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SAGLIK YAPILARINDA RENK OLGUSUNUN OZEL DAL HASTANELERI
HASTA YATAK ODASI ORNEKLERINDE ARASTIRILMASI

0z

Saglik sektoriinde yasanan degisimler, kullanic1 merkezli, insancil ve iyilestirici
mekanlarin tasarlanmasi Onemini arttirmistir. Bu ama¢ dogrultusunda, rengin,
fiziksel oOzellikleri, fizyolojik ve psikolojik etkileri degerlendirilerek, mekanda
islevsel, estetik ve simgesel kullanimi, saglikli ortamlarin tasariminda etkilidir. Bu
nedenle, tez kapsaminda, saglik yapilarinda renk olgusu ¢alisilmis ve farkli 6zel dal

hastanelerinden hasta yatak odas1 6rneklerinde etkin renk kullanimi arastirilmistir.

Birinci boliimde, mimaride renk konusunda genel bir giris yapilmis, problem

tanimlanarak, ¢aligmanin amaci ve yontemi belirtilmistir.

Ikinci boliimde, renk temel bilgileri aktarilmistir. Renk olgusu, insanda rengin
algilanig sistemi, renk kavrami ve mekan algisinda renk basliklari biitiiniinde ele
alinmistir. Rengin fiziksel 6zellikleri, renk analizi ve renk armonisi, temel renk

kavramlari olarak 0zetlenmistir.

Ucgiincii béliimde, saglik alanminda renk olgusu incelenmistir. Rengin insan

tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri ve tedavide kullanimi arastirilmistir.

Dordiinci  boliimde, saglik yapilarinda renk olgusu incelenmistir. Saglik
yapilarina iligkin gerekli tanimlamalar yapilmis, kullanict gereksinimlerine yonelik
tasarim ilkeleri ve saglik c¢evrelerinde renk tasarim ilkeleri derlenmistir. Saglik
yapilarinda rengin etkin kullanimi, farkli hastanelerden bina cephe, dis mekan ve i¢

mekan 6rnekleriyle ortaya konmustur.
Besinci boliimde, saglik yapilarinda renk olgusu 6zel dal hastaneleri hasta yatak

odas1 orneklerinde degerlendirilmistir. Hasta yatak odalarindaki renk kullanimlari

karsilastirilmistir.
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Arastirmanin sonu¢ kisminda, saglik yapilarinda rengin etkin kullaniminin

sorgulanmasinda belli bagliklar 6nerilmistir.

Anahtar sozciikler: Renk, algi, saglik yapilari, hasta odasi, iyilestiren cevre,

kullanic1 gereksinimleri, tasarim ilkeleri.



RESEARCH OF COLOUR IN HEALTHCARE BUILDINGS WITHIN THE
PRIVATE BRANCH HOSPITALS PATIENT ROOMS

ABSTRACT

The changes in the healthcare sector, increased the importance of designing
patient centered, humanistic and healing spaces. Due to this aim, considering the
physical properties, physiological and psychological effects of colour, funtional,
estetical and symbolic usage in space is effective in the design of healing
environments. For this reason, within the thesis, colour in healthcare buildings is
examined and effective colour usage is searched within the examples of patient

rooms from different private branch hospitals.

In the first chapter, a general introduction is made in colour in architecture

subject, the problem is defined, the aim and the method of the study are specified.

In the second chapter, basic knowledge of colour is given. Colour fact is taken up
together with the titles of human colour perception system, colour concept and colour
in space perception. The physical properties of colour, the analysis of colour and the

colour harmony subjects are summarized as basic colour concepts.

In the third chapter, colour in healthcare is examined. The physiological and

psychological effects of colour on people and its’ usage in treatment are searched.

In the fourth chapter, colour in healthcare buildings is examined. The necessary
definitions related to healthcare buildings are described, design guidelines that
depend upon the user needs and colour design guidelines in healthcare environments
are collected. The effective usage of colour in healthcare buildings is brought out
with building site, exterior space and interior space examples from different

hospitals.
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In the fifth chapter, colour in healthcare buildings is evaluated in the examples of

private branch hospitals patient rooms. Colour usages in patient rooms are compared.

In the conclusion part of the research, some specific titles are suggested to be

considered, to evaluate the effective usage of colour in healthcare buildings.

Keywords: Colour, perception, healthcare buildings, patient room, healing

environments, user needs, design guidelines.
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BOLUM BiR
GIRIS

1.1 Genel Tanim

Renk, mekan ve bi¢im algisini etkileyen ylizeysel bir 6gedir. Gorsel olarak seklin
zeminden veya seklin sekilden ayirt edilmesi igin birbirinden farkli nitelik ve
nicelikte renk ve parlaklik dereceleri gostermeleri gerekir. Biitiin gorsel olusumlar
renk ve parlakliklariyla var olurlar. Renklendirilmis olsun ya da olmasin her
malzemenin bir rengi vardir. Dolayisiyla renk, tasarim siirecinde ele alinmadigi

kosullarda bile mimari bigimin énemli bir 6gesini olusturmaktadir.

Mimarlik tarihi boyunca farkli yaklagimlar, farkli bigimlere ulasmay1 amaglamis
olsalar da, 0Ol¢ili-lgek, oran, kompozisyon olusumuna yonelik olarak; birlik, denge,
diizen ve uyuma ulagsmay1 saglayacak ilkeler, 151k ve golge, doku ve renk, bigimin
estetik basarisinin {lizerinde temellendirildigi geleneksel araglar olarak kabul

edilmislerdir.

Mimarlikta renk, bir tasarim elemanidir; bi¢cim, mekan ve 1sikla birlikte mimarinin
bilesenlerini olusturur. Renk bi¢imin algilandigi biitiin etkisi i¢inde bir nitelik
olmasinin 6tesinde, oranlart etkilemek, dlgegi belirtmek, birlik ve cesitliligi ortaya
koymak, biitiinii parcalamak, parcay1 biitiin icerisinde gizlemek, denge ve simetriyi
bozmak veya kurmak, benzerlik veya zithigin etkisini arttirmak veya azaltmak gibi
bircok yetenege sahiptir. Diizenin okunabilmesinde, karmasa ve kaos arasindaki
hassas smirin korunmasinda, insan Olgeginin yakalanmasinda da renkten

yararlanilabilir. Bu anlamda renk, bi¢imin dili, mekanin tanimidir.

Mimarligin renkle iligkisi tarih boyunca, simgesel, bigimsel ve islevsel anlamlar
tagimistir. Renk, insan-gevre iliskisinde 6nemli roller iistlenmektedir. Statii, deger ve
durum ile ilgili isaretler vermek, hiyerarsik bir kimlik olusturmak, giivenligi
saglamak, simgesel anlamlar iletmek, bir seyleri taklit etmek, birtakim giicleri

harekete ge¢irmek, Ol¢egi vurgulamak, bazen de fonksiyonlari ayirmak rengin



sorumlulugu olmustur. Bir baska deyisle ¢evre, renk yardimiyla kimlik kazanabilir,
insanlarin ait olma gereksinimlerini karsilayabilir, daha kolay sematize edilerek daha

kolay dgrenilebilir, insanla olan etkilesimini arttirabilir.

Rengin bugiin ¢agdas mimarideki yeri, renk tasarimcilarinin aragtirmalari ile
saglamlasmaktadir. Insanlarin kendilerini fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
acilardan rahat hissedebilmelerini saglayan, kullanic1 gereksinimlerine uygun mekan,
bina ve ¢evre olusturma amaci, renk kullaniminda da rengin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini temel alan islevsel yani yararci ve estetik kullanimi 6ne ¢ikarmistir. Kisisel
renk tercihlerinin yerini, insan gereksinme ve isteklerini aragtiran objektif ¢alismalar

almustir.

Glinlimiiz mimari, rengi, sezgisel yoOntemlerle, rasgele degil, arastirmalar
sonucunda ulasilmis bilgilere ve bilimsel yontemlere gore kullanmali, bdylece bu
onemli Ogenin tiim olanaklarindan, biitiin gli¢ ve etkinliginden gerektigi gibi
yararlanmalidir. Renk olgusunu, bilingli, 6zenli, sistemli bir bigimde inceleyerek, en
akilci, ekonomik ve estetik ¢ozlimlerin saglanmasi ve malzeme se¢imindeki uyumun
da ilk planda ve gerekli diizeyde yapilmasi uygun bir fiziksel ortamin olusturulmasi

icin gereklidir.

1.2 Problem Tanimi

Renk denince, genelde mekanlarin gorselliklerini 6ne ¢ikaran daha ¢ok estetik
nitelikli bir uygulama akla gelir. Oysaki renkler insanlar iizerine yansitildiginda veya
direkt olarak bakildiginda, insanlar iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkilere sahiptir.
Hastaliklarin tedavisi i¢in Oncelikle psikolojik egilimlerin, endise ve korkularin
Oniine gecilmesi gereklidir. Rengin ilgiyi bagska yone c¢ekmedeki etkisi hasta
psikolojisini rahatlatarak tedaviye yardimei olur. Renk, giiniimiizde ‘renk terapisi’
yontemleriyle tedavide dogrudan uygulama alanma sahiptir. Saglik alaninda ve
tedavide renk konusunda heniiz yeterli veri olmamakla birlikte yapilan arastirmalar
sadece psikolojik degil, fiziksel hastaliklarin tedavisinde de renklerin etkisini ortaya

koymaktadir. Renk terapisi uygulanmasa bile mekanlarda kullanilan renklerin



kullanicilar tizerinde psikoterapik etkileri vardir ve renk secimleri saglikli ortamlarin

yaratilmasinda etkilidir.

Saglik yapilarinda renk kullaniminda en biiyiik zorluk, bu tiir yapilarin karmagik
bir organizasyon gerektiren ¢ok kapsamli bir igeriginin olmasidir. Diinya Saglik
Orgiitiince; “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlanan saglik kavrami,
insana Ozgli gereksinimlerden etkilenen karmasik bir olgudur. Dolayisiyla bu
hizmetlerin gergeklestirilmesini iistlenen saglik ocagi, hastane, rehabilitasyon
merkezi gibi saglik yapilarmin tasarimi ve yapimi O6zenli bir organizasyonu
gerektirir. Saglik yapilarinda fonksiyonel agidan isleyen, diger bir deyisle kullanici
(hastalar ve c¢alisan saglik personeli) gereksinimlerini tam olarak karsilayabilen,
Olgiileri, mekansal bigimleri, konumu ve yonlendirilmesiyle uygun mekansal
niteliklere sahip, son teknolojiyle donatilmis mekanlarin tasarlanmasi, dogru
iliskilendirilmesi, ulasim ve dolasimin akicilifi, s6z konusu olanin insan hayati
olmas1 nedeniyle ¢ok daha fazla Onem tasir. Bu karmasik organizasyonun
gergeklestirilmesinde renk kullanimi sadece bir ayrinti gibi goriinse de kullanici
gereksinimlerinin tam olarak karsilanabilmesi i¢in rengin fiziksel ozellikleri,
fizyolojik ve psikolojik etkileri degerlendirilerek, rengin islevselligi, kullanici

psikolojisini de dikkate alan estetik kaygilarla birlikte ele alinmalidir.

Tiim diinyada saglik sektoriinde yasanan degisimler, hasta, hasta yakinlar1 ve tip
personelini 6nemseyen, kullanici merkezli, insancil tasarim yaklagimiyla iyilestiren
saglik yapilart kavramimi olusturmustur. Hastane binalar1 ve ¢evrelerinin hasta
saghigina etkilerini dikkate alan, yasam ve bakim kalitesini yiikseltecek, hasta
sagligint dogrudan ve olumlu etkileyecek ¢ozlimler aranmaya baglanmistir. Bu arayis
saglik yapilarinda rengin islevsel kullanimin1 6ne ¢ikarmistir. Diinyada gittikge 6nem
kazanan ve iilkemizde de gelecekte onemi daha fazla hissedilecek bir konu olan
saglik yapilarinda renk olgusu, iizerinde calisilmasi gereken yeni bir arastirma
alanidir. Hastanelerde ve daha genel olarak mimaride renk konusunda kesin kurallara
varilamasa da bu konuda duyarli olunabilmesi i¢in bilingli bir yaklasim gereklidir.
Bu gerceklere dayanarak, c¢alisma kapsaminda belli bir bilgi birikimi ortaya

konulmus, saglik yapilarinda etkin renk kullanimi aragtirilmistir.



1.3 Calismanin Amaci Ve Yontemi

Saglik yapilart ve ¢evrelerinin hasta saghigina etkileri ile ilgili gdzlem ve
deneyimleri inceleyen arastirmalar giderek onem kazanmaktadir. Iyilestiren hastane
tasariminda, islevsellik ve ekonomi ile birlikte algi, duyu ve duygulara hitap eden
faktorler dikkate alindiginda islevsel renk kullanimi hastane mimarisinde yerini alir.
Dolayisiyla son dénemlerde; rengin insan iizerindeki etkileri, tedavide kullanimi ve
saglik yapilarinda tasarima kazandiracaklari ile ilgili arastirmalar hiz kazanmistir.
Tiirkiye’de de bu bilincin olusmasi, saghik yapilarinin islevselliginin estetik

degerlerle desteklenmesi gereklidir.

Saglik yapilarinda renk kullanimiyla ilgili ¢aligmalarin 6nemli, ancak heniiz
yetersiz olusu bu alandaki ¢alismalara temel teskil edecek bir literatiir arastirmasini
gerekli kilmistir. Bu amac¢ dogrultusunda oncelikle renk temel bilgileri ve mekan
algisinda renk etkileri, rengin insan sagligi iizerindeki etkileri ve tedavide kullanima,
saglik sektoriindeki yeni yaklasimlarla degisen tasarim ilkeleri ve bu ilkeler 15181nda
Oonem kazanan saglik yapilarinda renk olgusu konusu ele alinmig, bu konuda ¢alisan
baslica kisilerin renk tasarim Onerileri arastirilip 6zetlenmistir. Saglik yapilarinda
islevsel, estetik ve simgesel renk kullanimi farkli hastanelerden 6rnekler iizerinde
ortaya konulmustur. Hastane genelinde ele alinan konunun daha detayli analizi i¢in
mekan sinirlamasi getirilerek, hasta, hasta yakini ve saglik personelinin daha uzun
siire etkilesim igersinde olduklar1 hasta yatak odalar1 iizerinde yogunlasiimistir. Ozel
dal hastaneleri miisteri memnuniyetine dayanan isletme yaklagimiyla renk
kullanimin1 desteklerken, ihtisaslasma da renk kullanimlarinda farkli arayiglar
gerektirir. Bu nedenle rengin tutarli, dayanakli ve amaclh kullanimi bu konuda daha
hassas davranan 0zel sektore ait dal hastaneleri hasta yatak odasi 6rneklerinde analiz
edilip bir derleme ve degerlendirme yapilmistir. Hasta yatak odalarinda olasi renk
kullanim1 arastirilirken belli bir renk konseptine sahip hastaneler 6rnek olarak

secilmistir.

Tez siiresince kapsamli bir literatiir aragtirmasina gidilmis, ortaya konulan teorik

bilgilerin uygulamalar1 arastirilmistir. Konu iizerinde s6z sahibi olan uzmanlarin



fikirlerinden yararlanilmis, 2007 yilinda Glasgow’da gerceklestirilen Tasarim ve
Saglik Diinya Kongresi’nde (Design and Health World Congress) konuyla ilgili
sunumlar degerlendirilmistir. Beatson Bat1 Iskocya Kanser Merkezi (Beatson West
of Scotland Cancer Centre) ve Glasgow Homeopathik Hastanesi (Glasgow
Homeopathic Hospital) yerinde incelenmistir. Internet ortamindan faydalanilarak

tablo, fotograf ve sekillere ulagilmistir.



BOLUM iKi
RENK OLGUSU

Yap: fiziginde, insanin i¢inde yasadigi ve etkilesim halinde bulundugu fiziksel
ortamini olusturan 6gelerin basinda ses, 151k, renk, 1s1, nem, koku, insani etkileyen

titresimler ve hava devinimleri siralanmaktadir.

Rengin algilanmas1 ¢evre hakkinda bilgi edinmeyi saglayan baglica olgulardan
biridir. Mekanlarda kullanilan renk ve 151k diizeyi, gorsel algilamay1 ve fizyolojik
acidan gozii etkilemektedir. Yiizeye gelen aydinlik miktari, 1s1k kaynaginin niteligi
ve ylizey hiicrelerindeki farkliliklar gorsel algilamalari da degistirir. Goziin fizyolojik
yapisina uygun olmayan mekan diizenlemeleri ise, gdéz bozukluklarma neden
olmaktadir. Ornegin; goziin bakis alanindaki 1s1klik diizeyi yiiksek beyaz duvarlar,
g0ziin uyumunu ve o noktaya yonelimini olumsuz yonde etkiler. Bu olumsuz etkiler
nedeniyle cabuk yorulan gozde, zaman igerisinde gz kaslarinda dengesizlik, 15181
kirmada zorluklar, miyop ve astigmat gibi géz bozukluklar1 olusmaktadir (Birren,

1972, s. 35).

2.1 insanda Rengin Algilams Sistemi (G6z-Optik Sinir-Beyin)

Gorme olaymnin en 6nemli organi olan goz, dayanikli bir korunak iginde, 1518a
duyarli alic1 tabakasiyla, sinyalleri ileten sinir lifleri ve 15181 bu tabaka iizerine

toplayan 151k kiric1 bir sistemden olugsmaktadir (Kiligal, 1980, s. 2).

Yukaridan asagiya dogru biraz basik olan goz kiiresinin 6n kismindaki en ¢ikintili
olan goz aki (kornea) tepesinden ve géz merceginin arka yliziinlin en ¢ikintili
noktasindan gecgerek ag tabaka iizerindeki en iyi 151k alan fovea ¢ukuruna uzanan
eksene “optik eksen” denir. Bir cismin iyi goriilebilmesi i¢in goziin harekete

gegirilerek gorme ¢izgisinin o cisme yoneltilmesi gerekir.



A: kornea

B: lens

C: vitrea (camsi1 cisim)
D: retina(ag tabaka)

E: optik sinir

Sekil 2.1 Goziin yapis1 (Epson, 2003).

Camsi s1vi, gelen 15181n ag tabaka {izerine diigmesini saglamak icin 15181 kirar ve
mercek ile ag tabaka arasindaki uzakligi sabit tutar. Optik niteligi kusursuz olmayan
bu olusumun i¢inde yiizen veya kismen ag tabakaya asilan lifler retinal goriintliyii
olumsuz etkilemektedir. Ayrica 15181 mavilestiren ¢ok kiiciik zerrecikler de vardir

(Kiligal, 1980, s. 2).

Iris, g6z merceginin hemen oniinde yer alir. Kendine rengini veren ¢ok sayida
pigmentli hiicreye sahiptir. Isik siddetine bagli olarak uyum saglayabilmek igin,
gbzbebeginin ¢apini ayarlamaya yarayan (karanlikta genisletici, 15181 fazla oldugu
durumlarda biiziicii) iki kasla donatilmustir. irisin uyum saglamak igin uzun siire
biiziilmesi g6z kaslarinda yorgunluga, dengesizlige ve bas agrisina neden

olacagindan mekanlarda renk ve 11k kullanimina 6zen gosterilmelidir.

Ag tabaka (Retina), 151k duyusunu alan 6zel hiicreleri kapsar. Bunlardan giindiiz
gérmemizi saglayan koni hiicreleri, renkli ve renksiz 1ginlar1 alir. Sari-mavi, kirmizi-
yesil farkliliklarint verir (Kiligal, 1980, s. 3). Gece goriisiinii saglayan basil hiicreleri
ise renksiz 1ginlara duyarlidir. Giin 15181nda kirmizi olan bir nesnenin yildiz 15181nda
siyah, mavi nesnenin gri olarak algilanmasina neden olmaktadir. Alacakaranlikta
gerek basil gerekse koni hiicreleri goreceli olarak katildiklarindan renk kararlarinda

yanilmalar olabilir (Kiligal, 1980, s. 4).



Bir nesneden yansiyan 1sik goze girdiginde, g6z retina iizerindeki foto
reseptorleriyle (1s1k algilatict) tepki verir ve sinyaller optik sinir aracilifiyla beyne
gonderilir. Baz1 foto reseptorleri 1518a, golgeye ve kirmizi, mavi, yesil gibi dalga
boylarma duyarhidir. Bu sinyaller alindigi zaman, beyin renkleri algilar. Diger
renklerin algilanmast bu ii¢ temel rengin farkli birlesimleri seklinde gergeklesir.
Renklerin algilanis1 dis kosullara bagl olarak degisir. Ayni renk giines 1s18inda ve
mum 1s18inda farkl algilanacaktir. Fakat insanin gérme duyusu 1s1gin kaynagina

uyum saglayarak, her iki kosuldakinin de ayni renk oldugunu algilamasini saglar.

Duyusal uyarimlarin anlamli deneyimlere ¢evrilmesi siireci olarak insanda rengin

algilanis sistemini 6zetle, uyar—duyum—algi—bilisim seklinde ifade edilebilir.

2.2 Renk Kavram

Renk, CIE (Commission Internationale de I’Eclairage: Uluslararasi Aydinlatma

Komisyonu) tarafindan,

1. Duyulanmanmin  niteliginde, wigin - tayfsal  bilesim  ayrimlarinin
dogurabilecekleri ile aym cinsten olan ayrimlari gézlemeyi ve ayirt etmeyi

saglayan, gorsel duyulanmamnin belirtisi, belirleyici niteligi,

2. ‘I’ de tamimlanan gorsel duyulanmayr doguran 151k uyartilarimin (1s1k kaynagi

va da nesne) belirleyici niteligi,

3. ‘1’ve ‘2’de tamimlanan ama siyah, gri, beyaz gibi goriiler disinda kalan ve bir
renksel doymuslugu olan kirmizi, yesil, mavi vb. goriilerle simirlanan

belirleyici nitelik,

bigiminde tanimlanmaktadir (Unver, 1998). Daha kisa bir tamimla; 15181n esya
lizerine ¢arpmastyla yansiyan 1sinlardan, gdziimiizde meydana gelen duyumlarin her

birine renk denir.



Sekil 2.2 Gériinebilirlik (Epson, 2003).

Cisimlerin goriinebilmesi, Tlizerlerine diisen 1sinlar1 yansitmalari, kirmalari,
iclerine ¢ekmeleri ya da gecirmeleri ile miimkiindiir. Gorsel diizeyde bir seklin
algilanabilmesi i¢in diger sekillerden ya da zeminden farkli nitelik ve nicelikte renk
ve parlaklik 6zellikleri gostermesi gerekir. Sembolik, estetik, psikolojik ve fiziksel
sistem i¢inde yer alan renk, goz ile anlagilan bir 151k etkisidir. Isigin géze gelmesi
fiziksel, bu 1sinlar karsisinda gézde meydana gelen islemler fizyolojik, 1sinlarin

beyinde algilanmasi olay1 psikolejik bir olgudur.

2.2.1 Rengin Fiziksel Ozellikleri

GOz tarafindan algilanan 151k, elektromagnetik bir dalgadir. CIE (Commission
Internationale de I’Eclairage) 380 nm ile 780 nm arasindaki dalga boylarimi
“goriilebilir’ olarak belirlemistir. Uzun dalga boyundan (700nm) kisa dalga boyuna
(400nm) dogru bu renkler, kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi, lacivert, mor olarak

stralanir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 “Goriinebilir” renkler / renk tayfi (Epson, 2003).

Isaac Newton (1666), beyaz 15181 bir prizma aracilifiyla renkli bilesenlerine
ayirarak kirmizidan mora ulasan bir tayf olusturmus (full spectrum) ve bunlari ikinci
bir prizma araciligiyla birlestirerek yeniden beyaz 151k elde etmistir. Yedi temel rengi
belirleyip adlandiran da Newton’dur. Newton’un buldugu bu renk seridine Spectre-
Solaire denir. Giines 1s181ndaki renk gurubunun uglari birlestirildiginde renk ¢emberi

(renk liggenleri) meydana gelir.

2.2.1.1 Ana Ve Ara Renkler

Renk tayfinda bulunan, sari, kirmizi ve mavi renklere esas-ana renkler veya

meydana getirilemeyen renkler denir.

Ana renklerin birbirleriyle ikiser ikiser karigimlariyla ara renkler olusur.

Mavi ile mor rengin arasindaki yedinci renk lacivert, mavinin bir tonu oldugu i¢in

siniflandirmaya konulmamaktadir.
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Bir cisim gilines 1s1ginda depo olmus renkleri yansitmayip yutuyorsa siyah, eger

tiimiinii yansitiyorsa beyaz olarak goriiniir.

Bir renge siyah ya da beyaz katildiginda o rengin tonlar1 elde edilir. Derinlik
vermek i¢in bu yola bagvurarak yapilan resimlerin renklilikleri azalir. Bu nedenle

siyah, beyaz ve bunlarin karisimindan meydana gelen griler, renk olarak sayilmazlar.

Renkli 1sinlar giines 1s1¢indaki oranlarda birlesirlerse renkler kaybolur ve beyaz
151k meydana gelir. Renkli boyalar birbirleriyle ayn1 oranda birlestirildiginde ise
siyahlik olusur. Bunun nedeni 1s1k ile boyanin biinyeleri arasindaki farktir. Buna gore

renk karisim sistemleri genel basliklariyla su sekilde tanimlanir (Kiligal, 1980, s. 22):

e Toplamsal Bilesim: Isik karigimi esasina dayanir. Karisim daima bilesken
renklerin en agigindan daha agiktir. Ana renkler kirmizi, mavi, yesildir. Tim
renklerin esit oranlardaki karisimi beyazi verir. Orn: Della Porta, Newton,

Goethe, Maxwell ve C.1.E. renk iiggeni gibi sistemler...

e (ikarimsal Bilesim: Boya karisimlarini esas alir. Karisim daima bilesken
renklerden koyudur. Ana renkler sari, kirmizi, mavidir. Tim renklerin

karigimi siyahi verir.

e Parcasal Bilesim: Karisim renk, karistirllmis tiim renklerin ortalama

parlakligina esittir (noktalama ve benek karigimi).

Renklerin hepsinin bir araya gelmesiyle olusan beyazlik ve siyahlik, aslinda
renksizliktir. Siyah, beyaz ve ikisinin karigimindan olusan ¢esitli degerdeki griler,

notr renkler (tarafsiz) grubunda toplanir.

2.2.1.2 Kontrast Ve Komplementer Renkler

Bir ana rengin kontrast1 diger iki ana rengin karismasiyla olusan ara renktir ya da

bir ara rengin kontrasti tepkimeye girmeyen 3. ana renktir. Renk c¢emberinde
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karsilikli yer alirlar. Kontrast renkler yan yana geldikleri zaman birbirlerinin
kuvvetlerini artirdiklarindan canli ve parlak goriinerek en yiiksek zithk etkisi
yaparlar. Ayni zamanda birbirlerini biitiinleyici, tamamlayic1 (komplementer)
ozellikleri vardir. Esit doygunluk ve degerlerde kullanildiklarinda sicak ve soguk,
aktif ve pasif dengelenerek ideal optik renk dengeleri olustururlar. Ancak karsilikli
yer alan bu komplementer renklerden biri komsu renkleriyle bir arada kullanildiginda
Oornegin kirmizi-turuncu veya kirmizi-mor, Kkontrastt ve tamamlayicist yesil

karsisinda maksimum dengeleme sorunu yaratacaktir.

Kirmizinin tamamlayicisi ve kontrast1 (Sari+Mavi) = Yesil
Sarmin tamamlayicisi ve kontrasti (Mavi+Kirmizi) = Mor

Mavinin tamamlayicist ve kontrasti (Kirmizi+Sar1) = Turuncu

Sekil 2.4 Renk tiggenleri (renk ¢cemberi)
(Anonim, 2004).

Tamamlayic1 Renklerin Etkilesimleri:

e Tamamlayici renkler karigtirtlmayip yan yana konulursa birbirinin degerini
arttinirlar.  Yesil ile kirmizi, sar1 ile mor, mavi ile turuncu yan yana
geldiklerinde daha parlak daha canli goriiniirler. Ornegin turuncu bir kumas
tamamlayicis1 olan mavi bir renkle cevrilirse daha parlak goriiniir. Kirmizi bir

giiliin yesil bir giysi iizerinde daha parlak durmasi bundandir.
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Sekil 2.5 Kontrast renkler (Anonim, 2004).

e Birbirlerini tamamlayan renklerden biri digerine ¢ok az karistirilinca o renk
parlakhigin1 kaybeder, soniik bir renk olur. Ornegin, parlak kirmiziya biraz

yesil katilirsa, kirmizi parlakligini kaybeder.

Sekil 2.6 Kontrast renklerin tamamlayict niteligi (Anonim, 2004).

e Birbirini tamamlayan iki renk; esit Ol¢lilerde karistirilinca her ikisi de kendi
ozelligini kaybeder ve gri bir renk ortaya ¢ikar. Griler ise tarafsizdir. Resim

dilinde buna akromatizm denir (Ural, 1995).

Sekil 2.7 Akromatizm (Anonim, 2004).

¢ Bir renk yakinindaki renklere gore algida farkli etkiler birakir (Epson, 2003):

Tonalite Kontrasti: Ayni renk etrafindaki renklere bagli olarak, bize farkh
goriiniir. Ornegin; turuncu, kirmizi bir zemin iizerinde daha sar1 goziikiirken, sar1 bir

zeminde daha kirmizi goriinecektir.
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Sekil 2.8 Tonalite kontrasti (Epson, 2003).

Komplementer Kontrast: Komplementer (tamamlayic1) renkler, boyalar belli
oranlarda karistirildiginda nétr bir renk veren, renk giftleridir. Bir dnceki mantigi
kullanarak, notr bir griyi 6zel bir zemine koydugumuzda, bu rengin kendi
komplementer rengine dogru kaydigini1 gézlemleriz. Ornegin, ayn1 gri dlgegini mavi
bir zemine koydugumuzda, gri turuncuya yakinlasacak, turuncu bir zemin

lizerindeyse maviye yakinlagacaktir.

Sekil 2.9 Komlementer kontrast (Epson, 2003).

Isikh Kontrast: Dogal bir gri 6nce parlak gri bir zemin, daha sonra siyah bir

zemin lizerinde, ilkinde ikincisinden daha koyu duracaktir.

Sekil 2.10 Isikli kontrast (Epson, 2003).
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Kromatik Kontrast: Alcak kromatik seviyeli bir turuncu once daha yiiksek
seviyeli bir turuncunun, ardindan renksiz bir grinin iizerine konuldugunda, ikinci

durumda ilkinden daha parlak duracaktir.

Sekil 2.11 Kromatik kontrast (Epson, 2003).

Her cisim kendi renginin biitiinleyicisi olan rengin noksanligini hissettirir.
Nitekim devamli olarak yesil bir cisme baktiktan sonra eger goz kapatilip 1s18a dogru
cevrilecek olursa goziin dniinde kirmizi bir leke belirir. Bu kirmizilik yesilin yutarak
aksettirmedigi kirmizi rengin gozde hissedilen eksikligidir. Bu nedenle doktorlar
ameliyatlarda yesil onliik giyerler. Boylece kirmizi rengin olusturdugu olumsuz etki

kirmizinin biitiinleyicisi olan yesille giderilmis olunur (Ural, 1995).

2.2.1.3 Sicak Ve Soguk Renkler

Renkler, siddetlerine ve insanlar iizerindeki ruhsal etkisine gore ikiye ayrilirlar.
Renklerden bir kismi insanlarda psikolojik olarak giinesin, atesin, kanin etkisini
uyandirdiklarindan, bu renklere sicak renkler denir. Kirmizi, turuncu, sari sicak
renklerdir. Bu renklerin havadaki titresimi kuvvetli oldugu i¢in, diger renklere gore

g0zii daha once etkiler. Dolayisiyla ¢cocuklarin ilk ilgilendikleri renk kirmizidir.

Yesil, mavi, mor ve maviye c¢alan renkler de soguk renklerdir. Sicak renklere

gore titresimi daha az olan bu renkler gozii ikinci derecede etkiler.

Bir resimde iyi bir uyum kurulabilmesi i¢in renklerin sicak, soguk durumlari
onemle ele alinmalidir. Sadece soguk renklerin ya da sicak renklerin bulunmasi iyi

bir etki birakmaz. Ornegin sicak renklerin ¢ogunlukta oldugu bir modelin fonu soguk
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renklerden hazirlanmalidir. Renkler arasindaki gecislerde soguk ve sicak renkler
arasindaki uyuma dikkat edilmelidir. Renk karisimlarinda soguk bir renge sicak bir
renk katildik¢a, bu rengin sogukluk etkisi gittik¢e azalir. Sicak bir renk, soguk bir
renkle karistirildiginda sicaklik etkisini kaybeder.

2.2.2 Renk Analizi

Bir rengin analiz edilmesinde {i¢ temel 6zellik kullanilir (Ates, 2004; Epson,

2003):

e Renk olarak

Renklerin kirmizi, sar1, yesil, mavi veya bunlarin arasindaki herhangi bir
birlesimden meydana gelen ara renkler seklinde siniflandirilmasini saglayan
ozelliktir. Renk farkliliklari, goziin algiladigr 15181in dalga boyundaki degisimlere
baghdir.

e Ton olarak

Bir rengin agiklik koyuluk derecesine ton denir. Beyaz ve siyah ilavesiyle renk
degerleri degistirilir. Biitiin renkler beyaza dogru parlaklasir, siyaha dogru gittikce
koyulasir. Bir rengin siyaha yaklasmis en koyu tonu ile beyaza yakin en agik tonu
arasinda on kademe esas alinarak ton ¢cubugu olusturulmustur. En koyu, en 1s1ksiz
ton olarak siyaha (0), en parlak ve 1sikli beyaza (10) numara verilir. Aydinlik
arttikca, renk daha agik olur. Bir renge, kendisinden daha parlak bir renk ilave
edilerek, rengin karakterini degistirmeden parlakligi arttirilabilir. Bunun tersi de

mumkindiir.

e Kroma (Yogunluk-Saflik Hali) olarak

Bir rengin en saf, kuvvetli, canli halindeki kiymetine kroma denir. En saf

renklerin kiymeti yiiksek kromay tasir.
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Doygunluk bir rengin, aym aydinlikta, renksiz bir griye oraniyla Olgiiliir.

Doygunluk azaldik¢a renk griye yaklasir. Doygunluk sifir oldugunda renk gridir.
Akromatik renkler beyaz, siyah ve gridir. Renk oOzellikleri ve doygunluklari

yoktur. Kromatik renkler, “renk” olarak algiladiklarimizdir; beyaz, siyah ve gri

olmayanlarimn tiimiidiir.

-

A:Renk ve tonlama

B: Deger olarak (aydinlik)

C: Kroma doygunluk

Sekil 2.12 Renk niteligi (Epson, 2003).

2.2.3 Renk Armonisi

Armoni renklerle kurulan uyum, ahenk demektir. Renklerin armonisi ¢ tiirli

yapilabilir;

e Ton Uyumu: Ton uyumu bir rengin 151k etkisi ile koyudan aciga dogru
gosterdigi degerlerdir. Herhangi bir rengin tonlar1 ile yapilan ahenge ton uyumu

denir.
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Sekil 2.13 Ton uyumu (Anonim, 2004).

e Yakin Renklerin Uyumu: Renk ¢emberindeki iki ya da {i¢ komsu rengin
karisimindan kurulan uyumdur. Ornegin mavi, sar1 ve karisimlari olan yesil gibi yan

yana diisen ii¢ renkle kurulan uyum.

Sekil 2.5 Yakin renk uyumu (Anonim, 2004).

e 7Zit Renkler Uyumu: Zit renklerle ya da sicak-soguk renklerle kurulan
armonidir. Bu g¢esit armonide genellikle taraflardan bir renk grubu c¢ogunlugu

olusturur, kars1 renk grubuyla da uyum saglanir.
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Sekil 2.15 Zit renk uyumu (Anonim, 2004).

2.3 Mekan Algisinda Renk

20. yiizyilda, rengin mekan algisina etkileri, rengin bagimsiz bir etken olarak
sorgulanip gdzlemcinin agirlik, 1s1, derinlik ve boyut ile ilgili yargilan

degerlendirilerek aragtirilmistir.

Is1 ile ilgili yapilan arastirmalar sonucu varilan yargilarda, 1sinin yeginlik ve
parlakliktan ¢ok, tayf rengiyle iligkili oldugu arastirmacilarin ortak gortistidiir. Tayf
renklerinin soguk ve sicak renkler olarak gruplanabilmesini saglayan bu yargi, mor
ve yesil renkleri goreli bir degerlendirme disinda yansiz birakmaktadir. Buna gore,
titresimi kuvvetli olan sicak renkler, mekanin oldugundan daha sicak hissedilmesine
neden olmaktadirlar (Ural, 1995). Norveg’te yapilan bir arastirmaya gdre mavi bir
odanin sicakliginin, kirmiz1 olandan 4 derece daha fazla olmasi istenir ve bdylece

mavinin sogukluk etkisi biraz olsun azaltilmis olur.

Mekan rengi zaman algis1 lizerinde de etkilidir. Amerikali psikologlarin yaptigi
bir aragtirmaya gore 20 dakikalik bir konferans icin izleyiciler 2’ye ayrilmistir. Bir
kism1 kirmizi koltuklu tarafa, diger kismi da mavi koltuklu tarafa alinmistir. Mavi
koltuklu salonda oturan izleyiciler oldukg¢a sikilmislar ve konferansin olmasi

gerekenden daha uzun siirdiigiinii diisiinmiislerdir. Fakat kirmiz1 koltuklu salonda
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oturanlar ise konferansi ¢ok ilging bulmuslar ve zamanin ¢ok g¢abuk gectigini

sOylemislerdir (Porter ve Mikellides, 1976, s. 14).

Duyu organlarmin birbirlerini etkileyerek algilamada farkliliklara neden oldugu
arastirmalarla anlasilmistir. Kravkov, isitsel, kokusal ve dokunsal dis uyaricilari
kullanarak bunlarin etkilesimini incelemistir. Arastirma sonucunda akustik
uyaricilarin renk esiklerini ve gorsel netligi etkiledigi, kisa dalga boylar1 igin
duyarlilig1 arttirdigi ve uzun dalga boylar i¢in de azalttigi bulunmustur (Kiligal,
1980, s. 64). Bunun yani sira, mekan renginin algilanan ses diizeyini etkiledigi; buna
gore soguk renklerin, geri plan seslerinin oldugundan daha diisiik; sicak renklerin ise
daha yiiksek diizeyde algilanmasina neden oldugu saptanmistir (Styne, 1988). Bir
arastirma sonucuna gore beyaz renkli odada duyulan bir giiriiltii, mor renkli bir odada

duyulan ayni giiriiltiiden daha algak sesliymis gibi gelir.

Huphrey ve Pinkerton’un (1974) agirlikla ilgili yaptig1 arastirmalar sonucu
vardiklar1 yargilarda parlakligin agirliga etkisi olmadigini, sadece tayf rengi
boyutunda renklerin agirdan hafife dogru; kirmizi, mavi, yesil, turuncu ve sari
seklinde bir dizilis gdsterdigini saptamislardir (Porter ve Mikellides, 1976). Ornegin;
koyu mavi kagitla paketlenmis bir kutu, sar1 ile paketlenmis olandan daha agirmis

gibi hissedilir.

Derinlik yargis1 ise bir yandan Bartley’in (1958) fizyolojik tepki ile ilgili
arastirmalarina, bir yandan da Da Vinci’nin sekil-zemin iligkisi ilizerine yaptigi
gbzlemlere dayandirilarak acgiklanmaktadir. Ittleson (1960) bu goriisii “seklin
zeminden farklilastig1 Olgiide One c¢ikacagi” biciminde Ozetlemektedir. Hanes ise
(1960) mekanin rengi ile derinlik algis1 iliskisinde parlaklik boyutunun etkili
oldugunu saptamistir (Porter ve Mikellides, 1976). Bunun yaninda, Beaun ve Dukes
(1953), Sato (1955) ve Franklin’in (1956) bulgular1 da algilanan 0l¢iiniin, parlaklik
boyutuyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore agik renkler (parlaklik
degeri yiiksek olan renkler) nesnelerin olduklarindan daha yakin ve biiyiik,
mekanlarin ise daha genis algilanmalarina neden olmaktadir. Aksugiir ise mekanin

rengi ile algilanan biiyiikliigii arasinda tayf renginin etkisi lizerinde ¢aligmus, sicak
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renklerin, kirmizi ve sicak bdlgeden 151k kaynaklarinin, mekanin oldugundan kii¢iik
algilanmasina neden olduklarini, tam tersi durumda, mavi renk veya soguk bolgeden
151k kaynaklar1 altinda ise mekanin daha biiylik algilandigin1 saptamistir (Aksugiir,
1977).

NASA, insanli uzay ucuslarinda kullanilacak kapstillerin tasariminda kullanmak
lizere renge gosterilen psikofizyolojik tepkileri ve rengin mekan algis1 lizerindeki
etkilerini arastirmistir (1987). Bu arastirmalar, tayf renginin mekansal 6zellikler
yaninda islevin ve kisisel tercihlerin de dikkate alinarak segilmesi gerektigini
gostermektedir (Ural, 1995). Kwallec ve Lewis’in arastirmalari da rengin islev
tizerindeki etkilerini ve kisisel renk tercihine uygun renklerin, verimlilige olumlu bir
katkida bulundugunu dogrulamaktadir. Ayrica mekan renginin degistirildigi
durumlarda, eski veya yeni renk ne olursa olsun, dikkatin azaldigini, hatalarin

arttigini, verimliligin diistiiglinii de gézlemlemislerdir (Kwalleck ve Lewis, 1988).

Sonug olarak, renklerin mekéan algisina etkileri genel bir sekilde ifade edilebilir:

. Sicak renkler, mekanin kiiciik ve sicak, ses diizeyinin yiiksek, dokunun
yumusak, islevin aktif ve disa doniik, sarf edilen fiziksel giiclin az, mekanda geg¢irilen

stirenin kisa algilanmasini saglar. Uyarici bir etki yaratir.

* Soguk renkler ise tam tersi kosullarda, dikkat ve konsantrasyon gerektiren

isler i¢cin uygundur.

Renklerin goriinen bigimi etkiledigi, sicak renkli esyalarin daha yakinda ve
oldugundan daha biiyiik, buna karsin soguk renkli cisimlerin uzakta ve daha kiiciik
algilandig1 bilinmektedir. Goziin yapisindan kaynaklanan bu algilama o6zellikleri
mimari mekanlarin tasariminda etkin olarak kullanilabilir. Bir mekanda duvarlar
sicak renklere boyanirsa, kullaniciya daha yakin goriineceginden mekan daha kiigiik
algilanir. Bir mekanin tavani sicak renklere ve bunlarin koyu tonlarina boyanirsa,
mekan basiklasir. Soguk renkler ve agik tonlarina boyanmis bir tavan ise mekani

oldugundan daha yiiksek gosterir. Ronesans mimarisinde kubbeler oldugundan daha
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ylksek hatta uzayda imis izlenimi verebilmek i¢in maviye boyanmistir (Kiligal,

1980, s. 64).

Kiiciik mekanlarda uzaklastirici (soguk), biiylik mekanlarda ise yakinlastirict
(sicak) renkler uygulanarak mekanda Olcek saglanabilir (Kilical, 1980, s. 64).
Uzaklastirict ve yakinlastirict renkler ayn1 mekanda kullanilarak mekanin goriinen
bigiminde degisiklikler elde edilebilir. Ornegin dar ve uzun bir koridor uzun kenarda
uzaklastirici, dar kenarda ise yakinlastiric1 renklerin kullanimiyla daha kisa ve daha
genis algilanmasi saglanabilir. Bir mekanda yapi1 elemanlarinin renklerle
belirginlestirilmesiyle de mekansal algilama degistirilebilir. Kuvvetli diisey cizgilerle

yiikseklik, yatay cizgilerle ise genislik etkisinde artis olur (Kiligal, 1980, s. 65).

Renklerin fizyolojik ve psikolojik etkileri mekanlarda renk se¢iminde etkendir.
Ornegin; restoranlar siklikla kirmizi ya da kirmizi desenli masa ortiileri kullanirlar;
koyu, sicak renkler denilen (turuncu, kahverengi gibi) renklerle tayfin turuncu ve
kirmizi boliimleri agisindan zengin olan diisiik 151kli mumlarin konsantre diisiik
diizeyli 1simnlari, bir yandan kirmizinin fizyolojik etkisini (gastrik aktivitede
ylkselme) artirirken bir yandan da samimi bir psikolojik ortamin olusmasina katkida
bulunurlar. Biitiin bunlarin amaci yemek yeme deneyiminin etkisini artirmaktir.
Bunun yaninda, “fast-food” isletmelerinde, en azindan son zamanlara kadar, yeme
deneyimini zevksiz hale getirse de, miisterileri cabuk yemeye 6zendiren, bdylece de
daha ¢ok yiyecek satilmasini saglayan mavi 151k agisindan zengin florasan lambalar
ve kirmizi turuncudan kaginan renk planlar1 kullanarak yiiksek 1s1ik diizeyleri tercih
edilmistir. Dolayisiyla, fiziksel mekan:i etkilemeden mekanin psikolojik algilanisini

degistirmek olanaklidir (Roth, 2000, s. 113—114).
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Mekanda Renk Kullanimina Ornekler

Sekil 2.16 I¢ mekanda renk ve 151k kullanimi (Anonim, 1996, s. 38).

Sekil 2.17 Arata Isozaki’nin Team Disney
Binasi’nda malzeme-renk iligkisi (Acar, 1996, s.
93).



Sekil 2.18 Jean Nouvel’in Otel Puerta America Binasi’nda sar1 ve
kirmizinin tonlarindan ¢ivit ve menekseye akan g¢ok renkli cephe

tasarimi (Anonim, 2006).

Hallways of Hotel Puerta America

Sekil 2.19 Otel Puerta America Binasi’nda onsekiz tasarimci ve
mimarin ayri ayr tasarladiklart mekanlarda renk ve 151k kullanimina

ornekler (Donoff, E. 2006).
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BOLUM UC
SAGLIK ALANINDA RENK

3.1 Rengin Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Renk algisi, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik ortamlarin bileskesinde ve 151810,
nesnenin ve gézlemcinin fizyolojik ve psikolojik olmak {izere bir takim 6zelliklerine

bagl olarak gerceklesir (Porter ve Mikellides, 1976).

Renk algisinda renklerin yerlesimi, yonleri, parlakligi, berrakligi, bulanikligi,
oranlari, dokusu ve ritmik ozellikleri ile goziin renksel uyumu etkilidir. Psikolojik
acidan yapilan degerlendirmelerde degisik renklerin insanlar iizerinde kuvvetli
duygusal etkiler biraktigi goriiliir. Kisisel faktorlerin, kigiligin ve yasin renk
tercihlerinde Onemli bir rolii vardir. Bu konudaki se¢im degisik renklere olan
yakinlik, tamigiklik ve bilingle alakalidir. Renk tercihi ve kullaniminda cinsiyet
onemli bir faktordiir. Guilford’un 1934 yilinda renk armonisiyle ilgili yaptig1 bir
aragtirmaya gore insanlar birbirine ¢ok yakin veya tamamiyla zit renkler arasinda bir
denge kurmak isterler. Dorcus’un 1926 yilindaki bir caligmasina gore sari, erkekler
tizerinde kadinlarda oldugundan daha etkilidir. Jastrow 1897 yilinda erkeklerin
kirmiziyt mavi yerine, kadinlarin da maviyi kirmizi yerine tercih ettiklerini
ispatlamistir. 1952 yilinda ise Birren erkeklerin sar1 yerine turuncuyu tercih ettigini,
buna karsin kadinlarin turuncu rengi listenin en sonuna yerlestirdiklerini gérmiistiir.
Renklere iliskin devam eden c¢aligmalarda son olarak erkeklerin %56’s1 soguk
renkleri tercih ederken bu oran kadinlarda %76 bulunmustur. Yine ayni sekilde

erkeklerin %51°1, kadinlarin %45°1 parlak renkleri segmislerdir (Daldal, 2000, s. 43).

Aragtirmalar rengin, insanin psikolojik tepkilerini, fiziksel olusumlarini
etkiledigini, organizma iizerinde hem gorsel, hem de gorsel olmayan etkiler
biraktigini ispatlamistir. Renk, beyin dalgalarini, sinir sistemi fonksiyonlarini,
hormonel aktiviteleri etkiler; duygusal ve estetik degerleri uyarir. Gormek,

koklamak, tatmak, duymak ve dokunmak gibi duyularin uyarilmasinda 6nem tasir.
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3.1.1 Rengin Fizyolojik Etkileri

Insanimn renge olan tepkisi hem duygusal hem de biyolojik anlamda gerceklesir.
Renklerin insanlar iizerindeki etkilerinin temel oriintiilerini ortaya koyan Goldstein,
Gerrad, Metzger gibi isimler yaninda Birren de renklerin biyolojik etkileri iizerinde
calismistir. Birren’ in 1963—1972 yillar arasinda yapmis oldugu calismalardan elde
ettigi bulgulara gore “renklerin biyolojik etkileri mavi ve kirmizi olmak {izere iki
yondedir, sar1 ve yesil ise tarafsiz goriinmektedir” (Birren, 1976). Laboratuarlarda
yapilan deneyler gostermektedir ki kirmizi; kalp atiglarinda ve kalp basincinda artig
(nabiz atis hizinda artis), beyinde elektriklenme, solunumda siklik ve agr1 esiklerinde
diisme ve uyarilara daha hizli tepki verilmesi gibi fizyolojik etkiler olusturmaktadir.
Bunun tam tersi olarak mavi de kaslar1 gevsetir, kalp basincini diisiiriir, solunumu
yavaglatir ve tansiyonu azaltir (Birren, 1976; Porter ve Mikellides, 1976, s. 13—14).
Birren’ in biyolojik etkileri acisindan tarafsiz olarak degerlendirdigi sar1 rengin
vandalizme neden oldugunu savunanlar da vardir. Bunun yaninda intihar saplantisi
olan hastalarin sar1 renge gosterdikleri ilgi de bilinmektedir (Porter ve Mikellides,

1976).

Rengin insan lizerindeki fiziksel, biyolojik ve psikolojik etkilerinden yiizyillardir
cesitli alanlarda yararlanilmistir. Renklerin eski zamanlardan beri bilinen iyilestirici
etkileri ilk olarak dogulu kiiltiirlerde (Misir, Cin, Hindistan) “renk kiirii” denilen renk
terapisi yonteminde kullanilmistir. Renk tip alaninda sadece psikolojik diizensizlikler
icin degil fiziksel rahatsizliklar i¢in de yararli olmustur. 7 bin yillik bu ge¢misin
temeli eski Misir’a dayanir. Arkeologlarin yaptigi ¢caligmalar sonucunda, tapinaklarin
0zel bir bicimde insa edildigi, ibadet odalarinda gilines 1sinlarmin yedi renk tayfina
ayrilarak renklerin ibadet ve tedavide kullanildigi bulunmustur. O yillarda renk
tedavisini uygulayan kisilerin, 6ncelikle hastanin hangi renk ve renklere ihtiyaci
oldugunu teshis edip; daha sonra hastay1 bu rengin aydinlattig1 odada yatirarak tedavi
ettigi anlagilmigtir. Hindistan’da da hastalarin {izerine renkli 1siklar tutularak
rahatsizliklar1 giderilmeye ¢alisilmistir. Bati’da ise renk, hastanelerde psikolojik
rahatsizliklar i¢in kullanmilmistir. Soguk renklerin (mavi-yesil grubu) yatistirici-

sakinlestirici etkileri manik-agresif hastalarin rahatlatilmasinda kullanilmistir. Sicak
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renklerin (kirmizi-sar1 grubu) heyecanlandirici-canlandirict etkilerinden depresif ve
intthara egilimli hastalar1 neselendirmede yararlanilir. Hastalarin  psikolojik

durumlarinin zit tepkiler doguracak renk kullanimiyla dengelenmesine calisilir.

Rengin fiziksel ozellikleri ve etkileri hakkindaki bilgiler bilim ve endiistride
rengin Onemini ortaya koymaktadir. Ornegin, saghk alaninda rengin fiziksel
Ozelliklerinden de yararlanilir. Renksiz materyaller ultra-viole 1sinlar1 emerler buna
karsin renkli materyaller ise zararli oldugu yerlerde bu 1sinlart disarida tutmak i¢in
kullanilir. Yillardir cam kaplar, i¢lerindeki ilaglar1 ve yiyecekleri iginlardan korumak

i¢cin kahverengi veya koyu yesille renklendirilmistir.

3.1.2 Rengin Psikolojik Etkileri

Psikoloji, aklin zihinsel ve duygusal boyutuyla, 6zellikle de insanlarin deneyimle
edindikleri duygu, diisiince ve hayalleriyle ilgilenir. Renk, bilingli, yari-bilingli ve
bilingsiz olarak insan davramislarina entegre olan bir deneyimdir. Insanlarmn renklere
verdikleri tepkiler, psikolojik reaksiyonlarin bir sonucudur (Mahnke, 1996). Renkler

hisleri iirettiklerinden, psikolojinin inceleme alanina girerler.

Fizyolog ve psikologlara gore dort ana renk vardir; kirmizi, yesil, mavi ve sar1. Bu
renkler fizikteki ana renklerle sanattaki ana renkler arasinda bir uzlasma gibi
goriiniir. Renk konusunda kisisel yorumlar 6n planda olsa da yapilan arastirmalarla
bir¢ok insanin renkler hakkindaki ortak yorumu ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Bu

yorumlar tasarim agamasinda tasarimcilara ve dekoratorlere yardimer olur.

Renkleri, insanlar iizerinde dogurdugu ortak etkiler bakimindan iki grupta
incelemek miimkiindiir (Mahnke ve Mahnke, 1996). Buna gore, sicak renkler nese,
canlilik, hareket ve istah telkin ederler. Bu renkteki esyalar oldugundan daha biiyiik
ve daha yakin goriiniirler. Kirmizida atesin sicakligini, turuncuda giines 1s1ginin
etkisini, sarida da aydinlik ve 151k hissedilir. Soguk renkler ise siikunet ve rahatlik

telkin eder, insanda dinlendirmesinin yaninda hiiziin ve durgunluk etkisi de yaratir.
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Bu renkte olan cisimler, oldugundan daha kii¢iik ve daha uzak goriiniirler. Saldirgan

ve atilimer nitelikteki sicak renklere gore soguk renkler daha pasiftirler.

Sicak renklerin siddeti ve kuvveti daima soguk renklerle ayarlanir veya frenlenir.
Aslinda, tamamlayici renklerin psikolojik, fizyolojik ve fiziksel iligkilerinden dolay1
renkler tamamlayici ciftler halinde kullanilmalidir. Tamamlayict renkler fizyolojik
olarak g6z tarafindan algilanirlar ve sicaklik-sogukluk arasindaki dengeyi de
psikolojik olarak kurarlar. Baska bir deyisle tamamlayici renkler optik, fiziksel ve
psikolojik olarak olduk¢a dengelidirler.

Psikologlarin renk iizerine yaptiklar1 arastirmalara gore sicak ve soguk renkler

safliklarina ve etki derecelerine gore kuvvetliden zayifa dogru soyle siralanirlar:

o Kirmizi,
e Mavi,
e Mor,
e Yesil,
e Turuncu,

e Sari.

Renk konusunda arastirma yapan kurumlardan biri olan Texas Houston’daki
Johnson Uzay Merkezi (Johnson Spacecraft Center) yapay cevreler igin yaptigi
arastirmalar sonucunda rengin psikolojik etkileri iizerine elde ettigi bulgular1 bir

tabloda 6zetlemistir (Porter ve Mikellides, 1976, s. 102) (tablo 3.1).



Tablo 3.1 Rengin psikolojik etkileri.
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RENKLERIN PSIKOLOJIK ETKILERI

ETKi

RENK

Heyecan verici

Parlak kirmizi, parlak turuncu

Uyarici

Kirmizi, turuncu

Neselendirici

Agik turuncu, sari, sicak gri

Tesirsiz birakici

Gri, beyaz, kirli beyaz

Dinlendirici Soguk gri, acik yesil, agik mavi
Gevsetici Mavi, yesil

Bunaltici Erguvan

Kasvet verici Siyah

Kararlilik Kahverengi

Nezaket, yumusaklik, iyimserlik Pembe

Ciddiyet Lacivert

Evcillik, kararlilik Taba

Renklerin insanlar tizerindeki ortak etkileri ayr1 ayri ele alindiginda (Ates, 2004, s.

121-123) :

*  KIRMIZI -sicak—yakin—kuru—biiyiik—uyarici—

Titresimi en kuvvetli olan renktir. Samimiyet ve hoslanma duygusu uyandirir.

Hareket, canlilik ve ihtiras telkin eder. Siikiinet degil, huzursuzluk verir.

Kirmizimin uzun zaman seyredilmesi kiside sinir ve gerginlik meydana getirir.

Tansiyonu yiikselttigi gibi nabzin atisimi da arttirir. Nefse hdkimiyet ve idari

kontrolii kaybettiren bir renktir. Miicadele ve canlilik temsil eder. Cekici kuvveti

en fazla olan ve hayvanlar iizerinde en ¢ok etki yapan renktir. Biiyiik yiizeylerde

kullanilan canli kirmizi rahatsiz edici olabilir.
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® TURUNCU —¢ok sicak—¢ok yakin—¢cok kuru—cok biiyiik—tahrik edici—

Titresimi kirmizidan daha azdir. Hareket ve canlilik dogurur. Yasama sevkini ve
kudretini arttirir. Giinesin parlaklik ve sicaklik hissini verir. Eglencenin rengidir.
Kahverengiye yaklastik¢a siikiinet vermeye baslar. Turuncu rengin biiyiik bir aktif

tesiri vardir.

Sekil 3.1 Henri Matisse/1909 (Celek, b.t.).

*  SARI —ilik-¢ok yakin—kuru—hafif—aydinlik—

Sicak ve 151kl bir renk olmasi nedeniyle nese, hareket ve canlilik veren uyarici bir
renktir. Fikir ve zekayr acar. Parlak sart 151k, kan dolasimi iizerinde olumlu tesir
vapar. Uzun siire bakildiginda sinir sistemini uyarir ve kan dolagimini rahatlatir.

En parlak renktir.

Sekil 3.2 Van Gogh (Celek, b.t.).
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o  YESIL —serin-¢cok uzak—cok nemli-kiicitk—durgun—

Serin, taze, dinlendirici, genglestirici ve huzur verici bir renktir. Memnunluk,
stikiinet ve timit telkin eder. Agik yesiller dogus ve hayatiyet hissini uyandirir.
Devamli bakilmas: halinde bile gozii yormaz, ¢alisma kolayligi saglar. Gri ile
karistirtlinca tembellik, sari ile karistirthinca canlilik tesiri verir. Maviye

vaklastik¢a ruhsal kuvveti artar.

e MA Vi—soguk—gok uzak—islak—daha kiiciik—tutucu—

Sessizlik ve rahatlik telkin etmesi nedeniyle dinlendirici bir renktir. Soguk ve
sakindir. Diistinme ve karar verme kabiliyetini artturir. Yaratici fikirlerin
dogmasina sebep olur. Edilgen bir renktir. A¢ik mavi renkleri kullananlarin sinir
sistemleri kuvvetli olur. Inanma duygusunu doguran ve kuvvetlendiren bir renktir.

Agtk tonlart simirsizlik ve sonsuzluk duygusu uyandirir.

Mavi renk koyu tonlarda ya da yogun olarak kullanildiginda moral bozan, kasvet
veren bir etki, acik tonlarda kullanildiginda veya beyazla karistirildiginda yatistirici

ve gliven veren bir etki yaratmaktadir.

Sekil 3.3 Mavinin koyu tonlarmimn etkisi
(Celek, b.t.).
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e  MOR —¢ok serin—¢ok uzak—nemli—agir—mistik—

Hiiziin ve ice doniikliik duygusunu veren, soguk, sakin ve diisiindiiriicii bir renktir.
Genig bir yiizeyde kullanilirsa korku duygusu uyandirir. Pigsmanlik doguran bir
renktir. A¢ik tonu olan eflatun, hassasligin, inceligin, koyu mor ise yalnizliktan

hoslanan, topluma kiiskiin insanlarin rengidir.

o  BEYAZ —cok serin—¢ok uzak—islak—biiyiik—nojtr—

Temizlik ve saflik telkini yapar. Ferahlik verir. Dogruluk ve giiven veren bir

anlami vardir. Gelinliklerin geleneksel beyazliginin nedeni de budur.
e SIYAH —¢ok iik—¢ok yakin—¢ok agir—cesaret kirici—iirkiitiicii—-notr—
Ciddiyet ve agirlik telkin eder. Keder, oliim, matem ve karanhigin ifadesidir.

Kiiciik yiizeylerde kullanilirsa canliik; biiyiik yiizeylerde kullanilirsa endise ve

korku hissi dogurur.

o GRI —ilik-yakin-nemli-nétr—

Olgun, temkinli ve rahatlik telkin eden bir anlam tasir.

3.2 Tedavide Renk

Rengin insan iizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerinden yiizyillardir g¢esitli
alanlarda yararlanilmistir. Giiniimiiz bilimsel tibbi, rengin tedavide kullanimini
arastirmakla birlikte heniliz yeterli bilimsel veri olmadigindan tedavide renk

kullanimi1 yardimci tip basligi altinda yer alir.

Renklerin eski zamanlardan beri bilinen iyilestirici etkileri ilk olarak dogulu
kiiltiirlerde (Misir, Cin, Hindistan) “renk kiirii” denilen renk terapisi yonteminde

kullanilmigtir. Yedi bin yillik bu gegmisin temeli eski Misir’a dayanir. Kirmizi ve
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sar1 asiboyasi, beyaz yag, kirmizi ¢amur, siyah kertenkele gibi renkli mineral ve
hayvan parcalarini igeren receteler yazilmistir (Tofle, Schwarz, Yoon ve Royale,
2003, s. 38). Arkeologlarin yaptig1 calismalar sonucunda, tapinaklarin 6zel bir
bicimde insa edildigi, ibadet odalarinda giines 1sinlarinin yedi renk tayfina ayrilarak
renklerin ibadet ve tedavide kullanildigi bulunmustur. O yillarda renk tedavisini
uygulayan kisilerin, oncelikle hastanin hangi renk ve renklere ihtiyaci oldugunu
teshis edip; daha sonra hastay1 bu rengin aydinlattigi odada yatirarak tedavi ettigi
anlagilmistir (Aksoy ve Kilig, 2004, s. 3). Modern tibbin kurucusu Hipokrat
hastaliklar1 deri renklerini yorumlayarak teshis ediyordu. Birinci yiizyilda A.D.,
Aurelius Cornelius Celsus’un sar1 renk iizerine yazdigi regeteye gore safran merhem,
siisen cicegi yagi ile basa uygulandiginda uyku getirerek zihni yatistirir (Birren,
1978, s. 86). Orta ¢agda rengin saglik alanindaki etkilerini ¢alisanlardan Avicenna
(980—-1037) renk ve tedavi iizerine kitap yazmig, hayal etmenin ve duygularin
etkilerinden bahsederken; “eger biri uzun siire kirmiziya bakarsa kan
cagristiracagindan kan akis1 hizlanacaktir, bu nedenle burnu kanayan birinin parlak
kirmizi renkte seylere bakmasi engellenmelidir” diye belirtmistir. Avicenna’nin
notlarina goére mavinin yatigtirici etkisi vardir ve farkli renklerdeki ¢igeklerin farkli
hastaliklar1 tedavi etmesi umulmustur. Ornegin, kirmizi ¢icekler kan hastaliklarini,
beyaz-sar1 ¢igekler “safra sistemi” hastaliklarini tedavi etmektedir (Birren, 1978, s.

86-87).

Renk terapisi modern tibbin giiclii teshis ve tedavi olanaklariyla Onemini
kaybetmeye baslasa da 19. yiizyil son doneminde Edwin D. Babbitt’in 1878’de
yaymmladigr 560 sayfalik “The Principles of Light and Color” bildirisi kiigiik bir
devrim yaratmistir. Babbitt’in renk terapisi kitaplar1 dinsel ve mistik bir yaklasim
sergilese de 1518in c¢agdas tip uygulamalarinda fark edilmesini saglamistir.
Danimarkali Niels R. Finsen verem tedavisinde gilines 1s181m1 kullanarak 1903 Nobel
Odiilii’nii almistir. Bunun {izerine sanatoryum mimarisinde giineslenme giiverteleri,
salonlar1 ve taragalar sekillenmistir. Bugiin bile sedef hastaligi ve bebeklerdeki
sarthik tedavisinde 1siktan yararlanilmakta, renkli boyar maddeler ila¢ yapiminda

onem tasimaktadir (Tofle ve diger., 2003, s. 38-39).
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Renklerin tedavide kullanildig1 gelenekler bir¢ok kiiltiirde halen siirdiiriilmektedir.
Ornegin Tibet’te viicut sivilarinin, derinin, goziin ve dilin rengi teshis konulmasini
kolaylastiran bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Diger bir tedavi yontemi de kisilerin
aura renklerinin analizidir. Aura insan viicudunu c¢evreleyen elektriksel
hareketliliktir. Auralar ¢esitli renklerde olup farkli duygusal ve fiziksel durumlarla
iliskilendirilirler. New York Universitesi'nde yapilan arastirmalarda SQUID
(Superconducting Quantum Interference Device) aleti kullanilarak beynin elektriksel
aktivitelerinin dl¢limii deri iizerinden yapilabilmistir. Fehrman ve Fehrman (2004)’e
gore beyin aktiviteleri dis diinyaya sinyaller yayabilmektedir. Bu elektriksel

aktivitelerin aura olarak isimlendirildigi sanilmaktadir (Tofle ve diger., 2003, s. 39).

Fiziksel hastaliklarda renkle tedavi modern tipta heniiz bir kabul bulmamakla
birlikte, renklerin psikolojik etkileri ruh saglhigi agisindan daha genel geger bir
kullanima sahiptir. Bu konuda ¢alisan renk uzmanlar1 akil ve viicut saglhiginin aura
renk dengesine bagli olduguna; dengeyi bozan renk eksikliklerinin giderilebilecegine
inanmaktadir. Johannes Fisslinger viicudun enerji alanlarinin aura fotograflama
yontemiyle renkli olarak goriilebilmesini saglamistir (Mahnke, 1996). Viicudu
dengede tutan bu enerji merkezlerine ¢akra adi verilmektedir. Cakra enerjisi otonom
sinir sistemi ve hormon salgilanmasi iizerinde etkilidir. Bag {ist kismindan insan
gbvdesi boyunca yedi ¢akra vardir (Tofle ve diger., 2003, s. 39). Her bir ¢arka
kendisiyle baglantili &zellikte bir renk ile iliskilidir. Ornegin mor renkle
iliskilendirilen “Tepe Cakra” akil, ruhani akil ve ruhsal enerjiyi temsil etmektedir.
Hipofiz iizerinde etkilidir. Civit renkle iliskilendirilen “Alin Cakrasi” sezgiyi
(liclincli goz) temsil eder ve epifiz bezini etkiler. Buna gore belirli hastaliklarin
tedavisinde belirli renkler 6nem tasimaktadir. Ornegin; mor, sinirsel ve zihinsel
rahatsizliklarla; ¢ivit, goz rahatsizliklariyla, mavi, tiroit ve girtlak hastaliklariyla

ilgilidir (Mahnke, 1996).
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Sezgi
Mavi
Iletisim
e
Iman

Yaraticilik
Troit bez:

Yesil, pembe

~ Ahenk

Sekil 3.4 Cakralar (Monz ve Monz, 2001, s. 79).

Christa Muths (1989), yiiksek kan basinci, diisiik kan basinci, alerjiler, depresyon,
kanser ve diger hastaliklar i¢in dengeyi yeniden saglamada renklerden

yararlanilabilecek dokuz yontem siralamigtir (Mahnke, 1996, s. 35-36):

Yiyeceklerle renk girisi

Dogal renkle 151n tedavisi uygulamak
Icecekle renk girisi (renk 1sinlanmis su)
Renklendirilmis suda banyo

Renkte giines banyosu yapmak

Renkle 151n tedavisi uygulamak (viicudun belirli bolgelerine)

NS AR -

Rengi goziiniin Oniine getirmek (gokkusagi renkleri sirasinda rengi

gbziiniin Oniine getirme esliginde nefes alip verme alistirmalari)

*

Rengi solumak (goriiliir rengi nefes alip vermek)

9. Renk meditasyonu
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Rengin, tedavide ruhun ve bedenin harmoni ve dengesini saglamada renk
titresimleri ve kromoterapi yani renk eksikligi olan kromopatinin renk takviyesiyle
giderilmesi seklinde kullanimlari1 onerilmektedir. Kromoterapi; helyoterapi (giines
isinlartyla hastalik tedavisi), solarterapi gibi renk terapi uygulamalarint igerir
(Mishra, 1995). Binlerce yil oOncesine dayanan Hindistan kdkenli en eski tip
sistemlerinden biri olan Ayurveda hastaliklara karsi tayf renklerinin enerjilerini
kullanir. Renk terapisi eski Misir ve Cin’de de kullamilmistir. Geleneksel Cin
tibbinda her organ bir renkle iliskilendirilmistir. Eski bir Cin 6gretisi olan Feng Shui,
doganin yasam enerjisini, mekanlarda harekete gecirmeyi amaglamistir. Odalardaki
ve hatta binalardaki renkler bireylerin saglik ve huzurunu arttirabilecek etkiler tasir

(Tofle ve diger., 2003, s. 40).

Renk terapisi daha fazla deneysel arastirma gerektirse de terapik renk
uygulamalar1 Rike (1992), Roeder (1996), Cumming (2000), Ford-Martin (2001),
Gimbel (2001), Liebermann (1994), Baron-Cohen (1997), Bonds (2000) ve Wills
(2000) gibi bir¢ok arastirmaci tarafindan desteklenmektedir (Tofle ve diger., 2003, s.
40).

Renk akil hastaliklar1 teshisini kolaylastirict ara¢ veya tedavide terapi yontemi
olarak da kullamilir. Ornegin; Gimbel 1956°dan itibaren zihinsel engelli ¢ocuklar ve
dogal tedavi (dogaya yakin olmak veya dogadan yararlanmak) iizerinde ¢alismistir.
Form, Sound, Color and Healing (Gimbel, 1991) ve Healing Color (Gimbel, 2001)
kitaplarinda saglikla baglantili olarak renk aydinlatmasi ve gérme iizerine bilgiler
sunmustur. Renklendirilmis 1siklandirmaya insan tepkilerini, kanser gelisimiyle
duygular arasindaki iliskiyi gozlemlemistir. Zihinsel saglamligi  yeniden
yapilandirmada renklerin yardimer etkilerini savunmustur. Rorschach nevrozlu
hastalar ve sizofrenik hastalarin renk tepkilerini arastirmis ancak bu patolojik
gruplart normal egilimlerle karsilagtirabilecegi bir 6rneklem grubu olusturmadig i¢in
elestirilmis ve onu takibeden Cerbus ve Nichols’un ¢aligmalariyla
desteklenememistir. Sharpe (1974) Tayvan’da yapilmis bir ¢alisma sonuglarina

dayanarak sizofreniklerin normal nitelendirilen hasta olmayan insanlara gore daha az
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oranda renkleri; ¢ogunlukla da koyu yesil ve siyahi kullandiklarini yorumlamistir

(Tofle ve diger., 2003, s.41-42).

Renklerin spesifik hastalik tedavilerindeki etkileri modern tipta yeterli
smmanmamis olmakla birlikte, pek c¢ok gelismis {iilkede, hastanelerde psikolojik
rahatsizliklar i¢in kullanilmistir. Soguk renklerin (mavi-yesil grubu) yatistirici-
sakinlestirici etkileri manik-agresif hastalarin rahatlatilmasinda kullanilir. Sicak
renklerin (kirmizi-sar1 grubu) heyecanlandirici-canlandirict etkilerinden depresif ve
intihara egimli hastalar1 neselendirmede yararlanilir. Hastalarin  psikolojik
durumlarinin  zit tepkiler doguracak renk kullannmiyla dengelenmesine caligilir

(Porter ve Mikellides, 1976).



BOLUM DORT
SAGLIK YAPILARINDA RENK OLGUSU

4.1 Saghk Yapilarina Iliskin Tanimlar

4.1.1 Saghk Yapilari Tanimi

Insanlik tarihiyle esdeger bir ge¢mise dayanan saglik kavrami, insanin yasama
olan bagliligmin bir ifadesidir. Aciya karsi koyma icgiidiisli, insanin saglik
tizerindeki endiseleri ve soyunu devam ettirme arzusu tedavi esaslarini dogurmus,
giiniimiiz saglik yapilari, tip alanindaki gelismeler ve teknolojik ilerlemeler 15181nda

gelismistir.

Insan sagligma zarar veren cesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin etkisinden kurtulmasi, korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve
zihinsel yeterliligi azalmis olanlarin normal hale ddnebilmeleri icin yapilan tibbi
hizmetler “saglik hizmeti” adinda toplanmistir. Bu hizmeti veren 6zel ve kamu
kuruluglar1 da “saglik yapilar1” olarak adlandirilir (Saglik kuruluslarinda peyzaj

tasarimi, b.t.).

Diinya Saglik Teskilatt (WHO) hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tanimin yer aldig1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y®&netmeligi'nde de
yatakli tedavi kurumlari, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarinm1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak
tanimlannustir (Yatakli tedavi kurumlar isletme ydnetmeligi, 2007). ki tanimda da
hastaneler, "hasta ve yaralilarin tedavisi" isleviyle aktarilmigtir. Ancak hastanelerde
yuriitiilen ~ “egitim”, “arastirma  gelistirme”, "toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saglik programlarina katilma"

islevlerini de kapsayan daha genis bir tanimlama yapilacak olursa:

38
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“Hastaneler; binasi, techizati, doktoru, hemsiresi, hastabakicisi ile insanlarin
acilarin1 dindiren, hastaliklar1 tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nleyen,
civar halkin sagligin1 korumak i¢in onlarla daimi temas i¢inde olarak tedbirler alan,
hastaliklarla miicadele i¢in biinyesinde egitim, 6gretim ve tibbi arastirmalar yapilan,
tilkenin saglik ordusuna deneyimli elemanlar yetistiren, sosyal nitelikte, devlete bagl
ya da Ozel saghk kurumlandir. Hasta ve yaralilarin, hasta olduklarindan siiphe
edilenlerin veya saglik durumunu denetimden gecirmek isteyenlerin ayakta kisa
stireli ya da uzun zaman yatarak teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, gerekli sihhi

ve fenni kosullara sahip kurumlardir” (Cimcoz, 2001).

4.1.2 Hastane Yapilarinin Siniflandirilmasi

Glinlimiizde hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve
kontrollerine, finansal kaynaklarinin tiirtine (miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin hastanede kalig siirelerine, kadrolu personelinin
kompozisyonuna gore siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda
genellikle, "verilen tedavi hizmetinin tiirii", "hastalarin hastanede kalig siireleri",
"finansal kaynaklarin tiirii yani miilkiyet tiiri" ve "biiyiikliikleri" esas alinmaktadir

(Secim, 2007).

Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gére hastaneler iki grupta toplanir: Genel ve 6zel
dal hastaneleri. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gbzetilmeksizin, bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Yaygin olan ¢esitli hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavisini
saglayacak bicimde tibbi ve cerrahi olarak donatilmislardir. Ozel dal hastaneleri ise,
belirli bir yas veya tlirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Belli bir brans
lizerinde yogunlasirlar. Ornegin g¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba
girmektedir. Bu tip hastaneler derinlemesine aragtirmalar i¢in uygun imkanlar tasir.
Buna bagli olarak yapilan baska bir ayirim da, egitim hastaneleri ile egitim vermeyen
hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri; O0gretim, egitim ve arastirma yapilan;
uzman ve ileri dal uzmanlan yetistirilen genel ve 6zel dal hastaneleridir. Burada sozii

edilen egitim, hekimlere uzmanlik kazandirmayi amacglayan egitimdir. Pek cok
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hastanede yardimci tip personeli ve 6grenci hemsirelere verilen klinik egitim, bu

hastanelerin egitim hastaneleri olarak siniflandirilmasina yeterli olmamaktadir.

"Hastalarin hastanede kalis siireleri" esas alindiginda hastaneler kisa siireli
hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli hastaneler
hastalarinin  %50'den fazlasinin 30 giinden az hastanede kaldigi hastanelerdir.
Tiirkiye'deki Devlet Hastaneleri bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir. Uzun siireli
hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede kaldig1

hastanelerdir. Psikiyatri hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba girmektedir.

Hastanenin miilkiyetine sahip kurum veya kurulus, genellikle hastaneyi yonetme
ve kontrol yetkisine de sahiptir. Bu nedenle "miilkiyet" ve "yonetim, kontrol"
esaslarina gore yapilan siniflandirmalar ¢ogunlukla ayni siniflandirma olmaktadir.
Hastaneler miilkiyet acisindan devletin, 6zel kisi ya da sirketlerin ve belirli
kurumlarindir. Buna gore hastaneleri devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak
smiflandirtyoruz. Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 4. maddesinde “6zel hastane”,
gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene,
tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen
ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslar1 olarak ifade edilmistir. Ozel
hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel

hastaneler ve dzel dal hastaneleridir (Ozel hastaneler yonetmeligi, 2007).

Devlet hastanelerinde genellikle kar amaci gilidiilmez. Belirli kurumlarin (Sosyal
Sigortalar Kurumu, vb.) hastanelerinde de ilke olarak kar amaci giidiilmemektedir.
Ancak 06zel isletilen hastaneler i¢in durum biraz farklidir. Burada hastaneler arasi
rekabet baslar ve hastane ayn1 zamanda bir miisteri olarak degerlendirilen hastanin
begenisine ve tercihine sunulur. Fonksiyonun Otesinde estetik kaygilarla da renk
kullanim1 6nem kazanir. Dolayistyla bu tez kapsaminda hastanelerde renk kullanimi
0zel hastane Ornekleri tizerinden arastirilmig, daha detayli bir degerlendirme olarak
farklt 6zel dal hastanelerinin hasta yatak odalarinda renk analizi yapilmistir. Bu

nedenle 6zel hastaneler bashigi altinda genel hastaneler ve 6zel dal hastanelerinin
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tanim Ozel Hastaneler Yonetmeligi’'ndeki sekliyle daha detayli yapilacak olursa

(Ozel hastaneler yonetmeligi, 2007):

¢ Genel hastaneler; bu yonetmelik ile asgari olarak ongoriilen bina, tesis, hizmet
ve personel standartlarint haiz olan yogun bakim ve gézlem yataklar1 hari¢ en az
on hasta yatagi bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda kadrolu uzman tabip
calistiran, stirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlhk dallarinin gerektirdigi
klinikler ile acil ve yogun bakim iinitelerini biinyesinde bulunduran, radyoloji,
biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuarlarini biinyesinde bulunduran veya bu

laboratuar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet gdsteren 6zel hastanelerdir.

e Ozel Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek
lizere, hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde
kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik
dallar1 i¢in en az bir kadrolu uzman tabip calistirilan, siirekli ve diizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, iiniteler, laboratuar ile acil iinitesi
bulunan veya uzmanlik dallarinin gerektirdigi bu laboratuar hizmetlerini satin alan

ve tam giin faaliyet gosteren en az on hasta yatagi bulunan 6zel hastanelerdir.

Organizasyon agisindan hastaneler, biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore de
siiflandirilir. Hastane biiylidiikge yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulur ve diger
baz1 birimler de yeterli biiyiikliige ulastigindan organizasyonda degisiklikler buna
bagl olarak da hastane i¢indeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artislar
olabilir. Biiytikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak
kapasiteli hastaneler olabilmektedir. Ozel semt hastaneleri genellikle 50 yatakl
kiigiik hastanelerdir. 60—150 yatak kapasiteli hastaneler orta biiyiikliikte, 150-500
bliyiik nitelikte, 500 iizerinde yatakli hastaneler ise mega biiyiikliikte hastaneler

olarak nitelendirilir.
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4.1.3 Hastane Kullanicilarimin Tanimlanmasi

Hastane tasariminda mimarin sorumlulugunu daha da arttiran etkenlerden biri
hastane kullanicisinin gesitliligidir. Kullanicinin saglikli, hasta veya engelli olusu,
hastanede bulunus nedeni, yas araligi, cinsiyeti kullanic1 gereksinimlerinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Hastane kullanicilar1 genel anlamda hasta ve saglikli
kisiler olarak tanimlanabilir. Hastalar uzun siire kalanlar, kisa siire kalanlar, muayene
veya kontrole gelen kisiler olabilir. Tedavi edilen hastalik ¢esidi ve hastalik siireci,
engellilik durumu hastanin tanimlanmasinda etkilidir. Hastanin yaninda bulunan
hasta yakinlari, refakatciler, ziyarete gelenler, saglik ve hizmet calisanlar1 hastane

ortamindaki saglikli kullanicilari olusturur.

Mimarlikta temel ve baslica tasarim kurali fonksiyona ve insan Ol¢iilerine dayali
bir 6l¢ili diizeni i¢inde diisiinme ve sorunlari ona gore ¢dzebilmedir. Tasarimdaki
ergonomik boyutlar; kullaniciya kendini giivende, saglikli, konforlu, stresten uzakta
hissedecegi pozitif diislinceler saglar. Hastanenin tiim mekanlarinda eleman ve

donatilarin kullanici viicut 6l¢iilerine gore olmasi temel gereksinimleri olusturur.

Farkli amaglarla bir arada bulunan hastane kullanicilarinin farklilagan psikolojik

gereksinimlerini ise ii¢ ana baslkta ele almabilir (Ozcan, 2004, s. 89):

Hastalarin Gereksinimleri

Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri

Tip Personelinin Gereksinimleri

Hastalarin Gereksinimleri

Hasta olma hali, hasta psikolojisi, tedavi siireci, ihtimal dahilinde operasyonlar,
biiylik ve alisiilmamig tibbi alet ve araglar, hasta ve yakinlarinin endise ve korku
duymasina neden olabilir. Hastanede yatmaya karsi gosterilen tepkinin nedeni de
cogunlukla bu kaygilardir. Ornegin kisa siireli hastaneye yatislarda, bir yasina kadar

olan cocuklarda hastaneye yatisa tepki olarak yemek yememe ve uyku bozukluklari
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ortaya ¢ikmaktadir (Kose, 2003, s. 81). Hastanede kalma siireci sinirli bir odada hatta
yataga bagimli kalmay1 gerektirebilir. Sosyal iletisim azalirken zaman kavrami
yitirilir. Bir takim aci verici deneyim ve tedavilere katilmak zorunlulugu
bagimsizliklarinin kaybolmasina, harekette sinirlamalara ve yalmizlik duygusuna
neden olabilir. Uzun siireli hastaneye yatiglarda hasta, bir yandan giicliiklere ve
tedavi kosullarina bir yandan da durumunun daha kotiiye gidebilme olasiligina uyum
saglama durumundadir. Saskinlik, kizgnlik, {lziintii ve hastalikla ilgili yanls
diisiinceler stresi arttirarak depresyona neden olabilir. Hastane ortaminda stres
yaratan faktorler tablo 4.1°de 6zetlenmistir. Stres ortamini azaltabilmek igin temel
gereksinim giiven duygusunun saglanmasidir. Hastayr rahatlatmak ve tedaviyi
desteklemek i¢in kendilerini gilivende hissedecekleri, “evden wuzakta” hissini
hafifletecek konforlu ve memnuniyet verici bir g¢evre tasarlanmalidir. Hastanin
ozellikle de kendi yatak odasinda gevresi iizerindeki kontrol kaybi, mahremiyet ve
iletisim sorunlart mimari Onlemlerle engellenmelidir. Fiziksel ve sosyo-psikolojik
gereksinimlerin karsilandigi ve islevlerin rahatlikla gerceklestirildigi mekanlarin

tasarlanmasinda renk faktorii bu tez kapsaminda degerlendirilmistir.



Tablo 4.1 Hastane ortaminda stres yaratan faktorler (Kose, 2003, s. 83; Malkin, 1991).

44

FAKTORLER GERGINLIGI OLUSTURAN NEDENLER ORAN(%)
Ayni Odada Yabancilarla Uyumak 13.9
Yabanci Yatakta Uyumak 15.9
Etrafinda Tibbi Araclarin Olmasi 16.8
1. TANIDIK OLMAY AN Hemysirenin Gece Uyandirmast 16.9
CEVRE Mekanda Kokunun Olmasi 19.4
Oda Isismin Cok Fazla veya Cok Az Olmasi 21.7
Yiyeceklerin Lezzetsiz Olmasi 232
Yabanci Doktorlarin Tibbi Miidahalede Bulunmasi 234
Yemek Yeme Zamanindaki Farklilasma 15.4
Hastanede Ozel Bir Kiyafet Giyilmesi 16.0
2. BAGIMSIZLIGIN Istenildigi ~Zamanlarda TV  ve  Radyonun 177
KAYBEDILMESI Kullanilamamasi
Giinilin Biiyiik Bir Zamanin Yatakta Kullanmak 19.1
Cagr1 Isiginin ' Yanmamasi 27.3
3. EKONOMIK Hastane Masraflarmin Odenememesi 974
NEDENLER
Ziyaret¢inin Olmamasi 21.7
4 DiG]fYEIi?/I[\IALI? RDAN Telefon Ile Ailenin Aramamasi 233
Oda Arkadasi ile Anlagamamasi 21.6
Yapilan Tibbi Tedavi Hakkinda Bilginin Olmamasi 24.2
5. BILGI EKSIKLIGI Anlasilmayan Tibbi Terimler 26.4
Tedavilerin Nedeninin ve Sonucunun Bilinmemesi 34.0
] Ailenin Hastay1 Ziyaret Etmemesi 26.5
6. AILEDEN AYRILMAK
Hastanenin Evden Uzakta Olmasi 27.1

e Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri

Aileler hastalar kadar hastane deneyiminin bir pargasidir. Hastanenin stresli

ortaminda genellikle sinirli bir ruh hali olusur. Hastaligin ailede yarattigi mahrumiyet

hissi kizgin anne-babanin saglik personeline saldirgan davranmasina neden olabilir

(Prug, 1975). Gergin olan ebeveyn kendilerini rahatsiz eden her durumdan sikayet
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eder duruma gelir. D1g goriinlis ve hastane izlenimleri onlar i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Zeminin kirli goriindiigli bir ¢evre hastalarin 1yi bakilmadig1 diistincesini uyandirir.
Bu yiizden mekanda malzeme, 151k, renk kombinasyonlar1 bilingli ele alinmalidir.
Hastalar kapali kapilar arkasinda tibbi islemdeyken bekleme mekanlar: ailelere
destek olacak umut verici dogal ortamlar sunabilmelidir. Algak boliicli duvarlarla
ailelerin ihtiya¢ duydugu kiigiik mekanlar tanimlanabilir. Ozellikle kritik bir durum
oldugunda daha kalabalik ziyaret¢i gruplari dikkate alinmalidir. Hastanin ailesi
duruma gore hasta iyilesene kadar onun yaninda kalmak zorunda olabilir. Yaslanarak
oturabilmenin 6tesinde uyuyabilecekleri, zaman gegirebilecekleri, ev gibi rahat bir
diizenleme gerekir. Hasta yatak odalarmin evcil nitelikleri, koridor ve lobide
misafirperver bir izlenimle desteklenmelidir. Giin boyunca belli zamanlarda ailelerin
dinlenmeye, hasta ortamindan uzaklasip rahatlamaya ihtiyaci olur. Bilgisayar erigimi,
dinlenme, yemek mekanlari, hatta kiiglik bir sinema odasi ve hastane bahgesi,
hastaneden uzaklagsmadan kisa molalar1 imkanli kilar. Hasta yakinlarmin diger
ailelerle sosyal etkilesimde bulundugu, saglik calisanlariyla iletisimin saglandigi bu

mekanlar uygun niteliklerde tasarlanmalidir (Ozcan, 2004, s. 93-97).

e Tip Personelinin Gereksinimleri

Diisiik maas, niteliksiz fiziksel c¢evre, aile yasantisina uymayan nobetler, hasta
sayisindaki artis karsisinda tecriibeli elemanlarin sayica yetersiz kalist gibi
problemlerin asilamadigi glinlimiiz kosullart memnuniyet verici ¢aligma ortamlarina
duyulan gereksinimi arttirmaktadir. Calisanlarin 6zellikle 12 saat nobet tuttuklari
durumlarda biitiin giin monitoér ve alet sesleri, alarmlar ve yogun dikkat gerektiren
hasta takibi sonrasi yan etkiler olarak sese duyarlilik ve bas agrilar1 olusabilir. Agir
sorumluluklar1 hafifletmek i¢in kisa molalara, bazen 6zellikle de bir hasta dldiigiinde
yalniz kalmaya, kapiy1 kapatip dinlenebilmeye ihtiya¢ duyulur. Calisanlar arasinda
sosyal etkilesim psikolojik rahatlama saglayacagi gibi mesleki gelisim i¢in de 6nem
tagir. Fonksiyonel gereksinimleri saglayacak boyutlarda, temiz, iyi aydinlatilmis ve
hatta miimkiinse gece giindiiz ayrimimin yapilabilecegi dogal 151k alan, yerine gore
dinlenme ve rahatlamaya, mahremiyete imkan taniyan, konforlu mekanlar ¢alisma

kosullarmi iyilestirecektir. Ornegin, hasta yatak odasindaki bakici bdlgesini ele
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alacak olursak giinliik aktiviteler i¢cin 1 sandalye, not alabilmesi i¢in rahat bir mekan,
ulasilabilir ve kolay algilanir bir lavabo saglanmalidir. Fiziksel ¢evre is kalitesini
etkiledigi gibi ruhsal destek saglayarak ise mutlu gelebilmeyi, hasta ve aileleriyle
kolay iletisim kurabilmeyi destekler. Calisan gereksinimlerinin karsilanmasi ¢alisma
verimini arttiracagindan, kariyer yasantisini, hasta ve yakinlarina karsi iistlenilen
sorumluluklar1 6ne ¢ikaracaktir. Dolayisiyla gelecekte, hastanelerin basarisi,
calisanlar1 i¢in uygun fiziksel ve sosyal cevreleri saglayabilme olanaklarina baghdir.

(Ozcan, 2004, s. 97-106).

4.2 Kullamci Gereksinimlerine Yonelik Tasarim ilkeleri

Saglhik yapilar1 tasariminda hasta gruplarinin, dolayisiyla da ihtiyaglarinin
cesitliligi  kullanic1 merkezli yaklasimi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle ‘“hasta
merkezli” bir tasarim i¢in hastalik halini ve tedavi siirecini yakindan gozlemleyen
saglik calisanlarinin tespitleri ve hastane yonetiminin kararlar1 degerlendirilmektedir.
Genele bakildiginda hastalarin tasarim siirecinde dogrudan yer almadigi, memnun
veya degil saglik yapisin1 kullanmak zorunda oldugu goriilmektedir. Herkesin
memnun edilemeyecegi diislincesiyle biitiin sistem, mobilyalar, malzemeler miimkiin
olan en basit yolla segilir. Ozel kuruluslar ise devamliliklarin1 saglamada hastalar:
temel alan miisteri memnuniyeti esasiyla konforlu, fonksiyonel ve estetik cevreler
arayisindadir. Beklenen kalite, estetik ve dayanimda mobilyalar; yeterince konforlu
oturma birimleri; yeni ve temiz goriiniimlii tuvaletler; hijyenik yemek mekanlar1 ve
yiizinde giiliimsemesiyle, fiziksel olarak iyi goriiniimli, tiniformali ¢alisanlar hasta

psikolojisini olumlu yonde degistirebilir (Karakurt, 2003, s. 19-21).

4.2.1 Engelsiz Tasarim

Engelsiz tasarim genelde engelli kisilerin ¢evresel ihtiyaglariyla iligkilendirilse de
tim olas1 kullanicilarin yasamim1 kolaylastirici evrensel uygulamalar1 kapsar.
Engelsiz tasarimin ii¢ ana bileseni olarak fonksiyonellik, giivenlik ve amaca

uygunluk tanimlanabilir. Engelsiz tasarim kapsaminda genel anlamda ii¢ kullanici
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grubunun 0zel ihtiyaclar1 olacagi tasarim siirecinde ele alinmalidir (Karakurt, 2003,

s. 10-11):

e Engelliler icin tasarim: Oncelikle fiziksel ¢evrenin ve yapilarin
erigilebilirliklerinin saglanmas1 gerekir. Tekerlekli sandalyeye uygun olarak
diizenlenen ¢evrede insan hareketliligi de kolaylasir. Kaldirimlar, yaya yollari,
rekreasyon alanlar1 engellilerin kullannrmina uygun olarak tasarlanmalidir. BGylece
erisilebilirlik, giivenlik, rahatlik, konfor, estetik, kullanighlik nitelikleri de saglanmis
olur (Kaplan, 2003, s. 59). Saglik kompleksi i¢inde binalara, engelli kisiler i¢in
ayrilmis park alanlarina, 6zel tasarlanmig yollara ulasim yonlendirici isaretlerle
saglanmalidir. Giris mekanlar1 herkes icin ulasilabilir olmalidir. Ornegin; goérme
engelli kisi i¢in giris yolu zemin dokusundaki degisiklikler kisinin bagimsiz
hareketine yardimci olur. Olasi karigikligt onlemek ve giivenligi arttirmak igin
enternasyonal engelli ulasim sembolleri kullanilmalidir. Fiziki mekanlar insanlarin
hareketlerini engelleyici sekilde tasarlanmamalidir. Insanlarin ihtiyaglarma ve
kullanim rahathigima gore diizenlenmelidir. Danisma masasi, telefon gibi diger
fonksiyonel elemanlar, oturma gruplari, tuvaletler kolay algilanabilir ve herkesin
yardim almak zorunda kalmadan kullanabilecegi duyarlilikla tasarlanmalidir.
Bekleme mekaninda estetik arayiglar Ornegin; zeminde fiziksel engellilerin
kullaninmina uygun, ayni zamanda ses azaltic1 fonksiyonel malzeme kullanimiyla

saglanmalidir (Karakurt, 2003, s. 11-13).

e Yashlar icin tasarim: Hastane kullanicilarinin biiyiik bir kismini yaslh hastalar
olusturur. Insanlarda yaslanmayla birlikte; fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda
yavaslamalar; kronik hastaliklarda artiglar; viicut direncinde diisiis; beslenme
bozukluklari; dolasim, sindirim ve solunum sistemi hastaliklari; metabolizma hizinda
azalmalara bagli olarak hareketlerde yavaglamalar; kemik erimesi; damarlarda
daralma ve kireclenme meydana gelmektedir (Biiyiikcoskun, 1990; Kilig, 2000;
Bilgin, 1989). Duyularda kayiplar olusmakta, 6zellikle isitme ve gérme yeteneginde
onemli diisiisler gorilmektedir. Dolayisiyla mimari diizenlemeler bu fiziksel ve
fizyolojik sorunlari azaltmaya ydnelik olmalidir.  Ornegin; &6zellikle koselerde,

kontrast ve koyu renkler kullanilmasi, ¢evrenin algisini kolaylagtirir. Akustik
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kontroliinde ses emici materyaller se¢ilmelidir. Yiiksek aydinlatma seviyeleri ve
parlamanin azaltilmas1 saglanmalidir. Degisken 1siktan kagmilmalidir. Isaretlerin
arka planinda 1siklandirmadan kaginilarak isaretler icin biiyiikk, net harfler
kullanilmahdir (Karakurt, 2003, s. 14). Yas ilerledik¢e ortaya c¢ikan bu fiziksel
sorunlar, bircok psikolojik ve sosyal sorunlari da beraberinde getirir. Glivensizlik,
oliim kayg1 ve korkusu, ilgi ve sevgi yoksunlugu, yalnmizlik hissi ve insanlarla kolay
iletisim kuramama durumu mekanda insanlar1 huzurlu ve mutlu hissettirecek estetik

arayislar gerektirecektir.

e Cocuklar i¢in tasarim: Cocuklar; bulma ve 6grenme meraklarindan dolayi,
devamli1 hareket halindedir. Etraftaki tehlikelerin bilincinde olmadiklarindan ¢evresel
risklere daha yakin ve duyarlhidirlar. Bu durum cocuk 6zelinde tasarlanmis, giivenli
mekanlar1 gerektirmektedir. Ornegin; bekleme mekani icersinde veya yakininda,
sirkiilasyon alani disinda kalan, korunakli, algilanir kii¢iik oyun alanlar1 olmalidir
(Karakurt, 2003, s. 15). Boylece, ebeveynler ve ¢ocugun rahati saglanirken ayni
mekandaki diger hastalarin rahatsiz olmamasi da saglanir. Cocuk tek basina bir
bireydir. Saglikli beslenme, iyi ve rahat kosullarda uyuma, temizlik ve bakim temel
gereksinimleridir. Psikolojik ve fiziksel gereksinimleri yasina gore degiskenlik
gosterir. Hasta c¢ocuk yatak odalar1 farkli yas gruplarina uygun bir duruma
getirilmelidir. K6t tasarlanmis mekan ve mekan elemanlart ¢ocugun, olumsuz
gelisme riskini ve gerilimlerini arttirmaktadir. Iyi, dogru ve giizel tasarlanmus
mekanlar cocugun bedensel ve ruhsal agidan olumlu gelismesini destekler, algisal ve
bilissel gelismesini hizlandirir (Silav, 1998). Mimari bir girdi olarak kiiclik
cocuklarim miimkiin oldugu kadar aileleri ile birlikte kalmasi gerektigi dikkate
almmalidir. Hastanede diger cocuklar ile iligskiler saglanmali, oyun olanaklari

verilmelidir.
4.2.2 lletisim
Bina ile kurulan iligkide soru ne olursa olsun cevaplara kolay ulasiliyorsa iyilesme

stireci de hizla baslamis olur. Kullanicinin bir bina ¢evresinde gordiigii, duydugu,

kokladigi, hissettigi, sembolik bir imajla birleserek mekan ve kisi arasindaki iletisimi



49

olusturur (Karakurt, 2003, s. 16). Bu durum renk kullaniminin geregini ortaya
koymaktadir. Ayrica renk kullanimi mekanin insancil yéniinii gii¢lendirir. Insancil

mekanlar hasta, hasta yakinlar1 ve ¢aligsanlar arasindaki iletisimi kolaylastirir.

4.2.3 Estetik Faktorler

Olgii-dlgek calismalari, oranlarin kullanimi, kompozisyonun olusumuna ydnelik
ilkeler (biitinliiliik, siireklilik, denge vb.), 151k ve golgenin kullanimi, renk ve
dokunun bi¢iminin diizenlenmesidir (Sentiirer, 1995). Her seyden dnce mekan genel
organizasyonu harmonik bir biitiine ulasabilmelidir. Ornegin; danismanin lobi
ortasinda sikigmig ve mekan i¢inde kiiclik kalmis goériinmemesi i¢in zemin ve
tavanda tanimlayic1 ve dikkat uyandiran mimari detaylandirma biitiinciil bir tasarim
saglayacaktir. Genelde bir koridorun uzantisi olan oturma mekanlar1 farkli bir
aydinlatma ile farkli bir ambiyans yakalayabilir. Estetik kaygilar mimar ve i¢ mekan
tasarimcilarinin koordine ¢alismalariyla degerlendirilmelidir. Form, boyutlandirma,
diizen, renk, yiizey bilesenlerinin hepsi estetik algiy1 etkiler. Sanatsal elemanlar ve i¢
mekanda peyzaj diizenlemeleri mekandaki renk diizeniyle uyumlu olarak se¢ilmelidir

(Karakurt, 2003, s. 18-20).

4.2.4 Mahremiyet

Mahremiyet bir kisinin veya grubun ortamiyla kurmak istedigi toplumsal
iligkilerde denetim hakkini elde tutmasi veya elde tutma istegidir. Denetimini
kaybeden insan gereginden fazla etkilesim icinde olur. Bdyle bir durumda insan
kendini kalabalik bir ortamda hisseder. Bu iliski derecesi beklenenin altindaysa
kendini soyutlanmig hisseder (Kdose, 2003, s. 164). Hastanin mutlu olmasini
saglamak igin akustik ve gorsel mahremiyetin saglanmasi gerekir. Ornegin; giris
kapisindan igeri adim atildiginda genelde ¢evrede kosusan insanlarin oldugu, temelde
kalabalik ve biiyiik bir mekanla karsilasilir. Hasta ve yakinlarinin endiseli ve stresli
olacag diisiiniiliirse bu biiyiik ve kalabalik ortamda olusabilecek yalmizlik duygusu
0zel koseler yaratilarak asilabilir. Boylece daha rahat hissedebilmeleri saglanir.

Telefon kuliibesi, dinlenme odalari, kiigiik ofisler belli bir derecede mahremiyet
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gerektirir. Ana sirkiilasyon, c¢alisma mekanlari ve ana lobide ses gecirmez
malzemeler kullanilmalidir (Karakurt, 2003, s. 21-22). Tibbi kontroller sirasinda
hasta ve doktor arasindaki konugsmayi diger hasta duyabilir. Tedavi sirasinda
kiyafetleri ¢ikartmak gerekebilir. Boyle bir durumda diger hastalarin gdrmemesi
saglanmahidir (Kdse, 2003, s. 165). Kiibik perdeler, boliicii paneller, ses yalitim

malzemeleri, ses emici ylizeyler mahremiyeti saglamada yardimci olur.

4.2.5 Ergonomik Boyutlandirma

“Ozgiirlik duygusu”, “aciklik hissi” olusturur. Renk, 1siklandirma, pencere
boyutu ve sekli, mobilya diizenlemesi ve mekanin boyut ve sekli genislik algisini ve
gorsel atmosferi etkileyen ana bilesenlerdir. Mekan ne kadar fonksiyonel, estetik ve
maliyetli tasarlanmig olsa da sikisik mekanlar depresyona ve konsantrasyon
eksikligine neden olur. Pozitif bir ambiyans icin yeterli genislikte mekanlar ve

genislik algisini saglayacak uygulamalar tasarlanmalidir (Karakurt, 2003, s. 22).

4.2.6 Kiiltiirel Faktorler

Ulkenin kiiltiirel, ekonomik ve sosyal kosullari kendine 6zgii saglik ve bakim
anlayisin1 sekillendirir (Giir, 2002). Her toplumun kendi saglik sorunlari, saglik
kurulusglari, saglik bakimi uygulama ve uygulayicilari ile kendine 6zgii bir saglik
kiiltiirti vardir (Arcan, 1998). Dolayisiyla saglik yapilar1 yaklagimsal olarak bdlgenin
kiiltiirel ozellikleri, teknolojik gelisimleri, sosyal ekonomik durumu, o bolgedeki
insanlarin yasam big¢imi, aligkanliklar1 gibi ¢evresel etkilesimlerle tasarlanir. Ayrica
hastane yapilarinin kilometrelerce uzaktan gelen farkli kiiltiirden insanlara hizmet
edecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin; hastane ortaminda genelde yon
bulmada ve prosediirleri yerine getirmede yasanilan zorluklar, danigmanin,
bulundugu mekanda, gorsel kontrol saglayabilecegi bir konumlandirmayla

¢oOziilebilir (Karakurt, 2003, s. 25).



51

4.3 Saghk Cevrelerinde Renk Tasarim ilkeleri

Saglik cevrelerinde renk ve 151k tasariminda Mahnke’nin ortaya koydugu genel
ilkelere gore; bina oturakli, duyarli aym1 zamanda da ¢ekici olmalidir. Renk
tanimlamalarinin psikolojik ve estetik rolii olmalidir. Bunun i¢in hastalarin fizyolojik
ve psikolojik sagligini koruyarak iyilestirici ortami arttirmalidir. Gérsel tibbi teshisin
dogrulugunda, cerrahi performansta, tedavide ve rehabilitasyonda yardimei
olmahdir. Isig1 ve gorsel ergonomiyi artirmali, yonlendirmeyi desteklemeli, bilgi
saglamali, 6zel mekanlar1 tanimlamali ve c¢alisma kosullarin1 gorsel anlamda
gelistirmelidir. Fonksiyon, psikolojik takviye, biyolojik kaygilar, gorsel hosluk,
renklerin ifadelendirilmesi dikkate alinarak uygun 1siklandirma secilmelidir.

(Mahnke, 1996, s. 148).

Mahnke akil sagligt merkezleri ve psikiyatri hastaneleri i¢in Onerilerde
bulunmustur. Koridorlar, hasta odalari, muayene odalar1 genel renk ilkelerini takip
ederken tasarimcilarin “kurumsal goriiniis” yerine “ideal-ev’” ortamini saglamalarinin
Oonemini vurgulamistir. Rekreasyon mekanlari, bekleme salonlart ve mesguliyetle
tedavi odalar1 fonksiyona uygun se¢ilmis neseli ve canlandirict renklerde olmalidir.
Ozellikle gocuklar ve gengler icin rekreasyon mekanlarina yonelik yapilacak
caligmalarda, hayal giicli tasarima yol gostermelidir. Sessizlik ve inziva odalari
cezalandiric1 goriinmemelidir. Eger bir hasta izole edilecekse neseli, davetkar, az
esyal1 ve giivenli dosenmis bir mekana alinmalidir. Basit, gereksiz esyalardan
arindirilmis ama yavan olmayan mekan barinma, korunma ve iyilestirme izlenimleri
tagimalidir. Asir1 duygu yliklemesinden kaginilmali, rahatlama soguk renklerce
arttirilmalidir. Kurumsal goriinmeyecek renkler segilmelidir. Isiklandirma sicak
tarafta olmalidir. Golge yaratmayan tekdiize 1siklandirmadan kaginilmalidir. Ug
boyut tanimlamasinda golgeler dogal deneyim saglar ama rahatsiz edici olmamasi

icin asirtya kagilmamalidir (Mahnke, 1996, s. 165).

Elizabeth Brawley, bunama teshisi konulmus hastalar i¢in 6n plan ve arka plan
renkleri arasinda parlaklik farklarinin biiyiitiiliip, doygunluk ve ton olarak farklilagsa

bile birbirine komsu, benzer parlaklikta renklerin kullanimindan kag¢inmasini
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Onermistir. Tasarimcinin algiladig parlaklikla renk eksikligi olan kisilerin algiladigi
farkl1 olup daha az kontrastlik goriilecektir. Eger agik renkler daha da acilir, koyu
renkler daha da koyulastirilirsa tasarimin gorsel ulasilabilirligi arttirilmis olur. Mavi,
mor, kirmiz1 tonlarindan koyu renkler; mavi-yesil, yesil, sar1 ve turuncu tonlarindan
acik renkler kargisinda onerilmistir. Koyu renklerin agik tonlar1 agik renklerin (mavi-
yesil, yesil, sar1 ve turuncu) koyu varyasyonlariyla kontrastlanmamalidir. Az goéren
veya renk eksikligi olan kisiler mavi, mor ve kirmizi i¢in gorsel yetersizlik
yasabileceginden bu kuralla hastalik etkileri azaltilmaktadir. Renk ¢emberinin farkli

konumlarindaki renklerin kontrasligi 6nerilir (Brawley, 1997, s. 114).

Cynthia Leibrock subakut bakim ve rehabilitasyonu icin ilkeler olusturmus ve

ilkelerini alintilarla desteklemistir. Buna gore (Leibrock, 2000a, s. 82):

e Yemek mekanlarinda mercan rengi, seftali rengi, hafif sar1 gibi sicak renk
tercihleri igtah1 arttirabilir. Mor, sarimsi yesil, gri, yesil ve hardal zayif
secimler olacaktir (Colby, 1990).

e Saridan yesile giden tonlardan kaginilmalidir ¢ilinkii bu renkler viicut
sivilartyla iligkilendirilir. Cilt rengini iyi gostermeyip sarilikli cilt  tonlarini
yansitir (Gappell, 1990).

o Siddetli renkler sadece gorsel organizasyonu gelistirmede vurgu ve kontrastlik
icin kullanilmalidir. Parlakga renklendirilmis tutunma barlari, kapi cergeveleri,
kollar ve anahtarlar arka plana karisanlara gore daha kolay bulunur.

e Sart renk diizenlemeleri sar1 géz mercegine sahip kisiler i¢in zorluklar
yaratabilir. Agik sar1 renkler rahatsiz edici olabilir. Pastel sarilar1 beyazdan
ayirmak zordur.

e Sart g6z mercekli kisiler i¢in, mavi, mavi-yesil veya mor renk diizenler
ozellikle giin 1518inda veya florasan 1sikta (mavi renk spektrumunda) gri
goriinebilir. Mavi tonlar tungsten 1sikla aydinlatildigi zaman, geceleri diger
renklerden daha kolay ayrilabilir.

e insan géz merceginin sar1 renk vermede en az etki kirmizi tonlar iizerindedir.
Bununla beraber renk korliigii olan kisiler yesil ve kirmizi renkleri birbirinden
ayirmada zorlanirlar.

e Doku cevredeki 1s18in 6nemli bir boliimiinii sogurarak tonlar1 daha koyu

gosterir (Hiatt, 1981).
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e ki basamaktan daha fazla kontrastlik farki gosteren renk degerleri nesnelerin
gorilintiislinii arttirmak i¢in yeterlidir (Hiatt, 1990). (Bir rengin siyaha yaklagmis
en koyu tonu ile beyaza yakin en acik tonu arasinda on kademe esas alinarak
ton gubugu olusturulmustur.)

e Binanin her yerinde tek renkli diizenleme yapmak kurumsal algilanabilir. Uzun
siirecte monoton ve sikici bir etki yaratabilir. Bu durum beyin fonksiyonlarinda
diizensizlige, zeka geriligine ve konsantrasyon eksikligine neden olan duygusal
yoksunluga katkida bulunabilir. Algilama eksikligi olan kisiler i¢in renk, desen
ve dokuda cesitlilik planlanmalidir.

e Sicak renk tonlar1 genelde disadoniik tepkiler ve sosyal baglanti ile
iliskilendirilmistir. Sessiz, dinlendirici veya diistinmeyi destekleyici bir
atmosfer soguk tonlarca yaratilir.

e Ana renkler (kirmizi, sar1 ve mavi) ve giiglii 6rnekler baslangicta hosa giderken
sonradan yorucu gelebilir. Fazlaca doymus renkler de zihninde hos olmayan
cagrisimlar tetikleyerek tartismalara yol agabilir (Carey, 1986).

e Iki siddetli renk arasindaki sinir sonradan gorsel olarak dengesiz olabilir
(Pastalan, 1982).

e insan bilimi alamindaki arastirmacilar renk yardimiyla hastalarin yeniden
sagligina kavusabilmesini saglamislardir. Sicak renklerdeki hasta odalar
kireglenme gibi soguk bir hastaliktan kurtulmada, soguk mavi ve mor tonlari
iltihab1 ¢6zmek veya kirmada kullanilmaktadir (Coates ve Siepl-Coates, 1992)

e Renk; zaman, boyut, agirlik ve ses algilarini etkileyebilir. Yemek, rekreasyon
gibi hos aktivitelerin yapildigt bir mekanda, sicak renk diizenlemeleri
aktivitelerin daha uzun siirmesini saglar. Monoton gorevlerin yapildigi

odalarda, soguk renk diizenlemeleri zamanin daha hizl1 gegmesini saglar.

Saglik ¢evrelerinde renk tasarim ilkelerinin igerik analizi Color In Healthcare
Environments kitabinda ele alinmig olup bu konuda 6nem tasiyan baslica kisilerin
renk tasarim Onerileri arastirilip 6zetlenmistir. Bu kisiler; Marberry ve Zagon (1995),
Marberry (1997), Malkin (1982, 1992), Brawley (1997), Leibrock (2000b), Mahnke
(196) ve Spivak (1984). Bu onerilerin yer aldig1 tablo saglik mekanlar1 tasariminda
onemli kaynak bilgileri igermektedir (tablo 4.2).
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4.4 Saghk Yapilarinda islevsel, Estetik ve Simgesel Renk

Saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler, buna paralel dogan yeni
ihtiyaclar saglik yapilar1 tasariminda da yeni yaklagimlar getirmistir. Artik kullanici
ihtiyaglar1 dahilinde hasta psikolojisi, c¢alisan psikolojisi gibi kavramlar One
cikmakta, 6zellikle de 6zel sektor isletmesi olan hastaneler arasi rekabette, teknolojik
donanimi; kullanict odakli, insancil, sicak ve tedaviyi destekleyici yaklagimiyla

giiven ve memnuniyet saglayabilen hastaneler tercih edilmektedir.

Mekan tasariminda 6nemli bir eleman olan renk, hastane mekanlarinin hastalar ve
yakinlar tizerindeki korkutucu, ¢alisanlar {izerindeki stresli ortamini yumusatacak
insancil etkilere sahiptir. Renk konsepti ve hastane ¢evrelerinde i¢ mekan
tasarimindaki etkileri the National Bureau of Standarts’in 1976’da “Saglk
Cevrelerinde Renk” c¢alisma konusu olmustur. Marcella Graham bu bulusmadaki
sunumunda kullanicilar ve ¢evre tizerindeki etkilerine gore rengi alt1 kategoride ele

almistir (Charlotte, 1992, s. 20-21):

Tablo 4.3 Kullanicilar ve ¢evre iizerindeki etkilerine gore renk kategorileri (Charlotte, 1992, s. 20-21).

Fizyolojik: Kan basincinda, kalp atis hizinda, otonom sinir sistemi, hormonal
aktivite, doku oksidasyon orani ve biiylimede degisimler.

Goz tlizerinde: | Gozbebegi boyutunda, mercek seklinde, gozkiiresi pozisyonunda,
retina sinir uc¢larinin kimyasal tepkisinde degisimler.

Kavramsal: Hafiza ve hayali animsama, algisal karisiklik, algilama, deger
yargisi, ¢agrigimsal tepki.

Ruhsal: Uyandirici, neseli, rahatsiz edici, rahatlatici, sikici, heyecan
verici, kasvetli, mutlu olma etkileri.

Izlenimsel: Mekanlarin daha biiylik, daha kiiclik, daha sicak, daha soguk,

temiz veya kirli, parlak veya mat; insanlarin saglikli veya hasta,
daha yashh veya daha geng; yiyeceklerin lezzetli veya degil
algilanmasinda etkileri.

Cagrisimsal: Doga, teknoloji, din ve kiiltiirel gelenekler, sanat ve bilimle ilgili
cagrisimlar.

Saglik ¢evrelerinde renk kullanimi alanindaki ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte
kullanicilari rahat hissettirecek mekanlar tasarlamada uzmanlar hastane mekanlarinda
planlanmis renk kullanimlarimin ilgi, konfor ve giliven saglayabilecegine

inanmaktadir (Mahnke, 1981). Alan arastirmalarmin eksikligi, laboratuar
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kosullarinda elde edilen fizyolojik ve psikolojik renk etkilerinin fark gozetilmeden
cesitli saglik ¢evrelerinde uygulanmasini getirmistir. En yaygin orneklerden biri,
g6zl yormadigi ve saglik cevreleri i¢in uygun oldugu dolayisiyla yesilin yaygin
kullanimidir. Ameliyat siiresince kanin kirmizi rengine yogunlagmis saglik personeli,
ameliyathane duvarlarinda kirmizidan arta kalan yesil lekeler gorecektir. Bu durum
daha once de agiklandigi lizere her rengin biitiinleyicisi olan rengin noksanligini
hissettirmesinden  kaynaklanir. Yesil lekeleri azaltmak i¢in ameliyathane
duvarlarinda beyaz yerine agik yesil kullanilmaya baslanmistir. Hastanelerde gorsel
acidan fonksiyonel kullanilan bir rengin biitiin ¢evreler i¢cin uygun olacagi gibi yanlis
bir varsayimla yesil; hapishane, kiitiiphane gibi bir¢ok binada da uygulanmistir

(Fehrman ve Fehrman, 2004, s. 13).

Cevresel tasarim alanindaki yazarlar teorik bilgiler 1s18inda farkli kullanici
ihtiyaclarma gore farkli saglik cevreleri icin yol gosterici ilkeler olusturmaya
calismislardir. Ornegin akil rahatsizlig1 olan kisiler i¢in 6zel bakim cevreleriyle ilgili
egitici bir kitapta, sari-bazli pembelerin, 6rnegin sarimsi1 pembenin, mercan, seftali
veya yumusak bir sari-turuncu renginin, sakinlere memnuniyet verici bir ortam
saglayacagi belirtilmistir. Yumusak kayis1 ve seftali, derinin dogal pigmentasyonunu
vurgular; solgun renkler, deri tonlarin1 daha giizel gosterir. Evrensel renkler sayilan
tirkuaz ve akuamarin insamin deri tonlarini destekler. Insanlar daha iyi

goriindiiklerinde, kendilerini daha iyi hissederler (Brawley, 1997, s. 108—1009).

Diger yayimlardan [Innovations In Healthcare Design’da Marberry (1995),
Healthcare Design Sempozyumu’'nun saglik tasarimi gelisimi konusundaki
caligmalar arasinda gozlem ve deneyime dayali az sayida renk kullanim
degerlendirmelerini de derlemistir. Jain Malkin, The Design Of Medical And Dental
Facilities (1982) kitabinda renk tercihlerini arastirmis kisilerin renk tepkileri ile
duygusal durumlarinin baglantili oldugunu kabul etmistir. Malkin (1992) hastane i¢
mimarisini ele alirken saglik ¢evreleri i¢in renk tanimlamalarini derlemis; tan1 koyma
merkezleri, ¢ocuk hastaneleri, kanser merkezleri, rehabilitasyon, kritik bakim,
kimyasal bagimliliktan kurtarma hastaneleri, dogum merkezleri, psikiyatrik tesisler,

ayakta tedavi, uzun vadeli yatarak tedavi ve grup tedavi ortamlarini tartigmistir.
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Schuschke ve Christiansen (1994), hastanelerde hasta renk tercihlerini; Warner
(1999), delilik veya Alzheimer belirtileriyle yatan hastalarin renk tercihlerini
arastirmistir (Tofle ve diger., 2003, s. 44).

Yapilan c¢aligmalar niteliksiz, monoton g¢evrelerin duygusal yoksunluga neden
oldugunu ve iyilesmede zararli olacagini ileri siirmektedir. Beyin psikolojik
fonksiyonlar1 dengelemede kontrastliklara ve uyarimlara ihtiyag duyar. Beyaz
duvarlar duygulardan armmmig tibbi goriinlimiiyle c¢ogu insana rkiitlicli
gelebilmektedir. Beyaz duvar, beyaz tavan, beyaz yer kombinasyonu algida {iziicii
olabilmektedir. Ayrica beyaz duvarlar parlamaya neden oldugundan gozbebegi
kisilarak uyum saglarken daha ¢abuk yorulur (Malkin, 1992, s. 56). Malkin hastane
cevrelerinde biitiin mekanlarda sicak ve soguk renklerin bir arada kullanilmasini
Onermistir. Birren de (1978, 1979, 1983) insanin bir siire sonra renge adapte
oldugunu ve mekanda birden ¢ok rengin ya da renk degerlerinin kullanilmasinin daha
ilging ve az yorucu olacagmi belirtmistir. Strufert ve Strufert (1970) hastalarin
renklere tepkileri iizerinde c¢alismig ve hastanelerde renk ihtiyaglarini

degerlendirebilecek sekiz soru hazirlamistir:

Var olan renklere kimler maruz kalacak? (hastalar, ziyaretciler, personel, ...)
Renklere maruz kalmada ortalama siire ne kadar?

Hastaligin dogasi ve ciddiyeti ne?

v bdh =

Siyanoz (kanda oksijen azligt nedeniyle viicut renginin mavilesmesi) ve
kizart1 teshisi mekandaki renklerle okunabilecek mi?

Hastanin yas1 nedir?

Renkler erkekler, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in memnuniyet verici olacak mi1?

Renkler operasyonda gérme keskinligini destekliyor mu?

e

Renkler iyilesmeye olumlu katki saglayacak mi1?

4.4.1 Saghk Yapilarinda Cephede ve Dig Mekanda Renk Kullanimi

Hastane cephesi ve dis mekanlari, bir hastaneden beklenen, modern, teknolojik,
saglikli, giivenilir, insancil, iyimser ve umut verici hastane imajini tagiyor olmalidir.

Bu etkinin yaratilmasinda rengin kavramsal, ruhsal, izlenimsel ve ¢agrisimsal etkileri
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onem kazanir. Cephe rengi, 1s1k-gblge oyunlari, peyzaj diizenlemesi, gece
aydinlatilmasi, bu etkiler dikkate alinarak istenen imajin olusturulmasinda
kullanilabilir. Kompleks genelinde belli bir konsept dahilinde renk kullanimi
kurumsal kimlik olusturmada, hastanenin tasarim felsefesini ve tedavi yaklagimini

sunmada etkilidir.

Sekil 4.1’de West Orange Hastanesi goriinlisleri yer almaktadir. Orange
County’deki geleneksel saglik sistemini yeni bir modele (bagka merkezlere gitmeye
gerek kalmayacak sekilde hizmet olanaklarinin saglanmasi) yonlendirme hedefiyle
tasarlanmig olan merkez, bu yeni modele uygun teknolojik bir goriinlimde
tasarlanmistir. Dis cephede yatay cizgisel pencerelerle kitle etkisi hafifletilmis,
dikkat ¢ekmek ve yonlendirmek amaciyla kirmizi gibi canli bir renk kullanilmigstir

(Tasarim Yayin Grubu, 2003).

Sekil 4.1 West Orange Hastanesi’'nden goriiniisler, Ocoee, Florida (Tasarim Yayin Grubu, 2003).

Hastane binalar1 ¢evresindeki alanlarda aragla ya da yaya olarak gelen giden
hastalarin, ziyaretcilerin, hastane c¢alisanlar1 ve kontrollii giris ¢ikis yapan is¢ilerin
ulagimini aksatmamak ve hatta kolaylastirmak i¢in ana giris, poliklinik girisi, acil
girisi ve ambulans yaklagimi, servis girigleri, otopark veya rekreasyon alanlari kolay
algilanabilir olmalidir. Kompleks genelinde farkli islevlerdeki binalar ve agik alanlar

farkli renk kullanimlariyla tanimlanabilir.
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Sekil 4.2 Beatson Bat1 iskogya Kanser Merkezi otoparki,
Glasgow (E. Giiller Arsivi, 2007).

Bir bina biitlinlinde de ana giris, tali giris, diisey sirkiilasyon gibi farkli
fonksiyonlar farkli renk kullanimlariyla tanmimlanabilir. Giris kiitlelerinin
algilanmasinda ozellikle ana giris diger girislerden algisal olarak 6ne ¢ikmalidir.
Acik ve belirgin olup i¢ mekan atmosferini yansitict ve yonlendirici olmalidir. Sekil
4.3’teki Valey Cocuk Saglik Kompleksi’nde her girigin farkli form ve renklerden
olusmasi, farkli boliimlere ulagsmak isteyen hastalara yon bulmada biiyiik bir kolaylik
getirirken, tesisin sivri kubbeli girisler ve mansard catilarla masals1 bir resim
olusturdugu hareketli, siirprizli goriintiisiine katkida bulunmaktadir. Cocuk 0Olcegi
dikkate almarak algak profilli bir yapmin cocuklarin goziinii yildirmayacagi
diisiincesiyle {li¢ kath tesisin iki katli yap1 etkisi vermesi saglanmistir. Konuklari
karsilayan ana giriste hayvanlar seklinde budanmis agagclarla siislii bah¢e ¢ocuklar
icin disiiniilmiistiir. Yenilik¢i ve yaratici tasarim stratejileriyle olusturulan atmosferi
ve zihinsel stimiilasyonla (zihinsel uyarma yontemi) tedaviye yonelik olarak
gelistirilmis, renkler zihinsel uyarimi destekleyici olarak kullanilmistir. Dis cephede

dogayla uyumlu renkler tercih edilmistir (Tasarim Yayin Grubu, 2003).
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Sekil 4.3 Valley Cocuk Saglik Kompleksi, Fresno, California (Tasarim Yayin
Grubu, 2003).

Ulasilabilirlikte yonlendirme levhalarindaki renk kullanimi da algisal kolaylik
saglamada Onem tasir. Yazili isaretlere gére sembolik isaretlerin daha kolay
algilanmas1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastane i¢ mekan atmosferiyle uyumlu
renk ve sekilde isaret ve uyarilar tutarli olacaktir. Rampa, merdiven gibi kot

farklarinin renkle de tanimlanmis olmasi, ¢cevre glivenligini arttirir.
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Sekil 4.4 Glasgow Homeopathic Hastane bahgesinde
yonlendirme ve ikaz levhasi, (E. Giiller Arsivi, 2007).

Hastanenin gece kullaniminda mekanlari, ulasim yollarini, binalar1 tanimlama;
yonlendirme ve uyari levhalarin1 6ne ¢ikarma aydinlatmayla saglanir. Hastane bina
girigleri Ozellikle de acil girisi algida kolaylik i¢in iyi aydinlatilmali, i¢ mekan
goriiniir kilinarak, giivenlik duygusu vermelidir. Kurum imajimni giiglendirmede de

aydinlatmadan yararlanilabilir.

Sekil 4.5 West Orange Hastanesi’nden gece goriiniisii; davetkar giris
aydinlatmasi (Tasarim Yayin Grubu, 2003).
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4.4.2 Saghk Yapuarinda I¢c Mekanda Renk Kullanimi

Giris ve bekleme mekanlart hasta ve yakinlari igin ilk izlenimin olustugu
karsilama mekanlaridir. Dolayisiyla hastanenin dis cephesinden itibaren aktardigi
teknolojik ve giivenilir olma imaj1 giris mekanlarinda sicak ortamlarin saglanmasiyla
tamamlanmalidir. Sicak renkler kullanilmasi enerjik oldugu kadar davetkar mekanlar
yaratmak i¢in uygun olabilir (How color affects patient and visitor psychology, b.t.).
Kizilcan (1996) hastane giris mekanlarinda sert veya kurumsal bir tavirdan
kacinilmasi gerektigini vurgulamistir. Ev ortamindan hastaneye gecis tedirginlik
yaratirken soguk veya ilgi ¢ekici olmayan bir ¢evre stresi arttirir. Hastanenin bazi
boliimleri kaginilmaz bir sekilde steril, teknik ve korkutucu olabilir ancak giris
mekan1 bu mekanlardan biri degildir. Lobi rahat, renkler neseli, 1siklar parlak ve
lobideki her sey temiz olmalidir. Lobiye evcil karakter vermek uygun olmaz.
Hastalar evde tedavi edilemeyen bir durum i¢in hastaneye gelirler. Hastane 6zel bir
mekan olarak hastayr iyilestirici bilgi, deneyim ve yeterlilikte bir organizasyon
oldugunu hissettirmelidir. Sicak, ilgili fakat ayn1 zamanda yeterli ve etkin bir izlenim
yaratmalidir (Kizilcan, 1996, s. 86). Sekil 4.6 da farkli hastanelerin giris

mekanlarindan 6rnekler sunulmustur.
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Palmetto Kalp ve Damar Sagligi Hastanesi, Columbia West Orange Hastanesi, Florida

(http://www.healthcaredesignmagazine.com/ (Tasarim Yayin Grubu, 2003)
Media/DocumentLibrary/098.pdf)

Marjorie G. Weinberg Kanser Bakim Merkezi, Illinois Denver Saglik Merkezi, Oklahoma
(White, 1996, s. 54) (White, 1996, s. 27)

Sekil 4.6 Hastane giris mekanlarindan 6rnekler.

Rengin hasta psikolojisindeki yeri kullanicinin “gocuk” olmasi durumunda ¢ok
daha fazla 6nem tasir. Cocuklardaki hastane korkusunu asip hastaneye uyumlarini
saglamada mekanin fiziksel ve estetik nitelikleri etkilidir. Sekil 4.7°de Philadelphia
Cocuk Hastanesi bekleme mekaninda ritim, desen ve renk bir arada yorumlanarak
hayal giiciinii destekleyen, yaratici, ayni zamanda da eglenceli bir mekan

tasarlanmigtir. Renk kullanimi ¢gocuk kimliginin yansitilmasinda etkili olmustur.
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Sekil 4.7 Philadelphia Cocuk Hastanesi giris holii, Philadelphia (Arbor, 2007).

Hastane tasarimi, biiyiik 6l¢ekte, oldukca kompleks bir yap1 organizasyonudur.
Teknolojik degisimler takip edilirken, tedavi kosullari saglanmalidir. Mekan
organizasyonundaki zorluklarin asilamadigi durumlar hastaneleri labirentlere
doniistiirebilir. Renk kullanimlar1 algida farlhiliklar yaratarak mimari okunabilirligi,
mekansal tanimlamalarda algiy1 kolaylastirir. Hastane genelinde ele alinacak renk
konsepti yaklasimi bu konuda fonksiyonel bir ¢6ziim saglayabilir. Ozel, genel ve
hizmet mekanlarinin, bunlar1 baglayan koridor ve geg¢is mekanlarinin kolay
tanimlanabilirligi saglanmalidir. Sekil 4.8°de Beatson Bati Iskogya Kanser Merkezi
giris holiinden koridorlara gegiste renk kullannmiyla mekansal ayrisim ve renge
yonelim saglandigir goriilmektedir. Genel karsilama mekan1 beyaz olup 06zel

mekanlara geciste koridorlar farkli renkte tanimlanmistir.

T

01/07/2007

Sekil 4.8 Beatson Bat1 iskogya Kanser Merkezi giris holii, Glasgow (E. Giiller Arsivi, 2007).
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Philadelphia Cocuk Hastanesi’nde genelden 6zel mekana geciste hasta yatak
odalar1 farkli renklerle tanimlanmis olup, odalarin kisisellestirilmesinde renklerden
yararlanilmistir. BoOylece neseli bir atmosfer olusmustur. Bu durum aidiyet

duygusunu giiclendirerek hastanin odasini sahiplenmesini kolaylastirabilir.
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(http://www karlsberger.com/?n=pselected&type=12&project=
64&offset=5)

Sekil 4.9 Philadelphia Cocuk Hastanesi hasta yatak odalari,
Philadelphia.

Renk kullanimi yardimiyla mekanlarla ilgili 6zel, genel; girilir, girilemez gibi
anlamsal mesajlar iletilebilir. Ornegin girislerin kontrollii olmas1 gereken durumlarda
zeminde giiclii renk kontrasthiklar1 kullanilarak hastalarin bu mekana girmemesi
gerektigi vurgulanir. Duvarlarda kap1 ¢ergevelerini kontrastlayarak hasta odalar1 6ne
cikarilirken, sadece personele ait mekan kapilari duvar renginde olup kamufle
edilerek hastalarin dikkatini fazla gekmemesi saglanir (Anonim, 2005, s. 54). Ortak
kullanimdaki 1slak hacim, diigsey sirkiilasyon gibi mekanlar kolay algilanabilmelidir.
Asansor holii, yangin c¢ikis holli, merdivenler giivenlik agisindan renklerle
tanimlanmalidir.  Sekil 4.10’da farkli hastanelerin hemsire istasyonlarindaki
aydinlatma ve renk diizenlemeleri goriilmektedir. Algisal kolaylik saglanirken

mekansal 6nem de vurgulanmustir.
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Lake West Hastanesi, Ohio Doernbecher Cocuk Hastanesi, Portland
(White, 1996, s. 109) (King, 1999, s. 13)

Utah Vadisi Bolgesel Tip Merkezi, Utah Alfred I. duPont Cocuk Hastanesi, Delaware
(Tasarim Yayin Grubu, 2003) (http://www .healthcaredesignmagazine.com/
Media/DocumentLibrary/081.pdf)

Sekil 4.10 Hemsire istasyonlarindan o6rnekler.

Yonlenme ve yaklasim cergevesinde isaret ve sembollerin kullanimi gorsel
bilgilendirmede etkili bir algilama aracidir. Monokromatik (tek renkli) bir ¢cevrede
duvarlarda fark edilebilir renkler kullanish olabilir. Beatson Bati Iskogya Kanser
Merkezi’ nin beyaz giris hollinde (Sekil 4.8) tavandan sarkan veya duvarda yer alan
siyah bilgilendirme panolari maksimum kontrastlik saglamistir. Siyah panolar
lizerinde beyaz yazilar algiyr kolaylagtirir. Beyaz duvar {izerindeki siyah
bilgilendirme panosunda her kat farkli bir renk ile gosterilmistir. Bu, ayn1 zamanda
hastane renk konseptine gore her katin kendi hakim rengi olmasinin bir ifadesi

olmustur.

Goldstein ve Oakley (1986), hatirlama ve farklar1 algilama yetenegi hasar gormiis

bireyler icin rengin form kullanimindan daha yararli oldugunu iddia etmislerdir.



78

Malkin (1992) de yashilik ve bunaklik durumlarinda renk baskinliginin form
baskinligina tercih edildigini belirtmistir (Tofle ve diger., 2003, s. 45). Ancak
yasliligin dogal sonucu olarak gérme zayiflar, goziin aydinlik, karanlik mekanlara
geciste adaptasyonu yavaslar, goz parlamaya kargi daha hassaslagir ve giindelik
aktivitelerin gerceklesebilmesinde daha fazla 1s1k gerekir. Dolayisiyla yashilik ya da
gormede problemler olabilecegi dikkate alindiginda yiiksek kontrastlikta renk
uygulamalar1 6nerilir ayrica renk bagka duyusal isaretlerle desteklenmelidir. Cooper,
Ward, Gowland ve Mcintosh (1991), 60 yas iizeri kisilerin en iyi, spektrumun sicak
ucundaki yiiksek doygunlukta renkleri ayirt edebildiklerini, soguk taraftaki pastel

mavileri daha az gordiiklerini ifade etmislerdir.

Maggie Calkins, bazi bunama hastalarinin renkleri tanima ve iligkilendirme
yetenegini kaybetmedigini, net ve parlak renklerin mekansal tanimlamalarda
kullanilabilecegini aciklamistir. Bir renk planlamasi segildiginde odanin renk
kodlamasindaki bileklik kullanimi hastaya ihtiya¢ duyabilecegi hatirlatmay1 saglar.
Kapida, kapt gercevelerinde, oda isaret levhalarinda, oda i¢ine devam eden cesur
vurgulu seritlerde parlak kontrast renkler hastanin yolunu bulmasina yardimci olur.
Renk algisinda sorun yasayanlar diisiiniilerek renkler baska ipuclar ile baglantil

kullanilmalidir (Calkins, 1988, s. 50).

David Hoglung ve Stefani D. Ledewitz (1999), yashilarin renklerdeki kiigiik
degisimleri algilayamayacagim1i ve renk kodlamasinin ¢ogu hastaya karmasik
gelebilecegini  belirterek isaretlerin ve gorme ¢izgilerinin 6nemli oldugunu

savunmuglardir.

Sekil 4.11, Beatson Bat1 Iskogya Kanser Merkezi koridorunda kapi ¢ercevelerinde
ve tutunma barlarinda koyu renk kullanilarak duvar rengiyle renksel ayrim saglandigi
goriilmektedir. Koridorun siirekliligi duvardaki gorme ¢izgisi, tutunma barlari,
yerdeki bordiir ve tavanda belli araliklardaki aydinlatma elemanlartyla algisal olarak
desteklenmistir. Sekil 4.11°de koridorda ve sekil 4.12°de koridordaki bir bekleme
mekaninda da goriilebildigi lizere hastane boyunca form ve yiizeyleri netlestirmede

kenar degisimleri renk ve ton kontrastliklariyla tanimlanmastir.
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Sekil 4.11 Beatson Bat1 Iskogya Kanser Merkezi koridor gbriiniisleri, Glasgow
(E. Giller Arsivi, 2007).

01/07/2007 - w0l {07 /2007

Sekil 4.12 Beatson Bat1 iskogya Kanser Merkezi’nde bir koridorun bekleme mekani, Glasgow
(E. Giiller Arsivi, 2007).

Bilgilendirme panolarinda belirli renkler giivenlik uyarilar1 ve yonlendirmelerde
evrensel bir kullanima sahiptir. Ornegin kirmizi sekil 4.13°de de goriildiigii iizere
yangin sOndiirme aletlerinin bulundugu yerlerde, yangin alarm kutularinda kullanilir.
Acil ¢ikigina yonlendirme isaretlerinde de yesil zemin {iizerine beyaz yaygin bir

kullanima sahiptir. 2002 Temmuz tarihli Binalarin Yanginlardan Korunmasi
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Hakkindaki Yonetmeligin Acil Durum Yonlendirmesi bashgi altinda Madde 73’te

yesil-beyaz kullanimi belirtilmistir.

01/07/2007

Sekil 4.13 Beatson Bat1 Iskogya Kanser Merkezi’nde koridor ve yangin ¢ikisindan goriiniisler,
Glasgow (E. Giiller Arsivi, 2007).

Hastalar genelde diisiik seviyede rahat 151k isterler. Calisanlarsa keskin ve dogru
bir goriis icin daha yiiksek seviyede aydinlatma isterler. Ziyaretciler de sicak ve
neseli bir ortam bulmayr umarlar. Temizlik, diizen ve giliven imajinin
gliclendirilmesi, hayati fonksiyonlarin sorunsuz gerceklestirilebilmesi i¢in
aydinlatma hastane mekanlarinda ¢ok daha fazla 6nem tasir. Konforlu bir aydinlatma
saglayabilmek i¢in goriis alanindaki parlaklikta keskin farkliliklardan kaginilmalidir.
Aydinlatma iiniteleri ¢ok parlak olmamalidir ve yansiyan 15181 azaltmada mat boyalar
kullanilmalidir. Zemin nispeten agik bir renkte olmali, duvarlar memnuniyet verici
renklerde olup, 15181n yaklasik yiizde 50’sini yansitmalidir. Tavanlar daha da fazla
yansitmaliysa da beyaz olmalar1 gerekmez (Holmes, 1954).

Sekil 4.14°de farkli hastanelerin muayene odalarinda huzurlu ve aydinlik bir
mekan arayisiyla renk kullanimi goériilmektedir. Kiri ¢abuk gosteren acik renklerin
kullanim1 mekanda hijyen takibini kolaylastirirken, temiz ve genis mekan algisiyla
hastanin daha giivende ve ferah hissetmesi saglanmistir. Hastanin 6zellikle ¢ocuk
olmasi durumunda, tavanda ya da duvarda yer alan dikkat uyandirabilecek mimari,
sanatsal, renkli elemanlar muayene islemlerini kolaylastirir. Muayene odas1 mobilya

seciminde kan rengini kamufle eden yesil renk Onceliklidir. Zeminde agik renk
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kullanimiyla muayene odasi, laboratuar gibi mekanlarda yere diisen kiigiik el aletleri

(igne ucu gibi) kolay fark edilir.

Doernbecher Children’s Hospital Kaiser Permanente Santa Clara Tibbi Ofis Binast,
Oregon Health Sciences University, Oregon Santa Clara
(Tofle ve diger., 2003, s. 22). (http://www .healthcaredesignmagazine.com/

Media/DocumentLibrary/079.pdf).

Valley Cocuk Saglik Kompleksi, California Joe DiMaggio Cocuk Hastanesi Acil Boliimii,

(Tasarim Yayin Grubu, 2003). Hollywood
(http://www.healthcaredesignmagazine.com/
Media/DocumentLibrary/157.pdf).

Sekil 4.14 Hasta muayene odalarindan 6rnekler.

Ameliyathaneler optimum goriilebilirlik kosullart igin yeterli 1siklandirmaya sahip
olmalidir. Zeminde acik renklerin kullanimi uygun olabilir. Kullanilan yiiksek
glicteki yapay 1s1k kaynaklar1 parlama dolayisiyla da gdlge sorununa neden olur. Bu
sorun, yesil ve mavimsi-yesil fayanslarin ve diger duvar elemanlarinin
kullanilmasiyla giderilebilir. Ayrica ameliyathanelerde ve hastane genelinde yesil

rengin agirlikli olarak kullanilmasiyla komplementer rengi olan kirmizinin (kan
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renginin) algilanmasi engellenir (Birren, 1982, s. 84; How color affects patient and
visitor psychology, b.t.). Boylece c¢alisanlar i¢in moral bozucu olabilecek bir
ortamdan kacinilmig olur. Daha o6nce de belirtildigi gibi yesil kullanimi viicut
dokusundan ¢evreye odaklanmada olusan yesil lekeleri gizleyerek cerrahlar i¢in goz
yorgunlugunu azaltabilir. Sekil 4.15’de ameliyathanelerde mavi ve yesilin yaygin

kullanimi 6rneklendirilmistir.

Arzignano Hastanesi, italya Kootenai Tip Merkezi, Idaho

(Targetti, 2007, s. 86) (http://www .healthcaredesignmagazine.com/
Media/DocumentLibrary/026.pdf)

Sekil 4.15 Ameliyathanelerde renk kullanimina 6rnekler.

Sekil 4.16’da Catharina Hastanesi kardiyovaskiiler (kalp ve damar ameliyat)
odasinda hasta merkezli bakim yaklagimiyla yeni bir uygulama yer almaktadir.
Golgeleri veya yansimalar1 engelleyen yayilmis i1siklandirmayla goze kolaylik
saglayan uygun calisma ortamm yaratilmistir. Uretkenligin artmasiyla operasyonal
etkinlik de artmistir. Kalp hastalarinin ilgisini ameliyattan baska tarafa
yonlendirebilmek i¢in tavandaki LCD panellerde kendi tercih ettikleri gorsel bir
tema, duvarlar1 aydinlatan renkli isiklandirma ve konuyla iligkili ses ve kokular
esliginde gosterilmektedir. Hastanin korkularini azaltacak rahat ve sakinlestirirci
atmosfer, prosediirlerin hizlanmasini saglamistir. Sakinlestirici kullanimi, radyasyona
maruz kalma (uygulandigi durumlarda) siiresi azalmistir (Design and Health World

Congress, Glasgow, 2007).
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Sekil 4.16 Catharina Hastanesi kardiyovaskiiler odasi, Eindhoven
(Design and Health World Congress, Glasgow, 2007).

Belirli amaglar1 ve algilar1 saglayabilmek icin fonksiyonel renk kullaniminda renk
armonisi kurabilmek dnemlidir. Renk, 151k, gélge ve kullanilan malzeme bu armoniyi
olusturan elemanlardir. Renk verimliligini saglayabilmek i¢in; mekanda
gergeklestirilen islevler, mekanin biyiikligli, aydinlatma ve renkler, mekan
donanimi, renklerin mekandaki siralamasi dogru analiz edilmelidir. Duygusal
etkilerinden once rahat bir goriis i¢in renk kontrolii gereklidir. Hasta yatak odalarinda
yataklarin tam pencere karsisinda konumlandirilmasindansa 15181 yandan almalari
dogrudur. Ozel odalarda yumusak ve sabit bir goriis alam yaratiimalidir. Tavanlarin
hafifce renklendirilmesi biitiin giin yataga bagimli kalinan durumlar i¢in uygun olur.
Duvarlar ve zemin yumusak bir tonda, % 40 ile % 60 arasinda bir yansitma
ozelliginde olmalidir. Mekanda kullanilan mobilyalar yalin kalmamakla birlikte

tasarimda ¢ok belirgin de olmamalidir (Birren, 1982, s. 84).

Hasta yatak odalarinda hasta, hasta yakinlar1 ve galisan personelin psikolojik

ihtiyaglarin1 da dikkate alan, rahat, neseli, iyimser ve sakin bir ortam saglanmasi
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gerekir. Bu ylizden sert kontrastlarin, agir renklerin yerine yumusak renkler tercih
edilmelidir. Koyu tonlardan kag¢inilmalidir. Tavanlarin basik gériinmemesi i¢in agik
renkler kullanilir. Iyilesme donemindeki hastalar igin sicak parlak renkler heyecan
verici ve dikkat uyandirici olarak tercih edilebilir. Kirmizi, turuncu, sar1 yani sicak
renkler mekanda pozitif enerji yaratir. Kronik hastalar i¢in soguk renkler, acik yesil
ve mavi daha rahatlatict mekanlar saglar. Psikolojik etkilerinin dinlenme, yatistirma,
yumusatma ve sakinlestirme olarak siralandigi mavi, yatak odalarinda genel kabul
gbren bir renktir. Dekorasyonda tercih edilen bir renk olmasina ragmen genis
alanlarda soguk ve kasvet verici etki yaratabilir. G6z mavi 15181 keskin bir bigimde
kirar ve miyopluk kosullarina neden olur. Rahatsizlik verebilecek bu durum yesile

calan mavi yani akua ve turkuaz tonlarmin kullanilmasiyla giderilir (Birren, 1982, s.

84).

Sekil 4.17 Winnie Palmer Kadin ve Bebek Hastanesi’nde hasta yatak odalarindan drnekler, Orlando
(http://www .healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/229.pdf).

Hasta odasinda banyo kapisinin dogrudan algilanabilmesi gerekir. Hasta odasina
ait banyo mekanlar1 genelde kiiclik yerlerdir. Bu durumda mekan1 genis gosterecek
acik renkler segilebilir. Mavi-turkuaz, mavi-yesil, yesil tonlar1 mekani genis
gosterebilir. Temizligi ¢agristirdigindan beyaz ve kirik beyaz kullanilabilir. Banyo
tasariminda renk kontrastliklar1 banyo elemanlarini tanimlamaya yardimci olur.
Duvarlar ve lavabo tezgahi ¢evresi zeminle giiclii kontrastlik saglamalidir. Ornegin
koyu bir tezgah rengi se¢ilerek hastalarin daha agik renkte secilmis tuvalet esyalarini
(sabun gibi) gérmesi kolaylastirilabilir. Koyu bir arka zemin Oniine beyaz klozet
hastanin kullaniminda giiclii gorsel yardim saglayacaktir (Anonim, 2005). Sekil
4.18’de Beatson Bat1 Iskogya Kanser Merkezi’nde bir hasta banyosu yer almaktadir.

Neseli ve canli renkler olarak turuncu ve sarmin beyazla tercihi goriilmektedir. Isik
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almayan mekanda dogal 151k kaynagi giinesi cagristiran enerjik renkler kullanilmastir.
Dogal cagrisimlarla pozitif ve rahatlatici bir mekan yaratilmistir. Tutunma barlari,

klozet, lavabo gibi elemanlar beyaz olup algisal olarak 6ne ¢ikarilmistir.

01/07/2007 01/07/2007 01/07/2007

Sekil 4.18 Beatson Bat1 Iskogya Kanser Merkezi’nde hasta banyosu, Glasgow (E. Giiller Arsivi, 2007).

Hastane personelinin ¢alisma kosullar1 diisliniildiigiinde, is stresi ve ayni mekan
icerisinde gecirilen saatler dikkate alinarak, calisan psikolojisini destekleyecek
insancil mekanlar tasarlanmalidir. Hastane genel yaklagiminin insancil tavri ¢alisan
ve hasta arasindaki iletisimi de kolaylastirir. Sekil 4.19°da farkli hastanelerden
calisan mekanlar1 O6rneklendirilmistir. Mermorial Hastanesi’nde kisisellesmis bir
mekanda miisteriye 6zel verilen danigma hizmeti i¢in ev ortaminin sicak atmosferi
aranmistir. Tablolar, aydinlatma elemanlar1 ve yesil bitkiler insancil ve tanidik ev
ortami izlenimlerini giiclendirmistir. Bu 6zellesmis mekan arayisi calisan ilizerinde
mekan1 sahiplenici ve memnuniyet uyandiran bir etki olusturur. Sicak soguk
dengesinde turuncu ve yesil kullanilmistir. Memorial Goglis Kanser Merkezi’nde
huzurlu ve evcil ortam arayisi kahverengi, yesil, sar1 kullanimiyla aranmistir. Cigekli
ve yesil bitkilerle mekan daha da renklenmistir. Anheuser Bush Go6z Enstitiisii
laboratuarinda a¢ik mavi kullanimiyla sakin bir ¢alisma ortami saglanmistir. Mary
Washinton Hastanesi’ndeki toplanti odasi ise iistlenilen sorumluluklart hatirlatan

ciddi bir atmosfere sahiptir.
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Memorial Hastanesi, Indiana Memorial Gogiis Kanser Merkezi, Hollywood
(White, 1996, s. 110). (http://www .healthcaredesignmagazine.com/
Media/DocumentLibrary/041 Copy.pdf).

Anheuser Bush G6z Enstitiisii, Missouri Mary Washington Hastanesi, Virgina
(Tofle ve diger., 2003, s. 62). (Tasarim Yayn Grubu, 2003).

Sekil 4.19 Hastane personelinin farkli ¢alisma mekanlarindan 6rnekler.

Hastane giris holiinde; koridorda; muayene, ayakta ya da yatarak tedavi, tahlil
mekanlar1 yakininda yer alan oturma mekanlar1 hastalar ve hasta yakinlari i¢in tibbi
islem Oncesi hazirlik ve bekleme mekanlaridir. Tibbi miidahale sirasi, tahlil sonucu
veya bir yakinin ameliyattan ¢ikis1 beklenirken bilinmezliklerin ve hastalik
psikolojisinin etkisiyle yogun duygusal stres yasanabilir. Bu durum dikkate alinarak
bekleme mekanlarinda hasta ve yakinlarini endise edici diisiincelerden uzak tutacak,
dogay1 cagristiracak renkler kullanilmalidir. Parlak kirmizilar, sarilar ve maviler
bekleme mekanlari, 6zellikle de rekreasyon alanlarinda tercih edilmelidir. Ortak
kullanilan mekanlarda, agiktan koyuya dogru degisen renklere yer vermek, mutlu,
sicak ve davet edici bir atmosfer yaratir. Eglence islevlerinin oldugu mekanlarda

fiziksel giiclin, hareketin, canliligin ifadesi olan, viicut sicakligini arttirip kan
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dolasimini hizlandiran renklerden kirmizi ve acik tonlar1 tercih edilebilir. Yemek
mekanlarinda ise dikkat cekici, canli sicak bir renk olarak turuncu yaygimn bir

kullanima sahiptir.

Quenn of The Walley Hastanesi, California Hoag Memorial Hastanesi Presbiteryan Sue ve
(http://www.healthcaredesignmagazine.com/ Bill Gross Kadinlar Boliimii, California
Media/DocumentLibrary/218.pdf) (http://www.healthcaredesignmagazine.com/

Media/DocumentLibrary/184.pdf)

West Orange Hastanesi saglik merkezi, Florida Lowry ve Peggy Mays ayakta tedavi klinigi,

(Tasarim Yayin Grubu, 2003) Texas . .
(http://www .healthcaredesignmagazine.com/

Media/DocumentLibrary/056.pdf)

Sekil 4.20 Hastane ortak mekanlarinda renk kullanim 6rnekleri.

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli igin hastane ortamindan biraz
uzaklasabilmek, miimkiinse bina disina ¢ikip dogayla bulusmak, zihinsel rahatlama
acisindan 6nemlidir. Hastane icinde de bu kosullar1 saglayacak dogal diizenlemeler
yer almalidir. Bahgeler, bu mekanlarda 6zel aydinlatma diizenleri ve sanatsal 6geler

dinlendirici ve huzurlu ortamlar yaratacaktir.
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Philadelphia Cocuk Hastanesi Glasgow Homeopathik Hastanesi
(http://www karlsberger.com) (E. Giiller Arsivi,2007)

Le Bonheur Cocuk Tip Merkezi, Memphis Connecticut Cocuk Tip Merkezi Acil

(King, 1999, s. 107) Bolimii, Hartford
(King, 1999, s. 107)

Sekil 4.21 Hastanelerde sanatsal renk kullanim 6rnekleri.



BOLUM BES
SAGLIK YAPILARINDA RENK OLGUSUNUN OZEL DAL HASTANELERI
HASTA YATAK ODASI ORNEKLERINDE DEGERLENDIRILMESI

Hastanede kalma siireci hasta ve ailesi icin stresli bir durumdur. Saghkli kisi
ihtiyaclar1 dogrultusunda c¢evresini diizenleyebilir ama hastanede yatan bir hasta
fiziksel olarak pozisyonunu, yataginin yiiksekligini veya odasindaki renk
diizenlemelerini degistiremeyecektir. Bu ev ortami ve hastane arasindaki temel
biiylik farktir (Sommer ve Dewer, 1963, s. 324). Dolayisiyla hasta yatak odasi
tasarimi hastalarin saglikli hissetmesinde 6nemli bir faktordiir ve hasta davraniglarini
etkiler. Hastaligi ve tedavi siireci hakkinda bilingli olan, tedavi programinda
katilimci, iyilegsme egilimli hasta ideal hasta profili olusturur. Hasta odasinin
memnuniyet verici, rahat ve hos bir atmosfer sergilemesi hastanin giivende ve

konforlu hissetmesini, uyumlu davranmasini saglayacaktir.

Hasta yatak odasinda rengin mimari bir 68e olarak degerlendirilmesi muayene
kosullarini, mekan kullanimini, hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli arasindaki
iletisimi olumlu yonde etkileyecektir. Bu boliimde saglik yapilarinda renk olgusu,
hasta yatak odasi Orneklerinde analiz edilip bir derleme ve kismi degerlendirme
yapilmigtir. Calisma Ornekleri olarak, rengin olast islevsel kullaniminin
tartisilabilecegi, belli bir renk konsepti ¢er¢evesinde tasarlanmis, 6zel dal hastaneleri
kullanilmigtir. Farkli ihtiyaclar dogrultusunda olas1 degisken renk uygulamalar1 igin
farkli alanlardaki dal hastaneleri se¢ilmistir. Saglik yapilarinda renk olgusu, 6zel dal
hastaneleri, hasta yatak odas1 drneklerinde, renk 6zelinde derlenen bilgiler 151ginda

olusturulmus kriterler ¢ercevesinde mimari olarak arastirilip degerlendirmistir.
5.1 Hasta Yatak Odasi Orneklerinde Renk Analizi
5.1.1 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi
Cleveland, Ohio’daki Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi, pediatrik bir hastane

ve aile bakim merkezidir. Bina tasariminda hasta ¢ocuklar ve aileleri i¢in konforlu,

&9
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samimi, pozitif, iyilestirici bir ortamin olusturulmasi amag¢lanmistir. Bunun igin, her
kat eglendirici temalar ve dogal 151k alan, i¢ avluya bakan oyun odalariyla kiiciik
topluluklar halinde ele alinmistir. Metal ve camdan olusan dinamik formlari, ¢iplak
birakilmis kirisler ve metal detaylari, devetiiyli renkli tugla bloklart ve renkli
porselen metal panelleri, geceleri her bir kuledeki camla kapl silindirik formlardan
sacgilan gokkusagi renkleri ile kentin ¢esitliligini yansitmaktadir. Dairesel bir gozlem
platformuyla sonlanan merkez kule, iistiindeki metal halkalar ve renkli bayraklariyla
yalmz cocuklarin degil herkesin dikkatini ¢ekmektedir. I¢ mekanda gokkusagi
renklerinden ve temalarindan olusan yonlendirme sistemi; halilarda, hemsire
bankolarinda, tabelalarda yer alan, her katin temasina ait ikonlar ve renk diizenleri

ilgili boliimleri tanimlayarak ¢ocuklara ve ailelere yardimci olur.

Giindiiz ve akgam tizeri goriiniisii Hemsire bankosundan goriiniis

Sekil 5.1 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi bina dis ve i¢ mekan goriiniisleri.



Tablo 5.1 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi hasta yatak odasinda renk kullanimi.
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RAINBOW BEBEK VE COCUK HASTANESI,

CLEVELAND, OHIiO, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK KULLANIMI

(King, 1999, s. 130)

TAVAN

Perfore dokulu tagyiinii asmatavan kullanimiyla genel olarak kirik beyaz hakim.
Yatak tizerinde beyaz ve mavinin birlikte kullanimi.
Acik gri perde kornisleri.

ZEMIN

Genel olarak agik mavi,
Yatak yaninda koyu mavi kullanimi.

DUVAR

Genel olarak beyaz hakim.

Beyaz duvar tizerinde ana renklerde mimari elemanlar; 6rnegin, sar1 aydinlatma
aksesuari, kirmizi priz kullanimi gibi.

Stiptirgelikte agik kahverengi kullanimi.

Renkli gorseller

KAPI, PENCERE

Kapr kasasi ve kanadi ayni renk, agik kahverengi, kapi kolu siyah.
Pencere gercevesi agik gri, sove sar1 ve beyaz giines kiricilar.

AYDINLATMA

Beyaz 151k kullanimi.
Yatak basucu aydinlatma elemaninda sar1 kullanimi.

MOBILYA VE TEKSTIL

Sabit mobilyalar; yatay elemanlar (banko) agik kahverengi, sabit dolaplar beyaz ve

koyu mavi, dolap kulplar1 beyaz, pencere onii sabit oturmanin alt bazasi beyaz,
kaplama koyu mavi.

Hareketli mobilyalar; ahsap sandalye kahverengi, perdeler beyaz. Hasta yatag: ayak
ucu ve basucunda beyaz ve bej birlikte kullanimu, yatak ortiisii turkuaz, yastigi mavi.

OBJE VE TABLOLAR

Ana renklerin kullanimi hakim.
Dolap tizerinde renkli yapistirma objeler.
Renkli oyuncaklar.

Renkli resim; beyaz fon iizerindeki resimde kirmizi 6ne ¢ikmakla birlikte kirmizi, mor,

mavi ve siyahin birlikte kullanimi.
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Tablo 5.2 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi hasta yatak odasinda renk analizi.

RAINBOW BEBEK VE COCUK HASTANESI,
CLEVELAND, OHIO, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZi

Plan

(King, 1999, s. 130)

RENK-AMAC

RENK-ETKIi

DEGERLENDIRME

Hastane Kimligi Ve imaj
Arayisi

o Ideal-ev ortami
e Cocuk kimligi

Kurumsal bir goriiniis yerine “ideal-ev”
ortami yaratilmaya caligtlmistir. Kullanic
odakli bir yaklasimla, ¢ocuk kimligini
yansitan renk diizenlemesi uygulanmustir.
Boylece gocuga ait oldugunu hissettiren ve
¢ocugun rahat hissedebilecegi konforlu bir
mekan yaratilmistir.

Mekan Renk Konsepti

e Zit renklerin uyumu
e Ana renklerin kullanimi

Sicak-soguk renklerle kurulan armonide,
soguk renkler cogunlugu olustururken karsi
renk grubu olan sicak renklerle de uyum
saglanmustir.

Cocuklarin kolay algilayip 6grendigi ve
tercih ettigi ana renkler se¢ilmistir.

Mekan Tamimlamada Renk

e Mimari diizenlemede koyu mavi ve
beyaz dolaplar

e Yatak mekanlarinda zeminde koyu mavi
kullanimi

e Yatak mekanlarinda tavanda mavi-beyaz
gorsel

e Yatak basucu duvarlarinda ana renklerde
mimari elemanlar

e Giin 15181 (beyaz 151k) i¢in iki ayr1
pencere

iki kisilik hasta yatak odasinda mahremiyet
icin mekansal ayrim, koyu mavi ve beyaz
dolaplarla saglanmustir. Agik mavi zeminde

yatak  mekanlar1  koyu mavi ile
tamimlanmustir.  Asmatavanda iki hasta
yatagl tzerinde konumlandirilan beyaz

bulut-mavi gokyiizii gorselleri ve yatak
basucu  duvarlarindaki renkli  objeler
mekansal tanimlamay1 giiglendirmistir. Ayn1
odadaki iki hasta mekani iki ayr1 pencereden
giinig1g1 almaktadir. Hastalarin kendilerine
6zel mekanlari tanimlanarak aidiyet duygusu
verilmistir.
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Tablo 5.2 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi hasta yatak odasinda renk analizi.

RAINBOW BEBEK VE COCUK HASTANESI,
CLEVELAND, OHIO, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZi

Plan

(King, 1999, s. 130)

RENK-AMAC

RENK-ETKIi

DEGERLENDIRME

Ulasilabilirlik Ve
Yonlendirme

Mimari diizenlemede koyu mavi dolap
Zeminde koyu mavi kullanim

Giin 15181na (beyaz 151k) yonelim
Yapay 1518a (beyaz 151k) yonelim

Seperasyon dolaplarindan ilki koyu mavi
olarak tasarlanmis olup a¢ik mavi zeminle
kontrastligi, gorsel algiyr giiglendirerek
ulagilabilirlik ve yonlendirmeyi destek-
lemektedir.

Acik mavi zeminde koyu mavi kullanimi,
oda kapisindan yatak mekanina yonlendirici
bir unsur olarak diistiniilmiistiir.
Pencerelerin ve aydmlatma elemanlarinin
konumu beyaz 1518a yonelimi dolayisiyla da
yataga ulagmay1 kolaylagtirmaktadir.

Aydinlatma

e Giin 15181 olanag1

e Beyaz 151k kullanimi

e Yatak basucu aydinlatma aksesuarinda
sar1 renk kullanimi

Dogal 15181 almada yeterli biiyiiklikte
pencereler diisiiniilmiig, hastalarmm gece
glindiiz ayrimin1 kaybetmemesi saglanmustir.
Parlak giin 1518mm oOzellikle kis aylarinda
iizlintli olusumunu azaltan ve iyi hissetmeyi
destekleyen etkilerinden yararlanilmustir.
Mekan tanimlama ve yonlendirmede beyaz
15tk kullanilmig, muayene  kosullarini
destekleyen gorsel ergonomi saglanmustir.
Soguk 151k kullanimiyla mekanin daha biiyiik
algilanmasi, hastayr rahat hissettirecek
genislik, ferahlik hissini  vermektedir.
Aydinlatma aksesuarinda sicak renk olarak
sar1 tercih edilmistir.

Mekandaki Renklerin
Fizyolojik Ve Psikolojik
Etkileri

e Soguk renklerin bedensel ve zihinsel
olarak dinlendirici ve giivenilir bir
atmosfer yaratmasi

e Zeminde agik mavi, tavanda ve duvarda
kirik beyaz kullanimryla ferahlik ve
temizlik hissi

o Sicak renklerin uyarici etkileri

Mavinin hakim oldugu ortam, duygulari
sakinlestirdigi, bedeni dinlendirdigi i¢in
hasta ¢ocugun ¢evresiyle iletisiminde duyarl
ve givenilir bir atmosfer yaratmstir.
Zeminde agik mavi, duvar ve tavanda kirik
beyaz, ferah, temiz bir mekan hissi
vermektedir. Soguk renkler sessizlik ve
rahatlik saglarken hiiziin ve durgunluk etkisi
de yaratabilir. Soguk renklerin yatistirict
sakinlestirici  etkileri  sicak  renklerden
kirmizinin canlandirici, turuncunun heyecan
uyandiran, eglenceli, sarmm dikkat g¢eken,
zihni uyaricr etkileriyle kullanilmugtir.
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Tablo 5.2 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi hasta yatak odasinda renk analizi.

RAINBOW BEBEK VE COCUK HASTANESI,

CLEVELAND, OHIO, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZi

(King, 1999, s. 130)

RENK-AMAC RENK-ETKIi DEGERLENDIRME
Mavi renk hakimiyeti ve beyaz 151k mekanin
daha biiyik algilanmasmi  saglamstir.
Tavanda kirik beyaz mekani daha yiiksek ve
ferah gostermistir.
o Soguk rengin hakim kullanimryla Soguk renk hakimiyetiyle geri plan sesleri
mekanin ferah ve sessiz algisi oldugundan  diisiik  algilanir.  Bdylece
e Giin 15181 ve yapay beyaz 151k sessizlik ortami saglanmistir. Soguk renkler
Mekan Algisinda Renk

kullanimiyla aydinlik ve genis mekan
e Sicak renklerle sicak mekan algist
e Mekanda kolay zaman gegirebilme

dikkat ve konsantrasyon gerektiren isler i¢in
uygundur. Uygun muayene kosullar
saglanmustir.

Mavinin sogukluk etkisini azaltmada sicak
renkler kullanilmistir. Sicak renkler uyarici
olup sikilmadan, zamanin ¢abuk ge¢mesini
saglar.

Simgesel Renk Kullanimi

e Cocuk karekterini yansitict simgesel
renk kullanimi

e Dogay1 ¢agristiran renklerin kullanimi

e Hastane korkusunu yenmede ve iyilesme
stirecinde renklerin simgesel
anlamlariyla gocuga destek olacak
mesajlarim iletilmesi

Cocuk dinamizmi canl renklerle mekanda
ifade edilmistir. Cocuga ait oldugunu
hissettiren mekan, sagladigi rahat ortamla
gocugun hastane korkusunu yenmesine
yardimer olur. Tavanda beyaz bulut-mavi
gokyiizii gorseli, pencere ve aydinlatma
elemaninda giinesi ¢agristiran sar1 doganin
iyilestirici etkilerini tagimaktadir. Mekanda
sinirsiz sevgiyi temsil eden kirmizi, dzgiirlik
hissi uyandiran mavi, enerjik turuncu
iyilesme siirecinde ¢ocuga duygusal destek
saglayacaktir.

Sanatsal Renk Kullanim

e Mekan biitiiniinde zit renklerin uyumu

e Tavanda bulut-gokyiizii gorseli

e Duvarda fonksiyonel kullanimi olan
elemanlarin renkli objeler olarak
tasarlanmasi

e Tablolar

Sicak-soguk renklerle kurulan armoni
mekanda sanatsal bir ifade yaratmustir.
Asmatavanin yatak hizasinda hayalgiiciini
uyandiran gokyiizii gorseli biitiin giin yataga
baglh ¢ocugu kapali ortamin baskisindan
kurtarmaktadir. Sari gece lambasi, kirmizi
veya beyaz prizler duvarda sanatsal objeler
olmustur. Duvardaki ¢izgi film karakterlerini
igeren tablolar ¢ocuklari neselendirmek i¢in
diistiniilmis, kirmiz1 ve mavi gibi sicak ve
soguk renkler birarada kullanilmistir.
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5.1.2 Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi

New York’daki Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi, kanser tedavisinde
uzmanlagmis bir hastane olarak kurulan, diinyada kanseri 6dnleme, tedavi, aragtirma
ve egitime tahsis edilmis en eski ve en biiyiik 6zel kurulustur. 2001 yilinda, dokuz y1l
icerisinde sekizinci kez US News & World Report dergisi tarafindan Amerika'daki
bir numarali kanser merkezi olarak adlandirilmistir
(http://www.mskcc.org/mskcc/html/9067.cfm). Kanser hastalar1 ve ailelerinin
duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaclarimi karsilayabilecek, stresi yatistirici, agr1 ve
endiseyi azaltici, iyilik duygusunu gii¢lendirici bir ortam hedeflenmistir. Alt1 kath
yatan hasta kulesinde, kemik iligi hastaliklar1 boliimiinde, hastalarin genelde nakil
sonrasi birka¢ hafta hastanede kalacag: diistinlilerek korunakli, konforlu ve sicak bir
i¢ mekan yaratilmistir. Enfeksiyon kontrolii {izerine yogunlasilmistir. Biitiin yiizeyler
gozeneksiz ve asinmaya dayaniklidir. Kumaglar antimikrobiktir. Tamamen ve sik
temizlik imkani saglayan malzemeler secilmistir. Malzemeler steril bir cevre
sagladif1 gibi sicak, evcil atmosfer yaratilmasmi da saglamistir. Ornegin koridorda
hal1 olmasa da sicak gelecek bir mekan icin, diiz yiiriime yiizeyi saglayacak genis
fayanslar, notr renk desenlerde kullanilmistir

(http://www .healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/210.pdf).

Sekil 5.2 Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi bina i¢ mekan goriiniisleri.



Tablo 5.3 Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi hasta yatak odasinda renk kullanimi.
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MEMORIAL SLOAN-KETTERING KANSER MERKEZI,
KEMIK iLiGi NAKLI BOLUMU, NEW YORK, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK KULLANIMI

| -

http://www .healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/210.pdf

TAVAN

Dokusuz net yiizeyde beyaz kullanimi

ZEMIN

Ahsap goriniimiinde agik kahverengi kaynaksiz, dikissiz vinil kaplama

DUVAR

Duvar yiizeylerinde nétral bej renk epoksi boya
Duvar boyunca koyu kahverengi siipiirgelik
Renkli gorseller

KAPI, PENCERE

Hasta yatak odasinda tuvalet kapi kasasi beyaz olup kapi kanadi agik kahverengi.
Kap1 iizerindeki tutunma barlarinda beyaz, kadi kanadi alt kisminda koyu yesil
kullanim

Pencere oniinde koyu yesil mermer kullanimi, beyaz giines kiricilar diginda kirmizi,
turuncu, sari, yesil renkleri igeren perde

AYDINLATMA

Beyaz 151k kullanimi
Tavan ve duvar aydinlatma aksesuarlarinda beyaz kullanimi

MOBILYA VE TEKSTIL

Sabit mobilyalar; agik kahverengi ahsap dolap ve yesil renk mermer ¢aligma masasi
Hareketli mobilyalar; agik kahverengi ahsap iskelet sandalyeler deri benzeri
malzemeyle kapli olup, calisma sandalyesi kirmizi, refakatgi oturma sandalyesi
orman yesili; ¢ikarilabilir 6zellikte, %100 vinil kanepe kumas turuncu, yastig1
orman yesili, aksesuari agik yesil; acik kahverengi ahsap komidin tizeri yesil
mermer; hasta yatagi ayakucu ve basucunda beyaz ve bej, hasta yatag: tekstili
beyaz, bej agirlikli olup, agik yesil aksesuarli.

OBJE VE TABLOLAR

Tablo; siyah gergeveli beyaz zemin tizeri ¢ok renkli doga fotograflart
Acik gri elektronik esyalar
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Tablo 5.4 Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi hasta yatak odasinda renk analizi.

MEMORIAL SLOAN-KETTERING KANSER MERKEZI,
KEMIK iLiGi NAKLI BOLUMU, NEW YORK, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZI

http://www .healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/210.pdf

RENK-AMAC

RENK-ETKI

DEGERLENDIRME

Hastane Kimligi Ve imaj
Arayis1

o Ideal-ev ortamu

Kurumsal bir goriiniis yerine “ideal-ev” ortamu
yaratilmaya calistlmigtir. Kullanici odakli bir
yaklasimla, hastaya tanidik gelecek ve hastay1
rahat ettirerek stresini azaltacak sicak ev ortami
tasarimi aranmigtir.

Mekan Renk Konsepti

e Zit renklerin uyumu
e Doga ¢agrisiminin yaratilmasinda
orman yesili kullanimi

Sicak-soguk renklerle kurulan armonide, soguk
renkler kars1 renk grubu olan sicak renklerle
dengeli olarak kullanilmistir.

Dogay1, ormani ¢agristiracak renk diizenlemesi
hasta, hasta yakini ve saglik personelinin stresini
azaltarak iyilesme siirecine yardimei olmaktadir.

Mekan Tamimlamada
Renk

e Oda zemini ahsap goriiniimiinde agik
kahverengi iken oda giris mekan1 ve
banyo zemini beyaz

e Tavanda beyaz aydinlatma elemani ve
beyaz 11k kullanimi

e Giin 15181 (beyaz 151k) i¢in iki ayr1
pencere

Zemin kaplama rengindeki farkliliklar net oda
mekaninin tanimlanmasmi saglamistir. Genel
mekandan 6zel mekana gecis algisal olarak
desteklenmistir. Odaya giris alani, net oda
mekant ve banyo ayrim  yapilmustir.
Giris, yatak ve calisma mekanlar1 tavanda beyaz
151k kullanimiyla tanimlanmistir. Pencerelerin
yeri hasta yatagi ve kanepenin konum-
landirilmasinda bagtan diistiniilmistiir.
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Tablo 5.4 Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi hasta yatak odasinda renk analizi.

MEMORIAL SLOAN-KETTERING KANSER MERKEZI,
KEMIK iLiGi NAKLI BOLUMU, NEW YORK, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZI

http://www .healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/210.pdf

RENK-AMAC

RENK-ETKI

DEGERLENDIRME

Ulasilabilirlik Ve
Yonlendirme

e Giin 15181na (beyaz 151k) yonelim
e Yapay 1518a (beyaz 151k) yonelim

Pencerelerin  ve aydinlatma elemanlarmin
konumu beyaz 1s13a dolayisiyla da mekandaki
farkli alt mekanlara yonelimi desteklemektedir
ancak zeminde, duvarda veya tavanda renk
kullanimu ile bir yonlendirme yapilmamustir.

Aydinlatma

e Giin 15181 olanag1

e Beyaz 151k kullanimi

e Aydinlatma aksesuarlarinda beyaz
kullanimi

Yeterli biiyiikliikte pencereler, hastanin gece
giindiiz ayrimini kaybetmemesi ve psikolojik
olarak hapsedilmis hissetmemesi igin onemlidir.
Parlak giin 15181n1n 6zellikle kis aylarinda iiziinti
olusumunu azaltan ve iyi hissetmeyi destekleyen
etkilerinden yararlanilmigtir. Muayene, calisma
mekanlar1  aydinlatma  ile  desteklenmis,
fonksiyonel agidan yeterli kosullar saglanmistir.
Beyaz 1sik kullanimi mekanin ferah algisinda
etkilidir. Aydinlatma aksesuarinin beyaz olusu
6ne ¢itkmamasini saglamigtir.

Mekandaki Renklerin
Fizyolojik Ve Psikolojik
Etkileri

e Orman yesili ile zihinsel olarak
huzurlu, dinlendirici bir atmosfer
yaratilmasi

e Sicak renklerle sicak samimi ev ortami

e Tamamlayici renk kullanimi ile optik,
fiziksel ve psikolojik denge

e Beyaz 1s1ikla aydinlatilmis mekanda
tavan ve duvarda kirik beyaz
kullaniminin ferahlik ve temizlik hissi

Sicak ya da soguk renk hakimiyeti yerine
kullanimda tam dengenin aranmasi sicak ve
soguk renklerin saglik {izerindeki olumlu
etkilerini birlestirmistir. Sessiz, rahat, huzurlu ve
dinlendirici mekanda pozitif duygular uyandiran,
memnuniyet verici, istah agici, evcil bir ortam
olusmustur.  Ahsap mobilya ve ahsap
goriiniimiinde zemin, mekamt dogal ve sicak
hissettirmektedir. Tamamlayict renkler olan
kirmiz1 ve yesil birbirini 6ne ¢ikarak daha parlak
ve canli algilanmaktadir. Beyaz 151k, kirik beyaz
duvar ve tavan giivenilir, temiz, aydinlik, genis
algiy1 saglamustir.
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Tablo 5.4 Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi hasta yatak odasinda renk analizi.

MEMORIAL SLOAN-KETTERING KANSER MERKEZI,
KEMIK iLiGi NAKLI BOLUMU, NEW YORK, USA

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZI

http://www .healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/210.pdf

o Sicak soguk renklerin dengeli
kullanimiyla birlikte mekanda sicaklik
hissi hakimiyeti

e Mekanda kolay zaman gegirebilme

RENK-AMAC RENK-ETKi DEGERLENDIRME
Tavan ve duvarda beyaz kullamim yiiksek ve
genis alg1 yaratirken giin 15181 ve yapay beyaz
e Yesil ve beyaz kullanum ile mekanin 151k da etkili olmustur. Yesil renk psikolojik
ferah ve sessiz aloisi olarak bu ferahligt ve mekan sessizligini
o Giin 1131 ve yapagy beyaz 151k destekler. Soguk renkler dikkat ve konsantrasyon
kullanimiyla aydinlik ve genis mekan gerektiren isler i¢in uygun oldugundan yatak ve
Mekan Algisinda Renk gevresinde beyaz, agik yesil, bej tonlari tercih

edilmistir. Mekandaki 1s1 algisinda yesil renk
tarafsiz nitelenir. Beyazin soguk etkisi titresimi
kuvvetli sicak renklerle azaltilmis, mekanin daha
sicak hissedilmesi saglanmustir. Hasta yataginin
tam karsisinda uyarici etkide sicak renkler
zamanin ¢abuk gegmesini saglar.

Simgesel Renk Kullanimi

e Sicak ev izlenimi verebilmede ahsap
kullanimi

e Dogayi ¢agristiran renklerin kullanimi

o Teknoloji ¢agrisimi

e Psikolojik destek amagl renk
kullanim1

Ahsap mobilyalar ve zeminde ahsap gortiniimli
agtk kahverengi malzeme kullanimi ahgsabin
insana dogal, sicak ve tanidik gelen evcil mekan
¢agrisimini uyandirmistir. Kirmiz, yesil, turuncu
gibi dogada sik¢a rastlanan renkler kullanilarak
dogaya yakin olmak ve onun yasam enerjisini
yansitmak istenmistir. Agik gri elektronik esyalar
teknolojik  ¢agrisim  yapmaktadir. Mekanda
miicadele ve canlilik temsil eden kirmizi, hareket
istegi uyandiran, yasama sevki veren turuncu,
memnunluk, siikunet ve timit telkin eden yesil
iyilesmeyi desteklemektedir. A¢ik yesil dogus ve
hayatiyet hissi uyandirir.

Sanatsal Renk Kullanimi

e Mekan biitiiniinde zit renklerin uyumu

e Duvarda tablo

e Kirmizi, turuncu, sari, yesil renkleri
igeren perde

Sicak-soguk renklerle kurulan armoni mekanda
sanatsal bir ifade yaratmigtir. Duvarda ¢ok renkli
doga fotografi hastaya olumlu disiinceler ve
iyilesme istegi vermektedir. Sari, yesil ve
pembenin canli tonlart dikkat ¢ekmektedir. Dis
ortamla gorsel iliskiyi bir nevi engelleyen perde,
doga ¢agrisimi yapan ¢ok renkli sanatsal bir 6ge
olarak diistiniilmistiir.
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5.1.3 Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi

Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi, 2006 yilinda tamamlanmis olup,
WHR Mimarlar tarafindan tasarlanmustir. iki katli olan yap1 Lake Jackson, Texas’ta
bulunmaktadir. Mamografi, ultrason, MRI ve laboratuarlardan olusan dogum
servisini igermektedir. Ziyaretciler, hastalar ve c¢alisanlar i¢in stresi azaltmada sicak

ve sakinlestirici mekanlar hedeflenmistir.

Hastane biitiiniinde segilen renk paleti, malzemeler ve tasarim, Texas kiyilarinin
dogal ¢evresini yansitmaktadir. Kullanicilar i¢in yonlenme ve mekan iliskilerini
kavramada basit bir yerlesim tasarlanmistir. Genis koridorlar ve hemsire istasyonlari
konforlu, takim caligmasini etkin kilan olanaklar saglamaktadir. Doga manzarali

genis pencereler, giin 15181indan en fazla diizeyde yararlanilmasini saglamaktadir.

Dogum kat1 aile merkezli bakim temasiyla tasarlanmistir. Yeni doganlarin
bulundugu mekanlarda énemli bir kriter olan sessizligi saglamak i¢in koridorlar hali

kaplanmistir. Biitiin hasta odalan tek kisilik olup, dogum ve dogum sonrasi bakim

saglarken, ziyaretgiler ve refakatciler i¢in de konforlu mekanlar sunmaktadir.

http://www.healthcaredesignmagazine.com/
Media/DocumentLibrary/187.pdf

Sekil 5.3 Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi bina dig ve i¢ mekan goriiniisleri.



Tablo 5.5 Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi hasta yatak odasinda renk kullanimu.
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BRAZOSPORT MEMORIAL HASTANESI KADIN MERKEZI,
LAKE JACKSON, TEXAS

HASTA YATAK ODASINDA RENK KULLANIMI

http://www.healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/187.pdf

TAVAN e Beyaz kullanimu.
ZEMIN e Kahverenginin agik ve koyu tonlarmin kullanimi.
o Genel olarak bej renk hakim.
e Duvar-tavan gecisinde, kismi asmatavan duvar yiizeyinde yesil kullanimi.
DUVAR PP .
o Siipirgelikte agik kahverengi kullanimi.
e Renkli gorseller
KAPI, PENCERE e Pencere gergevesi metalik gri, perde beyaz, pencere boyunca agik yesil perdelik.

e Yatak iizeri genel aydinlatmada beyaz 151k kullanimi.
AYDINLATMA e Yatak basucu aydinlatmasinda beyaz spot 151k kullanimi.
e Pencere 6nii oturma mekani i¢in beyaz spot 151k kullanima.

o Sabit mobilyalar; sabit dolaplar koyu kahverengi, pencere onii sabit oturmanin alt
bazasi koyu kahverengi, kumas kaplamasi turkuaz, kose yastiklari turkuaz ve agik
. . yesil.
MOBILYA VE TEKSTIL o Hareketli mobilyalar; koyu kahverengi ahsap iskelet sandalyelerin oturma yeri bej,
ahsap yemek masasi koyu kahverengi, servis masasi siyah, hasta yatag ortiisii ve
yastig1 acik yesil olup sirt yastiklar: beyaz.

o Tablo; koyu kahverengi cergeveli beyaz zemin iizerinde mavi gigekler.

OBJE VE TABLOLAR
e Beyaz vazo.
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Tablo 5.6 Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi hasta yatak odasinda renk analizi.

BRAZOSPORT MEMORIAL HASTANESI KADIN MERKEZI,

LAKE JACKSON, TEXAS

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZI

http://www.healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/187.pdf

RENK-AMAC

RENK-ETKI

DEGERLENDIRME

Hastane Kimligi Ve maj
Arayisi

e Yerel kimlik
o Ideal-ev ortamu

Tasarim ana Kararlarindan biri olan g¢evreden
etkilesim, hasta yatak odasi tasariminda,
malzeme ve renk segimlerinde gériilmektedir.
Kurumsal bir goriiniis yerine “ideal-ev” ortamu
yaratilmaya ¢alistlmistir. Kullanict odakli bir
yaklasimla, ana-cocuk bakimi Ozelinde “aile
merkezli” bir tasarim hedeflenmistir. Kullanilan
renkler sicak ve konforlu mekan hissini
giiglendirmektedir.

Mekan Renk Konsepti

e Doga ¢agrisiminin yaratilmasinda agik
yesil, turkuaz, mavi, kahverengi
kullanimi.

e Soguk renk hakimiyeti.

Texas kiy1 seridinin dogal ¢evresini yansitmada
acik yesil, mekanda hakim kullanilmistir. Ahsap
ve ayni zamanda toprak ¢agrigimi saglayan
kahverengi hem ag¢ik hem de koyu tonuyla
kullanilmistir. Turkuaz deniz, mavi gokytizii
¢agrisimi i¢in kullanilmistir. Mekan renkleriyle
doga ¢agrisimi hasta, hasta yakini ve saglik
personelinin stresini azaltarak iyilesme siirecine
yardimet olmaktadir.

Soguk renk hakimiyeti ahsabin sicakligiyla
dengelenmistir.

Mekan Tamimlamada
Renk

e Yatak bagucu duvarinda kahverengi
dolaplar aras1 bej renk kullanim.

e Yatak mekaninda zeminde agik
kahverengi kullanimi.

e Pencere 6nii oturma ve yemek bolimii
i¢in zeminde koyu kahverengi
kullanimi.

e Pencere 6nii oturma i¢in tavanda agik
yesil kullanimi.

e Pencere Onil oturma i¢in spot 151k
kullanim1

e Yatak basucu duvarinda mavi-beyaz
gorsel.

e Yatak basucu duvarinda spot 1siklar.

e Hasta yatak odasmnin bir duvari
boyunca ag¢ilmis pencereler.

e Tavanda yatak mekani i¢in beyaz
aydimlatma elemant ve beyaz 1g1k.

Yatak basucu duvar igin kahverengi dolaplar
arasinda kullanilan bej renk, yatak fon duvan
olarak diistiniilmiistiir. Agik-koyu kontrastligiyla
yatak konumu gorsel olarak tanimlanmis, yatak
6ne ¢ikarilmistir. Yatak basucu duvarmdaki spot
lambalar duvardaki tablonun yerini tanimlarken
bu gorsel 6ge, yatak konumunu tanimlayarak
yatak basucu duvarinin énemini arttirmaktadir.
Zemin kaplama rengindeki farkliliklar; hasta
yatag1 i¢in acik, pencere onii oturma ve yemek
mekanlar i¢in koyu kahverengi olmak iizere;
mekanin  farkli islevleriyle tanimlanmasini
saglamigtir. Oturma mekani, tavanda agik yesil
kullanim1 ve beyaz spot 1s1kla 6zellesmistir.
Yatak mekani tavanda beyaz 151k kullanimiyla
tanimlanmistir. Bir duvar boyunca yer alan
pencereler yatak, oturma ve yemek mekanlarini
konumlandirirken degerlendirilmistir.




103

Tablo 5.6 Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi hasta yatak odasinda renk analizi.

BRAZOSPORT MEMORIAL HASTANESI KADIN MERKEZI,

LAKE JACKSON, TEXAS

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZI

http://www.healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/187.pdf

Etkileri

e Bol 151kl mekanda tavanda beyaz,
duvarlarda bej ve yesil kullanimiyla
ferahlik, tazelik hissi

RENK-AMAC RENK-ETKI DEGERLENDIRME
Yatak mekaninda agik, oturma ve yemek
o Zeminde agik ve koyu kahverengi mekaninda koyu kahverengi zemin kaple}r_nagl
R mekanlar1 farklilagtinp ayristirarak ulasilabilirlik
Ulasilabilirlik ve kullanimi . . . .
. . . - L ve yonlendirmeyi desteklemektedir.
Yonlendirme e Giin 15181na (beyaz 151k) yonelim .
v 5a (b 10 véneli Pencerelerin = ve  aydinlatma  elemanlarinin
* Yapay 1518a (beyaz 151k) yonelim konumu beyaz 1s18a dolayisiyla da mekandaki
farkl1 alt mekanlara yonelimi desteklemektedir.
Hasta odasindaki genis pencereler giines 1s18in1
maksimum oranda iceri alirken hastanin dis
diinyayla iliskisini giiglendirmektedir. Bu durum
yatan hastanin iyilesme istegini arttiracaktir.
. < < Hasta yatagi tizerindeki aydinlatma muayene igin
e Giin 15181 olanag1 .. . <
gorsel  ergonomi  saglamaktadir.  Yatak
o Beyaz 151k kullanimi .
Aydinlatma basucunun ve yatak basucundaki tablonun
e Aydinlatma aksesuarlarinda beyaz 1 o "
rallanim: vurgulanmasi,  pencere  6nii  oturmanin
tanimlanmasi beyaz spot 1siklarla
gli¢lendirilmistir. Mekanin hem giin 15181 hem de
yapay beyaz 151k yoniinden zengin olusu ferahlik
hissini arttirmaktadir. Aydinlatma aksesuarinin
beyaz olusu dne ¢ikmamasini saglamustir.
o Acik yesil ile rahatlatan, dinlendirici Agik yesil Ve"ke}hvereng}mp dengell kullanupl
. memnunluk, siikiinet ve timit telkin etmektedir.
bir atmosfer yaratilmasi . . . . o
. . Yesil serin, taze, dinlendirici, genglestirici ve
o Acik yesil ile optik agidan mekanin o . .
duyarlihig huzur verici b}r renkFlr, Acik yesiller devam.ll
Mekandaki Renklerin Ahsab ’ K ev hissini bakilmas1 halinde bile gozii yormaz istelik
Fizyolojik Ve Psikolojik ¢ /Ahsabin sicax ev hissint mekandaki yogun 151k altindaki olast parlamay1
gliglendirmesi.

azaltir. Ahsap mobilyalar ve ahsap goriiniimiinde
zemin, mekani dogal ve sicak hissettirmektedir.
Beyaz 151k, beyaz tavan, duvarda bej ve yesil
kullanim giivenilir, temiz, aydinlik, genis mekan
algis1 saglamustir.
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Tablo 5.6 Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi hasta yatak odasinda renk analizi.

BRAZOSPORT MEMORIAL HASTANESI KADIN MERKEZI,
LAKE JACKSON, TEXAS

HASTA YATAK ODASINDA RENK ANALIZI

http://www.healthcaredesignmagazine.com/Media/DocumentLibrary/187.pdf

RENK-AMAC RENK-ETKI DEGERLENDIRME

Gilinis1g1  ve yapay beyaz 151k kullanimi,
mekandaki agik renk duvarlar genis, ferah bir
alg1 saglamis, tavanda beyaz kullanimi mekani
oldugundan yiiksek gostermistir. Yesil renk de
e Yesil ve beyaz kullanimi ile mekanin | bu ferahligi ve mekan sessizligini destekler.

ferah ve sessiz algisi Mekandaki 1s1 algisinda yesil renk tarafsiz
o Giin 15181 ve yapay beyaz 151k nitelenir. Beyazin  soguk etkisi ahsabin

kullanimiyla aydinlik ve genis mekan | sicakligiyla azaltilmistir. Soguk renkler dikkat ve
o Ahsap kullanimiyla sicak mekan algis1 konsantrasyon gerektiren igler i¢in uygun
oldugundan yatak Ortiisiinde yesil, arka fon
duvarinda bej, tavanda beyaz kullanilmistir.
Boylece uygun muayene kosullar1 saglanmis,
hastanin dinlenebilecegi sakin ve huzurlu ortam
olusmustur.

Mekan Algisinda Renk

Mekanda acik yesil one ¢ikmaktadir. Topragin
giic ve enerjisini yansitan kahverengi agik ve
koyu tonlariyla kullanilmustir. Turkuaz deniz,
mavi gokyiizii ¢agrisimi i¢in kullanilmistir. Bu
renklerin pencere Oniinde agirlikli kullanim

o Texas kiy seridinin dogal ¢evresini pencerenin agildigi doga manzarasii hastaya

cagristirmada renk kullanimi hatirlatarak bir an once iyilesip ayaga kalkma

Simgesel Renk Kullanimi e Sicak ev izlenimi verebilmede ahsap istegi uyandirir. Ahsap insana dogal, swgk ve
kullanim1 tanidik gelen evcil mekan ¢agrisiminda etkilidir.

e Psikolojik destek amagh renk Doganin rengi olan yesil biiyiimeyi ve yasami

kullanim yansitir. Anne-bebek bakimimim agirlikli oldugu

bu merkezin yatak odalarinda, dogus ve
hayatiyet hissi uyandirmasiyla agik yesil tercih
edilmistir. Memnunluk, siikunet ve timit telkin
eden yesil iyilesmeyi desteklerken sagligi ve
kayitsiz sartsiz sevgiyi besler.

Doga ¢agrisimi saglayan renklerin mekanda
sanatsal bir ifade yarattig1 soylenebilir. Bej renk
olan yatak basucu duvarinda, koyu kahverengi
e Mekan biitiiniinde renk uyumu cerceveli, beyaz fon iizerine mavi ¢icekler, agik-
e Duvarda tablo koyu kontrastliklariyla duvarda kolay
algilanmaktadir. Tabloda sadece beyaz ve mavi
kullanilmis olup mekan yalmligiyla uyumlu,
huzur verici bir resim segilmistir.

Sanatsal Renk Kullanimi
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5.2 Hasta Yatak Odasi Orneklerinde Renk Kullaniminin Karsilastirilmasi

Tablo 5.7 Hasta yatak odasi érneklerinde renk kullaniminin karsilastiriimast.

Rainbow Memorial Brazosport

Bebek ve Sloan- Memorial
RENK-AMAC Cocuk Kettering Hastanesi

Hastanesi Kanser Kadin Merkezi

Merkezi

Hastane Kimligi ve Imaj Arayis1 N N N
Mekan Renk Konsepti N N N
Mekan Tamimlamada Renk N 0] N
Ulasilabilirlik ve Yénlendirmede Renk N [%] N
Aydinlatmada Renk 9] 9] 0]
Mekandaki Renklerin Fizyolojik ve J J N
Psikolojik Etkileri
Mekan Algisinda Renk N N N
Simgesel Renk Kullanimi N N N
Sanatsal Renk Kullanim N N N

(\): Var, (@): Yok

Bolim 5.1°de Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi, Memorial Sloan-Kettering
Kanser Merkezi ve Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi hasta yatak odasi
orneklerinde renk kullanimi incelenerek renk analizleri yapilmistir. Ornek olarak
degerlendirilen hastanelerin belli bir renk konsepti cercevesinde tasarlanmis, renk
kullanimina duyarl yaklagsan hastaneler oldugu, analiz tablolarinda goriilmektedir.
Her ii¢ hastanede hastane kimligi ve imaj arayisinda renk se¢imleri 6nemli bir etken
olmustur. ideal ev ortam1 aranmistir. Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi’nde cocuk
kimligi, Brazosport Memorial Hastanesi’nde yerel kimlik renk secimleriyle one
cikmaktadir. Hasta yatak odalar1 belli bir renk konsepti ¢ercevesinde tasarlanmistir.
Mekan tanimlamada, ulasilabilirlik ve yonlendirmede renk kullanimi Rainbow Bebek
ve Cocuk Hastanesi ve Brazosport Memorial Hastanesi Kadin Merkezi o6rneklerinde
goriilmektedir. Ancak Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi’'nde zeminde,
duvarda veya tavanda bu amagla bir renk kullanimi dikkate alinmamistir. Her ii¢
hastanenin yatak odalarinda aydinlatmada beyaz 151k tercih edilmis olup, sadece
Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi aydinlatma elemanlarinda renk kullanimi vardir.

Renklerin kullanicilar iizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri dikkate alinarak,
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mekanda yaratilmak istenen gorsel algi saglanmistir. Tedaviyi destekleyici olarak
renklerin simgesel anlamlarindan yararlanilmistir. Mekanlardaki renk uyumlari
sanatsal bir deger tagimaktadir. Her {i¢ Ornekte de duvarlarda renkli gorseller

mevcuttur.



BOLUM ALTI
SONUC VE ONERILER

Saghk Yapilarinda Islevsel, Estetik, Simgesel Renk Kullanimi Degerlendirmesi

Yapilan ¢aligmada, genelde saglik yapilarinda renk olgusu, 6zelde ise 6zel dal
hastaneleri, hasta yatak odas1 drneklerinde renk kullanimi arastirilmistir. Orneklere
baktiimizda, hastane yonetiminin tedavi anlayis1 ve yaklasimi, kullanicinin yas
grubu, dolayisiyla da istek ve gereksinimlerinin farkliligi, mekandaki renk konsepti
ve mekanda renkler araciligiyla iletilmek istenen mesajlar, renk kullanimi agisindan
bir gesitlilik getirmektedir. Bu ¢esitlilik saglik mekanlarinda renk tasariminin 6zel
olarak ele alinmasini ve tasarim siirecine bastan dahil edilmesini 6nemli kilmaktadir.
Renk secimleri temel bilgiler 1518inda tutarli ve dayanakli yapilmalidir. Renklerin
birbirleriyle uyumu, karsithigi veya kontrastligi, hem gorsel, hem de psikolojik
algilamada farkliliklar yaratir. Rengin etkin kullanimi i¢in renkler birbirleriyle

iliskilendirilerek, renk diizenleri seklinde kullanilmalidir.

Saglik cevrelerinde renk secimlerinin, cephede ve dis mekanda estetik oldugu
kadar islevsel bir kullanim saglayabilmesinde mimari bir degerlendirme

gerekmektedir. Bunun i¢in kullanilan renkler;

e Hastane Kimligi ve Imaj Arayisi,

e Kompleks Biitiinlinde Renk Kullanim1 ve Renk Konsepti,
e Kiitle Algisinda Renk,

e Yonlendirme ve Ulagilabilirlik,

e Aydinlatmada Renk ve Gece Algisi,

gibi bagliklar altinda ele alinmali, belli bir amag¢ dogrultusunda, islevsel renk
diizenlemeleri yapilmalidir. Cephede ¢ok renklilik, kontrast renklerin ya da tek bir
rengin acik ve koyu tonlarmin karsit kullanimi seklinde uygulandiginda algida
kolaylik saglayacagindan girislerin tanimlanmasi, farkli kiitlelerin algilanmasi

kolaylagacaktir.
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Saglik yapilarinda i¢ mekanda renk tasariminin mimari degerlendirmesinde de,

kullanilan renkler;

e Hastane Kimligi ve Imaj Arayisi,

e  Mekan Renk Konsepti,

e Mekan Algisinda Renk,

e Mekanda Renklerin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri,
e Mekan Tanimlamada Renk, Mekansal Kademelenme,
e  Ulasilabilirlik ve Yonlendirme,

e Isaret ve Semboller,

e Aydinlatmada Renk,

e Simgesel Renk Kullanimi,

e Sanatsal Renk Kullanima,

gibi bagliklar altinda, mekan tasariminin, tedaviyi destekleyici olmasi yoniinde
degerlendirilmelidir. ~ Kullanici  6zellikleriyle uyumlu renk diizenlemeleri
yapilmalidir.  Mekandaki islevi  kolaylastirmak, mekan1 estetik acidan
zenginlestirebilmek, fizyolojik ve psikolojik olarak uygun kosullar saglayarak giiven,
huzur ve umut veren saglikli bir ortam yaratmak, renk kullaniminda temel amaclar
olmalidir. Sicak ve soguk renklerin bir arada, uyum igersinde kullanimi, optik,
fizyolojik ve psikolojik olarak dengeli bir ortam yaratir. Doga cagrisimlari, sanatsal
renk kullanimi tedaviyi olumlu yonde etkiler. Hasta yatak odasinda beyaz 1sik
kullanimi uygun muayene kosullar1 saglarken, giin 15181 ve giin icinde degisen
renklerde 151k olanagi, hastanin biyolojik zaman algisin1 kolaylastirir. Renk ve 15181n

dogru kullanimi, mekan kullanicisi iizerinde giivenlik ve sicaklik duygusu yaratir.

Hasta yatak odasinda renk, odadaki her bir elemanin dogal bir pargasidir. Duvar
ylizeyleri, zemin kaplamalari, pencere ve kap1 kasalari, mobilyalar diger bir deyisle
mekanda kullanilan tiim tasarim elemanlari, renk biitiiniinii olusturur. Mekan
planlamasinda estetik ve fonksiyonel hedefler dogrultusunda rengin psiko-fizyolojik
etkileri, mekani tanimlamada etkilidir. Dolayisiyla bu mimari eleman, saglik
yapilarinda, stresi azaltmak, iletisim ortamini giiclendirip davranislart gelistirmek,
tedavi islemlerini kolaylastirmak, yorgunlugu hafifletmek amaciyla bilingli bir

yaklagimla ele alinmalidir.
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