 Rabhatlik i¢in imkanlar 57
2 Estetik yetersizlik (siisleme) 57 Yo6n bulma ve erisilebilirlik 2,9
~ | Birimler arasi iligkiler 2,9 Birimler arasi iligkiler 1,9
= | Mekan bilesenleri (pencere) 2,9 Kullanilan malzeme (asansor ¢evresi) 1,0
Giivenli (trabzan) 1,9 Temiz ortam 1,0
Toplam 56,2 Toplam 43,8
Mekéanin boyutsal 6zellikleri (tavan-dolagim) 17,7 Koltuklarim konumu ve diizeni 6,3
Bekleme alani kapasitesi ve poliklinik sayis1 11,4 Kullanilan malzeme (zemin-kapi) 6,3
I;/éer:]lzzrrle‘;nlesenlerl (koridor sonu duvari- kapi- 6.3 Yon bulma ve erisilebilirlik 6.3
E Estetik yetersizlik (siisleme-aydinlatma) 6,3 Yeterli dogal 151k ve aydinlatma 4.2
:E Kullanilan malzeme (duvar- tadilat) 5,2 Renk (zemin- kapi- donati) 4,2
§ Yetersiz dogal 151k ve aydinlatma 4,2 Ferah ortam 3,1
%= | Yetersiz yon bulma ve erisilebilirlik 3,1 Mekanin boyutsal 6zellikleri 2,1
pqn’ Koltuklarm konumu ve diizeni 3,1 Guivenli 1,0
E | Mobilya &zellikleri (konfor- kalite) 3,1
:E Bunaltici- sikici ortam 3,1
Q Renk (kap1) 1,0
Glvenli 1,0
Yetersiz havalandirma 1,0
Toplam 66,5 Toplam 335

Farkli bekleme alanlarinda ferahlik kavrami hakkinda denek grubuna sorulmustur.
Bu kapsamda alinan cevaplar olumlu ve olumsuz olarak iki gruba ayirilip lobi bekleme
olan %73,2 olumlu yorumla ilk sirada, koridor bekleme alani ise %28,9 olumlu yorum

oraniyla son sirada yer almaktadir (Tablo 25).
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Lobi bekleme alaninda %31,2 orantyla mekanin boyutsal 6zellikleri agisindan tavan
yiiksekligi ve dolasim alaninin genis olmasi hakkinda en fazla olumlu yorum yapilmistir.
Olumsuz agidan da %10,4 oraniyla mekanin boyutsal oOzellikleri (mekanin tavan
yuksekliginin en boy oranina uygun olmamasi ve danigma bdliimiindeki tavanin basik
olmasi) ve ayni oranla renk segimlerinin (alanda bulunan renkler arasindaki uyumsuzluk ve
karmasa) en fazla tekrarlanan yorumlar oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 25).

Hol bekleme alanlarina bakildiginda ise mekanin ferahligiin en fazla %17,5
oraniyla yetersiz dogal 151k ve aydinlatma seviyesi acisindan ve %15,9 oraniyla da tavanin
basik olmasi1 (mekanin boyutsal 6zellikleri) agisindan olumsuz anlamda etkilendigi ortaya
cikmistir. Ote yandan %17,5 oraniyla alan genisligi (mekanin boyutsal 6zellikleri)
ferahligin elde edilmesinde olumlu goriilmiistiir. Olumlu anlamda ferahlik saglayan diger
bir etken ise %9,5 orantyla galeri boslugunun varligi ve oradan alinan dogal 151k olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Verilerden de anlasildigi tizere deneklerin goriisleri arasinda
farklilik s6z konusudur. Kimisi alanin aydinlik seviyesini yetersiz bulmugken kimisi galeri
boslugunu ve oradan elen 15181 daha fazla algilayarak 1s181n yeterli oldugunu
diisinmektedir. Ancak ylizdesel olarak bakildiginda aydinlik seviyesini yetersiz bulan
yorumlarin daha fazla oldugu da ortadadir (Tablo 25).

Koridor bekleme alanina bakildiginda ise boyutsal olarak mekanin en, boy ve
yiikseklik oranlar1 konusunda %28,7 oraniyla en fazla olumsuz yorum yapilmistir. Onun
ardindan mekanin fazla kalabalik olmasi, yani kapasite yetersizligi (%17,5) ve dogal 151k
ve aydinlatma yetersizligi (%12,5) ferahlig1 olumsuz anlamda etkileyen diger faktorler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diger yandan pencerenin varligi, dolayisiyla da yeterli dogal 151k
alinmasi (%7,5) ve uyumlu ve acik tonlarda olan renk secimleri (%7,5) en fazla olumlu

yorumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 25).
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Tablo 25. Farkli bekleme alanlarinin ferahligi hakkinda alinan cevaplar.

% %
Olumsuz Yorumlar Olumlu Yorumlar
Orant Oranit
Mekanin boyutsal 6zellikleri (oranti- Mekanin boyutsal 6zellikleri (oranti-dolagim
10,4 31,2
danigma) alani)
_ | Renk (zemin- duvar- donatt) 10,4  Yeterli dogal 151k ve aydinlatma 7,5
=
% Kullanilan malzeme (duvar) 3,0 Koltuklarin konumu ve diizeni 75
E Mobilya dzellikleri (boyut) 3,0 Mobilya &zellikleri 7,5
% Mekan bilesenleri (pencere- duvar) 7,5
f; Renk (agik tonlar) 6,0
3 Temiz ortam ve havadar 3,0
Estetik 3,0
Toplam 26,8  Toplam 73,2
Yetersiz dogal 151k ve aydmlatma 17,5  Mekanin boyutsal 6zellikleri 17,5
Mekéanin boyutsal 6zellikleri (tavan) 15,9  Yeterli dogal 151k ve aydinlatma 9,5
E Yetersiz pencere ve dogal havalandirma 6,3 Koltuklarin konumu ve diizeni 4.8
f Birimler arasi iligkiler 4.8 Temiz ortam ve zeminin 1§181 yansitmast 4.8
E’ Estetik yetersizlik (bitki-siisleme) 4,8 Galeri boslugunun varlig 15
=
@& | Koltuklarin konumu ve diizeni 4.8 Renk (agik tonlar) 15
E Yetersiz giivenlik ve huzur 4.8
Renk (zemin) 15
Toplam 60,4 Toplam 39,6
i\;[\f;(r?)n n boyutsal 6zellikleri (genislik- 28,7  Yeterli dogal 151k ve aydinlatma 7,5
E l;eykll;me alant kapasitesi ve poliklinik 17,5  Renk (agik ve uyumlu tonlar- donati- zemin) 7,5
<
E Yetersiz dogal 151k ve aydmlatma 12,5  Mekanin boyutsal 6zellikleri (alan-dolagim) 6,3
£ . .. N
% Estetik yetersizlik (siisleme) 3,7 Temiz ortam, havadar ve zeminin 15131 5,0
2 yansitmasi
5 | Bunaltici- sikict olmasi 3,7 Kullanilan malzeme (zemin) 1,3
o=
E Manzara yetersizligi 2,5 Manzara 1,3
Mekan bilesenleri (koridor sonu duvart) 2,5
Toplam 71,1  Toplam 28,9

3.4. Goz izleme Verilerinin Analizi

Her bir denek icin belli araliklarla kaydedilen 3 kare 1s1 haritasindan “izgara 1s1
haritalar1” olusturulmustur. Bu grafikler degerlendirildiginde kullanicilarin 10 saniyelik
gorev siirecinde 3 farkli bekleme alaninda hangi bdlgeye daha yogun baktiklar1 asagida

aciklanmustir.



93

Lobi bekleme alani birinci fotograf: ilk alg1 karesi (2.-3. saniye) incelendiginde;
bolgesel olarak fotografin merkezi kisminda yer alan danisma masasi ve arkasindaki duvar
en ¢ok algilanan alanlardir. Bu merkezi noktanin diisey aksinda diger kisimlara gore daha
fazla bakis yogunlugu s6z konusudur. Bu diisey eksende {izerinde yukaridan asagiya
dogru, 1. kat trabzanlari, “hastanemize hos geldiniz” yazisi, danisma masasi arkasindaki
yazi, danigma gorevlileri, danisma masasi, zemin isaretleri ve kabartmali yiizeyler dikkat
cekmistir. Ayn1 zamanda yatay eksende de bekleme alanindaki oturma birimleri ve
fotografta yer alan bireyler en ¢ok dikkat ¢ceken unsurlar arasindadir.

Ardindan siire gegtikge 5.-6. saniye karesinde bakis agis1 genisleyerek mekanin daha
cok noktasmin incelendigi goriilmektedir. Bu durumda mekansal bilesenler (duvarlar,
zemin, danigma ve 1. kat tavanlar1) ve mekansal dgeler (danisma g¢evresindeki dekoratif
ylizeyler, donatilar, 1. kat trabzanlar1) daha fazla dikkat ¢gekmistir. Ayn1 zamanda en yogun
bakilan bolge degismemekle birlikte danigma masasi, danigsma alanindaki tavan ve arka
duvara olan bakis oran1 ve odaklanmada artis s6z konusudur. Buna ek olarak fotografta
bulunan bireylere bakis miktarinda da artis gozlemlenmektedir.

Son saniye karesi incelendiginde ise siire gectikce ¢ok hafif sekilde bakis acis1 tekrar
daralmigtir. Bakiglar Onceki kareye kiyasla biraz daha yukariya dogru ve mekanin
yiiksekligini algilamaya yonelmistir. Ayrica bireyler tizerindeki bakis yogunlugu azalarak
merkeze dogru odaklanma daha da fazla artis gostermistir. Yogun bakiglar ayni bdlgede
kalmakla birlikte danigma alani tavanindan danisma masasi arkasindaki hastane isminin

oldugu yuvarlak panoya ve danisma gorevlilerine kaymistir (Sekil 27).

2.-3. saniyeleri aras1 5.-6. saniyeleri arasi 9.-10. saniyeleri aras1

Sekil 27. Lobiye ait birinci fotografin 1zgara 1s1 haritalari.
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Lobi bekleme alam ikinci fotograf: ilk algi karesi (2.-3. saniye) incelendiginde;
bakislarin en yogunlastigi nokta ilk fotografta oldugu gibi tam merkezde olup otomatik
¢ikis kapisi lizerindedir. Bu noktadan gecen yatay aksta da sagdan sola, oturma birimleri,
tekerlekli sandalyeler, otomatik ¢ikis kapisi, otomatik satis dolabi, oturma birimleri ve cam
tugla duvar dikkat ¢ekmistir. Kars1 cephede pencere alani ve kirisler, yan cephelerde de
kirigler ve cam tugla duvarlara da bakislar oldugu tespit edilmistir. Bolgesel olarak da sol
tarafta, sag tarafa gore daha fazla bakis yogunlugu oldugu gozlemlenmektedir.

5.-6. saniye karesindeki bakis agisi, ilk zaman dilimine gore, onemli oranda
genislemistir. Burada yogun bakilan nokta ¢ikis kapisindan, yatay aks iizerinde her iki
yone dogru yayilim gostererek tekerlekli sandalyeleri, otomatik satis dolabin1 ve uzakta
konumlanan oturma birimlerini de kapsamustir.

9.-10. saniye karesi degerlendirildiginde ise bakis agis1 5.-6. saniye karesine gore
daha c¢ok daralmisken ilk algi karesine gore yine de daha genis oldugu goriilmektedir.
Odaklanilan bolge tekrar merkezi kisma toplanmakla birlikte yatay eksendeki bakis
yogunlugu degiserek, diisey aks lizerine yonelmistir. Bu aks iizerinde ise asagidan yukariya
kabartmali ylizeyler ve yonlendirme isaretleri, giris kapisi, tstiindeki duvar saati ve daha
yukarida pencere yer almaktadir. Ayn1 zamanda engelli sandalyeleri ve koltuklar tizerinde
de bakis yogunlugu sz konusudur. ilk saniyelerde sol taraf daha yogunluklu olarak
bakilmigken son saniyelerde bakis yogunlugu fotografin soluna dogru kaydigi ortadadir
(Sekil 28).

2.-3. saniyeleri arasi 5.-6. saniyeleri arasi 9.-10. saniyeleri aras1

Sekil 28. Lobiye ait ikinci fotografin 1zgara 1s1 haritalarr.
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Hol bekleme alam ilk fotograf: Ilk algi karesi (2.-3. s.) incelendiginde; bakis
yogunlugunun yatay eksende ayaktaki bir bireyin géz hizasina denk gelen unsurlarda
oldugu goézlemlenmistir. Bu eksen lizerinde soldan saga, koridor gecisi cam kapi ve
koridordaki poliklinikler, kolon tizerindeki bilgilendirme tabelalari, danigma masasinin
arka duvari, orta kisimdaki oturma birimleri ve hol alanini bdlen ayirict duvara daha yogun
sekilde bakilmistir. Ayrica fotografin solundaki kolon hizasinda diisey bir bakis ekseni
olusmustur. Burada ise yukaridan asagiya tavan bilgilendirme tabelasi, kolon tizerindeki
bilgilendirme ve uyarici tabelalar ve zemindeki isaretlerin yer aldig: tespit edilmistir.

Siire ilerlediginde 5.-6. saniye karesinde Oncelikle bakis acist biiylik oranda
genislemistir. Ayni zamanda fotografin saginda ve solunda bulunan koridorlardaki
poliklinik girislerinin dikkat ¢ektigi goriilmektedir. Ayrica danigma biriminin arkasindaki
duvara ve orta kisimdaki oturma birimlerine olan bakig yogunlugu da artis gostermistir.
Yatay diizlemdeki zemin ve tavan bilesenlerine de daha fazla bakilip 6zellikle tavana olan
bakis oraninin zemine gore daha fazla artis gosterdigi tespit edilmistir.

Son kare degerlendirildiginde 5.-6. saniye karesine gore bakis yogunlugunun
tavandan zemine dogru yoneldigi goriilmektedir. Ayrica yatay aks iizerindeki bakis
yogunlugu da belirgin noktalarda; soldaki poliklinik koridor kapisi, danisma arkasi duvari,
orta kisimdaki poliklinik girisi ve oturma birimi ve sag taraftaki koridorda yer alan
poliklinik girisinde yogunlagmistir. Bu noktalar 06zellikle sira takip monitdrlerini

kapsamaktadir (Sekil 29).

2.-3. saniyeleri arasi 5.-6. saniyeleri arasi 9.-10. saniyeleri aras1

Sekil 29. Hol beklemeye ait birinci fotografin 1zgara 1s1 haritalari.
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Hol bekleme alani ikinci fotograf: Ilk alg: karesi (2.-3. saniye) incelendiginde; bakis
acisinin dar oldugu ve daha yogun bakilan noktalarin bir yatay eksen lizerinde meydana
geldigi goriilmektedir. Bu eksende soldan saga dogru sirasiyla galeri boslugunun arkasinda
yer alan merdivenler ve diger birimlere dogru giden koridor, galeri boslugunun
bitisigindeki kolon, oturma birimleri, kolonun sagindan ve solundan goziiken asansor
kapilar1 ve tuvalet kapisi daha fazla dikkat ¢eken 6gelerdir.

Siire ilerlediginde 5.-6. saniye karesinde ayni bolgelere olan bakis yogunlugu artis
gostermekle birlikte 6zellikle diger birimler ve ¢ikisa dogru giden koridor, yanindaki kolon
(lizerindeki yazi ve ¢Op kovasi) ve hemen altinda goziiken oturma birimi yogun bakilan
nokta haline gelmistir. Ayn1 zamanda bakis acisinin tavana ve oradaki aydinlatma
elemanlarina ve zemine dogru da kaydig: tespit edilmistir. Burada en fazla bakilan nokta
koridorun en uzakta goziiken ¢ikis kapisidir.

En son karede ise bakilan toplam alan biraz daha genislemekle birlikte ayni yatay
eksenin tizerinde daha fazla yogunlasilan bolgeler tespit edilmistir. Bunlar; galeri boslugu,
trabzanlar, oturma birimleri, bireyler, kolonlar aras1 oda kapis1 ve yangin merdiveni kapisi,
asansOr kapisi ve tuvalet kapt koludur. Bu karede bekleme alani ve ¢evresindeki zemine

daha fazla bakildig1 da goriilmektedir (Sekil 30).

2.-3. saniyeleri aras1 5.-6. saniyeleri aras1 9.-10. saniyeleri aras1

Sekil 30. Hol beklemeye ait ikinci fotografin 1zgara 1s1 haritalari.

Koridor bekleme alani birinci fotograf: ilk alg1 karesi (2.-3. saniye) incelendiginde;
dar bir a¢1 ile mekana bakildigi ve bakislarin ¢apraz bir aks iizerinde yogunlastigi

goriilmektedir. Bu aks lizerinde yogun bakilan noktalar ise soldan saga, sira takip ekrani ve
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oda kap1 tabelasi, poliklinik kapilari ve yanindaki oturma birimleri, koridorun sonundaki
sagir duvar ve yangin ¢ikis kapisi ve karsi taraftaki oturma birimleridir.

Ikinci kareye bakildiginda bakis acismin ilk kareye gore oldukca genisledigi
goriilebilmektedir. Burada en ¢ok bakilan bolge, belirgin sekilde koridor sonundaki duvar
ve yanindaki oturma birimleridir. Bunun yan1 sira tavana, yandaki pencereye ve oradan
yansimig olan 1s18a, yan duvarlara, kapilara, oturma birimlerine ve oda tabelalarina ilk
kareye gore daha fazla bakildig tespit edilmistir.

Son olarak siire ilerlediginde 3. karede belirgin sekilde bir tarafta oturma birimlerine
ve koridor sonundaki duvara diger tarafta da sira takip monitorii, oda tabelas: ve kapi
koluna yogunlasildigi ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira siire gectikge tavana ve zemine de
daha fazla bakildig1 goriilmektedir (Sekil 31).

|
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||
||
||
||
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2.-3. saniyeleri arast 5.-6. saniyeleri arasi 9.-10. saniyeleri arasi

Sekil 31. Koridor beklemeye ait birinci fotografin 1zgara 1s1 haritalar.

Koridor bekleme alani ikinci fotograf: Ilk algi karesi (2.-3. saniye) incelendiginde;
ozellikle diger fotograflara gore daha genis bir ac1 ile bakildig: dikkat ¢ekmektedir. Burada
cok hafif sekilde sira takip ekranlar1 ve oda tabelalari, zemindeki kapinin oniindeki isaret
ve koridorun sonunda beklemekte olan birey ve ¢ikis kapisi daha yogun bakisa maruz
kalan bolgelerdir.

Ikinci karede de ilk karedeki gibi aym bolgelere daha yogun sekilde bakilmustir.
Ozellikle siire ilerledik¢e koridorun sonundaki ¢ikis kapisi ve yan tarafindaki oturma
birimleri ve orada beklemekte olan birey, en yogun bakilan nokta haline gelmistir. Ayn1

zamanda pencere bdliimiine, tavana ve oradaki aydinlatma elemanlarina dikkat edildigi
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tespit edilmigtir. Bunun yami sira ilk algida yakinda bulunan bekleme birimlerine
bakilmamigken siire gectikce bu bolgeye de bakildigi goriilmektedir.
Son kare incelendiginde ise bakis yogunlugunun daha fazla uzaktaki bekleme alani,

orada beklemekte olan birey ve ¢ikis kapisina dogru kaydig: ortadadir (Sekil 32).

EEEES
1711 Il

2.-3. saniyeleri arasi 5.-6. saniyeleri arasi 9.-10. saniyeleri aras1

Sekil 32. Koridor beklemeye ait ikinci fotografin 1zgara 1s1 haritalart.

Sabit bakis grafiklerinin olusturulmas1 ve degerlendirilmesi: Her gorsel igin
kullanicinin goérev sirasinda sabit bakislarinin sirasini, siiresini ve yerlerini belirten
grafikler ¢izilmistir. Bu grafiklerde dairelerin konumu, kullanicinin baktig1 noktalarin ve
dairelerin biiyilikligli de odak siiresinin bir gostergesidir. Daireler arasindaki ¢ubuklar ise
gbziin hareket yoniinii gostermektedir (Sekil 33). Alttaki sekilde gosterilen grafikler tek bir
kullaniciya ait bir 6rnek olup diger tiim kullanicilara ait grafikler ekte sunulmustur (EK- 2-
7).
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Ldbi/Bekler\;le Alaﬁ Hol Bekleme Alani Koridor Belee Alanm

Sekil 33. Bir kullanicinin sabit bakislarinin sirasi, siiresi ve yerleri.

Sabit bakis verileri mekansal bilesenler ve Ogelere bakma sikliginin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu amagla fotograflarda goériinen mekanlardaki tiim
ogeler kodlanmistir. Ardindan deneklerin sabit bakis grafikleri kullanilarak, tiim bakilan
noktalar belirlenen bu kodlara gore veri olarak Excel Programina girilmistir. Bu verilerin
analizi sonucunda; oOncelikle her bir bekleme alaninda yatay diizlemde goziiken tavan
tizerindeki 6geler (1. bolge), zemin iizerindeki 6geler (3. bolge) ve diisey diizlemdeki tim
ogeler (2. bolge) 3 ana bolgeye ayristirilarak her bir fotograftaki toplam bakis yogunluklar
tespit edilmistir. Bu verilere gore 3 bolge arasinda diisey diizlemdeki bolgelere daha fazla

bakildig agik ara fark ile ortaya ¢ikmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Mekanlarin yatay ve diisey diizlemdeki {i¢ ana bolgeye gore bakis yogunlugu.

Lobi Bekleme Alani Hol Bekleme Alani Koridor Bekleme Alani

Lobi B. Ust foto 47 10,1 353 75,9 65 14,0 465
Alt foto - 382 85,3 66 1477 448
Hol B. Ust foto 55 11,9 293 63,1 116 25,0 464
Alt foto 41 8,8 312 67,0 113 24,2 466
Koridor B. Ust foto 22 55 322 80,1 58 14,4 402
Alt foto 30 8,2 262 71,2 76 20,6 368

*Bakis Sayisi.

Ardindan her bir mekandaki bu 3 boélge, kendi i¢inde boliimlere ayrilarak bakis
yogunluklar1 degerlendirilmistir.

Lobi bekleme alanina ait gosterilen iki fotografin birinde yatay diizlemdeki tavan
bolgesi goriilmektedir. Bu bolge kendi iginde diiz al¢1 (1. bolge), metal asma tavan (2.
bolge), aydinlatma (3. bolge) ve tavan bilgilendirme tabelalar1 (4. bolge) olarak dort
bolgeye ayrilmis ve her bir bolgeye ait bakis siklig1 asagidaki tabloda sunulmustur. Buna
gore en fazla metal asma tavan (%52,4) bolgesine en az ise bilgilendirme tabelalarina
(%11,9) bakildigi belirlenmistir (Tablo 27).
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Tablo 27. Lobi bekleme alaninda tavana bakma sikligi.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge
BS* % BS* % BS* % BS* %
6 143 22 524 9 21,4 5 11,9
*Bakis Sayist.

Lobi bekleme alanindaki diisey diizlemdeki 6geler, cam tugla duvar (1. bolge), algi
duvarlar (2. bolge), turuncu kaplamali yiizey (3. bolge), danigma arkasi ve gevre duvari (4.
bolge), 1. kat pencere (5. bolge), otomatik ¢ikis kapist (6. bolge), list kat trabzanlari (7.
bolge) olarak 7 bolgede ele alimustir. ilk fotografta danisma arkasi duvar1 %41,2 orani ile
en fazla dikkat ¢eken alan olurken iist kat trabzanlar1 %7,0 orani ile en az ilgi ¢eken alandir
(Tablo 28).

En fazla bakilmis olan danisma arkasi ve ¢evre duvari bolgesinin daha alt detaylarina
bakildiginda ise %41.2’lik dilimin ig¢inde %?23,2’s1 arka duvara, %12,2 duvar siisiine ve
%4,8 de poliklinik girisine aittir. Ikinci fotografta ise en yiiksek bakma oran1 %35,9 ile
cikis iizerinde, en az %3,1’lik oranla trabzanlar {izerindedir (Tablo 28). Ikinci fotografta
giris kapist bolgesinin 35,9’luk diliminde %?21,6 kapi cevresi cam boliim yer alirken
%14,3’1 de tam otomatik agilan kanat boliimiine aittir. Ayrica 2. bdlge olarak ele alinan
duvarlar, %12,0 kars1 kiris, %10,4 yan al¢1 duvarlar, %2,7 duvardaki yazilar olarak alt

detaylarina ayristirilabilmektedir.
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Tablo 28. Lobi bekleme alaninda diisey diizlemlere bakma sikligi.

B.S.* % B.S. % BS. % BS. % BS % BS. % BS. %

1. fotograf 39 170 21 9,2 61 266 92 412 - - 16 7,0
2. fotograf 46 17,8 65 251 - - 47 181 93 359 8 31
Toplam 85 174 8 176 61 126 92 189 47 96 93 190 24 49

*Bakis Sayisi.

Lobi bekleme alaninin yatay diizlemdeki zemin bolgesi; zemin tas kaplama (1.
bolge), engelliler i¢in yapilan kabartmali ylizeyler (2. bdlge), yonlendirme isaretleri (3.
bolge), diger zemin isaretleri (4. bolge) olarak 4 bolge seklinde ele alinmistir. Bu baglamda

her iki bolgede de en fazla zemin tas kaplamaya bakilmisken en az zemindeki isaretlere

bakilmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Lobi bekleme alaninda yatay diizlemdeki zemin 6gelerine bakma sikligi.

™ S
8 s BE

| g

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge
B.S.* % B.S. % B.S. % B.S. %
1. fotograf 22 41,5 13 24,5 15 28,3 3 5,7
2. fotograf 22 46,8 7 14,9 12 25,5 6 12,8
Toplam 44 44,0 20 20,0 27 27,0 9 9,0

*Bakis Sayisi.

Mekanlara ait fotograflarin iki boyutlu olmasi sebebiyle donatilar bazen yatay
diizlemde zaman zaman ise diisey diizleme denk gelebildigi i¢in daha saghkli bir

degerlendirme yapmak adina mekandaki donatilar ayr1 olarak ele alinmistir. Bu baglamda
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lobi bekleme alaninin mekansal 6geleri, oturma birimleri (1. bolge), danisma masasi (2.
bolge), otomatik satig dolabi (3. bolge), tekerlekli sandalyeler (4. bolge) ve sehpa (5. bolge)

olarak 5 bolge de ele alinmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda her iki fotografta da en

yiiksek oranla oturma birimlerine (%56,0-%58,4) bakildig1 tespit edilmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Lobi bekleme alaninda donatilara bakma siklig.

1. bolge 3. bolge 4. bolge 5. bolge
B.S.* % B.S. % B.S. % B.S. % B.S. %
1. fotograf 61 56,0 43 39,4 - - 5 4,6
2. fotograf 66 58,4 - 18 15,9 17 15,0 12 10,6
Toplam 127 57,3 43 194 18 8,1 17 7,6 17 7,6

*Bakis Sayisi.

Hol bekleme alaninin tavan diizleminde, diiz al¢1 kisimlar (1. bolge), metal asma

tavan (2. bolge), aydinlatma elemanlar1 (3. bolge), tavan bilgilendirme tabelalar1 (4. bolge)

ve havalandirma (5. bolge) olarak 5 bolgede ele alinmustir. Ilk fotografta en yiiksek

bakilma orani tavan tabelalarina (%34,5) aitken 2. fotografta ise %34,1’lik oraniyla metal

asma tavana aittir. En diisiik bakilma orani ise ilk fotografta al¢1 tavana ve havalandirmaya

(9%5,4) aitken 2. fotografta havalandirma (%2,4) bolgesine aittir (Tablo 31).
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Tablo 31. Hol bekleme alaninda tavan diizlemine bakma sikligi.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge 5. bolge

B.S.* % B.S. % B.S. % BS. % BS. %
1. fotograf 3 54 15 27,3 15 273 19 345 3 54
2. fotograf 9 21,9 14 341 12 293 5 12,2 1 2,4
Toplam 12 12,4 29 302 27 281 24 250 4 4,2

*Bakis Sayist.

Diisey diizlemleri degerlendirmek igin duvarlar (1. bolge), cam poliklinik kapist (2.
bolge), poliklinik oda kapilart (3. bolge), galeri boslugu (4. bdlge), asansorler (5. bolge),
yangin ¢ikis1 (6. bolge) olarak 6 bolge belirlenmistir. Bu bolgeler arasinda en ¢ok bakilan
bolge ilk fotografta duvarlar (%80,2) iken ikinci fotografta galeri boslugudur (%37,8)
(Tablo 32). Bu dogrultuda ilk fotografta duvar olarak ele alinan 1. bdlgenin %33,8 alg1
duvarlar, %14,4 danisma arkas1 duvari, %14,4 sira takip ekranlar1 ve duvar yazilari, %8,6
duvardaki yazilar, %5,8 biiyiikk ekran TV ve %3,2 kolonun 6niindeki cihazdan olustugu
sdylenebilmektedir. Ikinci fotografta ise %20,3 alg1 duvar, %5.4 kapr yazilar1 ve %4,1
duvardaki diger yazilar, genel tablodaki duvar bolgesine ait olan %29,7’lik dilimi
olusturmaktadir. Aymi1 zamanda ikinci fotograftaki galeri boslugunun sahip oldugu
%37,8’lik dilimde de %12,6 trabzanlar, %9,9 merdiven, %7,9 galeri boslugunun tavan ile
kesistigi bolge, %7.,4 diger birimlere ve ¢ikisa dogru giden koridor yer almaktadir (Tablo
32).
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Tablo 32. Hol bekleme alaninda diisey diizlemlere bakma sikligi.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge 5. bolge 6. bolge
B.S.* % B.S. % B.S. % B.S. % B.S. % BS. %

1. fotograf 178 80,2 15 6,8 29 131 -
2. fotograf 88 29,7 - 33 111 112 378 48 162 15 51
Toplam 266 51,4 15 28,9 62 119 112 216 48 9,3 15 29

*Bakis Sayist.

Hol bekleme alanina ait yatay zemin diizlemi; zemin tas kaplama (1. bdlge), 151810
zeminde yansima yaptig1 yerler (2. bolge), donati ayaklarmin denk geldigi bolgeler (3.
bolge) ve zemin isaretlerinden (4. bolge) olusmaktadir. Sonuglara bakildiginda her iki
fotografta da sirasiyla %45,2 ve %31,4 oraniyla en fazla bakilan bolge diiz zemin tag

kaplamasidir (Tablo 33).

Tablo 33. Hol bekleme alaninda zemin diizlemine bakma sikligi.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge
B.S.* % B.S. % B.S. % B.S. %
1. fotograf 33 45,2 11 15,1 9 12,3 20 27,4
2. fotograf 16 31,4 9 17,6 14 27,5 12 23,5
Toplam 49 39,5 20 16,1 23 18,6 32 25,8

*Bakig Sayist.

Hol bekleme alanina ait fotograflarda mekansal O6geler ve donatilar ayrica
degerlendirmeye alinmistir. Bu kapsamda oturma birimleri (1. bolge), sehpa (2. bolge),

danigsma masasi (3. bolge), kolon oniindeki cihaz (4. bolge), ¢op kovasi (5. bolge) ve biiyiik
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ekran TV (6. bolge) olarak 6 bolgede degerlendirme yapilmistir. Her iki fotografta oturma
birimleri sirastyla %51,3 ve %79,0 oraniyla en fazla bakilan bolgedir (Tablo 34).

Tablo 34. Hol bekleme alaninda tavan diizlemine bakma sikligi.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge 5. bolge 6. bolge

B.S.* % B.S. % B.S. % BS. % BS. % BS. %
1. fotograf 58 51,3 15 133 20 17,7 7 6,2 - 13 115
2. fotograf 34 79,0 - - - 9 21,0 -
Toplam 92 59,0 15 9,6 20 12,8 7 4,5 9 5,8 13 8,3

*Bakis Sayist.

Tim alanda yer alan isaret ve yazilar ayrica incelenmistir. Bu kapsamda tavan
bilgilendirme tabelalar1 1. bolge, oda kapi tabelalar1 2. bolge, sira takip ekranlar 3. bolge,
duvardaki yazilar 4. bolge, duvardaki bilgilendirme tabelas1 5. bolge, asansor tstii reklam
yazisi 6. bolge ve zemindeki isaretler 7. bolge seklinde ele alinmistir. Burada en ¢ok
bakilan bolge ilk fotografta sira takip ekranlari (%22,4) iken ikinci fotografta ise asansor
kapisindaki reklam yazisidir (%40,8) (Tablo 35).

Tablo 35. Hol bekleme alaninda isaretlere, bilgilendirme tabelalarina ve yazilara bakma
siklig1.

1. b. 2.b. 3.b.

BS* % BS. % BS. % BS. % BS. % BS. % BS. %
1. fotograf 9 194 10 1102 22 224 19 194 8 82 - 20 204
2. fotograf 5 6,6 16 21,0 - 12 158 - 31 408 12 158
Toplam 24 138 26 149 22 126 31 178 8 46 31 178 32 184

*Bakis Sayisi.
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Koridor bekleme alaninin yatay diizlemdeki tavan bolgesi; al¢1 tavan (1. bolge),
metal asma tavan (2. bolge), aydinlatma elemanlar1 (3. bolge), pencereden isik yansimis
olan kisim (4. bolge) ve havalandirma sistemi (5. bolge) olarak ele alinmistir. Bu
dogrultuda en fazla bakilan bolge ilk fotografta havalandirma (%29,6) sistemi iken ikinci

fotografta ise metal asma tavan bolgesidir (%39,4) (Tablo 36).

Tablo 36. Koridor bekleme alaninda tavan diizlemine bakma sikligi.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge 5. bolge

B.S.* % B.S. % B.S. % B.S. % B.S. %
1. fotograf 5 18,5 2 7,4 6 22,2 6 22,2 8 29,6
2. fotograf 3 91 13 39,4 4 12,1 9 27,3 4 12,1
Toplam 8 13,3 15 25,0 10 16,7 15 25,0 12 20,0

*Bakis Sayist.

Diisey diizlemde, al¢ili yan duvarlar (1. bolge), koridor sonundaki cam kapi (2.
bolge), poliklinik oda kapilari (3. bolge), pencere (4. bolge), koridor sonu duvari (5. bolge),
yangin ¢ikig kapisi (6. bolge) olarak 6 bolgeye ayristirilmistir. En fazla bakilan bolge her
iki fotografta sirasiyla %61,2 ve %59,4 oraniyla duvarlardir (Tablo 37). Birinci fotografta
duvar bolgesinin %61,2°lik diliminde, %18,9 kap1 tabelalar1, %18,4 al¢1 duvar, %17,6 sira
takip ekranlari, %4,3 duvardaki yaz1 ve %2,0 oraniyla tadilat asamasindaki bolge yer
almaktadir. Ikinci fotografta ise %59,4’liikk bélmenin iginde %24,6 kap1 tabelalar1, %15,4
alc1 duvar, %14,8 sira takip ekranlari, %0,6 duvardaki yazilar ve %4,0 tadilat agamasindaki

bolge bulunmaktadir.
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Tablo 37. Koridor bekleme alaninda diisey diizlemlere bakma sikligi.

1. bolge

2
B.S.* % B.S.

. bolge 3. bolge 4. bolge 5. bolge 6. bolge

% BS. % BS. % BS. % BS. %

1. fotograf 156 61,2

2. fotograf 104 59,4 30
Toplam 260 60,5 30

35 137 6 2,4 33 129 25 98
172 21 120 20 114 - -
7,0 56 130 26 6,0 33 7,7 25 58

*Bakis Sayisi.

Koridor bekleme alaninin yatay diizlemdeki zemin bolgesi degerlendirilirken;

seramik zemin kaplama (1. bolge), zemin isaretleri (2. bolge), donati ayaklart (3. bolge),

151k yansimasi olan (4. bdlge) bolgeler ele alinmistir. Bu kapsamda ilk fotografta en fazla

bakilan bolge %41,4 oraniyla 15181in yansimis oldugu yerler iken ikinci fotografta ise

%34,2’lik oraniyla seramik zemin kaplamasidir (Tablo 38).

Tablo 38. Koridor bekleme alaninda zemin diizlemine bakma sikligi.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge
B.S.* % B.S. % B.S. % B.S. %
1. fotograf 21 36,2 6 10,3 7 12,1 24 41,4
2. fotograf 26 34,2 23 30,3 11 14,5 16 21,0
Toplam 47 35,1 29 21,6 18 13,4 40 29,9

*Bakis Sayisi.

Bunun yan sira tiim koridor alaninda yer alan isaret ve yazilar ayrica incelenmistir.

Bu kapsamda oda kapi tabelalar1 (1. bolge), sira takip ekranlari (2. bolge), duvardaki

yazilar (3. bolge) ve zemin isaretleri (4. bolge) ayrica karsilastirilmistir. Degerlendirmeler
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sonucunda en fazla bakilan bolge her iki fotografta da sira takip ekranlaridir (%43,6-
%46,2) (Tablo 39).

Tablo 39. Koridor bekleme alaninda isaretlere, bilgilendirme tabelalarina ve yazilara
bakma siklig1.

1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge

B.S.* % B.S. % B.S. % B.S. %
1. fotograf 45 40,9 48 43,6 11 10,0 6 5,5
2. fotograf 26 28,0 43 46,2 1 11 23 24,7
Toplam 71 35,0 91 44,8 12 59 29 14,3

*Bakis Sayisi.

Koridor alanlarinda mekansal 6ge olarak sadece oturma birimleri goziikmekte olup
toplam bakisa gore orani ilk fotografta %14,4 iken ikinci fotografta %18,75 tir.

Odak grafiklerinin olusturulmasi ve degerlendirilmesi: Sabit bakis grafiklerinde odak
noktalar1 belirlenip her bir gorsel lizerinde iist iiste ¢akistirilarak asagida sunulan gorseller
olusturulmustur. Odak noktalari, daha uzun siireli bakilmis olan ve bakisin o noktada
sabitlenmesi sonucunda 1s1 haritasinda da kirmiziya doniisen noktalardir. Bu veriler
sayesinde gorev esnasinda kisinin en fazla dikkat ettigi bolgeleri degerlendirmek
miimkiindiir. Odak noktalarinin sayisal olarak toplam sabit bakis sayisina gore yiizdeleri
hesaplanmistir (Tablo 40). Bu durumda sabit bakis sayisina gore en fazla odaklanma

oraninin koridor bekleme alaninda (%21,4- %24,4) oldugu tespit edilmistir.



110

Tablo 40. Tiim kullanicilarin odaklandig1 noktalar ve toplam sabit bakisa oranla yiizdeleri.

Lobi Bekleme Alani Hol Bekleme Alani Koridor Bekleme Alam

Lobi Hol Koridor

Ustfoto  Altfoto  Ustfoto  Altfoto  Ustfoto  Alt foto
Odak noktalar1 93 72 75 79 86 90
Toplam sabit bakis 465 448 464 466 402 368
Odak noktalariin toplam sabit 20,0 161 16.2 16,9 214 244

bakisa gore %’si

Bekleme alanlarma ait gorseller, her bolgeye denk gelen “odak noktalart sayisi”
acisindan degerlendirilmistir. Her bir fotografta yer alan bolgeler resimlerin bakis acisina
gore farklilik gosterebilmektedir. Bu veriler asagida sunulan tablolarda odak sayilarina
gore en yiiksekten en diisiie dogru siralanmistir. Bolgelerin toplam odak sayilarina gore
de yiizde degerleri hesaplanmistir (Tablo 41-43). Bu boliimde bahsedilen bolgeler,
tizerinde en az bir odak noktasi olan bolgeler olup odak noktasi sifir olan diger bolgelere
burada yer verilmemistir.

Bu dogrultuda lobi bekleme alanina ait ilk fotografta daha fazla odak noktas: bulunan
bolgelerin, sirastyla tavan (%16,1), danismanin {stiindeki turuncu duvar (%15,0) ve
danigsma arkasindaki duvar (%14,0) oldugu tespit edilmistir. En az odak noktasinin ise
trabzan (%1,1) bolgelerinde oldugu tespit edilmistir. Lobi bekleme alaninin ikinci
fotografinda da odak noktalar1 olan bolgeler arasinda, en fazla odak noktasi acgik ara fark
ile ¢ikis kapisinda (%44,5) tespit edilmisken en az odak noktasi sirastyla sehpa (%2,8) ve
trabzan (%]1,4) bolgesindedir (Tablo 41).

Bunun yan1 sira bolgesel olarak gorselin tam ortasinda yer alan danisma birimi ve
cevresindeki yiizeylerin daha fazla odak noktasina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
birimler tek bir bolge olarak ele alindiginda %50,5’lik gibi biiyiik bir orana denk geldigi
anlasilmaktadir. Bu dogrultuda daha fazla dikkat ¢eken birim ilk fotografta danisma birimi
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iken ikinci fotografta da benzer konumda yer alan ¢ikis kapisinin otomatik acilir kanadidir

(%25,0).

Tablo 41. Lobi bekleme alaninin odak bolgeleri ve sayilari.
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Hol bekleme alaninda en fazla odak noktasi ilk fotografta %20,0 oraniyla oturma
birimlerindeyken en az odak noktasi, bireyler (%1,3) iizerindedir. Ikinci fotografta ise
asansOr ve tuzerindeki reklam yazilar1 %20,3 oraniyla en yiiksek odak sayisina sahip
bolgedir. Tlging bir sekilde 5 farkli bdlge (zemin, oda tabelalari, yangin cikis kapisi, ¢op
kovast ve birey) %2,5 orantyla en diisiik odak sayisina sahiptir (Tablo 42).

Bolgesel olarak degerlendirildiginde hol alaninin ilk fotografinda bdlgeler arasindaki
odak noktalarinda daha homojen bir dagilim s6z konusudur. Ancak yine de poliklinik
koridoru ve ortadaki bekleme alaninin oldugu kisimdaki odak noktalarinin %20,3’liik
oranla daha fazla dikkat ¢eken alanlar oldugu sdylenebilmektedir. Ikinci fotografta ise
asansor kapisi, Ozellikle de iizerindeki reklam yazilar1 (%20,3) ve genel galeri boslugu

alaninin (%34,2) en fazla dikkat ¢ceken bolgeler oldugu goriilmektedir.
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Tablo 42. Hol bekleme alaninin odak bdlgeleri ve sayilari.
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Koridor bekleme alanina ait ilk fotografta sira takip ve oda tabelas1 bolgesi %37,2’lik
odak sayisi ile en yiiksek, pencere ve tavan bdlgeleri ise %1,2°ser oraniyla en diisiik
degerlere sahiptir. Ikinci fotografta da zemin ve zemindeki isaretler %24.4 oraniyla en
fazla, pencere ise %3,3 oraniyla en diisiik odak noktalarina sahip bolgelerdir (Tablo 43).

Koridor alanina ait gorseller benzerlik arz etmektedir. Bu sebeple her iki fotografta
da sirastyla sira takip ve oda kapisi tabelalar1 bdlgesine, oturma birimlerine ve koridorun
uzak ucundaki alana en fazla bakildig1 goriilmektedir. Ikinci fotograftaki farki ise %24.4

oranla zemin bolgesine olan ilgi olusturmustur.

Tablo 43. Koridor bekleme alaninin odak bolgeleri ve sayilari.
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3.5. Fizyolojik Verilerin Analizi

Deneklere ait fizyolojik veriler (tansiyon, kalp ritmi, viicut sicakligi ve cilt nemi)
SPSS 21.0 programinda sisteme islenip analiz edilmistir.

Fizyolojik 6l¢iimler 3 bekleme alaninda gergeklestirilirken her bir 6lgiim tekrarinda
siralama degistirilerek bekleme siiresinin etken olma durumu ortadan kaldirilmaya
calisilmistir. Fizyolojik verilerin alinmasi esnasinda anketin de son kisminda uygulanmis
olan anlik anksiyete Olgegi her Ol¢imde (3 tekrar) tekrarlanmistir. Bu verilerin analizi
sonucunda anlik anksiyete agisindan anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmustir (P >0,05).
Bu durum gergeklestirilen fizyolojik Ol¢limlerde kisilerin anlik anksiyete degerlerinin
(mekan disindaki diger dis etkenler) etkili olmadigini gostermektedir.

Ayrica fizyolojik Ol¢iimler esnasinda ortam sicakligt ve nem orani verileri de
toplanmistir. Bu asamadaki Slglimler 2022’nin sonbahar aylarinda gergeklestirilmistir.
Olgiimler giiniin aym saatlerinde (6glen 11:30- 13:30 arasi) ve giinesli giinlerde
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler iki asamada irdelenmistir; 6ncelikle bina i¢i ile dis
mekan verilerinin kiyaslanmasi, ardindan bekleme alanlarimin birbiriyle kiyaslanmasi.

1. Bina i¢i ile Dis Mekan Verilerinin Kiyaslanmasi: Deneklerin hastane binasia
giris yapmadan Oncesinde ve bina icinde 3 farkli bekleme alaninda 6l¢iilmiis olan
fizyolojik degerleri kiyaslanmistir. Bu analizler i¢in “T-test yontemi” kullanilmistir ve
sonug olarak kii¢lik tansiyon ve cilt nemi verilerinde anlamli bir iliski saptanmayip bilytik
tansiyon, nabiz ve viicut 1sis1 verilerinde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir.
Bu dogrultuda hastane binasina giris yaptiktan sonra biiyiik tansiyon, nabiz ve viicut 1s1s1

degerlerinin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 44).

Tablo 44. Binaya giris yapmadan onceki ile bina i¢i verilerinin analiz sonuglari (P= 0,05).

Olgiilen Deger T P Korelasyon ~ Genel Puan Ortalamasi
Giris O. / Bina I¢i
Biiyiik Tansiyon® -2,492 0,019 0,888 11,89+ 1,52/12,22 +1,51
Kii¢iik Tansiyon -0,180 0,858 0,869 7,92+0,95/7,93 +0,93
Nabiz* -2,271 0,031 0,919 78,21 +7,63/78,51+7,92
Cilt Nemi 0,136 0,893 0,922 32,00+11,94/31,88+11,68
Viicut Isis1* -2,116 0,048 0,251 36,17 £ 0,55 /36,38 +0,39

*Istatistiksel olarak anlamli farka sahip faktérler.

Deneklerin bina i¢inde 3 farkli bekleme alaninda 6l¢iilmiis fizyolojik degerleri ile

cikis yaptiktan sonraki degerleri kiyaslanip T-test yontemiyle analiz edilmistir. Analizler
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sonucunda, biiyiik tansiyon ve kiiclik tansiyon bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Ancak nabiz, cilt nemi ve viicut 1sis1 bakimindan anlamli bir iligki
oldugu belirlenerek bu verilerin bina igindeki degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 45).

Tablo 45. Bina i¢i ile ¢ikis yaptiktan sonraki verilerin analiz sonuglar1 (P= 0,05).

Genel Puan Ortalamasi

Olgiilen Deger T P Korelasyon .- ici / Cilas
Biiyiik Tansiyon 0,884 0,384 0,938 12,22 +1,51 /12,13 £ 1,55
Kiigiik Tansiyon -1,269 0,215 0,885 7,93+0,93/7,32+0,99
Nabiz* -2,107 0,044 0,895 79,51+7,92/78,05+ 8,49
Cilt Nemi* -2,228 0,034 0,900 31,88 +11,68/29,94+10,49
Viicut Isis1* -5,148 0,000 0,342 36,38 +0,39 /35,91 +£0,46

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.

Kisilerin hastane binasina giris yapmadan 6nce ve binadan ¢ikis yaptiktan sonra
alian verileri T testi ile kiyaslanmistir. Yapilan analiz sonucunda nabiz, cilt nemi ve viicut
1s1s1 verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 46). Tansiyon
degerlerinde ise anlamli bir iligki belirlenmemistir. Genel olarak ortalamalara bakildiginda
bina i¢indeki tiim veriler bina disindan elde edilen verilere gore daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel anlamlilik sadece nabiz, cilt nemi ve viicut 1sis1 degerlerinde

belirlenmistir.

Tablo 46. Bina i¢i ve bina dis1 verilerinin analiz sonuglar1 (P= 0,05).

Olgiilen Deger T P Korelasyon ~ Genel Puan Ortalamas
Bina I¢i / Bina Dis1
Biiyiik Tansiyon 0,514 0,611 0,974 12,04 £ 1,49 /12,01 + 1,48
Kiigiik Tansiyon 0,839 0,408 0,907 7,93+0,93/7,87+0,94
Nabiz* 2,770 0,010 0,939 79,51+7,92/78,13+7,78
Cilt Nemi 1,375 0,180 0,951 31,88+ 11,68 /30,97 £ 10,83
Viicut Isist* 3,502 0,002 0,304 36,38 £ 0,39 /36,04 + 0,49

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.

Kisilerin hastane binasina giris yapmadan 6nce ve lobi bekleme alaninda bekledikten
sonra alinan verileri kiyaslanmigtir. T-testi yontem ile yapilan analiz sonucunda tiim

degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamstir (Tablo 47).



115

Tablo 47. Binaya giris yapmadan Onceki ve lobi bekleme alanindaki verilerin analiz
sonuglar1 (P=0,05).

Olgiilen Deger T P Korelasyon Genel Puan Ortalamas
Giris 0. / Lobi B.
Biiyiik Tansiyon -1,806 0,081 0,867 11,89+1,52/12,15+1,58
Kiigiik Tansiyon -0,368 0,716 0,885 7,92+0,95/795+ 1,06
Nabiz -0,693 0,494 0,932 78,21+ 7,63 /78,56 + 7,60
Cilt Nemi 0,417 0,680 0,826 32,00+ 11,94/32,53+11,63
Viicut Isis1 -0,068 0,946 0,161 36,17 +£0,55/36,18 £0,33

Binaya giris yapilmadan once ve hol bekleme alaninda Olgiilen degerler T-test
yontemi ile analiz edilip kiyaslanmigtir. Bunun sonucunda nabiz ve viicut 1sis1 diginda
diger verilerde herhangi bir anlamli iligki saptanmamaistir. Nabiz ve viicut 1sis1 bakimindan

ise hol bekleme alanindaki degerlerin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 48).

Tablo 48. Binaya giris yapilmadan 6nceki ve hol bekleme alanindaki verilerin analiz
sonuglar1 (P=0,05).

Olgiilen Deger T P Korelasyon Genel Puan Ortalamas
Giris O. / Hol B.
Biiyiik Tansiyon -1,333 0,193 0,869 11,89+1,52/12,08 1,51
Kiigilik Tansiyon -0,368 0,716 0,885 7,92+0,95/7,99 +0,91
Nabiz* -2,187 0,037 0,945 78,21 + 7,63 /79,35 £8,62
Cilt Nemi 0,713 0,482 0,913 32,00+11,94/31,34+ 12,43
Viicut Isis1* -2,424 0,022 0,132 36,17 +£0,55/36,57 +£0,77

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.

Binaya giris yapilmadan once ve koridor bekleme alaninda olgiilen degerler T-test
yontemi ile analiz edilmistir ve sonuglara gore biiyiik tansiyon, nabiz ve viicut 1sis1
degerlerinde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bunun disinda diger verilerde herhangi
bir anlaml iligki bulunmamustir. Bu dogrultuda koridor bekleme alaninda biiyiik tansiyon,

nabiz ve viicut 1s1s1 degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 49).

Tablo 49. Binaya giris yapilmadan 6nce ve koridor bekleme alanindaki verilerin analiz
sonuglar1 (P=0,05).

Genel Puan Ortalamasi

Olgiilen Deger T P Korelasyon Giris 0. / Koridor B.
Biiyiik Tansiyon* -3,032 0,005 0,820 11,89 +1,52/12,42 £ 1,63
Kiic¢iik Tansiyon 0,519 0,608 0,768 7,92+0,95/7,86+0,16
Nabiz* -2,243 0,033 0,750 78,21 + 7,63 / 80,63 + 8,80
Cilt Nemi 0,255 0,800 0,929 32,00£11,94/31,79 £ 12,25
Vicut Isis1* -2,183 0,048 0,012 36,17 £0,55/36,40 + 0,44

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.
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Lobi bekleme alani ve binadan ¢ikis yaptiktan sonra deneklerden alinan verilerin T-
test yontemi ile analizi sonucunda, tansiyon ve nabiz verilerinde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanamamisken cilt nemi ve viicut 1sis1 acgisindan anlamli bir iliski ortaya
¢ikmistir. Bu durumda lobideki cilt nemi ve viicut 1sis1 degerlerinin ¢ikisa gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 50).

Tablo 50. Lobi bekleme alan1 ve binadan ¢ikis yaptiktan sonraki verilerin analiz sonuglari

(P= 0,05).

Olgiilen Deger T P Korelasyon Eggf:;}lzl;lgs L ENTE
Biiyiik Tansiyon 0,245 0,808 0,934 12,15+ 1,58 /12,13 £ 1,55
Kiigiik Tansiyon 1,275 0,212 0,866 7,95+1,06/7,83+0,99
Nabiz 0,673 0,506 0,872 78,56 £ 7,60 /78,05 + 8,49
Cilt Nemi* 2,165 0,039 0,830 32,53 +11,63 /29,94 +10,49
Viicut Isis1* 3,373 0,000 0,460 36,18+ 0,33/35,91 +£0,46

*[statistiksel olarak anlaml farka sahip faktorler.

Hol bekleme alani ile binadan ¢ikis yaptiktan sonra olgiilen degerler T-test yontemi
ile kiyaslandiginda biiylik tansiyon ve cilt nemi disindaki verilerde anlamli bir iliski
saptanmistir. Buna gore hol bekleme alanindaki kiiciik tansiyon, nabiz ve viicut 1sis1

degerlerinin tiimiiniin ¢ikis yaptiktan sonra diistiigii tespit edilmistir (Tablo 51).

Tablo 51. Hol bekleme alani ve ¢ikis yaptiktan sonraki verilerin analiz sonuglar1 (P= 0,05).

Olciilen Deger T P Korelasyon (ol e (Ol e

Hol B. / Cikis
Biiyiik Tansiyon -0,405 0,688 0,903 12,08 +1,51/12,13 £1,55
Kiiciik Tansiyon* 2,349 0,026 0,920 7,99+0,91/7,83+0,99
Nabiz* 2,247 0,042 0,918 79,35+ 8,62 /78,05 8,49
Cilt Nemi 1,493 0,146 0,914 31,34 +£12,43 /29,94 + 10,49
Viicut Isis1* 4,465 0,000 0,240 36,57 +0,77 /3591 £ 0,46

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.

Koridor bekleme alani ile binadan ¢iktiktan sonra deneklerden alinan veriler analize
tabii tutulmustur. Bunun sonucunda kiictlik tansiyon harig, biiyiik tansiyon, nabiz, cilt nemi
ve viicut 1s1s1 verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Sonuglara
gore bu verilerin koridor bekleme alanlarinda c¢ikisa nazaran daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 52).
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Tablo 52. Koridor bekleme alani ve binadan ¢ikis yaptiktan sonraki verilerin analiz
sonuglar1 (P=0,05).

Genel Puan Ortalamasi

Olciilen Deger T P Korelasyon Koridor B. / Cikis
Biiyiik Tansiyon* 2,267 0,047 0,861 12,42 +1,63 /12,13 £ 1,55
Kiigiik Tansiyon 0,447 0,658 0,692 7,86 +0,94/7,83+0,99
Nabiz* 2,378 0,024 0,765 80,63 +8,80/78,05+ 8,49
Cilt Nemi* 2,353 0,040 0,896 31,79 £ 12,25 /29,94 + 10,49
Viicut Isis1* 4,425 0,000 0,142 36,40 +£0,44 /35,91 £ 0,46

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.

2. Bekleme Alanlarinin Birbiriyle Kiyaslanmasi: Deneklerin lobi bekleme ile hol
bekleme alaninda Olgiilen degerleri T-testi ile analize tabii tutulmustur. Analizler
sonucunda viicut 1s1s1 disinda diger degerlerde herhangi bir anlamli iligski saptanmamustir.
Sonuglara gore hol bekleme alanindaki viicut 1sisinin lobi bekleme alanindaki degere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 53).

Tablo 53. Lobi ve hol bekleme alanlarinda elde edilen verilerin analiz sonuglar1 (P= 0,05).

Genel Puan Ortalamasi

Olgiilen Deger T P Korelasyon Lobi B. / Hol B.
Biiyiik Tansiyon 0,814 0,422 0,948 12,15+ 1,58 /12,08 + 1,51
Kiigiik Tansiyon -0,447 0,658 0,875 7,95+1,06/7,99+0091
Nabiz -1,551 0,132 0,949 78,56 = 7,60 / 79,35 + 8,62
Cilt Nemi 1,026 0,313 0,862 32,53 +11,63 /31,34 £12,43
Viicut Isisi* -2,869 0,008 0,314 36,18 +0,33 /36,57 £0,77

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.

Lobi bekleme ve koridor bekleme alanlarindan elde edilen verilerin T-testi ile analiz
edilmesinin sonucunda nabiz ve viicut 1s1s1 disindaki verilerde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Nabiz ve viicut 1si1s1 bakimindan koridor bekleme

alaninda degerlerin yiikseldigi tespit edilmistir (Tablo 54).

Tablo 54. Lobi ve koridor bekleme alanlarindaki verilerin analiz sonuglar1 (P= 0,05).

Olgiilen Deger T P Korelasyon Genel Puan Ortalamasi
Lobi B. / Koridor B.

Biiytik Tansiyon -1,651 0,109 0,856 12,15+ 1,58 /12,42 + 1,63

Kiigiik Tansiyon 1,336 0,192 0,933 7,95+ 1,06/7,86+ 0,94

Nabiz* -2,219 0,034 0,817 78,56 + 7,60 / 80,63 + 8,80

Cilt Nemi 0,659 0,515 0,868 32,53 +11,63/31,79+ 12,25

Vicut Isis1* -2,797 0,009 0,435 36,18 £0,33 /36,40 + 0,44

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.
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Hol bekleme ile koridor bekleme alanlarinda deneklerden alinan veriler T-testi ile
kiyaslanip analiz edildiginde biiyiik tansiyon disindaki diger verilerde herhangi bir
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Bu durumda biiyiik tansiyon degerlerinin hol
bekleme alanina gore koridor bekleme alaninda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Tablo 55).

Tablo 55. Hol ve koridor bekleme alanlarinda elde edilen verilerin analiz sonuglar1 (P=

0,05).
- < Genel Puan Ortalamasi
Olgiilen Deger T P Korelasyon Hol B. / Koridor B.
Biiyiik Tansiyon* -2,083 0,049 0,836 12,08+ 1,51/12,42 +1,63
Kiigilik Tansiyon 1,397 0,173 0,834 7,99+0,91/7,86+0,94
Nabiz -1,278 0,211 0,803 79,35 +£ 8,62 /80,63 + 8,80
Cilt Nemi -0,704 0,487 0,960 31,34 +12,43 /31,79 + 12,25
Viicut Isis1 1,201 0,240 0,272 36,57 +0,77 /36,40 £ 0,44

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.

Hastane binasina giris yapilmadan once ve ¢ikis yaptiktan sonra elde edilen veriler
degerlendirildiginde ise viicut 1sis1 verileri hari¢ diger biitlin verilerde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamigtir. Viicut 1sis1 verilerinin de ¢ikis yaptiktan sonra diistiigii

tespit edilmistir (Tablo 56).

Tablo 56. Binaya giris yapilmadan 6nceki ile ¢ikis yaptiktan sonraki verilerin analiz
sonuglart (P=0,05).

Olgiilen Deger T P Korelasyon Genel Puan Ortalamas
Giris O. / Cikig
Biiyiik Tansiyon -1,597 0,121 0,857 11,89+1,52/12,13 +1,55
Kiiciik Tansiyon 1,012 0,320 0,870 7,92+0,95/7,32+0,99
Nabiz 0,196 0,846 0,861 78,21+ 7,63 /78,05 £ 8,49
Cilt Nemi 1,877 0,071 0,865 32,00+11,94/29,94+ 10,49
Viicut Isist* 4,869 0,000 0,851 36,17 £0,55/35,91 £0,46

*[statistiksel olarak anlamli farka sahip faktorler.



4. TARTISMA

Calisma kapsaminda ele edilen bulgular 5 asamada irdelenmistir;

1. Anket Bulgularinin Irdelenmesi: Ankette yer alan “anlik anksiyete durum &lgegi”
ve “WHO yasam kalitesi kisa 6l¢egi” denek grubunun sorular1 cevaplarken hangi durumda
olduklarini daha iyi gostermek amaciyla sorulmustur.

Kullanicilarin anlik anksiyete durumlarinin, farkli bekleme alanlarinda, mekani
degerlendirmelerinde etkili olmadigi tespit edilmistir. Bir saglik merkezindeki bekleme
alaninda dogal sesler ve dogal manzaralara ait biiyiik gorsellerin alanda uygulanmasinin
etkisini arastiran bir ¢alisma, bildirilen anksiyetede kiiciik bir degisiklik oldugunu
gostermektedir. Kaygi 6lceginde belirtilen daha kiiciik etkinin nedeni, kismen, hastanin
kaygi diizeyinin hastaneye gelmeden Once yasadiklart deneyimler gibi ¢ok ¢esitli
faktorlerden etkilenmis olabilecegi agiklanmigtir (Watts vd., 2015). Yapilan baska bir
caligmada ise dogal havalandirma, yapay ve dogal aydinlatma agisindan farklilik arz eden
iki bekleme alaninda, belirtilen anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Ozer & Ozer, 2020).

Ote yandan kullanicilarin yasam Kkalitesi arttikga mekan1 daha Kkaliteli olarak
nitelendirdikleri anlagilmistir. Bunun yam sira farkli bekleme alanlarinda anketi yanitlamig
olan kisilerin yagam kalitesi agisindan dagilimlarinin homojen oldugu da belirlenmistir.

Ankette yer alan bir diger boliim ise kullanicilarin demografik verilerinin ve
hastaneye gelis sikliklarinin sorgulandig1 boliimdiir. Burada deneklerin demografik verileri
mekansal kalite sorularinin  toplami ile degerlendirilip karsilagtirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda kullanicilarin egitim seviyesi arttikca mekani daha kaliteli
bulduklart anlagilmistir. Aym1 zamanda bes kriterin her birinin ayr1 ayri kullanicilarin
demografik verileri ile karsilastirilmasinda da egitim seviyesi arttikca mekanin daha estetik
olarak nitelendirildigi ve bekleme siiresi arttik¢a giivenlik hissinin artti1 ortaya ¢ikmistir.
Ote yandan hastalarin hastaneyi daha fazla ziyaret etmis olmalarmin mekénsal kalite ve
mekana bagl stres degerlendirmesinde ve anlik anksiyete durumunda etken olmadig:
ortaya cikmistir. Ancak yapilan bir c¢alismada mekansal tecriibe arttikga kullanici
memnuniyetinin diistiigii belirlenmistir (Altuncu, 2016). Hastalarin hastaneyi tanimis
olmalarinin stres seviyelerinde etkili olmamasi aidiyet duygusu ile uyumluluk

gostermedigi diisiiniilmektedir.
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Ankette yer alan “mekansal kalite” ve “mekéana bagli stres” in degerlendirildigi
bolimlerden alinan sonuglara gore; mekana bagli stres sorularina alinan cevaplardan en
yiiksek oranda “iyi” ¢ikmasindan anlasildigi tizere kullanicilar bekleme alanlarinin pek
fazla strese sebebiyet vermedigine inanmaktadirlar. Ancak kalite degerlendirmesi
konusunda durum biraz daha farkli olup bekleme alanlarindaki mekénsal kalite seviyesinin
“orta” dereceye sahip oldugu anlasilmistir. Kalite kriterleri acisindan ise bekleme
alanlariin her biri sirastyla en yiiksek oranda erisilebilir, giivenli, ferah, estetik ve en az
oranda islevsel bulunmustur. Farkli bekleme alanlar1 elde edilen toplam kalite puani
acisindan degerlendirildiginde ise lobi bekleme alaninin en kaliteli bekleme alani oldugu
tespit edilmistir. Koridor bekleme alani ise en diisiik puani elde ettigi i¢cin bu bakimdan en
basarisiz bekleme alanidir.

Ayrica hastanede bulunan 3 farkli tip bekleme alani kalite kriterleri agisindan ayri
ayr1 incelendiginde, sadece ferahlik faktorii agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Bu
dogrultuda en ferah bekleme alani lobi bekleme alani iken bu konuda en basarisiz bekleme
alam koridor bekleme alanidir. Bekleme alaninin tavaniin yiiksek olmasi ve biiyiik bir
cam cepheye sahip olarak yogun dogal 151k almasi bu durumu agiklamaktadir. Koridor
bekleme alani ise hem bigimsel olarak dar ve uzun olmasi hem de bir kismimnin kavisli
olmas1 gorsel stirekliligi de kisitlayarak daha kasvetli bir ortam olusturmustur. Dolayisiyla
mekan1 daha ferah olarak algilanmasinin dogal 151k ve mekanin bicimi ile yakindan iliskili
oldugu anlasilmaktadir. Baska bir caligmada personel ve ebeveynlere hastane c¢ocuk
polikliniklerinin bekleme alaninda anket uygulamasindan elde edilen sonuclarda, poliklinik
koridor bekleme alaninin dar ve kii¢lik olmasi, hareket olanaginin kisitli olmasi, dogal 151k
ve havalandirma kaynaklarina uzak olmasi gibi 6zelliklerin memnuniyetsizlige sebebiyet
verdigi ortaya ¢ikmistir (Yildirrm & Muslu, 2006).

Bunlarin yanmi sira analiz degerlerinin ¢ok yakin olmasina ragmen diger bekleme
alanlarindaki durum ise su sekildedir; Estetik agidan en basarili bekleme alani hol bekleme
alanidir. Islevsellik acisindan koridor bekleme alani ¢ok az puan farki ile daha basarili
bulunmustur. Erisilebilirlik agisindan ise hol bekleme alan1 ¢ok az puan farki ile en
basarisiz bekleme alanidir. En giivenilir bekleme alaninin ise lobi bekleme alani oldugu
anlasilmistir.

Daha once de bahsedildigi gibi hastane bekleme alanlarindaki farkliliklar mekansal
organizasyon agisindandir. Ancak kullanicilar bina icinde mekani bir biitiin olarak

algilamakta olup hastanedeki duvarlarda, tavanda ve zemindeki renk ve malzeme
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benzerlikleri ve genel anlamda atmosferin ayni olmasi da yapilan degerlendirilmelerde
etkilidirr Bu durum bile hastane tasariminda olumsuz bir sonu¢ olarak ele
alinabilinmektedir. Hastanedeki farkli birimlerin renk, doku ve tasarimsal elementlerle
farklilastirilip algiy1 arttirmak ve daha tanimli bekleme alanlar1 tasarlamak daha basarili i¢
mekanlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu dogrultuda yapilan bir ¢alismada c¢evre
kalitesinin degerlendirmesinde Oncelikli faktor i¢ mekan detaylari ve mobilyalar oldugu
ortaya c¢cikmistir (Altuncu, 2016). Bekleme hollerindeki 6grenci ve yaslilarin algisal
performanslarini test eden baska bir ¢alismada da iyi dosenmis, iyi aydinlatilmis, sanat
eseri igeren ve yumusak bir atmosfere sahip bekleme hollerinin, modast gec¢mis
mobilyalarla dosenmis, karanlik ve sanat eseri barindirmayan mekanlara kiyasla yliksek
algisal kalitelerinin oldugu tespit edilmistir (Arneill & Devlin, 2002).

2. Acik Uglu Sorulara Ait Bulgularin Irdelenmesi: Kalite kavrami, farkli kosullarda
ve diizeylerde farkli tanimlanabilen ve algilanabilen bir kavramdir. Mimarlik alaninda
profesyonel olmayan bir kullanici grubuna dogrudan mekansal kalite hakkinda soru
sormanin amact, onlarin kisisel deneyimlerini ve ilk algiladiklar1 faktorleri paylagmalaridir.

Mekansal kalite denince, deneklerin daha ¢ok aklina gelen etkenlerin gorsel algiya
dayali oldugu soylenebilmektedir. Bu dogrultuda, basta mekanin gbéze hitap etmesi ve
estetigi, iyl malzemenin kullanimi (goze hos goriinen malzeme), aydinlatma, renk se¢imi
ve tasarimin siradan olmamasi daha fazla tekrarlanan cevaplardir. Bunlarin yani sira
islevsellik ve kullaniglilik, oturma alanlar1 ve mobilyalar, yon bulma, genis alan ve yliksek
tavan gibi faktorlerin ¢ok tekrarlanmasi, mekansal organizasyonun da kaliteli bir tasarim
elde etmek adina 6nemini ortaya koymaktadir.

Ayn1 zamanda mekansal kalite konusunda agiklanan ¢ogu faktoriin ferah bir mekan
elde etmek i¢in de 6nemli oldugu kullanicilar tarafindan dile getirilmistir. Bu kapsamda
mekanin aydinlik seviyesi ve dogal 151k almasi, genis olmasi, biiylik pencereli ve manzarali
olmasi, yiiksek tavan ve mekandaki renk ve malzeme se¢imleri gibi faktorlerin hem
mekansal kalite hem de ferahlik i¢in gerekli oldugu belirtilmistir.

Calisma kapsamindaki farkli bekleme alanlari hakkinda elde edilen cevaplarin
degerlendirilmesinde tespit edilen olumlu ve olumsuz yorum oranlarina bakildiginda
sirastyla lobi bekleme alan1 hem en kaliteli hem de en ferah olarak ilk sirada yer alirken,
ardindan hol ve koridor bekleme alanlarinin geldigi tespit edilmistir.

Mekansal kalite algisinda farkli bekleme alanlarinin, tavan yiiksekligi, alan genisligi

ve boyutsal orantilar1 yani kisacasi mekanin boyutsal 6zelliklerinin tiim faktorler arasinda
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en ¢ok tekrarlanarak one ¢iktigi belirlenmistir. Bunun yani sira kullanilan malzemeler,
mekanin ferahligi, aydinlik seviyesi, estetigi, ayrica mekanda bulunan mobilyalarin
konumu ve niteligi kalite algisinda etken olan diger faktorler olarak siralanabilmektedir. Qi
vd. (2021) tarafindan yapilan calismada da bekleme alanin biiyiikk olmasi, diizeni,
pencerelere yakinligi, ¢ok sirali ve tek sirali oturma diizeni ve deri koltuklarin tercih
edildigi belirtilmistir.

Tim bekleme alanlar1 degerlendirildiginde hem olumlu anlamda hem de olumsuz
anlamda ferahlik algisin1 en ¢ok etkileyen unsur tavan yiiksekligi, alan genisligi ve genel
anlamda mekanlarin boyutsal 6zellikleri oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda yiiksek
oranda etkili olan diger unsurlar da galeri boslugu, pencereler, dogal 151k ve aydinlik
seviyesi, renk segimleri ve bekleme alanlarinin kapasitesidir.

Ug farkl1 bekleme alanmin olumlu ve olumsuz yénleri ayr1 ayri ele alindiginda;

a. Lobi Bekleme Alani: Mekansal kalite agisindan bu bekleme alaninin en basarili
bulunan yonii, ferah ve aydinlik olmasidir. Lobi alaninin boyutu, tavan yiiksekligi, orada
bulunan oturma yerlerinin hem bi¢iminin hem de doluluk oraninin mekana uygun olmasi,
ylizeylerde kullanilan malzemeler ve birimler arasi iligkiler lobi alanini en kaliteli bekleme
alan1 yapan faktorler arasindadir. Bunlara ek olarak erisilebilirlik, estetik, rahatlik, temizlik
ve huzurlu olmasi da bu alanin vurgulanan pozitif dzellikleridir. Bunlarin yan1 sira zemin
ve duvar malzemesi bazi kullanicilar tarafindan begenilmis olsa da bazi kisilerin
elestirisine maruz kalmistir. Burada cam tugla yapisindan tasarimda estetik etkiden ziyade
151k gecirgenligi 6zelliginden yararlanilmistir. Dolayisiyla genis yiizeylerde ve her iki
tarafta da kullanilmas1 sebebiyle kullanicilarda farkl: etki (kafeste olma duygusu) yarattigi,
yorumlarda belirtilmistir. Benzer sekilde tavan yiiksekligi konusunda da birtakim
kullanicilar digerlerinin aksine tavanin ¢ok fazla yiiksek olmasini ve alan genisligi ile
orantil bir yiikseklik olmamasini elestirerek bunu olumsuz olarak nitelendirmislerdir.

Lobi alaninin ferahliginda en etken olan faktor tavanin yiliksek olmasi, alanin genis
olmast ve dolagimin da rahat olmasidir. Bu durum bariz sekilde daha fazla vurgulanmis
olsa da alanin yeterli diizeyde dogal 151k almasi, aydinlik olmasi, koltuklarin yerlesim
diizeninin siralar halinde konumlandirilmamis olmasi, pencerelerin biiyiik olmasi ve yan
duvarlarin cam tugla olmasi da ferahlik algisinda etkili rol oynamaktadir.

Ote yandan lobi alaninin ferahligin1 olumsuz ydnde etkileyen faktodrler arasinda yine
orantisal olarak tavanin fazla yiiksek olmasi, mekanda kullanilan renklerin uyumsuz olmasi

ve fazla renk karmasasi bulunmasidir. Smif ortaminda yapilan bir calismada, daha
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yumusak renklerin istatistiksel olarak en olumlu, parlak ve zit renklerin ise en kotii
duygusal tepkilere sebep oldugu belirlenmistir (Tuszynska-Bogucka vd., 2018).

Bir mekanin kaliteli olarak nitelendirilmesi i¢in temel gereksinimlerin karsilanmasi
yetmemektedir. Gorsel agidan beklenilen bir takim estetik dokunusglar ve mobilya se¢imleri
de &nemli hususlardir. Ornegin, lobi alaninda yapilan olumsuz yorumlar arasinda yan
duvarlarin gozii yormasi, dogal bitki elemanlarina yer verilmemesi ve siislemelerin yetersiz
kalmas1 gibi elestiriler yer almaktadir. Yapilan bir calismada poliklinik ortamini
rahatlatacag1 ve kullanici psikolojisine olumlu katkilar saglayacagi diisiincesiyle personel
ile ebeveynlerin tamamina yakini poliklinik mekaninda resim tablosu, dekoratif
aksesuarlar, ¢igek ve havuz olmasi gerektigini belirtmislerdir (Yildirim & Muslu, 2006).
Yapilan baska bir calismada da bir Radyoloji Boliimii'niin bekleme odasinda i¢ mekéan
bitkilerinin veya bitki resimlerinin kullanicilar iizerindeki etkileri arastirilmistir. Elde
edilen sonuglara gore hastane i¢ mekanlarina doga unsurlar eklemek, hastalarin olumsuz
psikolojik duygularimi azaltmanin etkili bir yolu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ilging bir
sekilde hem gercek i¢c mekan bitkileri hem de bitki resimlerinin hastalardaki stresi
azaltmada esit derecede etkili olduklar: tespit edilmistir (Beukeboom vd., 2012). Benzer
alanda yapilan diger calismalarda da doga unsurlarmi kullanmanin saglik hizmeti
ortamlariin ¢ekiciligini artirdigi ortaya koyulmustur (Ulrich, 1983; Wohlwill, 1983;
Kaplan,1987; Alerezaamiri vd., 2021).

b. Hol Bekleme Alani: Buradaki olumlu ve olumsuz yorumlarin yiizde oranlarinin
birbirine yakin olmasit kullanicilarin mekanin kalitesi ile ilgili kararsiz kaldigim
gostermektedir. Bu durum 6n plana ¢ikan yetersiz ferahlik ve aydinlik seviyesi ve mekanin
ferah oldugunu diisiinen olumlu yorumlarin yakin ytlizde degerlerinden de anlasilmaktadir.
Bu alanda 6ne ¢ikan diger konu alanin genis olmasina ragmen tavaninin algak olmasidir.
Mekansal organizasyon agisindan tanimsiz bir bekleme alani, tanimsiz bir dolagim alan1 ve
her yonden kapilarin bu alana agilmasi, pencere ve dolayisiyla da dogal 15181n eksikligi
alanmn olumsuz 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Ote yandan mekanin genis olmasi,
galeri boslugunun varligi, oturma diizeni ve birimler arasi iligskiler (danisma masasi,
asansOr ve poliklinik odalarmin yakin olmasi) hol alaninin mekéansal organizasyonu
acisindan pozitif yonleridir. Bu alan yon bulma, erisilebilirlik ve rahatlik agisindan basarili
bulunmakta iken estetik, giivenlik ve renk segimleri konusunda eksik bulunmaktadir.

Hol alanma ferahlik agisindan bakildiginda, mekénsal kaliteye gore daha fazla

oranda basarisiz oldugu anlasilmaktadir. Bu konuda aydinlatmanin ve tavan yiiksekliginin
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yetersiz olmast en etkili olan unsurlardir. Burada da lobi alaninda bahsedilen boyutsal
orantinin tam tersi bir durum s6z konusu olup alanin genigligine gore tavanin algak kaldigi
belirtilmistir. Ferahlik konusunda olumsuz anlamda 6n plana ¢ikan diger bir etken bu
alanda pencerenin hi¢ olmamasidir. Ancak galeri boslugu ve dolayisiyla oradan gelen
dogal 151k pozitif bir etki yaratmisken bu 15181n mekanin derinliginden dolay1 lobi kadar
etkili olmadig1 da ortadadir. Kisinin kendisini saglik mekanlar1 igerisinde psikolojik olarak
rahat hissetmesinin ve algiladig: kalitenin giin 15181 kullanilarak iyi aydinlatilmis bekleme
hollerinde, zayif aydinlatilmis olanlara kiyasla daha fazla oldugu baska g¢alismalarda da
belirlenmistir (imamoglu, 1975; Verderber & Reuman, 1987).

c. Koridor Bekleme Alani: Bu alaninin boyutsal agidan yetersizligi buradaki en etken
faktordiir. Ayn1 zamanda yine alan yetersizligi ile iliskilendirilebilen kapasite yetersizligi
ve fazla poliklinigin yan yana sikismasit da bu alanin olumsuz 6zellikleri arasindadir.
Alanin dar olmasi kullanicilarin rahat ve konforlu sekilde beklemelerine engel olup hem
giiriiltii ve kalabaligin verdigi rahatsizlik hem de beklemekte olan kullanicilar ile dolasim
alanin1 kullanan kisilerin karsilikli olarak birbirini rahatsiz etmesi durumu s6z konusudur.
Cevaplara gore, koridor sonu duvari, kapt sayisinin alanda fazla olmasi ve pencere
sayisinin az olmasi deneklerin elestirilerine konu olmaktadir. Diger bekleme alanlarinda
oldugu gibi burada da 6n plana ¢ikan estetik yetersizligin yani sira bu alan bir de temizlik
konusunda olumsuz yorum alip boyaya muhta¢ yan duvarlar1 ve tadilat asamasinda olan
kisimlar ile ilgili elestiriler almistir. Diizenli olarak yeniden boyama gibi basit ekonomik
¢ozlimler, goriiniim iizerinde inanilmaz bir etkiye sahip olup morali ylikseltebilir ve ilgiyi
artirabilir. Ote yandan koltuklarin birbirinden aralikli olmasi ve aym zamanda tek ydne
yerlestirilmesi kullanicilarin daha konforlu beklemelerini sagladigi i¢in olumlu olarak
yorumlanmustir.

Koridor alani ferahlik agisindan da fazla sayida olumsuz yorum almistir. Burada da
en biiyiik etken mekanin boyutsal yoniidiir. Yapilan yorumlardan anlasildigi lizere bu
alandaki poliklinik sayisinin ¢ok olmasi ve bekleyen kullanici sayisinin da fazla olmasi,
ayn1 zamanda aydinlatma seviyesi ve dogal 1518in az olmasi psikolojik olarak ferahlik
duygusunun diismesine sebebiyet vermektedir. Koridorlarin bekleme i¢in uygun olmadig,
bekleme alaninin daha tanimli ve baska bir yerde olmasi gerekliligi Yildirim ve Muslu’nun
(2006) calismasinda da ortaya koyulmaktadir.

3. Goz lizleme Bulgularinin Irdelenmesi: Mimaride goz takibinin yararliligm

belirlemek iizere yapilan ¢aligmalar, dogru bir denek grubunun belirlenmesi ile gercek
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zamanlt ve ger¢ek mekanda, tasarim faktorleri arasinda dikkat cekiciler ve dikkat
dagiticilarin analizlerinin yapilabilecegini ortaya koymaktadir (Lu & Pesarakli, 2023). Bu
durum tasarimcilara hem kentsel 6lgekte (Vainio vd., 2019; Lisi'nska-Ku’snierz & Krupa,
2020; Jam vd., 2020) hem de i¢ mekan 6lgeginde (Tuszynska-Bogucka vd., 2020; Kwon &
Kim, 2021) arastirmalar gerceklestirerek daha basarili tirtinler ortaya koyabilmek adina yol
gosterici niteliktedir. Ayn1 zamanda bu yontemin ¢esitli sosyal gruplarin temsilcilerinin,
bilgi ve tutumlar ile ilgili beklentilerini, tercihlerini ve farkindalik durumlarin1 6grenmek
lizere yararli olabilecegi de agiktir. Gergek deneklerin yan1 sira goz izleme deneyleri, yeni
ve giiclii yapay zeka tabanli yazilim araclariyla da tasarimciya, tasarimin zayif ve giiglii
gorsel yonlerini 6grenebilmesinde destek olabilmektedir (Lavdas vd., 2001).

Izgara 1s1 haritalarinin bulgular1 irdelendiginde; siire agisindan bakildiginda bakis
acisinin siire gectikce genislemis olmast dogal ve mantikli bir olgu olup ilk algi
gergeklestikten sonra bireylerin daha fazla detaya bakma egilimine girdigi agikca ortadadir.
Ug farkl1 bekleme alnindaki 1zgara 1s1 haritalar1 bulgular1 irdelendiginde;

a. Lobi Bekleme Alani: Ilk fotograftaki dikddrtgen plan ve i¢c mekanimn bicimsel
ozelliklerinden dolay1 bakislar yogunluklu olarak en derin noktaya kaymistir. Danisma
biriminin yer aldig1 bu merkezi noktaya yogun bakilmasinin sebebi ayni zamanda mekanin
diger boliimleri ile ylizeylerdeki renk ve doku farkinin da olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira danisma birimine dogru bakislarin yogunlasmasinin diger bir sebebi
mekana girildiginde gidilecek yerin bir an 6nce 6grenilme istegidir. Ayni sekilde hastane
polikliniklerine giden kapiya dogru yogun bakislarin kaymis olmasi kullanicinin belleginde
canlanan yonii gozii ile takip ettigini gostermektedir. Olumsuz yonden diisiiniildiigiinde ise
yogun bakislarin sebebi danisma kismindaki tavanin algak ve basik olmasi olabilmektedir.
Ayrica danigma bdoliimiiniin {ist tarafinda yer alan renkli duvardaki yazi ve danigma
masasinin arkasindaki yazi ve ilaveten orada goriinen kisiler de bu bakis yogunluguna bir
neden olarak sunulabilmektedir. Ikinci fotografta da en yogun bakilan nokta ilk fotografta
oldugu gibi merkezde yer alip ve goriinen alanin en derin noktasi1 6zelligini tasimaktadir.
Cikis kapisina yogun seklide bakilmasinin nedenleri arasinda insanlarin mekandan bir an
once ayrilma isteklerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. ilk saniyelerde sol tarafta olan
bakis yogunlugunun olas1 sebebinin oradaki otomatik satis dolab1 ve iizerindeki insan
figiirli, duvardaki uyar1 yazilar1 ve orada beklemekte olan bireyler oldugu diisiiniilmektedir.

Siire gectikge bakis yogunlugunun diisey aksa kaymasinin sebebi oradaki pencere ve

dogal 151k varlig1 olabilecegi goriilmektedir. Zou ve Ergan (2019)’un yaptig1 caligmada
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farkli 6zellikli (olumlu ve olumsuz) iki farkli sanal ortamda verilen gorev esnasinda g6z
izleme teknigi kullanmislardir. Sonuglar, dogal 1518in ve dogal manzaralarin varliginin
insan saghg ile iligkili olduguna ve kullanicilari olumlu etkileyebilecegine dair kanit
saglamaktadir. Lobi alanina ait her iki fotografta da bakislarin yatay aksin yani sira diisey
aksta da yogunluk arz etmesi, tavanin yiiksekliginden kaynakli olabilmektedir. Mekanin
tavandan 1s1k almasi da pencere kadar 6nem tasimaktadir ve hastalar tarafindan tercih
edilen bir durumdur (Barrington vd., 1984). Dikkat ¢eken bir diger konu ise bekleme
alanindaki oturma birimlerine olan bakis yogunlugunun uzak oturma birimlerinde daha
fazla olmasidir.

Lobi alanina ait iki fotograf odak noktalari agisindan kiyaslandiginda danigma
alanindaki farklilasan tasarim ve estetiksel olgunun, odagin diger acidan cekilmis olan
fotografa gore o bolgede daha fazla tutulmasina neden olmaktadir. Yani odak noktalarinin
ikinci fotografta yan taraflara daha fazla dagildig goriilmektedir.

b. Hol Bekleme Alani: Bu alan lobi bekleme alanina gére bigimsel agidan farklilik
arz etmekte olup daha genis bir plana ve daha algak bir tavana sahiptir. Ayni zamanda
gorlis mekanda bulunan kolonlarla da kesilmektedir. Bu 6zellikler nedeniyle de bakislar
her iki fotografta yatay aksta daha fazla yogunlasmistir. Hastanede gegirilen siirecte,
ozellikle giris yapildiginda bekleme eylemi ve oturulacak bir yer aramak siirecin bir
parcast oldugu i¢in (6zellikle ilk fotografta) oturma birimleri ilk dikkat ¢eken unsurlar
arasindadir.

Hol alanina ait ilk fotografta kullanicilarin yon bulma ve gidecegi yer hakkinda bilgi
alma istegi sebebiyle danisma masasi, tavan bilgilendirme tabelalarinda ve zemindeki
isaretlerde bir bakis yogunlugu so6z konusudur. Ayrica siire gectikge Onceden izlenen
stirecin beyinde canlanmasi sonucu, kullanicilarin polikliniklere ulagsma istegi bakislardaki
yogunlagsmadan anlasilmaktadir. Bu dogrultuda fotografin solunda yer alan poliklinik
koridor girisi ve merkezde ve sag tarafta goriinen poliklinik kapilar1 ve sira takip
ekranlarina daha yogun sekilde bakildig1 goriilmektedir. Boliicli duvar tlizerinde yer alan
TV ekraninin alt kismina bir bakis yogunlugu olsa da bu ekranin kapali olmas1 pek fazla
dikkat ¢ekmemesine sebep olmaktadir. Ancak ¢ocuk polikliniklerinin bekleme alaninda
yapilan bir aragtirmanin sonuglarma gore, TV ekran1 gibi dikkat dagiticilarin gevresel
cekiciligi artirarak hastanelerdeki bekleme deneyimini iyilestirmeye onemli bir katkida

bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Pati & Nanda, 2011).
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Ikinci fotografta ilk alg1 6zellikle galeri bosluguna ve cikisa dogru giden koridorda
yogunlagmistir. Bunun bir sebebi hastane ortaminin kullanicilari bunaltabilecegi ve ¢ikma
istegi olabilirken ayn1 zamanda dogal 1s18in bu duyguya iyi gelebilecegi fikridir. Siire
gectikce bakislarin ¢ikis koridoruna dogru daha da yogunlastigi goriiliirken ayni1 zamanda
goziiken asansor kapisi ve merdivenlerden olusan dikey dolasim baglantilarinda da bir
bakis yogunlugu s6z konusudur. Asansor kapisinin gevresindeki duvarin renk ve doku farki
da dikkat ¢ekmistir. Literatiirdeki bir ¢alismanin sonuglarina gore koyu veya kontrastl
renklerin i¢ mekanlarda estetiksel acidan en liikks algiya sebebiyet vermesi bu bulguyu
desteklemektedir (Cho & Suh, 2020). Ayrica asansor kapisinin iistiindeki yazilarin da
olduk¢a dikkat cektigi ortadadir. Yapilan bir ¢alismada tibbi brosiirler igeren duyuru
panolarinin gercek veya hayali hastaliklara dikkati ¢ekerek sorun yaratabilecegini ancak,
hastalar1 bilgilendirme ihtiyaci ile kaygi seviyelerinin miimkiin oldugunca diisiik oldugu
bir ortam yaratma ihtiyaci arasinda bir denge kurulmasi gerektigi belirlenmistir (Watts vd.,
2015).

Binadan c¢ikis yapma senaryosunun yani sira bakislarin oturma birimlerine, sag
tarafta goériinen kap1 tabelalarina ve kapi kollarina yogunlastigi da goriilmektedir. Dikkat
¢eken bir diger konu da kullanicilarin tavandaki 1siklara ve galeri boslugundan gelen 1s18a
bakmalarinin yan sira zemindeki 151k yansimalarina da bakmalaridir. Hastane alanlarinda
seramik zemin kaplamasi kullanicilar tarafindan daha aydinlik ve ferah bulundugu ve
kolay temizlenebilir olmas1 Norasl (2022) tarafindan yapilan bir aragtirmada agiklanmigtir.
Buradaki zemin malzemesi ise tas kaplama olmasina ragmen 15181 yansitmas: benzer
sekilde ferahlik algisini etkiledigi diisiiniilebilir.

Hol alanindaki bulgulara gore ise danigsma biriminin, yon bulmada ve mekani
okumakta lobi kadar etkili olmadig1 ortadadir. Danigma alaninin tasariminda herhangi bir
caba olmadigi i¢in odagin o bdlgede olmamasi da beklenebilir bir sonuctur. Buna karsin
ikinci fotografta galeri boslugu, dogal 151k ve ferahlik algis1 saglanmasi ve asansor
kapisindaki yazinin dikkat ¢ekmis olmasi nedeniyle odagin bu alanlarda toplandigi
goriilmektedir.

c. Koridor Bekleme Alani: Burast plan kurgusu agisindan daha dar ve uzun bir
bi¢cime sahip olup tavan yiiksekligi hol bekleme alan1 ile aynidir. Goriis alaninin ¢ok genis
olmamasi ve bazi Ogelerin daha yakinda ve daha bilyiik gozilkmesi sebebiyle
fotograflarmin dzellikleri diger iki mekéana gore farklilik arz etmektedir. Oncelikle her iki

fotografta 6zellikle de ilk fotografta bakis yogunlugu hem yakinda goziiken sira takip
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ekran1 ve oda tabelasinda hem de uzak konumda olan koridor sonu duvarinda ve ¢ikis
kapisindadir. Bu durum mekan derinligi kadar yakindaki 6gelerin de ilk algida etken
oldugunu gostermektedir. Diger taraftan hastanede gegirilen siirecte, gergeklestirilmesi
gereken tiim islemler daha yogun bakislarin izlerinden takip edilebilmektedir. Bu
baglamda poliklinik odasma girebilmek adina, sira takip ekrani ve zemin isaretlerine,
dogru hedef poliklinigi anlamak adina poliklinik oda tabelasina ve bekleme eylemini
gergeklestirebilmek i¢in oturulabilecek bir koltuga bakmak bu noktalardaki bakis
yogunlugunun nedeni olabilmektedir. Benzer sekilde Qi vd., (2021) tarafindan hastanede
bekleyen ve ankete katilan kullanicilar ile gergeklestirilen bir arastirmada, dinlenme
koltuklarinin  sayisinin, ¢agri1 numarast gosteriminin niteliginin ve yonlendirme
tabelalarinin bi¢iminin bir bekleme alaninda 6nemli unsurlar oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica her iki fotografta da pencereden gelen dogal 151k ve onun duvardaki, zemindeki ve
tavandaki yansimasina ve ayni zamanda tavandaki aydinlatma elemanlarina bakilmasi
dogal 1518a ve aydinlatma bigimine verilen 6nemi gostermektedir.

Bununla birlikte ilk fotografta koridorun sonundaki sagir duvara bakilma
yogunlugunun bu kadar fazla olmasi ilging bir durum olup en derin nokta olmasi nedeniyle
dikkat c¢ekmesinin yani sira bu duvarin olumsuz bir kapalilik ve sikisiklik hissi
uyandirabilecegi de diisiiniilmektedir. ikinci fotografta ise koridor ¢ikis kapisinin yine en
derin nokta o6zelligi ve 15181n geldigi yon olmasi nedeniyle dikkat ¢ektigi disiiniilmektedir.
Ayrica kullanicilarin mekanda hissettikleri negatif duygular sebebiyle bir an once
mekandan ayrilabilme isteginden de kaynakli olabilecegi olasidir. Burada kapiya yakin
konumda bekleyen bireye olan bakis yogunlugu mekansal alginin disinda olup dikkate
alinmamustir.

Koridor bekleme alanina ait fotograflarin ilkinde yakinda olan oturma birimlerinin
tek tarafli ikincisinde ise karsilikli olmasi bakis yogunlugunun dagilmasina sebep
olmaktadir. Ayrica ilk fotograftan farkli olan ikinci fotografta zemindeki isaret, kapinin
ustiindeki kiiciik tabela ve uzakta beklemekte olan birey bakis yogunlugunu {iizerlerine
cekmistir. Bu durumda ilk fotografta belirgin bir sekilde bakis yogunlugunun ii¢ noktada
daha fazla oldugunu gorebiliyorken ikinci fotografta bakislarin biraz dagildigini
gormekteyiz.

Hastane bekleme alanlarindan sunulan tiim bu alt1 fotografin ortak 6zelligi mekanin
en derin noktasinin daha yogun bakislara maruz kaldigidir. Bu noktalar ¢ikislarin

bulundugu kisimlar, daha 1s1kli veya daha karanlik noktalardan olugsmaktadir. Perspektif
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acisindan da kagis noktalarinda bir bakis yogunlugunun olmasi dikkat ¢ekicidir. Binalarin
dis cephelerinde g6z izleme yontemi ile daha fazla dikkat ¢eken mimari unsurlari tespit
etmek icin yapilan bir ¢alismada daha fazla dikkat ¢eken noktalar yiiksek kontrastli alanlar,
151kl noktalar, zit renkler, giris alanlar1 ve pencere agikliklarinin oldugu belirtilmistir
(Sussman & Ward, 2019).

Sabit bakis verilerinin bulgularina bakildiginda; bakma sikligt mekanin diisey
diizlemlerinde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi mekanda bulunan bireyin
gozii hizasinda (fotografin c¢ekildigi ag¢i1) daha fazla mekansal 068e bulunmasi
olabilmektedir. Yani kullanicilar bu hizada olan detaylar1 daha fazla algilamislardir. Yatay
diizlemler arasinda ise en ¢ok algilanan bolge zemin diizlemidir. Bu durum tasarimcilara
ic mekanda dikkat cekmek istedikleri Ogeleri hangi boélgelerde konumlandirmalar
gerektigi ile ilgili yol gostermektedir.

Disey diizlemde (yatay eksende) onceden de 1zgara 1s1 haritalari degerlendirilirken
bahsedildigi gibi bir bakis yogunlugu s6z konusudur. Yatay eksendeki bakis yogunlugu,
tavan diizlemi ve zemin diizleminin bir smir rolii oynamasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak kullanicilarin hangi bolgeye hangi amaclarla baktigi da 6nem arz
etmektedir.

Yiizdesel olarak incelendiginde de ilk fotografta en fazla danisma biriminin
bulundugu bélgeye bakilmis olup bu alan icerisinde de en fazla arkadaki yuvarlak
tabelanin dikkat gektigi goriilmektedir. Ikinci fotografta en sik bakilan nokta ¢ikis kapisi ve
cevresi iken, kapinin ¢evresine bakilma orani kapinin agilabilir kanadina bakma oranindan
fazladir. Bunun sebebi ise kullanicilarin o tarafa bakmaktaki amaglarinin ¢ikma isteginden
daha fazla dogal 15181n gelme goniine bakmak oldugu diisiiniilmektedir. Lobi bekleme
alaninin iki fotografi arasinda bir kiyaslama yapildiginda lobide 1zgara 1s1 haritalarinda
diisey eksende bir yogunluk s6z konusu olsa da lobinin ikinci fotografinda yer alan 1. kat
penceresi ile ¢ikis kapisinin oldugu bolge arasinda bakis yogunlugunun yine de goz
hizasinda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda lobinin her iki fotografinda da
iist katlarda yer alan trabzanlar en az algilanan alanlardr.

Yatayda zemin diizlemine bakildiginda en yiiksek oranla zemin kaplamalarina
bakilmistir ancak koridor bekleme alaninin zemin malzemesi farklilik arz etmektedir. Bu
alan diger bekleme alanlar1 ile kiyaslandiginda diger bekleme alanlarindaki zemin
malzemesine bakilma oraninin az fark ile daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda

koridor bekleme alanindaki pencerenin varligi ve oradan gelen 15181 izi koridor alaninin
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ilk fotografinda biiyiik oranda dikkat ¢ekmistir. Ancak ikinci fotografta yakin konumda
gorilinen zemin isareti daha fazla dikkat ¢ekerek bakis oranlarini degistirmeyi basarmistir.

Yatayda tavan diizlemine bakma sikligt 3 farkli bekleme alaninda da
degerlendirildiginde en fazla hangi 6genin dikkat ¢ektigini soylemek zordur. Fotograflarda
bakma agilar1 ve dgelerin ¢ekim konumuna gére uzakligi farklilik arz etmektedir. Ornegin,
hol bekleme alanina ait ilk fotografta tavan bilgilendirme tabelasi daha yakinda ve daha
bliyiik goziikmekte olup kullanicilarinda yon bulma ig¢giidiisii ile bu tabelalara daha fazla
baktig1 tespit edilmistir. Ancak koridor bekleme alanina ait fotograflarda durum biraz
farklidir. Burada havalandirma sistemi her iki fotografta da benzer agidan goziikse de ilk
fotografta en fazla bakilan bolge iken ikinci fotografta daha alt siralarda yer almaktadir.
Ayrica bu diizlemde en fazla dikkat ¢ceken diger bir konuda koridor bekleme alanlarinda
pencereden yansimis olan 1518in izlerine ve aydinlatma elemanlarina bakilmasidir. Bu
durum kullanicilar tarafindan aydinlatmaya ve 1s18a verilen 6nemi ortaya koymaktadir.
Tim fotograflardan elde edilen verilere bakildiginda ise en fazla metal asma tavan
boliimlerinin dikkat ¢ektigi tespit edilmistir.

Odak noktalar1 verilerinin bulgularina bakildiginda; odak noktalarinin toplam
sayisinin sabit bakis sayisina gore yiizde oranlarinda, en fazla odaklanma koridor bekleme
alanlarinda oldugu goriinmektedir. Bu durum koridor bekleme alanlarinin daha kiiglik
olmast ve orada bulunan mekansal 6geler ve detaylarin daha az olmasindan kaynakli
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica tiim bekleme alanlarina ait fotograflarin odak
noktalarinin yogun oldugu alanlar ve i1zgara 1s1 haritalarindaki yogun bakislarin tespit
edildigi bolgeler benzerlik arz etmektedir.

Bu calisma, g6z takibinin, 6zellikle bireylerin gorsel tepkileriyle iligkili diislinceleri
ve duygulart icin, i¢ mekan tasarimi arastirmalarinda, kullanicilarin gorsel davranislari
lizerine tek bagina bir yontem olarak yeterli olmadigin1 gostermektedir. Vainio vd. (2019)
de kendi ¢alismalarinda belirttikleri {izere goz takibinden elde edilen verilerin, g¢ekici
alanlar1 rahatsiz edici alanlardan nasil ayirt edilecegini aciklamamaktadir. Belirli amaglar
icin benimsenmedigi siirece, iki boyutlu goriintiler ve ekrana monte edilmis goz
izleyicileri kullanan geleneksel g6z takibi yontemlerinin i¢ mekan tasarimi
arastirmalarinda ka¢inilmaz sinirlamalar1 vardir. Bu nedenle, mekanin kaliteli olmasinda
etken olan faktorler bu verilere dayanarak sonuglandirilamayacagindan, analizi

desteklemek i¢in diger agamalarda gergeklestirilen nicel verilere de ihtiya¢ duyulmaktadir.
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4. Fizyolojik Olgiimlere Ait Bulgularmn Irdelenmesi: Mimari mekén bireyin duygusal
durumu iizerinde bir 6neme ve etkiye sahiptir. Farkli mimari 6zellikler, kullanicilarin
tiretkenligini, sagligmi ve konforunu etkilemektedir. Calismamizda mekanlar arasi
farkliliklara yonelik stres seviyesini degerlendirmek adina 4 farkli fizyolojik degisken
tizerinden degerlendirme yapilmigtir. Mekanin duygusal etkileri ve kisilerde olusabilecek
olasi stres iizerinde literatiirde gesitli ¢alismalar gerceklestirilmistir. Bu kapsamda Simiile
edilmis ofis alanlarinda biyofilik tasarimin stres lizerinde etkisini degerlendirmek igin
gerceklestirilen bir ¢alismada, kan basinci, kalp atis hizi, kalp atis hiz1 degiskenligi ve cilt
iletkenlik seviyesi Olglilmistiir. Sonuglar, biyofilik miidahalelerin stresi azaltmaya
yardimer olabilecegini gostermektedir (Yin vd., 2019). Baska bir arastirmada amag,
sensorlii bileklik “BMS Smartband” kullanilarak farkli kiiltiirel gegmislerin farkli kentsel
alanlardaki algiyr nasil ve ne sekilde etkileyebilecegini incelemektir. Sonuglar kisinin
kendi dogal ortaminda veya yabancilasmis bir ortamda bulunmasinin g¢evresini nasil
deneyimledigini etkilemedigini gostermektedir (Bergner vd., 2013). EKG kayitlart
araciligiyla olciilerek gerceklestirilen baska bir calismada ise kalp atis hiz1 (HR) ve kalp
atis hiz1 degiskenligi (HRV) stresli ve stressiz olarak siiflandirilan iki cerrah grubunda,
ameliyat sirasinda HR'de 6nemli bir fark oldugu agiklanmistir (Rieger vd., 2014). Akut
strese sebep olan fizyolojik tepkileri belirlemek {izere yapilan farkli arastirmalari inceleyen
diger bir ¢alismada da kalp hizi ve kortizoliin en yaygin fizyolojik 6lgim yontemleri
oldugu tespit edilmistir. Bu inceleme, bir¢ok veri toplama yonteminin saglik ortami igin
uygunsuz olmasiyla metodolojik yaklasimda pragmatik bir bosluk oldugunu
gostermektedir (Frazier & Parker, 2019). Bu dogrultuda, bu ¢alismada daha erisilebilir
cihazlarla ve daha kolay 6lgiilebilen baz1 fizyolojik veriler araciligi ile mekana baglh stres
degerlendirilmesi yapilmaya ¢alisgilmistir.

Deneklere ait hastane binasinin diginda toplanan veriler ile binanin i¢inde toplanan
verilerin ortalamast kiyaslandiginda sonuclardan anlasildigi iizere binanin igindeki
verilerin daha ytliksek olmasi sebebiyle binanin strese sebebiyet verdigi anlasilmaktadir.
Kiigiik tansiyon stres duygusu ile bilyiik tansiyona gore daha az degisim gostermektedir.
Dolayisiyla genellikle farkli mekanlardaki kiigiik tansiyon ortalama degerindeki degisimler
olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir iligki s6z konusu olmamustir. Girig dncesi
verilerinin ¢ikis sonrast verileri ile kiyaslanmasi sonucunda ise sadece viicut 1sis1
parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Bu durum analiz

sonuglarinin dogrulugunu ve mekanin stres tizerinde etkili oldugunu ve stres artigina sebep
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oldugu goriisiinii  desteklemektedir. Yapilan bir c¢alismada, goz bebegi tepki
parametreleriyle dogrulanan sonuglar, farkli mekansal diizenlemelerin, farkli duygusal
tepkilere neden oldugunu gostermistir (Tuszynska-Bogucka vd., 2018; Tuszynska-
Bogucka vd., 2020). Yapilan baska bir arastirmada da aydinlatma, giiriiltii, mahremiyet ve
renk gibi ¢evresel faktorlerin dis muayenehanesinde bekleyen hastalarin stres diizeyine
etkilerini belirlemek amaciyla arastirllmistir. Ortamda yapilan degisiklikler sonucunda
algisal veya sezgisel kalitenin 6nemli derecede arttifi ve bu degisikliklerin hastalarin
stresinin azalmasina sebep oldugu belirlenmistir (Motalebi & Vojdanzadeh, 2014). Ug
farkli bekleme alanina ait fizyolojik veriler irdelendiginde;

a. Lobi Bekleme Alani: Buradan elde edilen veriler giris Oncesi verileri ile
karsilastirildiginda hicbir degerde anlaml bir degisimin s6z konusu olmamasi bu mekanin
stres artisina sebebiyet vermedigi anlamina gelmektedir. Lobi bekleme alanlarina ait
sonuglar ¢ikis sonrasi alinan veriler ile ele alindiginda sadece cilt nemi ve viicut 1sisinda
anlaml istatistiksel fark s6z konusudur. Bu durum iginde bulunulan mekanin hastane
olmas1 sebebiyle kisilerde kismen duygusal farkliliklara yol agsa da diger bekleme
alanlara gore daha az strese sebebiyet verdigi ortadadir. Bu alanin daha acik ve ferah
olmasi1 Brorson Fich vd., (2014) agik odadaki stres belirtilerinin kapali odaya gore daha az
oldugu sonucu ile ortlismektedir.

b. Hol Bekleme Alani: Bu alanda, nabiz ve viicut 1sisinin degerlerinin giris 6ncesine
gore daha yiiksek ¢ikmasi mekanin strese sebebiyet verdigini gostermistir. Ayn1 zamanda
bu bekleme alaninin ¢ikis sonrasi verileri ile karsilastirilmasi yapildiginda da kiigiik
tansiyon, nabiz ve viicut 1sis1 degerlerinin bekleme esnasinda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum hol alaniin koridor kadar olmasa da kismen strese yol agtigini ortaya
koymaktadir. Hol alanmin fiziksel 6zelliklerinden birisi de tavanin basik olmasidir. Bu
dogrultuda yapilan bir ¢aligmada, bir kisinin hareket ederken tavan yiiksekligine gore
duygularindaki degisimi ve stres endeksini incelemek i¢in sanal bir ortamin deneyimi
sirasinda  EEG  beyin dalgas1 olgtimleri  kullanilmistir.  Sonuglarin, stres endeksi
puanlarindaki degisimin, 15 m kat yliksekliginden 3 m kat yiiksekligine girildiginde en
yiiksek oldugunu gostermis olmasi bizim sonuglari destekler niteliktedir (Ji vd., 2020).

c. Koridor Bekleme Alani: Bu alana ait veriler giris yapmadan Oncesi ile
kiyaslandiginda biiyiik tansiyon, viicut 1sis1 ve Ozellikle nabiz degerlerinin anlaml
istatistiksel iliskisinin olmasi bu mekanin strese sebebiyet verdiginin gostergesidir. Bu

alanin verileri ¢ikis sonrasi verilerle daha da bariz farka sahip olmakla birlikte, biiyiik
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tansiyon, nabiz, cilt nemi ve viicut 1sis1 verilerinde bekleme esnasinda artis s6z konusudur.
Bu alanin fiziksel 6zellikleri (Ornegin; kapali ve dar olmasi) stresi tetiklemis olabilecegi
aciktir. Bir arastirmada, i¢ mekanlardaki belirli tasarimsal 6zelliklerin, fizyolojik tepkiler
ve stres lizerinde bir fark yaratip yaratmayacagini test etmek igin tiikiiriik kortizolii ve kalp
hiz1 degiskenligi ol¢tilmiistiir. Trier Sosyal Stres Testi'nin sanal bir versiyonu, sanal olarak
hazirlanan kapali ve agik odalarda gergeklestirilmistir. Stres indiiksiyonuna, agik odadaki
grubun kapali odadaki gruba kiyasla daha belirgin bir tepki gosterdigi ortaya ¢ikmistir
(Brorson Fich vd., 2014).

Burada hem giris 6ncesinde hem de ¢ikis sonrasinda lobi alaninin en az ve koridor
alaninin ise en fazla strese sebep oldugu tespit edilmistir. Bekleme alanlarinin birbiriyle
kiyaslanmasi durumunda da lobi bekleme alaninin hol bekleme alani ile viicut 1sist
bakimindan ve koridor bekleme alanlar1 ile viicut 1s1s1 ve nabiz parametresi bakimindan
anlamli bir iligskisi oldugu saptanmistir. Ancak koridor bekleme alanindaki nabiz
degerlerinin daha yiiksek olmasi daha net bir stres duygusunun gostergesi olarak
yorumlanabilmektedir. Ayrica hol bekleme ve koridor bekleme alanlarinin
karsilastirilmasinda koridor beklemedeki tansiyon degerinin daha yiiksek ¢ikmasi koridor
bekleme alaninin hol beklemeye gore daha fazla strese sebebiyet verebilecegini
gostermektedir. Diger verilerin ortalama degerleri bu sonuglar1 destekler nitelikte olmasina
ragmen istatistiksel ac¢idan anlamli sonu¢ c¢ikmamasi nedeniyle bu kisimda ayrica
aciklanmamustir.

Genel anlamda kullanicilarin bina i¢inde farkli bekleme alanlarinda beklerken alinan
verilerin binanin diginda alinan verilere gore farklilik arz etmesi ve bu farkliligin da stresi
tetikleme yoniinde olmast mekanin kullanicilar iizerindeki etkisini gostermektedir. Ancak
elde edilen bu veriler dogrultusunda bekleme alanlar1 arasinda net ve genis anlamli bir
kiyaslama yapabilmek miimkiin olmamaktadir.

5. Tim Asamalardan Elde Edilen Bulgularin Karsilagtirilmasi: Anket verilerinin
analizi sorucunda ti¢ farkl tip bekleme alani kalite kriterleri acisindan degerlendirildiginde
hem en kaliteli hem de en ferah bekleme alan1 “lobi bekleme alani” iken “koridor bekleme
alan1” en basarisiz bekleme alanidir. Ancak bu verilere gore kalite kriterleri agisindan
farkli bekleme alanlarinin her biri sirasiyla en yiiksek oranda erisilebilir, giivenli, ferah,
estetik ve en az oranda islevsel bulunmaktadir. Burada kriterler agisindan elde edilen
siralama tiim bekleme alanlarinda degismedigi icin ¢ok mantikli bulunmayip bekleme

alanlar1 arasindaki farkliliklar tam anlamiyla ortaya koyulamamustir. Dolayisiyla diger
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asamadan elde edilen verilerin analizi bu durumun acikliga kavusmasina yardimeci
olmaktadir. Elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasi, mekansal Kalite kriterleri baglaminda
yapildiginda;

1. Ferahlik: A¢ik uglu sorulara verilen cevaplara bakildiginda, mekansal kalite
acisindan lobi bekleme alaninin en basarili bulunan yoniiniin ferahlik ve aydinlik olmasi
anket verilerini teyit etmektedir. Ferahlik faktorii lobi bekleme alaninda acik ara farkla
diger bekleme alanlarina goére de daha ¢ok on plana ¢ikmistir. Koridor bekleme alaninin
ferahlig1 hakkinda ise az sayida yorum yapilip bu kriter daha alt siralarda yer almistir.
Ayrica lobi bekleme alaninin ferahliginda en etkili faktorlerin tavanin yiiksek olmasi,
alanin genis olmasi, dolagimin rahat olmasi ve yeterli dogal 151k almasidir. G6z izleme
verilerinde de lobi alaninda diger 2 bekleme alanindan farkli olarak bakislarin diisey aksta
da yogunluk arz etmesi, tavanin yiiksekliginden kaynakli olup ferahlik algisim
desteklemektedir. Hol bekleme alaninda da ilk algida bakislarin 6zellikle galeri bosluguna
yogunlagmasinin sebebinin dogal 1s1k ve ferahlik duygusu oldugu diistiniilmektedir. Bu
baglamda yapilan ¢alismalarda, pencerenin biiyilikligii ve dolayisiyla iceri giren giin 15181
miktar1 ve manzara, hastalarin duygusal memnuniyetini ve psikolojik durumlarini
etkiledigini gostermistir (Wilson, 1972; Verderber, 1986). Qi vd. (2021) tarafindan yapilan
calismada da kullanicilarin yar1 acik ve yar1 6zel bekleme alanlarini tercih ettikleri ortaya
koyulmaktadir.

2. Estetik: Anket verilerinde dordiincii sirada yer alan estetik kriteri, agik uglu
sorularda da tiim bekleme alanlarinda daha ¢ok olumsuz yorumlar ile karsimiza
cikmaktadir. GOz izleme verilerine bakildiginda ise lobi alani digindaki diger bekleme
alanlarinda estetik ag¢idan herhangi bir 6zel tasarim bulunmamaktadir. Dolayisiyla lobideki
danigsma arkas1 duvari1 ve yan duvarlara bakma yogunlugu s6z konusuyken diger alanlarda
estetik konusunu yorumlamak zordur. Buna ragmen kullanict yorumlari goéz oniinde
bulunduruldugunda g6z izleme asamasinda deneklerin tavani, aydinlatmalari, zemini ve
kapilari, pencereyi ve donatilar1 incelemelerinin bir sebebinin de estetik arayisi oldugu
diisiiniilmektedir. lyilestirme siirecinde gdrsel imgelerin etkileri {izerinde yapilan baska bir
calismada canli ve renkli (¢igek, boya, dis manzara gibi) ortamlarda bulunan hastalarin,
cansiz ve renksiz ortamlarda bulunan hastalara goére daha kisa zaman diliminde ve daha az
ilag kullanarak iyilestikleri belirlenmistir (Wiltsher, 1992). Baska bir c¢alismada
Malezya'daki iki hastanenin bekleme alaninda uygulanan renkle ilgili memnuniyet seviyesi

degerlendirilmistir. Burada bekleme alanlarindaki renk uyumu ve modern tasarim,
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sakinlestirici ve rahatlatict bir ortam olusmasina yol agcarak memnuniyet oranin yiiksek
olmasina sebep oldugu ancak basit, dar ve sikict bir bekleme alanindaki memnuniyet
oraninin daha disiik oldugu tespit edilmistir (Zraati, 2013). Dalkea vd. (2006)
calismalarinda hastalara sunulan nesnelerdeki form ¢esitliliginin ve renk parlakliginin
gercek bir iyilesme araci oldugunu belirtmistir. Estetik konusuna farkli agidan da bakmak
miimkiindiir. Lobi mekaninin simetrik bir goriinlise sahip olmasi buradaki estetik algiy1
diger bekleme alanlarina kiyasla giliclendirmis olmasi olasidir. G6z izleme yontemi ile
cephelerin estetik yargisi lizerine yapilan bir c¢alismada, tasarim konusunda uzman
olmayan deneklerin bu bulguyu dogrular nitelikte simetrik cephelere daha fazla dikkat
gosterdikleri ortaya ¢ikmistir (Azemati vd., 2020).

3. Islevsellik: Anket verilerine gore en az basarili bulunan islevsellik kriteri, agik
uclu sorularda hakkinda hem olumlu hem de olumsuz olarak ¢ok yorum yapilan
kriterlerden birisidir. Bu baglamda mekanlar arasi olumlu yorumlarin olumsuz yorumlara
gore orantisina bakildiginda en basarisiz koridor bekleme alani iken en basarili hol
bekleme alanidir. G6z izleme sonuglar1 da onceki asamada yapilan kullanici yorumlarim
destekler niteliktedir. Hol bekleme alaninda poliklinik kapilarina, asansére ve oturma
birimlerine olan bakis yogunlugunun nedenleri tanimsiz bekleme alani, koltuklarin
konumu, diizeni ve sayisi, birimler arasi iligkiler vb. yorumlara yonelik olabilmektedir.
Ayni sekilde lobi bekleme alaninda rahatlik i¢in imkanlar, koltuklarin konumu, diizeni ve
sayis1 vb. yorumlara yonelik kullanicilarin bakis yogunlugunun da otomatik satis dolaba,
engelli sandalyeleri ve oturma birimlerinde olmasi islevsellige gosterilen ilgiyi
dogrulamaktadir.

Bu duruma referans olarak literatliirdeki bir calismada benzer sekilde sosyo-fiigal
(siral1) ve sosyo-petal (U seklinde) oturma diizeninin birlikte kullaniminin sosyo-petal
diizenin yakinligr ve iletisimi arttirmasi, sosyo-fiigal diizenin ise bagskalar1 tarafindan
rahatsiz edilmek istemeyen hastalar i¢in daha uygun olmasindan bekleme zamaninin
kalitesini arttirdig1 belirlenmistir (Ibrahim, vd., 2010). Bu sonug¢ ¢alismamizdaki bekleme
alanlarindaki oturma diizeninin agik ug¢lu sorularda da belirtildigi gibi kullanicilar
tarafindan olumlu goriildiigii sonucunu desteklemektedir.

Bagkaya vd. (2005) yiiriittiigii bir ¢alismada ise ele alinan poliklinik mekanlarinin
fonksiyonel (bulabilme, birimler arasi yakinlik ve sira bekleme) ve algi-davranissal
(ferahlik, genislik, aydinlik, havadar olma, sakinlik, huzur vericilik, konforluluk)

performans durumunu incelemistir. Yapilan ¢alismada; mekan fonksiyonel olarak uygun
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oldugunda diisiik mekan kalitesinin kabul edilebilir oldugu ve buna karsin mekanin fiziksel
kalitesinin artmast durumunda ise fonksiyonel performanstaki aksaklik ve yetersizliklerin
kullanicilar tarafindan ¢ok da elestirilmeyerek yorumlandigi sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu
calisma bizim ¢alismamizdan farkli olarak fonksiyonel performansi mekansal kalitenin bir
gostergesi olarak ele almayip baska bigimde bir kiyaslama yapmustir.

4. Erisilebilirlik: Erisilebilirlik konusunda denek grubunun yorumlarindan
anlasildig1 lizere, koridor bekleme alani diger iki bekleme alanina gore daha basarili olup
ardindan lobi bekleme alani ve en son sirada da hol bekleme alan1 yer almaktadir. Gz
takip verilerine bakildiginda koridor bekleme alanindaki bakis yogunlugu sira takip ve oda
tabelalarindadir. Bu durumun bekleme alaninin amacina uygun sekilde kafa karistirmadan
siray1 takip edebilmek ve gidilecek yere kolay sekilde karar verebilmek icin oldugu
anlagilabilmektedir. Lobi bekleme alaninda da danisma birimine ve hastane polikliniklerine
giden kapiya dogru yogunlasan bakislarin sebebi mekana girildiginde gidilecek yerin bir an
once Ogrenilme istegini ve kullanicinin belleginde canlanan yonii gozii ile takip ettigini
gostermektedir. Hol bekleme alaninda ise yon bulma istegi ile danigma masasina, tavan
bilgilendirme tabelalarina, zemindeki isaretlere, poliklinik koridoruna, fotografin farkl
bolgelerinde goziiken poliklinik kapilarina ve sira takip ekranlarina daha yogun sekilde
bakildig1 goriilmektedir. Bu durum yon bulma ve erisilebilirlik konusunda bir belirsizlik ve
kararsizlik gostergesi olabilmektedir.

5. Giivenlik: Anketteki siralamaya bakildiginda ikinci sirada yer alan giivenlik
kriteri, acik uglu sorularin cevaplart arasinda pek vurgulanmamis olup dolayisiyla
mekanlar arasi farklilik buradan tam olarak anlasilmamaktadir. Mekanin kalitesi hakkinda
acik uglu soru soruldugunda giivenlik kriterine pek fazla deginilmedigi ortadadir. Bu
baglamda gilivenlik kriterinin gdrsel iizerinde degerlendirilmesi pek miimkiin
olmamaktadir. Sadece galeri boslugunun g¢evresindeki trabzanlarin cam bolimii fiziksel
giivenlik baglaminda olumsuz agidan vurgulanan bir konudur.

Ayni zamanda zemin malzemesi lobi ve hol bekleme alanlarinda bazi kullanicilarin
yorumlarinda begenilmis olsa da bazi kisilerin elestirisine maruz kalmistir. G6z izleme
verilerine gore de koridor bekleme alaninda diger bekleme alanlarina kiyasla zemin
malzemesine bakilma oranmnin az farkla daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu durum
malzeme farkliligindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir. Koridor alaninin zemin
kaplama malzemesi daha fazla tercih edildigi diisiiniilse de aslinda hol ve lobi alanindaki

malzemenin fiziksel giivenlik agisindan daha fazla kaymaz 6zelligi oldugu ortadadir. Qi
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vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin anket sonuglarina gore bekleme alanlarinda
kaymaz zeminin olmasinin memnuniyet orani oldukga fazla olup bekleme alaninin énemli
unsurlarindan oldugu agiklanmistir.

Psikolojik giivenlik konusu ise daha c¢ok mekana Dbaghh stres ile
ortiistliriilebilmektedir. Anket verilerine bakildiginda bekleme siiresi arttikga giivenlik
hissinin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda fizyolojik veri 6l¢iimleri gergeklestirilirken
deneklerin farkli mekanlarda bekleme sirasi her bir tekrarda degistirilmistir. Kullanicilarin
glivende hissetmesi ile stres seviyesinin baglantili oldugu diisiiniiliirse bu durumu elimine
etmek adina dogru bir yaklasim oldugu ortadadir.

Ankette yer alan “mekéana bagli stres” sorularinin farkli bekleme alanlarindaki
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamasina ragmen
fizyolojik veri toplama asamasinda kullanicilardan binanin iginde ve disinda alinan
verilerdeki anlamli degisiklikler hastane binasinin stresi tetikledigini ortaya koymaktadir.
Ayni1 zamanda dis mekandan alinan veriler her bir bekleme alan1 ile ayri ayri
kiyaslandiginda da lobi bekleme alam1 en iyi durumdayken koridor ve hol bekleme
alanlarinda, verilerde stresin gostergesi olabilecek degisimler s6z konusudur.

Bu dogrultuda 6zellikle koridor bekleme ve lobi bekleme alanlar1 arasinda nabiz ve
viicut 1s1s1 degerlerinin degisiklik gostermesi stres belirtisi olabilmektedir. Ayrica hol
bekleme ve koridor bekleme alanlarinin karsilastirilmasinda tansiyon degerinin daha
yiiksek ¢ikmasi koridor bekleme alaninin hol beklemeye gore de daha fazla strese
sebebiyet verebilecegini gostermektedir.

Ote yandan hem giris oncesinde hem de ¢ikis sonrasinda lobi alaninin en az ve
koridor alaninin ise en fazla strese sebep oldugu tespit edilmistir. Tiim bu sonuglar dikkate
alindiginda kalitesi daha diisiik olan ve ferahlik agisindan daha basarisiz olan bir bekleme

alaniin daha fazla strese sebebiyet vermesi miimkiindiir.



5. SONUCLAR

Bu c¢alismada kullanim sonrasi degerlendirmelerde i¢ mekanlarin kullanici
tizerindeki negatif algisin1 ve duygusunu azaltabilmek ve mekansal kaliteyi arttirabilmek
amactyla bir degerlendirme modeli test edilmistir. Hastane bekleme alanlari stres
duygusunu fazla tetikleyen mekanlar oldugu i¢in ¢alisma alani olarak tercih edilerek,
kullanicilarin ger¢cek mekani deneyimlemesi sonucunda i¢ mekan kalite degerlendirmesi
yapilmistir. Trabzon Agiz Dis Sagligi Hastanesinin mekansal organizasyon agisindan
farklilik arz eden ti¢ bekleme alani (Lobi Bekleme, Hol Bekleme ve Koridor Bekleme) ele
alinarak farkli asamalardan elde edilen verilerin sonuglar1 6zetle asagidaki gibidir (Sekil
34).

Sonuglarm Ortaya Konulmasi
Mekénsal Kalite Degerlendirme Modeli

Anket ve Anlik Anksiyete | Agik Uclu Sorular Fizyolojik Olctim

Uygun tavanmn yiiksekligi, uygun alanin

S nabuz, viicut 1s1s1
(. J
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[ Egitim seviyesi — Mekansal kalite deg. ] Aydinlik seviyesi ve dogal 151k, L diizlemi, 3. Yatay- tavan diizlemi ) bir bekleme alantyla kiyaslandigmda:
. - = alan genisligi ve genis hareket alam En iyi lobi B.. en kitii koridor B
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‘ (" Hol B. ke!Iﬁ.e_ _agamd@ 011111'1111 gorasler: ) e 5 yogunlugu diisey aksa kaymig < | ansiyon. nabiz. viicut isist
[ Bekleme alanlarinda kalite: ;-&1?11‘gem,sllgl. ga_|_1>en boslugunun Hol B. 1. foto en yogun bakas: Koridor B. —Cikis sonrast: Biiyiik
1. Lobi B.. 2. Hol B.. 3. KoridorB. _‘?il%’l--(’““ma dilzeni. birimler arast Danisma, tavan bilgilendirme, tansiyon. nabiz. cilt nemi, viicut 1s1st
[ Beklome alanlanmda ferahlk: \dliskiler /| zemindeki isaretler. poliklinik koridor Koridor—Lobi B.: Cilt nemi, viicut

1. Lobi B.. 2. Hol B.. 3. KoridorB. ("Hol B. kalite agisindan olumsuz goris.: | \ _girisi. diger poliklinik kapilar. sratakip ) | 1sis1

Yetersiz ferahlik ve aydinlik, tanimsiz s - - ~ \ Koridor —Hol B.: Tansiyon J
bekleme alam ve dolasim alani, pencere Hol B,' 2. fot? en yogun bakis:
ve dogal isik eksiklizi Galeri boslugu (en 1s1kh alan), cikis
\. = = /| koridoru. asansor kapisi. merdivenler
Hol B. ferahlik agisindan: -
Yetersiz aydinlatma ve tavan yiiksekligi KoridorB. 1. foto en yogun bakis:
Sira takip ekrani, oda tabelas, koridor
sonu duvart. kolmuklar
\ vy
<\

("KoridorB. 2. fotoen yogun bakis:

Sra takip ekrani. oda tabelast. koridor
cikas kapisi, koltuklar, zemindeki isaret.
\_kapmm tstiindeki tabela, birey y,

(KoridorB. 2. fotoda bakis yog. yatay
diiz.:Zeminde ve tavanda 11k yansimasi,
\_havalandirma sistemi. zemindeki isaret

Sekil 34. Calismada elde edilen sonuglarin 6zeti.
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Calisma kapsaminda farkli asamalardan elde edilen tiim sonuglarin degerlendirilmesi

yapildiginda genel anlamda tezin elde edilen ¢iktilar1 asagida sunulmustur.

Anket uygulamasinda; kullanicilarin  anlik  anksiyete durumlari, mekan1
degerlendirmede etkili olmamuistir.

Bekleme siiresi arttik¢a giivenlik hissinin arttig1 belirlenmistir.

Bir bekleme alaninda kaliteyi olusturan etmenlerin; boyutsal ozellikler (uygun
genislik ve tavan yiiksekligi), tanimli dolasim agi ve bekleme alanlari, oturma
yerlerinin doluluk oraninin mekana uygun olmasi, diger birimlerle arasindaki
baglantilarin uygun olmasi, galeri boslugu veya pencere ve dolayisiyla dogal 15181n
ve dogal havalandirmanin varlhigi, yeterli aydinlatma ve mekanin ferahligi, oturma
diizeni, estetik algiy1 gli¢lendiren unsurlarin varligi ve i¢ mekandaki renk uyumu ve
yeterli kapasite oldugu ortaya ¢ikmustir.

Ayni zamanda bu alanlarin ferahliginda da etkili olan faktorlerin; uygun derecede
aydinlik ve dogal 151k almasi, uygun ylikseklikte bir tavana ve yeterli genislikte bir
alana sahip olmasi, tanimli ve rahat bir dolasim aginin olmasi, birimlerin sikigik
olmamasi ve uygun kapasiteye sahip olmasi seklinde tespit edilmistir.

Anket sonuglart ve agik uglu soru goriismelerinin sonuglari ortiiserek hem en kaliteli
hem de en ferah bekleme alaninin lobi bekleme alani oldugu ortaya ¢ikmustir.

I¢ mekanlarin alg: siirecinde, en derin, en karanlik ya da en 1s1kli noktalarin daha
yogun bakiglara maruz kaldig1 goz izleme degerlendirmelerinde tespit edilmistir.
Sabit bakig verilerine gore, bakma sikliginin i¢ mekanlarda bakis hizasinda yani
diisey diizlemlerde (kapi, duvarlar ve tizerinde olan nesnelerde) daha fazla oldugu,
yatay diizlemler arasinda ise daha ¢ok algilanan bolgelerin zemin diizleminde oldugu
belirlenmistir.

I¢ mekanin yiiksek tavana sahip olmasi dolayisiyla siire gectik¢e bakis yogunlugunun
diisey aksa kaydig1 ortaya ¢ikmustir.

I¢ mekanlarda yapilan goz izlemede; mekanin islevine uygun olarak bellekteki
islemler sirasinin goz ile takip edildigi tespit edilmistir.

Hastane binasinin i¢inde ve diginda toplanan fizyolojik verilerin degerlendirmesinde
i¢ mekanlarin duygu degisimine sebebiyet verdigi tespit edilmistir.

Anket ve fizyolojik veri analizlerinin karsilastirilmasinda; anket asamasinda en fazla
strese sebebiyet veren bekleme alani ortaya koyulamamisken en kaliteli ve en ferah

olarak belirlenen bekleme alani (lobi bekleme), fizyolojik verilere gore stresi en az
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tetikleyen alan olmustur. Ayni sekilde en kalitesiz ve en sikisik bekleme alaninin

(koridor bekleme alani) da belirgin sekilde stresi daha ¢ok tetikledigi ortaya

¢ikmustir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, ilk basta sunulan hipotezleri dogrulamustir.
Dolayisiyla kalitenin mekan deneyimindeki rolii ortaya koyulmustur. Tez c¢alismasinda
sunulan degerlendirme modeli ve bir arada kullanilan yontemler 6zgiinliik arz etmektedir.
Bu denli aragtirmalarin ¢ok yeni ve yolun basinda oldugu diisiiniildiigiinde bu g¢alisma
ileride néro-mimari alaninda yapilacak arastirmalara yol gosterici olacagi agiktir. Sanal
ortamda veya gercek ortamda ise yarayabilen bu degerlendirme modeli hem yeni
tasarimlarin modellemeleri iizerinden hem de kullanim sonrasi degerlendirmelerde yararli

olabilecektir.



6. ONERILER

Tasarimcilarin saglik yapilarini tasarlarken tiim birimlerin karmasik planlamasi ve
mekansal organizasyonlarinin yani sira, bekleme alanlarina da ekstra 6zen gostermeleri
gerekmektedir. Bekleme alanlarinin tasarimi, binadaki konumu, birimler arasi iliskileri ve
boyutlar1 dikkatli sekilde ve kullanicilarin duygusal durumlarnt da g6z Oniinde
bulundurularak yapilmalidir. Bekleme alanlarinda en 6nemli konulardan birisi alanin
ferahlig1, dogal 1s1k ve dogal havalandirmaya sahip olmasi ve manzarali olmasidir. Bir
bekleme alaninin biiyiikligii ve kapasitesinin yeterli olmasi, ferahligi ve gorsel kalitesinin
diistiniilmiis olmasi kullanici memnuniyetinde oldukea etkili olacaktir. Bir saglik yapisinda
sunmaya caligilan yiiksek hizmet kalitesinin yan1 sira kullanicilarin hastane hakkindaki ilk
algisinda oldukga etkili olan bekleme alanlarinin mekansal kalitesine de 6zen gdsterilmesi
onemlidir. Ortamlar1 kiigilk dokunuslarla daha estetik hale getirmek, tedavi Oncesi ve
bekleme esnasinda olan stresi minimuma diistirebilen hem dikkat dagitici hem de kolaylik
saglayan birtakim elemanlar eklemek, saglik tesislerinin imajin1 da iyilestirmeye yardimeci
olacaktir. Hastanelerin i¢ mekanlarinin donemsel olarak boyanmasi, eski donatilarin
yenilenmesi, temizlik ve hijyen konularina dikkat edilmesi, dogal bitki, akvaryum, estetik
gorseller veya sanatsal 6gelerin ortama eklenmesi mevcut ortami iyilestirmeye yonelik
katk1 saglayacaktir.

Literatlir taramasi1 ardindan mekansal organizasyon baglaminda mekénsal kalite
degerlendirme 6lgiitlerinin secilmesi ve yerinde incelenmesi/gozlem yapilmasi; ardindan
coktan se¢gmeli anket yontemi ile hem konu hakkindaki 6lctitler hem de kullanicilarin genel
durumlart hakkinda birtakim verilerin (anlik anksiyete ve yasam kalitesi) toplanmasi;
detayli gortisleri de alabilmek adina acik uglu sorular ile yiiz ylize goriismeler yapilmast;
daha sonra néro-mimari yontemlerinden goz izleme yontemi kullanilarak mekan ile ilgili
ilk alg1 ve mekanda daha dikkat g¢ekici faktorlerin tespit edilmesi; fizyolojik veri toplama
yontemi ile de mekanlardaki duygu degisimi ve mekana bagli stres durumunun tespit
edilmesi ve tiim asamalardan elde edilen verilerin irdelenmesi ve mekanin deneyimlenmesi
sonucunda kullanim sonrasi bir degerlendirmede daha bagarili mekan 6zelliklerinin ortaya
koyulmasi bu calismada ortaya koyulan bir degerlendirme modelidir. Bu ¢alismada

sunulan model;
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e Her tirlii mekdnin gorsel algisinda etkili bolgeleri arastirabilmek adina
kullanilabilecektir,

e Mekansal organizasyonlar1 agisindan farklilik arz eden benzer mekanlarin daha
basarili olanlarini arastirabilmek i¢in kullanilabilecektir,

e Mekansal kalite degerlendirmelerinde kullanilabilen yontemler hakkinda fikir
sunabilecektir,

e Kullanicilarin algi bi¢imlerini incelemek mimarlarin ve i¢c mimarlarin her tiirlii
mekan tasarimlarinda kaliteyi arttirabilmek adina hangi parametrelere daha ¢ok
dikkat etmeleri gerektigi ile ilgili konularda yararli olabilecektir.

Calisma kapsaminda geleneksel yontemlerin yani sira néro-mimari yontemlerinden
yararlanilmasi ¢alisma sonuglarinin zenginlesmesine ve daha giivenilir olmasina yol agtig1
disiiniilmektedir. Bu dogrultuda; yapilan goz izleme Ol¢limleri kullanicilarin bekleme
alanlarinda ilk algiladiklar1 ve daha ¢ok odaklandiklar1 bolgeleri gostermistir. Bu yontemin
hem i¢ mekanda hem de bina cephelerinde hem de kentsel 6l¢ekte yapilan tasarimlarin arti
ve eksi yonlerini daha iyi anlayabilmek ve daha vurgulayici tasarimlar yapabilmek i¢in
kullanilabilmektedir. Ozellikle ¢alisma kapsaminda i¢ mekanda uygulanan bu yontem hem
gercek mekanlarin hem de tasarim asamasinda sanal ortamdaki iriinlerin deneyimini
yapmak i¢in uygun olabilmektedir. Ayrica bu caligmada elde edilen “mekanin belirli
tasarim Ozelliklerinin kullanicilarda duygu degisimine sebep olmasi” sonucu ge¢mis
caligmalar1 desteklemektedir. Bu konudaki arastirmalarin hala ¢ok smirli oldugu ve
cogunlukla da sanal ortamda yapildig1 goz oniine alindiginda, ¢alismanin ger¢ek mekanda
test edilmesi ¢aligmanin 6zgiin yonlerinden olup, konuya iliskin 6nemli katkilar sagladig:
diistiniilmektedir. Bu yontem farkli Ozelliklere sahip her tiirli mimari mekéanin
deneyimlenmesi ile kullanicilarda olusturacak duygu degisimini tespit etmek ve mekanlar
iyilestirebilmek i¢in kullanilabilecektir.

Ic mekanlarm o6zellikle de saglik yapilarmin insan psikolojisindeki etkileri ve
hastalardaki iyilestirme etkisi olabilecegi g6z Oniline alinarak ilerideki ¢alismalarda
mekanin kullanicilar tizerindeki kisa siireli etkilerinin yan1 sira uzun stireli etkileri de ele
alinmasi 6nerilmektedir.

Calisma kapsaminda yapilan goz izleme Olgiimlerinin bilgisayar ekrani iizerinden
olmasi, algida sinirlayict olabilecegi diisiiniilerek ilerideki ¢aligmalarin yeni teknolojiler ve

gelismis cihazlar yardimi ile gergek ortamda denenmesi 6nerilmektedir.
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Bu calismada mekansal stres ile ilgili etkiler goézlemlenmistir. Ancak ilerdeki
calismalarda farkli fizyolojik ve norolojik Olglim yontemleri de dahil edilerek

tekrarlanmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket sorulari

Uygulama alani: .......... Tarih: [ |/

Bu anket Dis Hastanesi bekleme alanlarimin mekan kalitesi ve kullanicilarin mekana iliskin

stres seviyelerini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

[Ik asamada kendinizle ve hastaneyle ilgili genel birkac soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru
yanitlari igaretleyiniz.

Asagidaki sorular mekansal kalite degerlendirmesinde Demografik Verilerin etkisine yoneliktir.

Yasiniz? ()20°den kiigik ~ ()21-35 ()36-50  ()51-65  ()66°dan biiyiik
Cinsiyetiniz? ()Kadin ()Erkek

Mesleginiz? ()Serbest ()Memur Ois¢i  ()issiz ()Diger......
Egitim Durumunuz? ( )%Zurz‘a"’;n A (o)gif;im OLise ¢ )?ﬁéﬁsns ()Lisansiistii
ge‘;il;i?lsit;“eye kagmar (O)ilk gelisim ()2-9 defa geldim ()10 defadan daha ok geldim

Buraya geldiginizde ortalama ka¢ dakika bekleme alaninda beklediniz? (Eger ilk gelisinizse bugiinkii
bekleme siireciniz ne kadar olmustur?)

() 5dk. daha az ()5-15dk. aras1 () 16-30dk. aras1 () 31 dk. ile 1 saat aras1 () 1 saatten daha fazla

Hangi poliklinikte tedavi gormek iizere hastaneye geldiniz?

()Radyoloji Poliklinigi ()Pedodonti (Cocuk) Poliklinigi ()Genel D. Poliklinigi
()Ortodonti Poliklinigi ()Endodonti (Kanal t.) Poliklinigi ( )Periodontoloji Poliklinigi
()Cerrahi Poliklinigi ( )Engelli D. Poliklinigi ()Protetik D.T. Poliklinigi

Asagida mekansal kalite degerlendirmesine yonelik mimari mekanlari tanimlamada kullanilan bir
takim 6zellikler verilmistir. Her boliimii okuyun, sonra da o 6zellikle ilgili diisiincenizi en iyi ifade eden sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur.

Asagidaki sorular bu bekleme alaninda mekan baglaminda stres seviyesi degerlendirmesine yoneliktir.

Sizce bulundugunuz alanda beklerken asagida belirtilen mekanin sartlar stres
seviyenizi ne derecede etkilemektedir?
Kriterleri mekdnin mevcut durumuna gore degerlendiriniz

B1. Mekanin ferah olmas stres seviyemi etkiliyor.

B2. Mekanin estetik/giizel olmasi stres seviyemi etkiliyor.
B3. Mekanin giivenilir hissi vermesi stres seviyemi etkiliyor.
B4. Mekanin iglevsel olmasi stres seviyemi etkiliyor.

BS5. Mekana kolay erisebilmem stres seviyemi etkiliyor.

B6. Mekanin konforlu olmasi stres seviyemi etkiliyor.

M ~— ~— ~— ~—~— Cok etkiliyor
N ~— — — — — Etkiliyor
M ~— ~— ~——— Fikrim Yok

M ~— — — ~— — Etkilemiyor
M~~~ — Hig Etkilemiyor

b~ —~ —~ —~ —~ —~
b~ —~ —~ —~ ~
b~ —~ —~ —~ —~ —~
b~ —~ —~ —~ —~ —~

b~~~ —~ —~
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Ek 1.’in devami

Asagidaki sorular i¢inde bulundugunuz bekleme alanin mekdnsal kalite degerlendirmesine yoneliktir.

ig:inde bulundugunuz bekleme alanini mekanin mevcut durumuna gore
degerlendiriniz.

C1. Bina i¢inde nerede oldugumu anlamakta zorluk yasityorum.

C2. Zorluk yasamadan bina i¢inde tiim mekanlara erigebiliyorum.

C3. Bekleme alani1 ve resepsiyonda iglemlerimi halletmekte zorluk yastyorum.
C4. Mekan diizenlemesi islemlerimi kolayca halletmemi sagliyor.

C5. Mekan i¢inde beni huzursuz eden bir seyler var.

C6. Bekleme alan1 kapasitesi hasta yogunluguna gore yeterlidir.

C7. Mekanin tavan yiiksekligi i¢ agicidir.

C8. Mekanin aydinlig: ferah bir mekan olugmasini sagliyor.

C9. Mekanda beklerken kendimi giivende hissediyorum.

C10. Siray1 takip etmekte zorluk yastyorum.

C11. i¢inde bulundugum mekan giizeldir.

C12. Mobilyalar mekan ile uyumludur.

C13. Mekandaki mobilyalarin boyutu mekanin biiyiikliigiine gére uygundur.
C14. Mekan ig agicidir.

C15. Oturma alani rahat ve konforludur.

C16. Bulundugum konumda karsimdaki manzara beni hognut ediyor.

C17. Bu mekanin rengi ferahlik algisini etkiliyor.

C18. Mekanlar arasindaki farklilik aydinlatma elemanlari ile desteklenmistir.
(resepsiyon, bekleme alani, dolasim alani vb.)

C19. Bilgilendirme tabelalar ve isaretler yon bulmama yardime1 oluyor.

— = e e — —Hie
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icinde bulundugunuz bekleme alaninda; belirtilen mekan bilesenleri ve
ogeleri’ kalite acisindan sizce ne derece uygun tasarlanmistir?

C20. Bekleme alaninin WC ve bebek bakim odasi ile olan baglantisi uygundur.

C21. Bekleme alanimin klinikler ile olan baglantisi uygundur.
C22. Mekan biiytikliigi uygundur.

C23. Mekanin bi¢imi uygundur.

C24. Kapilarin konumu ve boyutu uygundur.

C25. Pencerelerin konumu ve boyutu uygundur.

C26. Tavan yiiksekligi uygundur.

C27. Zemin kaplama malzemesi ve dokusu uygundur.

C28. Yiizeylerin (duvar, tavan, déseme vb.) malzemesi ve dokusu uygundur.
C29. Yiizeylerin (duvar, tavan, doseme vb.) rengi uygundur.
C30. Yapay aydinlatma bigimi uygundur.

C31. Dogal 151k diizeyi uygundur.

C32. Resepsiyon masasinin bi¢imi ve boyutu uygundur.
C33. Resepsiyon masasinin konumu uygundur.

C34. Oturma diizeni uygundur.

C35. Mobilyalarin ergonomisi uygundur.

C36. Mobilya rengi uygundur.

C37. Dogal bitki elemanlar1 uygundur.

C38. Su 6geleri (yapay selale, akvaryum vb.) uygundur.
C39. Aksesuarlar (vazo, tablo vb.) uygundur.

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvCokuygun
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Ek 1.’in devami

Asagidaki sorular WHO Yasam Kalitesi Kisa Olgegi kapsaminda kullanicinin kendi cevre kalitesini
degerlendirme ve karsilastirmaya yoneliktir.

D <5}

Bu bolim sizin yasaminizin kalitesi hakkinda neler disiindiigiiniizi g §
sorgulamaktadir. Liitfen biitlin sorulart son 2 haftayr g6z Oniinde N 3 g
bulundurarak ve size en uygun olan1 secerek cevaplayiniz. o _Z g 2 'g
£ 6.6 .6 .8
Giinliikk yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? O O O O O
Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide sagliklidir? O O O O O
Ihtiyaglariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var m1? O O O O O
Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne olgiide ulasabiliyorsunuz? O O O O O
Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari icin ne dlciide firsatiniz olur? O O O O O

2 =

5 3. (% &

N N = =

R 2 B

./ 2O ...

Yasadigmiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz? O O O O O
Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? O O O O O
Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? O O 0O 0 0

Asagidaki sorular Durumluk Anksiyete Olgiimii sonucunda stres seviyesi degerlendirmesine yoneliktir.

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim
ifadeler verilmistir. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Y
Cok

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu igindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum

Kendime giivenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
Kendimi rahatlamis hissediyorum

Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde
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Ek 2. Lobi bekleme alaninin ilk fotografinin sabit bakig siralari, yerleri, siiresi ve
odaklanilan noktalar1.

< |
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Ek 3. Lobi bekleme alaninin ikinci fotografinin sabit bakis siralari, yerleri, siiresi ve
odaklanilan noktalari.
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Ek 4. Hol bekleme alaninin ilk fotografinin sabit bakis siralari, yerleri, siiresi ve

odaklanilan noktalari.
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Ek 5. Hol bekleme alaninin ikinci fotografinin sabit bakis siralari, yerleri, siiresi ve

odaklanilan noktalari.
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Ek 6. Koridor bekleme alaninin ilk fotografinin sabit bakis siralari, yerleri, siiresi ve

odaklanilan noktalari.
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Ek 7. Koridor bekleme alaninin ikinci fotografinin sabit bakis siralari, yerleri, siiresi
ve odaklanilan noktalari.
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