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OZET

Saghk Kurumlarinda Siddetin Onlenmesinde Mekan

Tasariminin EtKisi

Aysenur CELIK

Mimarlik Anabilim Dal1
Mimari Tasarim Programi

Yiksek Lisans Tezi

Danisman: Dog. Dr. Feride Pnar ARABACIOGLU

Insanlik tarihi boyunca var olan siddet olgusu, giiniimiizde toplumun her kesimine
yayilmis ve 6zellikle saglik sektoriinde ciddi bir sorun haline gelmistir. Bu durum
kiiresel bir boyut kazanarak, saglik ¢calisanlarinin hem mesleki hem kisisel refahini
olumsuz etkilemistir. Siddet, bir eylem olarak incelendiginde, zihinsel bir siireg
olarak baslar, psikolojik dinamiklerle sekillenir ve sonug¢ olarak davramigsal bir
tepki ile sonlanir. Bu baglamda, mimari tasarimin unsurlari, siddetin zihinsel
stirecinin evrimini etkileyebilir ve bu siire¢ tamamlanmadan, olumlu uyaranlar
araciligiyla siddet egilimini Onleyebilir. Mimari tasarim, 6zellikle saglik kurumlart
gibi siddet riski yiiksek ortamlarda hem siddeti azaltma hem de calisanlar ile
hastalarin psikolojik refahini iyilestirme potansiyeline sahip olabilir. Bu yaklagim,
saglik calisanlarinin giivenligini ve hastalarin tepkisel davranislarini iyilestirmek
icin, mimari tasarimin insan psikolojisiyle olan iligkisini merkezine alarak yeni
coziimler gelistirmektedir. Saglik calisanlarina yonelik siddet iizerine yapilan
arastirmalar, siddetin oOzellikle acil servisler ve poliklinik birimlerinde
yogunlasgtigin1  gostermektedir.  Polikliniklerdeki isleyis bozukluklarindan

kaynaklanan yogunlugun acil servise yansimasi ve bu durumun da acil servisteki
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siddet olaylarini arttirma ihtimali goz 6niinde bulundurularak, dzellikle hastanenin
temel birimleri olan poliklinik ve poliklinik bekleme alanlar1 {izerine
odaklanilmigtir. Polikliniklerde uzun bekleme siireleri, yetersiz ilgi algisi,
kalabalik, mahremiyet eksikligi, doktor-hasta arasindaki iletisim kopuklugu ve
stresli hasta ile hasta yakinlarinin olusturdugu gerginlik gibi siddetin nedenlerini
onlemek amaciyla; renk, hava kalitesi, giiriiltii seviyesi, form ve malzeme gibi
cesitli bilesenlerin psikolojik refahi destekleyecek sekilde tasarlanmasi,
polikliniklerin ve bekleme alanlarinin daha huzurlu ve giivenli hale getirilmesine

katkida bulunurken ayni1 zamanda saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nleyebilir.

Calismanin sonunda onerilen ti¢ katmanli mimari diizenleme, saglik tesislerindeki
poliklinik ve bekleme alanlarinin yeniden yapilandirilmasini icermekte, doktor-
hasta iligkisinin giliglendirilmesi, hasta mahremiyetinin saglanmasi, saglik
calisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlarinin stres seviyelerinin diisiirtilmesi

amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, saglik kurumlarinda siddet, poliklinik, mekén algisi,

mekan tasarimi

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI
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ABSTRACT

The Impact of Space Design on Preventing Violence in

Healthcare Facilities

Aysenur CELIK

Department of Architecture

Master of Science Thesis

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Feride Pinar ARABACIOGLU

Throughout human history, the phenomenon of violence has existed and, in
contemporary times, has permeated every segment of society, becoming a
significant issue, particularly within the healthcare sector. This situation has taken
on a global dimension, adversely affecting both the professional and personal well-
being of healthcare workers. When examined as an action, violence begins as a
mental process, is shaped by psychological dynamics, and culminates in a
behavioral response. In this context, elements of architectural design can influence
the evolution of the mental process of violence and can prevent tendencies towards
violence through positive stimuli before this process concludes. Architectural
design, especially in environments with a high risk of violence such as healthcare
facilities, may have the potential to both reduce violence and improve the
psychological well-being of both workers and patients. This approach develops new
solutions by focusing on the relationship between architectural design and human

psychology, aiming to enhance the safety of healthcare workers and the reactive
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behaviors of patients. Research on violence towards healthcare workers indicates
that violence is particularly concentrated in emergency departments and outpatient
units. Considering the potential for operational dysfunctions in outpatient clinics to
overflow into emergency services and thereby increase incidents of violence in
these settings, a focus has been placed specifically on the hospital’s core units: the
outpatient clinics and their waiting areas. To prevent causes of violence such as
long waiting times, perceptions of inadequate attention, overcrowding, lack of
privacy, communication breakdowns between doctors and patients, and tension
created by stressed patients and their relatives, designing these spaces to support
psychological well-being through various elements such as color, air quality, noise
level, form, and material can contribute to making outpatient clinics and waiting
areas more peaceful and secure, while also preventing violence towards healthcare

workers.

The study concludes with a proposed three-tier architectural adjustment that entails
the restructuring of outpatient and waiting areas in healthcare facilities, aiming to
strengthen doctor-patient relationships, ensure patient privacy, and reduce stress
levels among healthcare workers, patients, and their relatives.

Keywords: Violence, violence in healthcare institutions, polyclinic, perception of

space, space design
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GRADUATE SCHOOL OF SCIENCE AND ENGINEERING
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1

GIRIS

Diinya genelinde siddet ve saldirganlik vakalarindaki artig, toplumun temel
yapilarin1 ve bireylerin giinlik yasamlarini derinden etkilemektedir. Bu arts,
isyerlerinde, 6zellikle de saglik sektoriinde ciddi boyutlara ulasarak dikkat ¢ekici
bir sorun haline gelmistir. Yapilan arastirmalar, saglik sektoriinde alinan 6nlemlerin
ve miidahale yontemlerinin genellikle siddet olaylari sonrasi odakli oldugunu,
zararin azaltilmasi, magdurlarin desteklenmesi ve benzer durumlarin tekrarinin
Onlenmesi amacini tagidigini gdstermektedir. Ancak, bu yaklagim siddet olaylarinin
kok nedenlerine yonelik proaktif ¢oziimleri yeterince ele almamaktadir, bu durum
da saglik kurumlarinda siddet vakalarinin Onlenmesinde etkili bir strateji

gelistirilmesinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri olarak goriilmektedir.

Mimarlik disiplini, bu sorunun ¢odziimiinde énemli bir rol oynayabilir. Mimarlik,
hasta ve hasta yakinlarinin mekani algilama bi¢imlerini olumlu yonde etkileyerek,
beklemek zorunda kaldiklar1 siireleri subjektif olarak daha kisa hissetmelerini
saglayabilir. Ayrica, mimari tasarim, hasta ve doktor arasindaki iletisim siirecini
etkinlestirme ve hastalar ile yakinlarinin yasadigi gerginlik ve kaygi diizeylerini

azaltma potansiyeline sahiptir.

1.1  Literatiir Ozeti

Tirkiye genelinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, saglik c¢alisanlarina yonelik
siddet konusunun birgok farkli makale ve tezde ele alindigi ancak heniiz mimarlik
alaninda bu konunun islenmedigi ve bu yonde herhangi bir yayinin bulunmadig:
goriilmektedir. Ornegin, YOK Tez Merkezi web sitesi iizerinden mimarlik ana
bilim dalinda {iretilmis saglik kurumlarinda siddeti konu alan herhangi bir tez
bulunmamaktadir. Ancak YOK Tez Merkezi’nin web sitesinde ‘‘saglikta siddet,
saglik calisanlarina siddet, saglik kurumlarinda siddet’” kavramlarini ele alan farkl
anabilim dallarina ait 33 farkli tez bulunmaktadir. Diinya literatiiriinde ise saglik
kurumlarinda siddetin mimarlik agisindan ele alindigi yayinlar mevcuttur, ancak

sayilart sinirhidir.

Bu c¢aligmada, literatiir taramasi Google Scholar, Academia.Edu, ScienceDirect,

PubMed gibi ¢esitli platformlardan yapilmigtir. Calismanin yapist geregi, farkli
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bilim dallar1 iizerinden yapilan yayinlara ihtiyag duyulmustur. Bu dogrultuda, ilk
olarak ‘‘siddet’> kavrami iizerinde arastirmalar yapilmis, c¢esitli kitap ve
makalelerden faydalanilmistir. Bu konuda Phillip L. Walker, Oguz Polat, Etienne
G. Krug ve arkadaslar1 gibi yazarlarin makalelerinden ve Hannah Arendt ile Yves

Michaud’un kitaplarindan yararlanilarak siddetin genel bir ¢ercevesi ¢izilmistir.

Saglik kurumlarinda siddetin boyutunun ve nedenlerinin anlasilmasi, saglik
hizmetlerinin etkinligi ve saglik calisanlarinin giivenligi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda, Diinya’daki ozellikle de  Tiirkiye'deki saglik
kurumlarinda yasanan siddetin boyutunu anlamak i¢in ¢esitli bilimsel yayinlardan
yararlanilmistir. Bu yayinlar; Tevfik Pinar ve Giil Pinar, Bilge Annagiir, Oya Camci
ve Yasemin Kutlu, Ayse Biiylikbayram ve Hale Okcay tarafindan
gergeklestirilmistir.

Bu c¢alismanin devaminda, mekanin insan psikolojisini nasil etkiledigi ve siddet ile
olan iligkisini aydinlatmak adina oncelikle mekan algisina odaklanilmistir. Bu
baglamda; Ozlem Uslu ve Gamze Yalcin, Fiiriizan Aslan ve arkadaslar, Nedim
Alici ve Miige Goker Paktas’in makaleleri ile Henri Lefebvre ve Bruno Zevi’nin

kitaplarindan faydalanilmistir.

Siddetin kok nedenlerine yonelik derinlemesine literatiir taramalari, insan
fizyolojisi ve psikolojisi ile siddet egilimleri arasindaki iliskileri anlamak adina
onemli bilgiler sunmustur. Bu dogrultuda, ilk olarak ‘‘duygularin ve algimin
olusumu’’ iizerine arastirmalar yapilmis, Yakup Tiirkel ve Murat Terzi, Ozgen
Korkmaz ve Ahmet Mahiroglu’nun makalelerinden yararlanilmistir. Bu bulgular
mimari tasarim siirecine entegre edilerek, fiziksel c¢evrenin bireysel siddet
egilimlerini azaltma potansiyelini maksimize edecek sekilde yeniden diizenlenmesi

amaglanmaktadir.

Literatiirde; renk, ses, koku, form, aydinlatma ve malzeme gibi bilesenlerin bireyin
psikolojik ve fizyolojik tepkileri tizerinde 6nemli etkileri olduguna dair genis bir
bilgi yelpazesi bulunmaktadir. Bu alanda; Patricia Valdez ve Albert Mehrabian,
Sally Augustin, Neil Frankel ve Cindy Coleman gibi arastirmacilarin ¢alismalari
mevcuttur. Bu c¢aligmalardan edinilen bilgiler, poliklinik ve bekleme alanlarinin

mimari unsurlarinin siddeti dnleme potansiyeli lizerine odaklanilarak kullanilabilir.



Bu sekilde, saglik sektoriindeki siddet vakalarinin dnlenmesine yonelik etkili yeni

stratejiler gelistirilebilir.

1.2 Tezin Amaci

Bu calismanin amaci, saglik kurumlarindaki siddet vakalarinin azaltilmasinda
fiziksel ¢evre ve mimari tasarimin roliinii aragtirmak ve saglik kurumlarinin
mekansal diizenlemelerinin siddet olaylarin1 nasil etkileyebilecegini anlamaktir.
Ayrica, bu ¢alisma, mekanin kalitesinin hastalarin ve saglik profesyonellerinin
deneyimlerini nasil etkiledigini incelemeyi ve bu etkileri iyilestirmeye yonelik

oneriler sunmay1 amaglamaktadir.

1.3 Hipotez

Hastane mekanlarindaki siddet olgusunun sebepleri arasinda mekansal faktorler
etkilidir. Mekan tasarimimin siddeti engelleme noktasinda onemli bir etkisi
bulunmaktadir. Ozellikle poliklinikler gibi yogun ziyaret edilen alanlardaki uzun
bekleme siireleri, yogun kalabalik, yetersiz mahremiyet, iletisim kopuklugu ve
stresli atmosfer, hastalarin ve hasta yakinlarinin siddet egilimlerini artirabilir.
Mimarlik, bu mekanlarin tasarimiyla hastalarin ve saglik calisanlarinin giivenligini

ve refahini saglamak i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Poliklinikler, saglik sisteminin kilit noktalaridir ve diger birimler ile dogrudan
iligkilidir. Ayrica, doktor-hasta iligkisinin ilk kuruldugu mekanlar olmalar
sebebiyle de biiylik 6nem tagimaktadirlar. Bu noktalarin siddetle ilgili sorunlarinin
tim hastane geneline yayilma potansiyeli bulunmaktadir. Polikliniklerdeki
mekansal diizenlemeler, potansiyel ¢catisma ve siddetin 6niine gecerek hastalarin ve
saglik calisanlarinin giivenligini artirabilir. Bu faktorlerin etkisi, polikliniklerde
yasanan siddet olaylarinin sadece o anki durumu degil, ayn1 zamanda tiim hastane
ortamini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda, mimari tasarimin siddeti
engelleme noktasinda 6nemli bir etken oldugu ve mekansal diizenlemelerin
polikliniklerdeki siddeti azaltarak hastane genelinde siddetin azalmasina katkida

bulunabilecegi vurgulanmaktadir.



2

SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET

Son yillarda, siddet ve saldirganlik olgularinin hem diinya genelinde hem de
Tiirkiye 6zelinde artis gosterdigi gozlemlenmektedir. Toplumsal yapi igerisinde,
siddet eylemleri farkli bicim ve boyutlarda, her yas ve sosyal gruptan bireyi
etkileyerek yayginlagmaktadir. Bu durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
derin yaralar agarken toplumsal yapiy1 derinden etkileyerek, bireylerden kurum ve
organizasyonlara kadar genis bir alanda ciddi sorunlara neden olmaktadir. Siddetin
bu genis yelpazede ele alinmasi ve anlasilmasi, ¢cok boyutlu ve karmasik yapisini

ve etkilerini ortaya koymaktadir.

2.1 Siddet

Siddetin genel tanimina bakildiginda, bireyler arasindaki etkilesimlerde ortaya
cikan kasith zarar verme veya bagkasinin yararini engelleme eylemlerini iceren
genis bir kavramdir. Siddetin evrimlesen formlar1 olsa da insanlik tarihi boyunca
varligini stirdlirmiis ve toplumsal yapilar, iklim degisiklikleri ve diger cevresel

faktorlerle i¢ ice gegmistir (Walker, 2001).

Siddet, insanlarin birbirleriyle veya ¢evreyle etkilesimlerinde zararli ve saldirgan
eylemler olarak tanimlanabilir. Bu eylemler fiziksel, duygusal, psikolojik veya
cinsel olabilir. Fiziksel siddet dogrudan fiziksel zarar anlamina gelirken; duygusal
ve psikolojik siddet, kisinin ruhsal ve zihinsel diinyasini hedef almaktadir (Krug,
Mercy, Dahlberg ve Zwi, 2002). Toplumlarin bu tiir siddet eylemlerine nasil tepki
verecegi, o toplumun sosyal ve kiiltlirel degerlerine bagli olmaktadir. Siddetin
ortaya ¢ikisinda etkili olan birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda gii¢
dengesizlikleri, sosyal ve ekonomik esitsizlikler, 6fke, ayrimcilik, sosyal normlar
ve ekonomik faktorler yer almaktadir. Kiiltiirel ve bireysel farkliliklar da siddetin
algisini ve etkisini sekillendirebilir. Toplumlarin siddetle basa ¢ikma stratejileri,
sosyal yapinin saghigmi ve bireyin genel refahin1 belirlemede onemli bir rol

oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, siddet; bir bireyin veya toplulugun bilingli bir gii¢
veya iktidar kullanimiyla tehdit veya zarar olusturabilen eylemlerdir (Krug vd.,
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2002). Hukuki perspektiften bakildiginda ise, siddet bedensel zarar verici, saldirgan

ve kaba kuvvet iceren hareketler olarak tanimlanir (Polat, 2016).

Yves Michaud’a gore, siddet sadece fiziksel saldirilari degil, ayn1 zamanda
bireylerin veya topluluklarin etik, ahlaki biitiinliigiine ve miilkiyet haklarina yonelik
ihlalleri de igerir (Michaud, 2002). Michaud’un perspektifi, siddetin somut fiziksel
zarar vermeyle siirli olmadigini, ayn1 zamanda ideolojik ve kiiltiirel boyutlar1 da

icerebilecegini vurgular.

Hannah Arendt’e gore, siddet sadece basit bir ara¢ degil, ayn1 zamanda derin bir
politik ve felsefi boyuta sahip bir olgudur. Arendt, siddetin sadece bireysel
kararlarin bir sonucu olmadigini, ayn1 zamanda toplumsal ve politik yapilari
derinden etkiledigini belirtir. Siddetin sadece fiziksel saldirganlik agisindan degil,
ayni zamanda ideolojik ve epistemolojik agidan da ele alinmasi gerektigini vurgular
(Arendt, 2016).

Johan Galtung’un sosyolojik siniflandirmasina gore, siddet ti¢ temel kategoride
incelenebilir: fiziksel, psikolojik ve yapisal. Fiziksel siddet, bir kisiye yonelik
hayati tehlike iceren eylemleri igerir. Psikolojik siddet, kisinin zihinsel biitiinliigiinii
hedef alan manipiilatif eylemleri icerir. Yapisal siddet, bireyin potansiyeli ile

gercek yetenekleri arasindaki tutarsizhigi ifade eder (Ozerkmen ve Golbasi, 2012).

Bu baglamda, siddetin ¢ok boyutlu yapis1 ve toplumsal etkileri, disiplinlerarasi bir

yaklasimla ele alinmasi1 gereken karmagik bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.2 1Is Yerinde Siddet

Glinlimiiz toplumlarinda siddet, egitim kurumlarindan kamusal alanlara, trafikten
igyerlerine ve sokaktan kentsel mekanlara kadar her alanda yayginlasirken insan
iliskilerini ve toplumsal dinamikleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
yayginlagsma, isyerlerinde oOzellikle dikkate deger bir sekilde ortaya c¢ikmakta,
ozellikle saglik sektoriinde siddet olaylarinin artisi, endise verici bir hal almaktadir.
Saglik sektoriinde siddet tiim tilkelerde ve tiim meslek gruplarinda yaygin goriilen
bir sorun olmakla beraber, saglik sektorii ¢alisanlar isyerinde siddete maruziyet
agisindan diger sektdrlere gore yiiksek risk altindadirlar. Isyerlerinde goriilen
toplam siddetin yaklasik %25°1 saglik sektoriinde goriilmektedir. Sozel siddet gibi

bazi siddet tiirlerine, saglik c¢alisanlarinin yaridan fazlasi maruz kalmaktadir (T.



Pinar ve G. Pinar, 2013). Bazi ¢calismalarda, 6zellikle saglik sektoriinde ¢alisanlarin,
hasta, hasta yakini ve diger insanlardan siddete maruz kalma risklerinin diger sektor
caligsanlarina (gardiyanlar, polisler, banka ¢alisanlari, perakende ¢aliganlari, ulagim
sektoriinde calisanlar) gore 4 ila 16 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (T.
Pinar ve G. Pinar, 2013).

Isyerlerindeki siddet, calisanlarin magdur edildigi veya saldiriya ugradigi eylemleri
icermekte ve her meslek grubu icin ciddi bir problem olusturmaktadir. Bu durum,
"caliganlarin isle iligkili kosullarda tehdit, saldir1 veya diger saldirgan eylemlere
maruz kalmalan" olarak ifade edilebilir (Ilhan, Cakir, Tunca, Avci, Cetin, Aydemir,

Tezel ve Bumin, 2013).

DSO ve Avrupa Komisyonu, isyerindeki siddeti, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar
veya diger olumsuz sonuglarla neticelenebilecek gii¢ kullanimi olarak
tanimlamaktadir (T. Pmar ve G. Pmar, 2013). Ozellikle saglik, ulasim, egitim,
cezaevleri, giivenlik, hukuk ve perakende gibi kamu hizmeti sunan sektorlerde
siddet riski yiiksektir. Risk faktorleri arasinda gece calisma saatleri, nakit veya
ilagla ilgili isler, topluma giivenlik hizmeti verenler ve sug oraninin yiiksek oldugu
bolgelerde calisma gibi etmenler bulunmaktadir. Yetersiz organizasyonel ve

fiziksel kosullar da siddet riskini artirabilir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Amerika’da siddet acil bir saglik durumu olarak ilan edilirken Birlesik Krallik,
Avrupa ve Avustralya’da arastirmacilar, siddetin toplumda ve isyerlerinde yaygin
bir halk saglig1 sorunu ve mesleki tehlike oldugunu belirtmislerdir (Akca, Yilmaz

ve Isik, 2014).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin ise ziyaretgiler, ¢alisma arkadaslari, hastalar
ve hasta yakinlarini igeren ¢ok ¢esitli kaynaklari vardir. Ozellikle hasta yakinlarmin
bir an Once kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarinin daha acil
oldugunu diistinmeleri, bekleme odalarinin diizensiz ve kalabalik olmasi, hasta ve
hasta yakinlarinin islerin diizenli ylirlimedigi veya igeri almada adil davranilmadig1
hakkindaki stiphelerinin olmasi gibi faktorler siddetin nedenleri olarak karsimiza

ctkmaktadir (Camci ve Kutlu, 2011).

24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi, hastalarin uzun
stire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi siddet

riskini arttiran degisik faktorler bulunmaktadir. Ayrica islerin yogun fakat personel



sayisinin az olmast, asir1 kalabalik ortamda caligma, tek basina ¢alisma, siddetle bas
etme konusunda calisanin egitim yetersizligi ve yeterli sayida giivenlik elemaninin
olmamasi gibi birtakim faktorler de siddet riskini artiran unsurlar arasinda

sayilabilir (Akca vd., 2014).

Bu baglamda, isyerindeki siddetin Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in kapsaml
stratejilerin gelistirilmesi ve bu konuda multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi
zorunludur. Saglik sektorii ve diger riskli alanlarda ¢alisan profesyoneller, olumsuz

davraniglarla miicadele ederken aslinda ¢6ziimiin de bir pargasi olabilirler.
2.2.1 1Is Yerinde Siddetin Tiirleri

Isyerinde siddetin siniflandirilmasinda en yaygin kullanilan smiflama siddetin
kaynagina veya saldirganin niteligine gére yapilan Kaliforniya s Giivenligi ve
Saglig1 idaresi’nin tammladig: simiflamaya gore yapilmaktadir. Bu siniflandirma,
igyerlerinde siddeti onlemek ve yonetmek igin stratejiler gelistirmeye yardimei

olmak tizere dort alt tip seklinde incelenmektedir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Tip 1 - Dissal Siddet: Onceden kurulusla iliskisi bulunmayan disaridan gelen kisiler
tarafindan gergeklestirilen su¢ eylemlerini kapsar. Bu siddet tiiriinde ana hedef,
nakit para ve degerli seylerdir. Bu tip perakende sektorii, bankacilik ve saglik
hizmetleri gibi nakit para veya degerli esyalarin bulundugu yerlerde daha sik
gorilir.

Tip 2 - Miisteri/Kullanic1 Siddeti: Bir miisteri, hasta veya hasta yakim tarafindan
yapilan fiziksel, sozel veya psikolojik saldirty1 kapsamaktadir. Saldirganin kurumla
iligkisi bulunmaktadir. Bu tip siddet, 6zellikle saglik hizmetleri, sosyal hizmetler,
egitim ve ceza infaz kurumlar1 gibi insanlarla dogrudan etkilesim gerektiren

sektorlerde yaygindir. Isyerinde siddetin en yaygin tiiriidiir.

Tip 3 - Isyeri I¢i Siddet: : Isyerindeki bir kisi tarafindan diger calisanlara yonelik
uyguladigs siddeti ifade etmektedir. Isyerinde siddetin bu tiirii, amirlerine,
meslektaslarina, is arkadaslarina, astlarina ve diger personele karsi siddet
uygulayan eski ya da mevcut calisanlar1 kapsamaktadir, daha ¢ok mobbing ile
iligkilidir.

Tip 4 - Kisisel liski Siddeti: Calisanin kisisel hayatindan biri tarafindan isyerinde
calisana yonelik siddet. Bu tip, genellikle aile i¢i siddetin igyerine taginmasi

seklinde ortaya ¢ikmaktadir.



Saglik calisanlar1 daha ¢ok Tip II siddete maruz kalmakla beraber diger tip
siddetlere de degisik diizeylerde maruz kaldig1 bilinmektedir. Kaliforniya Is
Giivenligi ve Saghig Idaresi’nin tammladigi siniflandirmanin yaninda genel
literatiirde siddetin olus sekline gore ve siddetin tiiriine gore de isyerinde siddeti iki

ana baglik altinda siniflandirma yapmak miimkiindiir.
2.2.1.1 Fiziksel Siddet

Bir bireye veya topluluga, hedef alinan kisiye fiziksel, cinsel veya ruhsal hasar
verecek bigcimde fiziksel gii¢ kullanilmasi siirecidir. Fiziksel siddet, aletsiz saldirilar
(tokat , yumruk atma, itme, 1sirma vb.) ve aletli saldirilar (kemer, ev esyalari, sicak
su gibi) olarak iki ana baslik altinda incelenebilmektedir (Polat, 2016). Her iki
fiziksel saldir1 tipinde hedef alinan kisiye zarar veren kasitli davramslar
icermektedir ve hukuki yaptirimlar olan saldirganlik davranis1 kabul edilmektedir.

(Polat, 2016).
2.2.1.2 Psikolojik Siddet

Birey veya gruplarin fiziksel, mental, ruhsal, etik veya sosyal gelisimlerine olumsuz
etki edebilecek sekilde bilingli bir baskinin uygulanmasi siirecini ifade etmektedir.
Psikolojik siddet, tiim siddet tiirleri igerisinde en az belirgin olmasina ragmen
etkileri agir ve kalicidir. Bu siddet tiirii, bir bireyin benlik saygisi, 6zsaygisi ve
psikolojik biitlinliigiiniin hedef alinmasiyla karakterize edilir ve genellikle
kelimeler ve davranislar araciligryla gerceklesir, magdura fiziksel zarar vermese de
ruhsal biitiinliigiine ciddi zararlar verebilir (Orbay, 2022). Psikolojik siddet, bireyin
fiziksel gii¢ kullanimiyla tehdit edilmesi yoluyla korkutulmasini da icermektedir ve
s6z konusu siddet bigimi, sozlii saldirilar, mobbing/yildirma, cinsel taciz ve tehdit
gibi eylemleri barindirir. Psikolojik siddetin toplumda yeterince ciddiye
almmamasi, bu sorunun hafife alinmasina ve normallestirilmesine neden
olmaktadir. Bu durum, psikolojik siddetin tanimlanmasini, fark edilmesini ve

sonuglarinin anlasilmasini zorlastirmaktadir (Polat, 2016).

Sozel siddet bir psikolojik siddet tiiri olup bireyi kii¢iik diisliren, asagilayan veya
bireyin itibar ve degerine zarar veren sozlii ifadeler olarak tanimlanmaktadir.
Soylem yoluyla gergeklestirilen psikolojik siddet, dilin bir gii¢ araci olarak
kullanilmasina dayanir. Bu tiir siddet, hakaret, tehdit, alay, yikici elestiri ve 6zel

hayatin ihlali gibi farkli bicimlerde ortaya ¢ikabilir. S6zel siddet hedef alinan birey



veya grup izerinde, fiziksel, cinsel, psikolojik ya da bagka tiirlii zarar goérme
korkusu olusturacak sekilde gerceklesiyor ise hukuk alaninda bu eylem tehdit
olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2016).

Isyerindeki psikolojik siddetin bir formu olan mobbing, isyerinde bireye y&nelik
diismanca ve ahlaki olmayan saldirgan davramiglar olarak tanimlanmaktadir
(Ibiloglu, 2020). Mobbing, kisiyi hedef alan, sistematik ve kasitli davramislar ifade
ederken isyerinde bireyin maruz kaldigi psikolojik siddet bigimi olarak kabul
edilmektedir. Bu tiir siddet, bireyin igyerindeki sosyal ve profesyonel iliskilerini
olumsuz etkileyebilir ve uzun vadede ciddi psikolojik sorunlara yol acabilecegi

bilinmektedir.

Cinsel taciz yine bir psikolojik siddet tiirii olup, bireye yonelik saldirganlik iceren
ve onun korku, asagilanma, utan¢ hissetmesine veya kendini kiiclik diismiis
hissetmesine yol acan, karsiliksiz, hos karsilanmayan ve istenmeyen cinsel igerikli
eylemler olarak tanimlanmaktadir (T. Pinar ve G. Pmar, 2013). Cinsel siddet,
kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine yonelik en sinsi saldir1 bigimlerinden biridir
ve cinsiyet esitsizligi ile erkek egemenliginden kaynaklanan bir sorundur. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan cinsel siddet, "baska bir kisi tarafindan, o kisinin rizas
olmadan gerceklestirilen cinsel nitelikteki herhangi bir eylem" olarak

tamimlanmaktadir (Giirhan, Erdogan ve Seyran, 2020).

2.3 Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Siddetin
Boyutu

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan hazirlanan "saglik sektoriinde
igyeri siddeti" baglikli ortak rapora gore, saglik kurumlarindaki siddet tanimu:
“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir kisiden gelen, saglik calisani igin
risk olusturan, tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan
olusan durum” seklinde yapilmistir. Bu ortak rapora gore, saglik calisanlarinin
yarisindan fazlasi mesleklerini icra ederken siddete maruz kalmaktadir. Raporun
belirttigi istatistiklere gore, saglik ¢alisanlarinin %3-17’si fiziksel, %27-67’si sozel,
%10-23’1 psikolojik, %0.7- 8'1 cinsel igerikli ve %0.8-2.7’si etnik siddete maruz
kalmistir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013; T. Pinar ve G. Pinar, 2013).



Ozellikle Avrupa kitasindaki bazi iilkelerde gerceklestirilen bir calismada, on
Avrupa iilkesinden (Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa, italya, Hollanda,
Norveg, Polonya, Slovakya ve Ingiltere) 2002-2003 yillar1 arasinda toplam 77.681
hemsireye anket dagitilmis ve 39.894 cevap alinmistir. Bu anket sonuglarina gore

hemsirelerin %22,0’si siddete maruz kalmistir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 raporu da bu bulgular1 destekleyici
niteliktedir. Bu rapora gore, tiim siddet olaylarinin %25°1 saglik sektoriinde

meydana gelmektedir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN), Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) ve Public Services International (PSI)’nin 2002’de bazi
ilkelerde gerceklestirdigi arastirmalarda saglik calisanlarinin karsilastig fiziksel ve
sozel saldirilar, mobbing ve cinsel taciz vakalan su sekilde belirlenmistir (T. Pinar

ve G. Pinar, 2013)

Tablo 2.1 Bazi iilkelerde saglik ¢alisanlarina siddet olgularinin, siddet tiirlerine
gore dagilimi (T. Pinar ve G. Pinar, 2013)

Siddetin Turi

Ulkeler Fiziksel siddet  Sézel siddet  Mobbing Cinsel taciz
(%) (%) (%) (%)
Avustralya (400 kisi) 12.0 67.0 105 -
Brezilya (1.569 kisi) 6.4 395 152 57
Bulgaristan (508 kisi) 75 372 309 2.2
Liibnan (1.016 kisi) 58 409 221 23
Giiney Afrika  (1.018 Kisi) 17.0 52.0 20.6 46
Tayland (1.090 kisi) 10.5 477 10.8 1.9
Portekiz (498 kisi) 26 274 16.5 27

Ingiltere’de gerceklestirilen bir arastirma, saglik calisanlarimn son bir yilda
%27,0’m1n fiziksel, %68,0’1n1n ise sozel siddete maruz kaldigini gostermektedir
(T. Pmar ve G. Pmar, 2013). Almanya'da 39 farkli kurumdan 1973 saglik
calisaninin dahil oldugu bir ¢alismada, bu calisanlarin %56,0’1n1n fiziksel siddet,
%78,0’1n1n sozel siddet ve %10,5’inin cinsel taciz magduru oldugu saptanmaistir.
Finlandiya'da raporlara gore, on saglik calisanindan biri son bir yilda isyerinde
siddet magduru olmustur. Ispanya’da 2008 yilinda ii¢ hastane ve 22 birinci basamak

kurumdan 1.866 katilan ile yapilan bir baska arastirma, saglik calisanlarinin
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%11’inin fiziksel, %64,0’1nin tehdit ve %24,3linlin sdzel siddete ugradigini ortaya

koymustur (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Italya’da 700 hemsire iizerinde yapilan bir ¢alismada, bu hemsirelerin bir y1l i¢inde
%49,0’m1in siddete ugradig1 ve bu olaylarin %82,0’sinin s6zel siddet icerdigi ve
siddet olaylarin en ¢ok acil, psikiyatri ve geriatri servislerinde yasandigi

gozlemlenmistir (T. Pinar ve G. Pimar, 2013).

ABD’de gergeklestirilen lilke genelinde 142 hastanenin saglik calisanlarina yonelik
yapilan bir ¢aligmada, son bir yil i¢inde fiziksel saldiriya maruz kalma oran1 %13
olarak saptanmistir. Minnesota Nurses Study raporunda ise bir yil i¢inde %13,2
fiziksel siddet, %38,8 sozel siddet ve %7,0 cinsel taciz vakasi bildirilmistir. Ayrica,
acil servislerde calisan 177 doktorun %28,1’i fiziksel, %74,9’u sdzel siddete maruz
kalmistir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Kanada’da acil servis calisanlar iizerinde yapilan bir arastirma, g¢alisanlarin
%60’mnin herhangi bir zamanda siddete ugradigini, %57°sinin fiziksel siddete,
%76’sin1in sozel siddete tanik oldugunu belirtmistir (Ilhan vd., 2013). Ayni iilkede
yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada, acil servis personelinin yiiksek oranda siddete maruz
kaldigi ortaya konmustur. Bu ¢alisma sonuglarina gore, personelin %60°1 belirlenen
bir zaman araliginda siddet gormiis, %76’s1 sozel tacize ugramis ve %86’s1 fiziksel
tehdit veya saldirtya maruz kalmistir. Calismanin diger sonuglarina gore,
katilimcilarin %731 maruz kaldiklar1 siddet nedeniyle hastalardan ¢ekindiklerini,
%49’u hastalarca tanindigint ve %74’ isten aldiklart tatminin distigilini
belirtmistir. Siddete ugrayan personelin %67°si bu durumu yetkililere bildirmistir

(Annagiir, 2010).

Avustralya’da 9449 hekim {izerinde yapilan ulusal bir g¢alismada, pratisyen
hekimlerin son 12 ayda %32,3 fiziksel, %70,6 sozel siddete ugradigi saptanmistir
(T. Pimnar ve G. Pinar, 2013).

Japonya’da 2011 yilinda 8711 saglik ¢alisaninin katilimiyla gerceklesen bir kesitsel
calismada, saglik calisanlarinin %36,4 {iniin son bir yilda isyerinde siddete ugradig:
belirlenmistir. Bunlarin %15,9’unun fiziksel siddet, %29,8’inin sozel siddet ve

%9,9’unun cinsel taciz seklinde oldugu saptanmistir (T. Pinar ve G. Pimar, 2013).

Ingiltere’de gerceklestirilen baska bir arastirmada ise hastane genelinde calisan tiim

saglik personelinin maruz kaldig1 siddet olaylarina odaklanilmistir. Bu ¢alismanin
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bulgularina gore, siddete maruz kalanlarin biiylik ¢ogunlugu kadinlar olup,
calisanlarin %23’ hastalar tarafindan davranigsal tehdide, %215.5' hasta
yakinlarindan davranigsal tehdide maruz kalmistir. Fiziksel saldiriya ugrayan

personelin orani ise %20 olarak belirlenmistir (Annagiir, 2010).

Tiirkiye’de 2000°li yillardan giiniimiize kadar, resmi kurumlar ve bagimsiz
arastirmacilar tarafindan, saglik sektoriinde gorev yapan profesyonellere yonelik
siddet olaylarmma dair akademik c¢er¢evede birgok derinlemesine g¢alisma
yiriitiilmiistiir. Bu arastirmalar, resmi bildirim raporlarindan elde edilen veriler ve
bagimsiz arastirmacilarin saha anketleri sonucglarina dayanarak gerceklestirilen iki
farkl1 frekans calismasindan ortaya ¢ikmistir. Bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar,
siddetin tiirii ve sikligin1 etkileyebilir, ancak genel olarak saglik sektoriinde yaygin
bir siddet sorunu oldugu ve uluslararasi literatiirde benzer sonuglara ulasildig

goriilmektedir.

Bu caligmalardan bir tanesi 2002 yilinda Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi tarafindan
Eskisehir, Ankara ve Kiitahya bélgelerinde gerceklestirilmis olup, s6z konusu
calismada bu illerdeki saglik kuruluslarinda gorevli 1.071 personelin yarisindan
fazlasinin %50,8 son bir yil igerisinde cesitli siddet tiirlerine maruz kaldig: tespit
edilmistir. Bu siddet vakalarinin etkilenen personel dagilimi incelendiginde
erkeklerde %48, kadinlarda ise %52,5 oraninda oldugu saptanmstir. Siddete maruz
kalma durumu Eskisehir’de %46,6, Ankara’da %58,0, Kiitahya’da %74,5 olarak
saptanmugtir. Iller arasinda bu oranlarm degisiklik gosterdigi gozlemlenirken,
ozellikle pratisyen doktorlar ve hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldig
kaydedilmistir. Acil servislerde calisan personelin diger birimlerdekilere nazaran
daha yiiksek oranda siddete ugradigi belirtilmistir (Ayranci, Yenilmez, Balc1 ve
Kaptanoglu, 2002).

2006 yilinda bati1 bolgelerinde gergeklestirilen bir diger arastirma, son bir yil
icerisinde saglik ¢alisanlarinin %49,5’inin en az bir kez siddete ugradigini ortaya
koymustur. Bu oranin yaklagsik yarisinin 1-5 kez arasi siddet gordiigli saptanmustir.
Calisanin deneyimi ya da yas1 ile siddet oranlar1 arasinda belirgin bir iliski tespit
edilememistir. Ancak, kadin saglik calisanlarinin siddete daha fazla maruz kaldig,
%60 oraninda, kaydedilmistir. Siddet tiirleri arasinda sozel siddet %72,4 ile en
yayginken, fiziksel siddet %11,7 ile izlemistir (Ayranci, Yenilmez, Balci ve

Kaptanoglu, 2006). Cinsel siddet ve silahla siddet uygulanma oranlar1 oldukc¢a

12



diisiik seviyelerde bulunmustur. Arastirmanin bir diger dikkat c¢ekici bulgusu ise,
siddete ugrayan personelin genellikle yardim alamadigi ve bu durumlarin ardindan

yiiksek oranda anksiyete ve huzursuzluk yasadiklaridir.

Bolu merkezli gerceklestirilen bir calismada, sehir merkezindeki devlet ve
tiniversite hastanelerindeki uzman doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin
bliyiilk bir c¢ogunlugunun %87,1 ¢esitli siddet big¢imlerine maruz kaldigi
belirlenmistir. Bu siddet bigimleri arasinda sozel siddet %46,9, agresif davraniglar
%33,5 ve fiziksel saldir1 %19,4 6ne ¢ikmaktadir. Siddet uygulayanlarin genellikle
21-30 yas aralifinda ve disik egitim seviyesine sahip bireyler oldugu
gozlemlenmistir. En yaygin siddet kaynaginin hasta yakinlari, ardindan hasta ve
yakin1 kombinasyonu ve nadiren sadece hastalar oldugu tespit edilmistir (Annagiir,

2010).

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilan baska bir arastirmada,
calisanlarin siddetle karsilasma oran1 %85,9 olarak kaydedilmistir. Bu kisilerin
yaklasik %59°u sozel, %26,5°1 ise fiziksel siddetle karsilagmistir. Literatiirdeki
sonuglara benzer olarak bu ¢aligmanin sonucuna gore de acil servis boliimiinde
siddet oranlarinin daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (Gok¢e ve Diindar,
2008).

Acil servislerde yapilan calismalarda benzer sonuglara ulasilmistir. Izmir'de
gerceklestirilen bir ¢aligmada, katilimcilarin %98,5°lik bir oranla neredeyse
tamaminin sozel siddete maruz kaldigi, %19,7sinin ise fiziksel siddet gordigi
ifade edilmistir. Adana’da acil serviste gerceklestirilen bir diger inceleme,
katitlimcilarin  tamaminin her gérev basinda en az bir defa sozel siddetle
karsilastiklarim1 ortaya koymustur. Bir ay icerisinde agresif davranig oraninin
%53,2 fiziksel siddetin ise %38,5 oldugu belirlenmistir. Siddet eylemlerini
gergeklestiren bireylerin ¢ogunlukla 15-30 yas arasi gencler oldugu ve alkol veya
madde kullanim1 olan bireylerin daha agresif egilimler gosterdigi vurgulanmigtir

(Annagtir, 2010).

Eskisehir’de 2004 yilinda 195 saglik ¢alisaninin katilimi ile yapilan ¢alismada,
calisanlarin %72,3’1i son bir yilda siddetin herhangi bir tiiriine maruz kaldigini ifade
etmiglerdir. Calisanlarin %69,5’1 sozel/duygusal siddete, %8,5’1 fiziksel siddete
maruz kalmiglardir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013). Ayn1 sehirde 1.209 saglik ¢alisani
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ile 2006 y1linda yapilan ¢aligmada son bir y1l i¢inde ¢alisanlarin %49,5’inin fiziksel,
sozel ya da hem fiziksel hem de sozel (erkeklerde %39,5 ve kadinlarda %60,4)
siddete maruz kaldig1 saptanmigtir. Eskisehir 6zelinde yapilan iki farkli ¢aligma ise
bu sehirde siddetin sik¢a rastlanan bir sorun oldugunu gostermektedir (T. Pinar ve

G. Pinar, 2013).

Samsun’da 2006 yilinda 522 pratisyen hekim iizerinde yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %82,8’1 meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz
kaldiklarin1 ifade etmistir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013). Ankara'da 2006 yilinda 8
farklr hastanede gergeklestirilen bir arastirmada, 1.204 hemsire ¢alismaya katilmas,
622’si anketi tamamlamis ve bu katilimcilarin %91,1°i meslek hayatlar1 boyunca
en az bir kez sozel siddete, %331 fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Son
olarak, Tiirkiye'nin degisik bolgelerinden 7 tip fakiiltesi hastanesinde 2007 yilinda
yiriitiilen bir ¢alismada, 2.442 katilimcmnin 1.712’si ankete yamit vermis ve bu
katilimcilarin %68’ inin son bir y1l i¢erisinde siddetle karsilastigi, %16’ sinin fiziksel
siddete, %3 liniin cinsel tacize maruz kaldig1 belirlenmistir. Bu bulgular, saglik
sektorlindeki siddetin ciddi boyutlarda oldugunu ve derhal 6nlem alinmasi

gerektigini gostermektedir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Bu calismalarin 1s181nda, saglik calisanlarinin diinya genelinde siddet magduru
oldugunu ve bu durumun hem bireysel hem de kurumsal diizeyde ciddi sonuglara
yol actigin1 sdylemek miimkiindiir. Sonug¢ olarak, saglik sektoriinde galisanlarin
maruz kaldig1 siddet orani alarm verici diizeydedir. Bu oranlarin hem saglik
calisanlarinin hem de toplumun genel gilivenligi acisindan Onem arz ettigini
soylemek miimkiindiir. Saghk c¢alisanlarina yonelik siddetin Onlenmesi ve

azaltilmasi i¢in etkin politikalarin ve stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
2.3.1 Saghk Kurumlarinda Siddetin Dagilimi ve Goriildiigii Alanlar

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet, hizmet verdikleri servis ya da boliime,
cinsiyetlerine ve mesleklerine gore degisiklik gostermektedir. Uluslararast ve
ulusal literatiir bu konuda cesitli bulgular sunmaktadir. Ilgili verilere gore,
calistiklar1 hastane boliimii, saglik calisanlarinin siddetle karsilagma ihtimalleri

tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

2004 yilinda Ingiltere’de Winstanley ve Whittington tarafindan gerceklestirilen bir

arastirmaya gore, saglik calisanlarinin %27’si son bir yil i¢inde fiziksel saldiriya
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maruz kalmistir. Bu ¢alisanlarin %23 hastalar tarafindan, %15,5°1 ise ziyaretgiler
tarafindan tehdit edilmistir. Ayrica, saglik personelinin %68 ’inden fazlasi sozel
siddetle kars1 karsiya kaldigi saptanmistir (Camci ve Kutlu, 2011). Bu ¢alismaya
gore siddet magdurlarinin %36°s1 cerrahi boliimlerde, %30°u acil servislerde ve
%42’si1 diger kliniklerde ¢aligmaktadirlar. Acil servislerin yogunlugunun, bekleme
stirelerinin artmasinin ve hastalarin karsilastigr acil durumlarin onlar1 potansiyel
olarak daha agresif bir hale getirmesinin, bu bdliimlerde siddetin daha yaygin
olmasina neden oldugu goézlemlenmistir. Bu bulgular 1s181nda, acil servislerin, tim
diinyada siddetin siklikla karsilasildigr riskli boliimler arasinda oldugunu
vurgulamak gerekir. 2017’de yapilan bir arastirmaya gore, siddetin yayginligina
etki eden onemli faktorlerden biri de saglik calisanlarinin hastalarla ne siklikta
temas kurdugudur. Arastirmada, laboratuvar ve goriintiileme gibi hastalarla daha az
temasin gerceklestigi bollimlerde siddetin daha nadiren meydana geldigi
belirtilmistir. Siddetle karsilasma durumunun bizzat hasta bakimi yapan
calisanlarda hastadan daha uzak ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu ¢alismalarda
gosterilmistir (Yildiz, 2019). Buna karsilik, psikiyatri klinikleri siddetin yogunlukla
ele alindig1 baska bir boliim olup, Almanya’daki bir caligmada, bu alanda
calisanlarin %96,7 sinin sozlii siddete maruz kaldig1 rapor edilmistir. 2012°de
yapilan diger bir ¢alismada ise acil servis yaninda dahiliye servisleri, anestezi
klinikleri, yogun bakimlar da siddet i¢in riskli alanlar olarak siralanmistir (Y1ldiz,

2019).

Cinsiyetin, siddetle karsilasma olasiliginda énemli bir degisken olarak literatiirde
sikga karsimiza c¢iktigini gormekteyiz. Minnesota, ABD’de Gerberich ve
arkadaslar tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma, erkek saglik c¢alisanlarinin
kadinlara kiyasla daha sik siddete maruz kaldigin1 ortaya koymustur. Ancak, bu
bulgu diger c¢ahgmalarla tutarlilk gostermemistir. Ornegin, Zampieron ve
arkadaglarinin Italya’da yaptigi galisma, Ayranci ve arkadaslarinin Tiirkiye’de
gerceklestirdigi calisma ile benzer bir sekilde, siddete maruz kalanlarin
cogunlugunun kadin oldugunu belirtmistir (Ayranci vd., 2006). Mevcut literatiir
caligmalari incelendiginde saglik sektoriinde en ¢ok siddete maruz kalan cinsiyetin

kadin oldugu asikardir.

Saglik sektoriinde, siddetin hangi meslek gruplarina daha yogun bir sekilde

yoneldigi de énemli bir arastirma konusudur. 2005 yilinda israil’de Carmi-Iluz ve
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caligma arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada, hekimlerin %56°sinin gectigimiz yil
en az bir kez sozel siddete maruz kaldigi, %9 unun ise fiziksel siddetle karsilastig
ortaya konmustur. Tiirkiye’de ise 2009 yilinda Iilhan ve arkadaslarinin
gergeklestirdigi bir caligsmada, bir {iniversite hastanesinde gorev yapan hekimlerin
%60,9’unun kariyerleri boyunca en az bir kez isyerinde siddetle karsilastig

belirlenmistir (Yildiz, 2019).

Avrupa ve Amerika kitasindaki mevcut literatiire gére, hemsirelere yonelik siddet
siklig1, doktorlara yonelik siddetle benzer veya bazi durumlarda daha yiiksek
oranlarda gozlemlenmektedir, fakat Dogu Avrupa’dan Dogu Asya’ya kadar olan
alanda ve Giiney Amerika’da yapilan ¢alismalarda doktorlara yonelik siddetin
hekim dis1 saglik calisanlarina gore daha yaygin bir sekilde yasandigina dikkat
cekilmektedir. Gelismekte olan iilkelerin genelinde, doktorlarin yarisindan fazlasi
hasta kaynakli sozlii ve fiziksel siddetle karsilagmistir. S6zl1ii siddet, fiziksel siddete
nazaran (%42,5’e karsilik %24,4) daha yaygindir (Kumari, Kaur, Ranjan, Sarkar ve
Baitha, 2020). Bu siddet vakalar1 6zellikle acil servis %68,4, yogun bakim %50 ve
psikiyatri birimlerinde %40 gorev yapan geng doktorlar ve asistanlar arasinda daha
stk gozlemlenmektedir. Sharma ve ekibinin 2019°da yiiriittiigii Hint ¢aligmasinda,
sozlii siddetin en sik geng asistanlarda %53 yasandig1, ardindan iist asistanlar %14

ve kidemli uzman doktorlar %13 tarafindan deneyimlendigi sonucuna varilmastir.

Tiirkiye’de yapilan siddetle ilgili aragtirmalar incelendiginde, saglik sektoriine
odaklanan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminin genellikle tek bir saglik profesyoneline,
ozellikle doktorlara veya hemsirelere 6zgii oldugu tespit edilmistir. Mevcut
literatiirde, Tiirkiye baglaminda karsilastirmali olarak gerceklestirilmis bir¢cok
caligma bulunmaktadir. Tirk Tabipler Birligi’nin (TTB) 310 saglik personeli
lizerinde yliriittiigii en gilincel arastirmada, saglik ¢alisanlart arasinda isyerinde
karsilasilan siddet oraninin %45 oldugu saptanmistir (Came1 ve Kutlu, 2011). Bu
siddete ugrayanlar arasinda en yiiksek oranlara pratisyen hekimlerde %67.6 ve

hemgirelerde %58.4 rastlanmistir (Camci ve Kutlu, 2011).

2013 yilinda Bigkici tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, son bir yil igerisinde
saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddeti ele almistir. Ankara’da toplam 24
hastaneyi kapsayan bu ¢alisma, sozel ve fiziksel siddet oranlarinin sirasiyla %55,8
ve %7,7 oldugunu ortaya koymustur. Siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin

demografik 6zelliklerine gore dagiliminda, %50,5’inin kadin oldugu belirlenmistir.
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Siddeti uygulayan kisilere yonelik verilere gore, siddetin %54,9°u erkekler
tarafindan gergeklestirilirken, bu siddetin %69,4°1i hasta yakinlar tarafindan
uygulanmistir. Kadin ve erkek saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
kaynaklarma dair ayrintili verilere bakildiginda, kadin saglik calisanlarinin
%57,7’s1 hasta yakinlarindan, %28,8°1 hem hastalardan hem de hasta yakinlarindan
ve %11,5’i sadece hastalardan siddete maruz kalmistir. Ote yandan, erkek saglik
calisanlar1 siddetin %83 {inii hasta yakinlarindan, %10’unu hem hasta hem de hasta
yakinlarindan, %3 {inii sadece hastalardan ve %3 {inii diger kisilerden almistir. Bu
bulgular, saglik sektoriinde siddetin ciddi bir sorun oldugunu ve 6zellikle hasta

yakinlar1 tarafindan uygulandigini ortaya koymaktadir (Bigkici, 2013).

Konya’da 2012-2016 yillar1 arasinda bes yillik periyodu kapsayan geriye doniik
yapilan bir arastirmaya gore, bir devlet hastanesindeki Beyaz Kod Bildirim
Formlar1 {izerinden elde edilen verilere dayanarak siddet olaylarmnin siklikla
poliklinik ve acil servis gibi hasta yogunlugunun yiiksek oldugu boliimlerde

meydana geldigi belirlenmistir (Esen ve Aykal, 2020).

Tiirkiye Literatiiriinde yapilan c¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore, siddet
olaylarinin siklikla poliklinik ve acil servis gibi hasta yogunlugunun yiiksek oldugu
boliimlerde meydana geldigi gozlenmektedir (Annagiir, 2010; Ayranci vd., 2022;
Esen ve Aykal, 2020). Ozellikle hekimler, bu olaylarin en cok maruz kaldig1 meslek
gruplarindan biridir. Arastirmaya katilan hekimlerin yaklasik %50°si, kariyerleri
boyunca en az bir kez siddetle karsilastiklarini belirtmistir. Kadin saglik ¢alisanlar

ise, erkek meslektaslarina kiyasla iki kat daha fazla siddete ugramistir.

Rifat Erten ve ekibinin 2019 yilinda hekimler {izerinde gergeklestirdigi ¢calismaya
gore arastirmaya katilan hekimlerin %90,5 gibi biiylik bir cogunlugu kariyerleri
boyunca en az bir kez siddetle kars1 karsiya geldikleri belirlenmis ve katilimeilarin
%88,5’1 sozel siddetle karsilastigi, %60,3°1 tehdit edildigi, %46,7’si igyerinde
mobbing magduru oldugu ve %18,7’si fiziksel siddete ugradig: tespit edilmistir.
Ayni aragtirma sonuclarina gére uzman hekim katilimeilarin %40,6’°s1, pratisyen
hekimlerin %61,4°li ve asistan hekimlerin %58,4°1i siddet olaylarina maruz kalirken
branglara gore dagilim incelendiginde dahili bransta ¢alisanlarin %52°si ve cerrahi

bransta calisanlarin %481 siddetle karsilastigi belirlenmistir (Erten vd., 2019).
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Akademik unvana gore dagilima bakildiginda, akademik unvana sahip olmayan
katihmcilarin  %56,8’1, yardimci dogentlerin  %39,1°1, dogentlerin %35’ ve
profesorlerin %22’si siddete maruz kaldigi belirlenmis ve akademik kariyerin
ilerlemesi ile doktorlarin siddete maruz kalma oranlarinda bir azalma oldugu
saptanmigtir (Erten vd., 2019). Bu durumun, kariyere ve unvana duyulan saygi,
akademik unvana sahip doktorlara erisimin zorlugu veya akademik kariyer

stirecinde kazanilan deneyim ve tecriibeyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Rifat Erten ve ekibinin 2019 yilinda hekimler tizerinde gergeklestirdigi arastirmanin
diger bir 6nemli bulgusu da giinliik hasta muayene sayisi ile siddete maruz kalma
orani arasinda dogru bir orant1 oldugu bilgisinin saptanmasidir. Bu arastirmaya gore
giinde 10 ve altinda hasta muayene eden hekimlerin %31,9°u, 10-50 hasta muayene
edenlerin %50,2’si, ve 50 ve tlizeri hasta muayene edenlerin %71,2’si siddetle
karsilasmistir (Erten vd., 2019). Bu verilere bakildiginda, hasta basina ayrilan
siirenin artmasiyla doktorlarin maruz kaldig:1 siddetin azaldigi gozlenmektedir.
Uzun bekleme siirelerinin olmamasi, hastalarin doktordan memnuniyetini
artirmakta ve bdylece siddet olaylarinin azalmasina katkida bulunmaktadir.
Hastalarin doktordan aldigi geri doniislerin yeterli olmasi, hastalarin daha sakin
olmalarmi saglamaktadir. Saglik sektoriinde yasanan siddetin dnemli nedenlerinden
biri olan hasta memnuniyetini artirmak adina, hasta basina ayrilan siirenin
uzatilmasinin bu tiir olaylart azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar, saglik
kurumlarinda siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin ne yonde olmasi

gerektigine dair ipuclart sunmaktadir.

Sonug olarak, bu arastirmalar, saglik sektoriinde siddetin dinamiklerini, sikligini ve
etmenlerini ayrintili bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu bulgular, saglik
kurumlarinin, bu sorunu ele almak ve Onlem almak adina stratejik planlar
gelistirmeleri i¢in 6nemli bir kaynaktir. Saglik ¢alisanlarinin giivenligi ve hastalarin
memnuniyeti arasindaki dengeyi saglamak adina, bu tiir arastirmalarin

sonuglarindan yararlanilarak daha etkili politikalarin olusturulmasi gerekmektedir
2.3.2 Siddeti Uygulayanlarin Ozellikleri

Yapilan arastirmalarda, siddetin kaynagi incelendiginde 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya ve diger Avrupa iilkelerinde siddetin daha ¢ok hastalardan

kaynaklandigi; buna karsin Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise hasta
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yakinlarimin bu siddetin baslica kaynagi oldugu belirlenmistir. Bu cografi ve
kiltiirel farkliliklarin altinda, gelismis iilkelerdeki saglik hizmetlerinin isleyisi ile
gelismekte olan ilkelerin saglik politikalar1 arasindaki temel farkliliklar
yatmaktadir. Tirkiye 6zelinde yapilan literatiir incelemeleri, siddet vakalarinin
biiyiik bir ¢cogunlugunun hasta yakinlar tarafindan gerceklestirildigini, daha az
oranda ise hastalar tarafindan kaynaklandigini ortaya koymustur. Tiirk kiiltliriinde
refakatcilik ve hastaya eslik etme gibi yerel unsurlarin bu sonuglara 6nemli bir katki
sagladig1r goriilmektedir. Bu baglamda, iilkede siddetin kaynagi ve siddeti

uygulayan bireyler iizerine yogun arastirmalar yapilmis ve siddete egilim gosteren

kisilerin profilinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar gerceklestirilmistir.

Yapilan arastirmalar siddete egilim gdsteren kisilerin genellikle otuz yas altinda,
erkek cinsiyetinde, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugu tespit edilmistir
(Annagiir, 2010). Bu bireyler, yasal ya da yasal olmayan sebeplerle silah tasima
olasilig1 yiiksek olup, otorite ile ¢esitli sorunlar yagamis olabilirler. Daha 6nce yasal
sorunlarla kars1 karsiya kalmis veya tutuklanma ge¢misi olan bu bireylerin biiyiik

bir kisminda alkol ya da madde kullanim 6ykiisii bulunmaktadir (Annagiir, 2010).

Siddeti uygulama egiliminde olan bireylerin saglik profilleri de bu egilimi
belirleyen faktorler arasinda yer alabilir. Metabolik hastaliklara sahip olanlar, alkol
ve madde kullanimina bagl yonelim bozuklugu ve konfiizyon yasayanlar, nérolojik
sorunlarla (6rn. Alzheimer hastalig1 veya beyin disfonksiyonu) miicadele edenler
ve psikiyatrik hastaliklar1 olanlar, siddet uygulama riski daha yiiksek bireyler
arasinda yer alir (Annagiir, 2010).

2.3.3 Siddetin Hedefi Olan Calisan Profili

Cesitli literatiir incelemeleri, siddet magduru saglik c¢alisanlarinin benzer
ozelliklere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde yapilan ¢alismalar, kadin saglik calisanlarinin, erkek meslektaglarina gore
daha sik siddete maruz kaldigini belirtmektedir. Bu baglamda, baz1 ¢aligmalarda
kadin saglik c¢alisanlariin, erkeklere nazaran iki kat daha fazla siddet gordiigiine
dikkat cekilmistir. Kadin saglik c¢alisanlarinin daha fazla sézel siddete maruz
kalmasinin nedenleri arasinda toplumumuzdaki ataerkil yapi, kadinlarin genellikle
daha savunmasiz goriilmesi ve tepkilerinin erkeklere kiyasla daha az olmasinin yanm

sira, kadinlara yonelik alinganlik gdsterilmesi yer almaktadir (Ilhan vd., 2013).
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Ozellikle cinsiyet bazli arastirmalar, kadin saglik calisanlarina daha sik sozel
siddetin uygulandigini, erkek saglik ¢alisanlarina ise fiziksel siddetin daha yaygin
oldugunu belirtmektedir. Siddet tiirlerine goére demografik ve mesleki 6zellikler
karsilastirildiginda, hemsirelerin 6zellikle sozel siddete daha sik maruz kaldigi,
doktorlarin ise fiziksel siddeti daha sik deneyimledigi belirlenmistir (Durak, Yolcu,
Akay, Demir, Kilicaslan, Degerli ve Parlak, 2014).

Hemgirelerin siddete maruz kalma sikligi, 6zellikle kadin olmalari, hastalarla ilk
temas kurmalari ve siirekli birebir iliskide olmalar1 nedeniyle yiiksektir (Durak vd.,
2014). Hemsirelerin egitim seviyeleri diistiikce, siddete maruz kalma olasiliklarinin
arttigl saptanmistir (Camci ve Kutlu, 2011). Bu durum, alinan egitimin iletisim
becerileri {izerindeki etkisiyle iliskilendirilmektedir. Egitim seviyesi diisiik
hemsirelerin hastalarin ve hasta yakinlarinin sozel elestirilerine daha sik karsilik
verdikleri (Biiyilkbayram ve Okcay, 2013; Camci ve Kutlu, 2011), bu tepkisel
tutumunun da isyerindeki siddet vakalarinin artmasina katkida bulundugu

diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin yaslarina gore siddete maruz kalma oranlarina bakildiginda,
30-39 yas araliginda olanlarin en yiiksek risk altinda oldugu goriilmektedir (Durak
vd., 2014; Er vd., 2021). Bu yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin diger yas
gruplaria gore daha yiiksek bir is yiikiine sahip oldugu bulunmustur. Bu asin is
yiikii, ¢alisanin performansini olumsuz yonde etkileyebilir ve bu da hasta ile saglik
caligan1 arasindaki iletisimi bozabilir, sonucunda da siddet olaylarinin yaganmasina

neden olabilir.

Genel olarak literatiiriin ortak sonucuna bakildiginda hem siddetin tiirii hem
siddetin siklig1 agisindan, acil servis ya da poliklinik gibi ¢ok fazla hasta ile
karsilasan, mesleki tecriibesi 10 yildan az, akademik kariyerinin basindaki pratisyen
ya da asistan kadin hekimlerin ikinci siklikla ayni Ozellikleri tasiyan erkek
hekimlerin daha az siklikla mesleki tecriibesi az lisans mezunu olmayan
hemgirelerin ~ siddete  maruziyet  agisindan  riskli  gruplar  oldugu

soylenilebilmektedir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin bir¢cok etkeni bulunmaktadir. Bu
etkenler arasinda cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisilan birim ve yas gibi faktorler

dikkate alinmalidir. Ancak bu faktorlerin her biri, bireysel olarak degil, bir biitiin
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olarak ele alindiginda daha saglikli bir degerlendirme yapmamiza yardimci
olacaktir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri ve etkileri hakkinda daha
kapsamli bir anlayisa sahip olmak i¢in, bu faktorlerin birbiriyle nasil etkilesimde
oldugunu anlamamiz gerekmektedir. Bu hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalar

korumak icin etkili stratejiler gelistirmemize yardimci olacaktir.
2.3.4 Poliklinikler ve Acil Servis Arasindaki Siddet iliskisi

Saglik sektoriinde siddet vakalar, Tirkiye Ozelinde acil servislerde ve
polikliniklerde siklikla karsilasilan ciddi bir sorundur. Genel hastaneler bazinda
yapilan degerlendirmeler, siddet olaylarinin en sik acil servislerde, ikinci siklikla
ise polikliniklerde meydana geldigini gostermektedir. Ancak, detayli bir inceleme
ile poliklinik hizmetlerinin eksiksiz ve yiiksek kalitede sunuldugu, acil servislerin
ise sadece kendi uzmanlik alanlarina 6zgii hastalar1 kabul eden tam donanimli
saglik kurumlarinda siddet olaylarimin anlamli derecede daha az yasandigi
gostermektedir (Bickici 2013). Bu durum, poliklinik ve acil servisler arasindaki
dinamigi anlamak ve bu birimler arasi iliskinin saglik kurumlarinda siddet vakalar

tizerindeki etkisini ¢éziimlemek igin kritik bir 6neme sahiptir.

Tibbi hizmetler, genelde poliklinik ve klinik hizmetleri olmak iizere iki ana
kategoride degerlendirilir. Acil servislerin 7/24 saat hasta demografisine
bakilmaksizin hizmet sunmasi, tibbi hizmetler agisindan 6nem arz etmektedir.
Poliklinikler, sadece ayaktan tedavi hizmetleri sunmanin G&tesinde, hastalarin
yatarak tedavi siirecine girisinden, cerrahi operasyonlarin planlandigi hasta ve
doktor etkilesiminin ilk gergeklestigi birimler olup, tibbi hizmetlerin en merkezinde

konumlanmaktadir (Bestemir ve Aydin, 2022).

Arastirmalar, poliklinik hizmetlerinin 1yi isleyen saghk kurumlarinda
polikliniklerden baslayarak hastane geneline yayilan ve 6zellikle acil servislerdeki
siddet vakalarinin dikkate deger sekilde azaldigini gostermektedir. Bu istatistiksel
veri, acil servislere basvuran hasta gruplarinin incelenmesi ile daha 1iyi
anlasilmaktadir. Tiirkiye’de 2022 yilinda T.C. Saglik Bakanlhigi’nin verileri ile
yapilan bir arastirmaya gore, son yillarda hastalarin poliklinik hizmetlerine
ulagamamasi veya bu hizmetlerden memnun kalmamasi nedeniyle acil servislere

basvurma egiliminde oldugu gdstermistir (Bestemir ve Aydin, 2022). Literatiirde,
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acil servise bagvuran hastalarin biiyiik bir kisminin aciliyeti olmayan "yesil alan"

hastalar oldugu belirtilmektedir (Simsek, 2018).

Acil olmayan durumlar icin yesil alan polikliniklerine basvuran hastalar ve
yakinlarimin profilinin, saglik sektoriinde siddet uygulayan bireylerin profiliyle
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu grup genellikle 18-39 yas araliginda, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip, egitimsiz bireylerden olusmaktadir (A. Kose, B.
Kése, Oncii ve Tugrul, 2011). Siddetin kaynaklari olarak uzun bekleme siireleri,
sunulan hizmetten duyulan memnuniyetsizlik, taleplere karsi yetersiz yanit ve

yeterince ilgilenilmedigi algis1 gibi faktorler gosterilmektedir.

Bu faktorler, acil servislerdeki acil olmayan hastalarin karsilastigi sorunlarla
ortiismekte ve tekrarlayan acil servis bagvurulari, sistem iizerinde baski olusturarak
siddet olaylarimi tetikleyen bir dongiiye yol agmaktadir. Bu nedenle, acil servis
tedavi protokoliine uymayan hastalarin polikliniklere yonlendirilmesi, sistemsel
sorunlarin poliklinikler 6zelinde ¢oziilmesi ve etkili bir poliklinik hizmetinin
saglanmasi ile tiim hastane birimlerindeki siddet vakalarinin 6niine gegilebilecegi

distindiirmektedir.

2.4  Saghk Kurumlarinda Siddetin Kaynagi ve Nedenleri

Diinya’da ve Tirkiye’de gerceklestirilen akademik c¢alismalarda, saglik
kurumlarinda siddetin siklikla karsilagilan sebeplerini detayli bir sekilde
incelenmistir. Bu ¢alismalarda, siddetin baslica nedenleri arasinda; bekleme
stirelerinin uzunlugu, hastalarin yeterli ilgi gormeme algisi, hastalarin isteklerinin
karsilanmamasi, tibbi iglemlerin basarisiz olmasi, saglik sistemi ve doktorlara
duyulan gilivensizlik, hasta ile doktor arasindaki iletisim eksikligi, hastalarin
uygunsuz taleplerde bulunmasi, tedavinin basarisizligi, tedavi ticretlerinin yiiksek
olmast ve doktorun tedavi yaklagiminin begenilmemesi gibi birgok sebep tespit

edilmistir.

2021 yilinda Diizce’de beyaz kod verilerine dayanarak yapilan bir aragtirmada,
saglik kurumlarinda siddet vakalarinin %43.1’inin hasta ve hasta yakinlarinin
davranis hatalarindan kaynaklandigini, %8.8’inin tedaviden memnuniyetsizlik,
%8.8’inin trafikte yasanan problemler, %5.1’inin randevu 6ncesi muayene talebi,

%3.7’sinin oncelik talebi, %2.8’inin uygunsuz rapor veya ilag talebi ve %0.5’inin
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fiziki kosullarin begenilmemesi gibi nedenlerle siddete bagvuruldugu belirlenmistir

(Bekar ve Calis, 2021)

Mustafa Necmi Ilhan ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi ¢ahigma,
katilimcilardan birden ¢ok secenek isaretlemelerini isteyerek toplumun saglik
kurumlarinda siddetin kaynaklarina iliskin algisin1 arastirmistir. Bu ¢alisma
sonuclarina gore, en sik sebep %62.7 ile bekleme siirelerinin uzun olmasi, %43.2
ile tedaviden memnuniyetsizlik, %41.4 ile iletisim problemleri, %20 ile istenilen
recetenin yazdirilamamasi ve diger organizasyonel sorunlar olarak belirlenmistir.
Ayni ¢aligmanin sonuglaria gore, toplumun %20.2°si doktorlarin siddeti hak ettigi
diisiincesindeyken, %758.2’si hastalarla yeterince ilgilenilmediginde siddete

basvurulabilecegini belirtmistir (ilhan vd., 2013).

2012 yilinda saglik ¢alisanlar1 tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise saglik ¢alisanlari
siddetin nedenini %43,6 ile en ¢ok saglik sistemi ile ilgili sorunlar1 oldugunu, ikinci
siklikla %25,6 ile hizmet alan kisilerin tutumlari nedeniyle, %2,6’°s1 ise hizmeti
veren kisilerin tutumlari nedeniyle ve %28,2’s1 ise hepsinden kaynaklandigini ifade

etmislerdir (Bickict, 2013).

Bu bulgular, saglik sektoriinde siddetin ¢ok boyutlu bir problem oldugunu ve
¢Oziimiiniin, saglik hizmetlerinin verilme bi¢iminden hasta-doktor iletisimine kadar

genis bir yelpazede ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

2.4.1 Saghk Kurumlarinda Siddetin Kaynagina Dair Etiyolojik
Yaklasimlar

Saglik sektoriinde yasanan siddet vakalari, multidisipliner bir perspektifle ele
alinmis ve ¢esitli bilim dallar1 tarafindan incelenmistir. Bu arastirmalar, siddetin
kokenine dair bir dizi etiyolojik model 6nermislerdir. Biyolojik yaklasimlar, siddet
davraniginin bireyin zihnindeki norokimyasal siiregler ve bu siireclerde etkili olan
biyokimyasal maddeler, hormonlar arasindaki etkilesimler ile genetik faktorler
cercevesinde gelistigini ileri siirmektedir. Bu goriis, siddetin, bireyin biyolojik
yapilandirmasindaki 6zgiil dinamiklerle sekillendigini vurgular.

Psikoloji ve psikiyatri disiplinleri ise, bireyin zihinsel gelisim siirecinde karsilastig
olumsuz deneyimler, psikopatolojik durumlar ve kisilik Ozellikleri ile siddet
davraniginin gelisimini iliskilendirir. Bu yaklagimlar, bireyin yasamindaki cesitli

travmatik olaylar ve bu olaylarin psikolojik etkilerinin, siddet egilimlerini nasil
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etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Davranis¢i teoriler, bireylerin saldirgan ve
agresif tepkilerinin belirli tetikleyiciler sonucunda ortaya c¢iktigint ve bu
davraniglarin toplumun normlar1 gercevesinde Ogrenildigini ve yayildigini 6ne

surer.

Psikodinamik yaklasimlar, Freud’un calismalariyla birlikte, siddet egilimlerinin
bireyin i¢ dilinyasindaki bilingdis1 siireclere odaklanarak agiklanabilecegini
savunur. Bu yaklagimlar, hormonlar, genetik kodlar, beyin yapisi, alinan egitimler
ve limbik sistem iizerindeki dinamiklerin bireysel davranislar sekillendirmedeki
onemini kabul ederken, duygusal yanitlarin kdkenine dair sorular1 da giindeme

getirir.

Saglik sektoriindeki siddet vakalarinin anlagilmasinda, doktor ve hasta arasindaki
etkilesimlere dair psikodinamik incelemeler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
yaklasima gore saglik calisanlarina hasta veya hasta yakinlar tarafindan yapilan
sozel ve fiziksel saldirilar, saldirganin i¢ diinyasini, aktarim siireclerini ve "hasta"
roliine bagl psikolojik gereksinimlerini anlamay1 gerektirir (Gokalp, 2012). Tibbi
rahatsizlig1 olan kisiler siklikla, ilk bagvurduklari doktora veya saglik kurumuna
kars1 bir yiiceltme ve idealizasyon hissi gelistirirler. Bu durumda, doktor veya
kurum hastanin son umudu olarak algilanir ve hastaliktan kurtulusun, adeta yeniden
dogusun simgesi haline gelir. Bu idealize edilmis bakis agis1, hastanin doktora ve
tedavi siirecine duydugu giiveni ve baglilig1 artirirken, doktorun hastalikla savagta
tistlenecegi rol konusunda beklentileri yiikseltir. Sagliginin tehdit altinda oldugunu
hisseden, belirli bir organinin veya uzvunun fonksiyonunu kaybedecegini diislinen
bireyler, bir tiir "gerileme" durumu yasayabilirler. Bu durumda, birey kendisini
doktora veya saglik kurumuna tamamen teslim edebilir ya da korku ve endiseler
nedeniyle tedaviye uyum saglayamayabilir, doktorun veya kurumun "kendisine iyi
bakmadigini" veya "hastaligin1 dogru anlamadigini" ifade etmeye baslayabilir. Bu
sirecte hastanin duygular1 arasinda belirgin bir celiski goriiliir. Bu gerileme
stirecinde, birey erken bebeklik doneminde karsilanmamis ihtiyaglarinin (iyi ve
doyum saglayan memenin esirgendigi zamanlardaki gibi) etkisini yeniden yasar.
Bu durum, umutsuzluk ve biitiinlik duygusunun bozulmasi, ayrismadan
kaynaklanan anksiyete ve magduriyet hissine yol acgar. Sonug olarak, birey ilk
baglanma nesnesi olan anneye kars1 hissettigi 6fke ve kiskanglik duygularini, simdi

hekim veya hemsireye yansitir (Gokalp, 2012).
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Bu durumda, hasta tarafindan beklenti, ¢cevresel faktorlerin kendisine miikemmel
bir sekilde uyum saglamasi yoniindedir (Gokalp, 2012). Hastalar, antik ¢aglardaki
sifa veren merkezler gibi, giiniimiiz saglik kurumlarindan acilarini hafifleten,
sefkatli bakim sunan ve iyilestirici rol {istlenen bir "annelik" gorevi
beklemektedirler. Bu mucizevi iyilestirme 0Ozelliklerinin saglik kurumlarina
atfedilmesi, aktarim egilimlerinin tam olarak karsilanmadigi durumlarda hayal
kirikligina, umutsuzluga ve yeterli bakimin saglanmadigina dair bir hisse yol
acabilir. "Miikemmel uyumun" elde edilemedigi zamanlarda, hastalar bazen ilkel
savunma mekanizmalarina bagvurabilirler, bu da ideallestirme, degersizlestirme,
projeksiyon, eyleme doniistiirme ve siddet egilimlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Bu reaksiyonlar, hasta ve saglik personeli arasindaki iliskideki zorlayici

dinamiklerin altinda yatan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Gokalp, 2012).
2.4.2 Zayiflayan Hasta-Doktor iliskisi

Tarihsel bir perspektiften incelendiginde, hasta-hekim iliskisinin evrimi, ¢aglar
boyunca farkli toplumsal ve tibbi dinamiklerle sekillenmistir. Eski Misir ve Eski
Yunan dénemlerinde, hastalik kavrami mistik 6geler icerirken, hekimler iyilestirici
giicleri harekete gegiren, hastalar ile bu giicler arasinda koprii kuran figiirler olarak
goriilmiistiir (Atici, 2007). Orta cagda, 6zellikle Engizisyon doneminde, hasta-
hekim iligkisi, dinin etkisi altinda, etkenlik-edilgenlik temeline dayali bir yapiya
biirtinmiis, bu donemde hekimler ayn1 zamanda din adamlar1 olarak kabul edilerek,
hastalik ve saglik anlayislar iizerinde biiyiik bir etkiye ve otoriteye sahip olmustur.
Fransiz Devrimi ve ¢agdas ruh hekimliginin kurucusu Philippe Pinel’in insancil
yaklagimlari ile hasta-hekim iliskisi, daha fazla is birligi ve anlayisa dayali bir hal
almistir (Atici, 2007). 18. ve 19. yiizyillarda, bilim ve tip alanindaki gelismeler,
hastalarin hekimler karsisinda daha edilgen bir konuma ge¢melerine yol agmistir.
19. yiizy1ilin sonlarina dogru, psikiyatrinin gelisimi ve Freud ile Breuer’in hastalari
dinleme yontemlerini benimsemeleri, daha fazla karsilikli katilima dayali bir iligki

anlayisinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Atici, 2007).

Giliniimiize gelindiginde ise hasta-hekim iligkisi, gecmis ylizyillardan daha fazla bir
degisim ve doniisiim siirecine girmistir. Bu donemde, hasta haklar1 ve tibbi karar
verme siireclerindeki degisimler, hasta ve hekim arasindaki dengeleri yeniden
tanimlamistir (Atici, 2007). Ancak, modern dénemde bu iliski, belirli bir erozyona

ugramistir. Bu durumun nedenleri arasinda, artan teknoloji kullanimi, saglik ve
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hastalik kavramlarinin evrimi, hekim kimligindeki farklilasmalar ve bireyin saglik
hakki tizerindeki yeni belirlemeler yer alirken, ¢cevresel faktorler de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hasta ve hekimin etkilesimini sekillendiren hastane ortamlari, saglik

politikalar1 ve toplumsal beklentiler, bu iligkinin yapisini ve isleyisini etkilemistir.

Giliniimiizde hasta-hekim iligkisi, saglik sektoriindeki yeni zorluklar ve toplumun
degisen beklentileri nedeniyle karmasik bir yapiya biirlinmiistiir. Bu iliski, artan
teknoloji kullanimi, saglik ve hastalik kavramlarinin siirekli evrimi, hekimlerin
kimligindeki cesitlilik, bireyin saglik hakkina dair yeni tanimlamalar ve gevresel
faktorlerin etkisi altinda, modern donemde c¢esitli zorluklarla karsi1 karsiya

kalmaktadir.

Zaman i¢inde, niifus artis1 nedeniyle hasta-hekim goriismelerinin siiresi azalmistir.
Gortismelerin gerceklestirildigi mekanlar, karsilikli giiven ve mahremiyet ilkelerini
saglikli bir sekilde siirdlirme niteliginden uzaklasmistir. Bu mekanlardaki degisim,
hasta ve hekim arasindaki bagi giiclendirmek yerine, artan niifusun getirdigi
yogunluk gibi postmodern sorunlar1 ¢6zmeye yonelik bir yaklasim sergilemektedir.
Bu durum, hasta-hekim siirecinin daha da kotiiye gitmesine ve saglikli islemeyen
bu siirecin, siddet gibi ilkel iggiidiilerle kontrol edilen bir soruna doniismesine

neden olmaktadir.

Ozellikle, hastane ortamlarimn, saglik politikalarinin ve toplumsal beklentilerin
degisimi, hasta ve hekim arasindaki etkilesimi sekillendirmekte ve hekimlere
yonelik siddet olaylarinda bir artisa yol agmaktadir. Bu baglamda, saglik alaninda
yasanan bu degisimlerin ve zorluklarin en somut ve endise verici yansimasi, hekime

yonelik siddet olaylarinin artis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.4.3 Kurumsal Sorunlar

Cesitli arastirmalar, Tiirkiye’de "Saglikta Donilisim Programi’nin hayata
gecirilmesinin ardindan saglik ¢alisanlarina yonelik igyerinde ugradiklar: siddetin
artis gosterdigini ortaya koymustur (Ilhan, Ozkan, Kurtcebe ve Aksakal, 2009). Bu
artigin altinda yatan faktorler detayl olarak incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin 24
saat siirekli hizmet veriyor olmalari, yogun calisma periyotlarinda personel
eksikligi nedeniyle hastalarin asir1 beklemesi, saglik hizmetlerinden tam anlamiyla
yararlanamamalari, saglik kuruluslarindaki yatak, cihaz ve ilag gibi temel

kaynaklardaki yetersizlikler bulunmaktadir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013).
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Ayrica, calisma kosullarinin elverissizligi, 6zellikle asir1 kalabalik ve rahatsiz edici
ortamlarda gergeklesen ¢aligsmalar, vardiyali ya da tek basina ¢alisma durumlari,
caligma alanlarmin fiziksel kosullarinin (kotii aydinlatilmig koridorlar, odalar,
servisler vb.) yetersiz olmasi, bekleme alanlarimin kalabalikligt ve giivenlik
tedbirlerinin yetersizligi gibi ¢evresel ve organizasyonel faktorlerin de siddetin

artisinda 6nemli rol oynadig1 belirlenmistir (Biliylikbayram ve Okgay, 2013).
2.4.4 Medya

Saglik sektoriinde karsilagilan siddet, lilkemizde ciddi bir kamu saglig1 meselesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu konuda yapilan bilimsel ¢aligmalarin
yetersizligi, siddetin net tanimlanmamis olmasi bu konuyu daha karmagsik hale
getirmektedir. Bu durumun temelinde cesitli faktorler bulunsa da medyanin saglik
kurumlarinda siddet konusuna yaklagimi ve ele alig bi¢imi, problemin biiyiimesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle bazi biiyiikk yaym kuruluslar, saglk
calisanlarina yonelik siddeti siradan bir olay olarak sunarak, bu ciddi sorunun hafife
alinmasina katkida bulunmaktadir. Medyanin, saglik sektoriindeki siddet
haberlerinde kullandigi dil, gérseller ve anlatim tarzi, siddetin dramatize edilmesine

hatta mesrulastirilmasina yol agabilmektedir (Cinarli ve Yiicel, 2014).

Medyada yer alan haberlerin, saglik calisanlarina yonelik siddeti dramatize eden
veya mesrulastiran bir dil kullanmasi, toplumun saglik kurumlarinda siddet
konusundaki algisin1 ciddi sekilde etkilemektedir (Cinarli ve Yiicel, 2014).
Hekimligin saygmliginin azalmis olmast ve halkin goziinde hekimligin
degersizlesmesi de bu olumsuz alginin bir sonucudur. Hekimlere yoneltilen aleyhte
aciklamalar, doktorlar1 “az calisip ¢ok kazanan” kategorisine sokarken, saglik
hizmetlerine yonelik tepkiler de dogrudan hekimlere yénlendirilmektedir (Ozcan
ve Yavuz, 2017). Ozellikle baz1 politikacilarin hekimleri suglayic1 konusmalari,
medya tarafindan genis bir sekilde yayildiginda, halkin bu profesyonellere karsi
giivenini sarsabilmekte ve onlar1 potansiyel bir su¢lu konumuna diigiirebilmektedir

(Ozcan ve Yavuz, 2017).

Bu tiir negatif sdylemler, izleyicilerin siddet eylemlerini hakli gérmelerine veya bu
eylemlere duyarsiz kalmalarina sebep olabilmektedir. Ozyurt ve arkadaslarinin
2009 yilinda gerceklestirdigi anket ¢alismasinda da belirtildigi iizere, saglik

calisanlarina yonelik siddetin artmasinda medyanin olumsuz rolii blyiiktiir.
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Medyanin saglikla ilgili haberlerde objektif ve bilimsel kriterlere uymamasi,
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin hedef gosterilmesi, medyanin stirekli
olarak olumsuz hekimlik 6rneklerine yer vermesi gibi faktorler, saglik calisanlarina
yonelik siddetin mesrulastirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Biiylikbayram

ve Okgay, 2013).

Sonug olarak, medyanin saglik sektoriindeki siddet konusundaki ele alig bigimi ve
kullandig1 dil, toplumun bu konudaki algisin1 ve davramislarint dogrudan
etkilemektedir (Cinarli ve Yiicel, 2014). Bu durumun farkinda olarak, medyanin

daha sorumlu ve bilingli bir yaklagim sergilemesi gerekmektedir.
2.4.5 Kiiltiirel Dinamikler

Toplumumuzda, son yillarda siddetin arttigina dair belirgin bir egilim s6z konusu.
Okulda, yolda, trafikte ve evde, hemen hemen her alanda bu artist
gozlemleyebiliriz. Ancak bu egilim sadece bu alanlarla sinirli degil. Saglik sektori,
bu artan siddetten en ¢ok etkilenen alanlardan biridir. Saglik calisanlarina karsi
siddet davraniglarinin yasal ¢ergevede yeterli kisitlamalara tabi olmamis olmasi, bu
alandaki siddeti daha da beslemektedir (Ozcan ve Yavuz, 2017). Bunun yam sira,
saglik bakim sisteminin ve ilgili teknolojik araglarin toplumsal beklentilere cevap
verememesi, siddet olaylarini 6nleyici ve yonetici saglik politikalarinin eksikligi de
siddetin artisinda kritik faktorler olarak belirlenmistir (Biiylikbayram ve Okcay,
2013).

Uzun siireli ekonomik yoksunluk, sosyal dislanma ve siddet igeren alt kiiltiirel
yapilar, toplumsal siddetin kkeninde bulunan sebeplerden bazilaridir. Bu, 6zellikle
madde bagimlist ve ruh saghgi sorunlari olan bireylerde daha belirgindir.
Literatiirde bu bireylerin sorunlari siddetle ¢6zmeye meyilli olduklar1 ve bu nedenle
saglik ¢alisanlarina yonelik siddet egilimlerinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir

(Biiylikbayram ve Okgay, 2013).

Uyusturucu, madde kullanimi ve bireysel silahlanma, toplumsal siddetin artmasina
neden olurken, insanlar adalete olan glivenlerini yitirip kendi adaletlerini aramakta
ve sorunlar1 kendi yontemleriyle ¢ozmeye calismaktadir. Bu durum, toplumda

giiven ve deger kaybini tetiklemektedir (Ozcan ve Yavuz, 2017).

Hemsirelik pratiginin kadinlarin agirlikli olarak temsil edildigi bir meslek dali

olmas1 ve hemsirelere yonelik siddetin, toplumsal anlamda kadina yonelik siddetin
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bir devami olarak algilanmasma yol agmaktadir. Hemsirelere yonelik siddetin
artmasinin ardinda, bu toplumsal algmin da biiyiikk bir etkisi bulunmaktadir

(Ayranci vd., 2006; Biiyiikbayram ve Okgay, 2013).

Tiirkiye’deki hukuk mekanizmasinin yavas islemesi, sugcun cezasiz kalmasina yol
acmaktadir. Aydin tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada,
katime1  saghik calisanlarinin = %91°1 son yillarda siddetin ulusal capta
yayginlastifin1 belirtirken, %781 toplumsal siddetin artisindaki temel {ic nedeni
ekonomik zorluklar, sosyo-kiiltiirel sorunlar ve egitimsel eksiklikler olarak
belirtilmistir (Biiytikbayram ve Okgay, 2013).

Sonug olarak, toplumsal siddetin artis1 ¢ok yonlii ve kompleks bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektorii, bu siddetin odak noktalarindan biri haline
gelmistir. Bu alandaki siddetin kokeninde yatan sebepler arasinda ekonomik
yoksunluk, sosyo-kiiltiirel sorunlar, yasal yetersizlikler ve egitimsel eksiklikler
bulunmaktadir (Biiyiikbayram ve Okcay, 2013). Ayrica, kadin saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin, toplum genelindeki kadina yonelik siddetin bir yansimasi olarak
algilanmas1 da bu problemi derinlestiren bir faktordiir. Ulkemizde, adalet
sisteminin yavas islemesi ve bireylerin adalete olan giivensizlikleri, siddetin daha
da yayginlasmasina zemin hazirlamaktadir. Bu sorunlari ¢6zmek icin, toplumun
tiim kesimleriyle birlikte, kapsamli bir strateji ve politika gelistirmek zorundayiz.
Sadece yasal diizenlemelerle degil, toplumsal bilinglendirme, egitim ve farkindalik

yaratma g¢alismalariyla da bu sorunun iistesinden gelinmesi miimkiindiir.

2.5 Saghk Kurumlarinda Siddetin Olumsuz Etkileri ve
Sonuglan

Saglik calisanlarina yonelik siddetin olumsuz etkileri hem birey tizerinde hem de
tiim toplumu kapsayacak sekilde genis bir yelpazede hissedilmektedir. Bu etkilerin

baslangici, siddetin bireysel magdurlar1 olan saglik ¢alisanlaridir ve sonrasinda

yayilarak toplumun geneline kadar ulasabilir.
2.5.1 Magdurda Yarattig1 Psikolojik ve Fiziksel Sonuglar

Ozellikle saglik sektdriinde calisanlar, bu tiir saldirilarin en yaygin magdurlaridir.
Isyerinde karsilasilan siddet, saglik calisanlari iizerinde derinlemesine ve kalici

hasarlar birakabilir. Bireysel olarak incelendiginde, bu siddetin sebep oldugu moral
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diisiikliigii, is motivasyonunun kaybi, genel memnuniyetsizlik, is doyumu azalmasi
ve anksiyete, saglik ¢alisanlarinin mesleki performansini ve psikolojik durumunu
dogrudan etkiler (Dursun, 2012). Ayrica fiziksel yaralanmalar ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden durumlarla karsi karsiya kalmalari s6z konusu olabilir. Bu
olumsuz etkiler, bitkinlik, kronik bas agrilari, siirekli endise, kendine olan giiveni
kaybetme ve cinsel sorunlar gibi ¢ok c¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir

(Biiytikbayram ve Okgay, 2013).

Bu travmatik deneyimler sadece bireyin kendi yasantisini degil, ayn1 zamanda
aileleri, arkadaslar1 ve is arkadaslar1 {izerinde de derin yankilar birakabilir.
Ailesinin ve arkadaslarinin, siddet olayina maruz kalan bireyle empati kurarken
yasadig1 sok, gilivensizlik duygusu ve inkar, aile i¢i iligskilerde ve sosyal
faaliyetlerde bozulmalara sebep olabilir. Bu durum, bireyin sosyal hayatini, aile
dinamiklerini ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Dursun, 2012). Ayni
sekilde, calisma arkadaslar1 da benzer bir travmay1 yasayabilir. Isyerindeki genel
moralin bozulmasina, artan strese, ekip i¢i ¢atismalara ve is arkadaslar1 arasinda
giivensizlik hissinin artmasina yol agabilir. Ayrica, bireyin sadece siddet olayina
tanik olmasi bile travmatik reaksiyonlarin tetiklenmesine sebep olabilir. Aslinda,
sozel tehditlerin bazen fiziksel saldiriya kiyasla daha derin ve kalici travmalara yol
actig1 belirtilmistir. Magdurlar, bu deneyimleri islerine yansitarak yanlis basa ¢ikma
stratejileri gelistirebilir ve bu, alkol, sigara veya uyusturucu bagimlilifina yol
acabilir. Ayrica, isyerinde yasanan siddet, calisanin kariyer gelisimini de olumsuz
yonde etkileyebilir. Siddetin bu tiir derin etkileri, is kazalarina, sakatliklara ve hatta

magdurun intihara yonelmesine bile sebep olabilir (Dursun, 2012).

Yeni mezun saglik calisanlari, bu siddetin en yaygin magdurlar1 arasinda
bulunmaktadir. Ozellikle branslasmamis gen¢ doktorlar ve hemsireler, siddet
olaylarina maruz kalma riski tasimaktadir. Ancak bu risk, bazi tibbi branglarda daha
belirgindir. Ornegin, dahili ve cerrahi tibbi alanlarda calisan geng doktorlar ve
hemsgireler, acil servislerde, yogun bakim iinitelerinde veya psikiyatri servislerinde
calisan meslektaglarina kiyasla siddete maruz kalma riski daha yiiksek olabilir
(Y1lmaz, Tellioglu ve Arikan, 2021). Siddetin bu yogunlugu, gen¢ saglik
profesyonellerinin kariyer secimlerini, uzmanlik alanlarina olan ilgilerini ve
mesleki motivasyonlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, belirli branglarda

uzmanlagma egilimini azaltarak, bu alanlarda uzmanlagsmis saglik profesyoneli
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eksikligine yol acabilir (Yilmaz vd., 2021). Bu da uzun vadede toplumun kaliteli

saglik hizmetine erisimini sinirlayabilir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sadece bireysel magdurlarla sinirli
kalmamakta, tim toplum i¢in ciddi ve genis kapsamli olumsuzluklara yol
acmaktadir. Bu olumsuz etkilerin 6nlenmesi, toplumun genel sagligi, hasta bakim

kalitesi ve saglik sistemimizin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik bir dneme sahiptir.
2.5.2 Isyerinde Siddetin Ekonomik Maliyeti

Isyerindeki siddetin getirdigi ekonomik maliyetler ve isgiinii kayiplar1 giderek artan
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, bu maliyetleri tam olarak 6lgmek
olduk¢a zordur. Bu durumun ardinda yatan sebepler arasinda, personelde artan
korku seviyeleri, post travmatik stres bozuklugu gibi psikolojik etkiler
bulunmaktadir. Bunun yanmi sira, siddet sonucu basvurulan negatif basa ¢ikma
stratejilerinin, 6rnegin alkol ve uyusturucu kullanimi, maliyetine dair net bir bilgi

bulunmamaktadir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Bunun nedenleri arasinda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde siddetin
toplumsal kabul gormesi, etkin bir bildirim sisteminin olmamasi, kurbanlarin
suc¢lanma korkusu ya da saldirganlardan gelecek misillemelerden endise duymasi

ve yonetimsel ilgisizlik sayilabilir.

Ingiliz Kolombiya’sinda yapilan bir arastirmada, saglik sektorii ¢alisanlarinin
toplam isgiicii icindeki oran1 %5 olmasina ragmen, igyeri siddeti sonucu yapilan
tazminatlarin %40°1 bu sektdre aittir. Bu, yillik olarak 35 milyon dolardan fazla bir

isgiinii kayb1 maliyetine yol agmaktadir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Ingiltere ve Galler’de 1997 yilinda isyerlerinde yasanan siddet olaylar1 nedeniyle
toplamda 3.3 milyon saatlik is kayb1 meydana gelmistir. Bu durumun maas bazinda
yillik ekonomik etkisi yaklasik 55 milyon Amerikan dolaridir. Ayrica, Ulusal
Denetleme Kurulu’nun yaptig1 arastirmalara gore, bu siddet olaylar1 Ulusal Saglik
Kurumu (NHS) i¢in yilda yaklasik 69 milyon sterlinlik bir maliyete yol agmaktadir.
Ancak, bu rakama calisanlarin degistirilme maliyetleri, medikal tedaviler ve

tazminatlar dahil edilmemistir (T. Pinar ve G. Pmar, 2013).

Ayni sekilde, NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health)
In yaptig1 arastirmalara gore, saglik sektoriinde g¢alisanlarin yarisindan fazlasi

kariyerleri boyunca en az bir kez hastalarin veya yakinlarinin saldirisina ugramaistir.
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Bu durum her yil yaklasik 876.000 is giinlinlin kaybedilmesine ve 16 milyon
dolarlik bir zarara sebep olmaktadir (T. Pinar ve G. Pinar, 2013).

Saglik sektoriinde karsilagilan siddet olaylarinin ekonomik yansimalari elbette
onemlidir. Is giinii kayiplar1 ve bu olaylarin sektore getirdigi ek maliyetler ciddi bir
ekonomik ylik olusturmaktadir. Ancak, bu maddi sonucglarin yani sira, siddetle
karsilasan kalifiye saglik calisanlarinin meslegi terk etmeleri ya da daha gelismis
tilkelere goc etmeleri gibi durumlar, toplum i¢in uzun vadede telafi edilemez bir
insan sermayesi kaybma yol a¢gmaktadir. Bu tiir bir kayip, sadece ekonomik
boyutlariyla degil, ayn1 zamanda toplumun saglik hizmetlerine erisim kapasitesi ve
kalitesi agisindan da ciddi zararlara neden olabilir. Dolayisiyla, saglik sektoriinde
yasanan siddetin sonugclari, sadece kisa vadeli maliyetleriyle degil, uzun vadede
toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma kapasitesine potansiyel etkileriyle de

dikkatlice degerlendirilmelidir.

Bu baglamda, Tiirkiye’nin durumu da olduke¢a dikkat ¢ekicidir. TTB’nin yaptigi
anket calismasina gore hekimlerin yiizde 84’ii meslek hayatlarinda en az bir defa
fiziksel veya sozel siddete ugramistir. Sadece beyaz kod verileri bile 2021 yilinda
Tiirkiye’de, glinde ortalama 80’den fazla saglik kurumlarinda siddet vakasinin
yasandigin1 gostermektedir (Aydan, 2023). Siddet vakalarinin bu kadar yogun
oldugu bir iilkede Tiirk Tabipleri Birligi’ne gére 2021 yilinda 1400’den fazla doktor
yurtdisina go¢ etmis, son on yilda iilkemizden yurtdisina ¢alismaya giden doktor

sayist ise 4000’e ulagmistir (Aydan, 2023).

Gelismekte olan tlilkeler acisindan bu verilere bakildiginda, problem daha da
karmasik bir hal almaktadir. Nitelikli saglik profesyonellerinin giderek artan bir
oranda gelismis iilkelere goc etme egiliminde olmasi, bu iilkelerin saglik
hizmetlerini sunma kapasitelerini zayiflatmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de tip
fakiiltesi 0grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin ¢gogunlugunun
(%94) yurt disinda hekimlik yapmay diisiindiigiinii, yaklagik yarisinin (%46) bu
konuda kararli oldugunu belirttigi ortaya konmustur (Aydan, 2023). Bu, siddetin
sadece bireysel etkileri olmadigini, aynm1 zamanda ulusal diizeyde stratejik insan
sermayesi kaybina neden olarak ekonomik kayiplara da yol acgabilecegini

gostermektedir.
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2.6 Saghk Kurumlarinda Siddeti Onleme ve Miidahale

Ulusal ve uluslararas1 alanda yapilan arastirmalar, saglik calisanlarina yonelik
siddetin nedenlerinin ve bu siddeti uygulayan veya maruz kalan kisilerin
ozelliklerinin benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak, siddet olaylarinin
tamamen engellenmesi zor olsa da bu olaylarin olumsuz sonuglarindan korunma

yollar1 bulunmaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarinin giivenligini artirmak adina, 2012
yilinda “Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” hayata
gegcirilmistir (Biiylikbayram ve Okgay, 2013). Bu yonetmelikle birlikte Beyaz Kod
uygulamasi, ¢alisanlarin egitimi, hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi gibi
bir dizi 6nlem ve diizenleme getirilmistir. Bu tiir diizenlemelerin etkinliginin stirekli

olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan arastirmalar neticesinde, saglik sektoriinde alinan 6nlemlerin ve miidahale
yontemlerinin genellikle siddet olaylar1 sonrasina odaklandigi goriilmektedir. Bu
onlemler, c¢ogunlukla, olayin ardindan =zararin azaltilmasi, magdurlarin
desteklenmesi ve benzer durumlarin tekrarinin 6nlenmesi amacimi tagimaktadir.
Ancak, bu yaklasimin 6nemli bir eksikligi, siddet olaylarmin kok nedenlerine
yonelik proaktif ¢ozlimlerin yeterince ele alinmamasidir. Bu durum, saglik
kurumlarindaki siddet vakalarmin Onlenmesinde etkili bir strateji gelistirmenin

oniindeki en biiyiik engellerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alisma, mevcut yaklagimlarin 6tesine gegerek, saglik kurumlarinda siddet
olaylarinin gergeklesmesini 6nleyecek tedbirlerin gelistirilmesine odaklanmaktadir.
Siddetin sadece sonuglariyla degil, olusum asamasinda miidahale edilerek,
olaylarin kokenindeki nedenlerin ele alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bu
baglamda, saglik kurumlarinin mimari ve fiziksel kosullarinin, g¢alisanlarin ve
hastalarin gilivenligini nasil artirabilecegi ve siddet olaylarinin 6énlenmesine nasil

katkida bulunabilecegi incelenmektedir.

Saglik kurumlari, siddeti Onleme stratejileri kapsaminda, sadece politika ve
prosediirlerin giincellenmesi, personel egitimi ve giivenlik dnlemlerinin artirilmasi
gibi geleneksel yontemlere degil, ayn1 zamanda mimari ve fiziksel ¢evrenin

tyilestirilmesine de yatirim yapmalidir.
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Sonug olarak, saglik kurumlarindaki siddetin 6nlenmesi, ¢ok yonlii bir yaklagim
gerektirir. Bu yaklasim, sadece olay sonrast miidahalelere degil, ayn1 zamanda
siddetin kok nedenlerine odaklanan, olay dncesi dnleyici tedbirleri de i¢cermelidir.
Bu stratejinin bir parcasi olarak, siddetin gerceklestigi mekanin mimari tasarimu,
siddeti Onleme cabalarinda merkezi bir rol iistlenebilir. Bu sekilde, saglik
sektoriinde siddet olaylarinin azaltilmasi ve calisanlar ile hastalarin glivenliginin

artirtlmasi hedeflenmelidir.
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3

MIMARININ ALGI UZERINDEN SIDDET
EGILIMINE ETKISI

3.1 Mekan Algis1

Mekan, bireylerin deneyimlerini, etkilesimlerini ve anlamlandirmalarini
sekillendiren 6nemli bir bilesen olup, insanlik tarihi boyunca kiiltiirel, sosyal ve
bireysel degerlerin bir yansimasi olarak rol oynamistir. Bu kavramsal ¢ercevede,
1890’lardaki Alman estetik teorileri ile baslayan bir doniisiim, mekanin anlam ve
islevine derinlemesine bir bakis agist sunmustur (Uslu ve Yal¢in, 2020). Bu
donemin 6ne ¢ikan isimlerinden biri olan Norberg-Schulz, mimari mekani, bireyin
fizyolojik, psikolojik ve toplumsal ihtiyaclarina cevap veren {i¢ boyutlu bir yap1
olarak tanimlamis, mekanin sadece fiziksel bir alan olmadigini, tarihsel ve kiiltiirel

ozelliklerle de tanimlanan karmasik bir yap1 oldugunu belirtmistir (Ulubay ve Onal,
2020).

Henri Lefebvre, mekan kavramini derinlemesine ele alarak, onu fiziksel bir boyut
olmaktan ¢ikarip, sosyal, politik ve kiiltiirel bir {iriin olarak tanimlamistir (Lefebvre,
2015). Lefebvre’ye gore, mekan aktif bir sosyal siiregle iretilir ve toplumsal
iliskilerin ve giic dinamiklerinin somut bir yansimasidir. Mekan, bireyler ve
topluluklar i¢in tagidigi anlam ve degeriyle, basit bir konum olmanin Stesine geger.
Zevi ise, mekdnin mimari tasarimin temel unsurlarindan biri oldugunu
vurgulayarak, mimari formun estetik ve fonksiyonel boyutlarinin yani sira, bu
formlarin yarattigi mekansal deneyimin de 6nemli oldugunu belirtmistir (Zevi,

1957).

Mekan, sadece fiziksel ozellikleriyle degil, ayni zamanda insanin onu nasil
deneyimledigi, hissettigi ve yorumladigiyla da tanimlanmaktadir. Bu tanimin
temelinde, bireyin ¢evresini derinlemesine anlamlandirma siireci yer alir. Bu siireg,
insanin yapay ¢evreyle olan etkilesimi, fiziksel uyarilara olan tepkilerini temel
alarak biyolojik, fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarini harekete gecirmektedir

(F. Aslan, E. Aslan ve Atik, 2015).
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Insanin gevresiyle kurdugu bag, bes temel duyu organi araciligiyla olusur; gérme,
isitme, dokunma, tat alma ve koku alma (Sekil 3.1). Bu duyusal kanallar, bireyin
dis ortamla bag kurmasini saglar. Digsal uyarilar hizla beyne iletilir ve bu bilgi
analiz edilip islenir. Bu siirecte beyin, aldig1 bilgiye dayanarak viicuda tepki
vermesi gerektiginde komut gonderir. Mekanin algilanmasi sadece fiziksel bir siire¢
degil, bireyin ge¢mis deneyimleri, duygusal durumu ve o anki ihtiyaglarina gore
sekillenen karmasik bir deneyimdir. Ciiceloglu’nun da belirttigi gibi "Algi, duyu
organlarimizdan beynimize ulasan verilerin Orgilitlenmesi, yorumlanmasi,
anlamlandirilmasi siirecidir" (Alici ve Paktas, 2020). Bu algilama siireci, insanin
fiziksel c¢evresiyle olan etkilesimini ve bu etkilesimin sonucunda olusan

deneyimleri temsil eder.
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Sekil 3.1 Mekanin Duyum Asamasi (F. Aslan vd., 2015)

Bununla birlikte, mekansal algimmin sadece somut fiziksel ozelliklerle sinirh
olmadigint da vurgulamak gerekmektedir. Mekan algisi psikolojisi, kisinin mekan
icinde veya ¢evresinde deneyim kazanmasina ve bu deneyimlerin zamanla nasil
evrildigine odaklanmaktadir. Bu siire¢, hareket ve zaman kavramlarina, ayni
zamanda bireyin mekan i¢indeki konumunun mekansal iliskileri ¢oziimlemesiyle

de dogrudan iligkilidir (F. Aslan vd., 2015).

Ayrica, mekanda anlamsal ¢oziimleme, duyu organlariyla gerceklesen ve bellekle
anlamsal biitiinliige varan bir siirecte gerceklesirken, yasadigimiz cevreyi ii¢
boyutlu olarak degerlendirdikten sonraki asamada, dordiincii bir boyut olarak
"zaman" kavramini da i¢cermeye baglar. Bu gerceklik, mekanin i¢indeki objelerle

tanimlanir ve algilanir (Alici ve Paktasg, 2020).

Dokunsal, kinestetik, haptik, goérsel ve isitsel olarak siniflandirabilecegimiz
mekansal algilama yollar1 disinda, anilar ve beklentiler de bu algilama siirecinde
kritik bir rol oynamaktadir. Bu faktorler, mekanin birey tarafindan nasil

algilandigini belirleyen karmasik bir yap1 olusturur (F. Aslan vd., 2015).
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Mekanda algi, insanin ¢evresiyle olan etkilesimini, deneyimlerini ve bu
deneyimlerin ona nasil yansidigini anlamamizi saglayan kritik bir arastirma
alanidir. Bu alandaki ¢aligsmalar, bize mekanin sadece fiziksel ozelliklerle degil,
ayn1 zamanda psikolojik, sosyolojik ve felsefi boyutlariyla da nasil algilandigina

dair derinlemesine bilgi saglamaktadir.

Mekan tasariminda, mekanin islevselligi, formu ve kullanim sekli gibi ana
bilesenler, alt kategorileri olan renk, malzeme ve 151k gibi fiziksel unsurlarla birlikte

dikkatlice ele alindiginda, mekanin dogru bir sekilde algilanmasi saglanir.
3.1.1 Mekénda Alg Tiirleri

Mekéanin birey iizerindeki etkisi, algilama siirecinin karmasik ve ¢ok yonlii yapisini
yansitan, derinlemesine bir deneyimin mahsuliidiir. Bireylerin bir mekan1
algilamalar1i, bu mekanin sundugu c¢esitli alg1 tiirlerinin bir araya gelmesiyle
sekillenen, duyusal ve psikolojik etkilesimlerin bir sonucudur. Fiziksel diinya ile
stirekli etkilesim igerisinde olan duyu organlarimiz, ¢esitli uyaranlara karsi tepkiler
gelistirmekte, bu da fiziksel alginin temelini olusturarak, bireyin ¢evresiyle giivenli
ve etkili bir sekilde etkilesim kurmasini saglamaktadir. Bu siireg, bireyin ¢evresini
derinlemesine tanimasina ve bu bilgileri kullanarak uygun tepkiler gelistirmesine

imkan taniyan, ¢ok boyutlu bir algi mekanizmasidir.

Gorsel algi, goziin optik yapilar1 araciligiyla 1s181n retinada goriintii olusturmasiyla
baslayan ve bu 151k enerjisinin retina tarafindan elektrik sinyallerine dontistiiriilerek
beyne iletilmesiyle devam eden karmasik bir siirectir. iki gdzden gelen bilgilerin
beyinde entegre edilmesiyle, derinlik algis1 ve ii¢ boyutlu diinya algis1 miimkiin
olmaktadir, bu sayede retina {izerinde olusan iki boyutlu goriintiiler, bireyin {i¢
boyutlu bir diinya algis1 olusturmasina imkan tanir (Guyton ve Hall, 2017). Gorsel
algi, cevresel faktorler ve gozlemcinin eylemleri tarafindan sekillenmekte, gorsel
ortamin i¢sel durumlarimi tahmin etme ve tamimlama konusunda Kritik bir rol
oynamaktadir (Rao, 1999). Retinaya ¢arpan goriintiilerin biitiinsel olarak
algilanmasi, mekanin estetik degeri, renk, sekil, 151k, golge ve doku gibi gorsel
Ogelerin entegrasyonu ile zenginlesir. Bu 6geler, mekanin kimligini ve karakterini,
bireyin mekanda hissettigi duygusal ve psikolojik yanitlar1 sekillendirmektedir
(Eristi, Uluuysal ve Dindar, 2103).
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Thomas Reid ve Platon, gormenin dis diinyay1 anlamak ve yorumlamakta merkezi
bir rol oynadigini vurgulamaktadirlar. Reid’e gore, géorme, ¢cevresel algilamada hizli
ve etkili bir yontemdir ve bireyin zihinsel yapisina, sahip oldugu bilgilere ve algisal
yeteneklerine baghdir (Kara, 2020). Platon ise, gérmenin fiziksel bir siiregten ote,
diisiinsel bir deneyim oldugunu savunur ve bu siirecin felsefi diislinceye katkisini
belirtir (Gole, 2020). Gorsel algi, mekanin islevselligi ile estetik degerini
biitiinlestirir, kullanicilarin mekani algilama ve kullanma bigimlerini etkiler.
Mekanin renkleri, dokular1 ve aydinlatmasi, kullanicilarin mekana yonelik
duygusal tepkilerini ve baglantilarin1 etkilerken gorsel alginin estetik boyutu,
kullanicilarin mekani nasil hissettiklerini ve algiladiklarimi etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Estetik, mekanin duygusal ¢ekiciligini ve kullanicinin mekéanla olan
kisisel bagin1 gii¢lendirebilir. Gorsel algi, mekanin estetik degerini anlamak ve bu
degeri igsellestirmek icin kullanicilarin gorsel ve duyusal deneyimlerine dayanir.
Bu nedenle, mekan tasarimi ve planlamasinda gorsel alginin 6nemini anlamak,
kullanic1 deneyimini gelistirmek ve mekanin toplum iizerindeki etkisini artirmak

icin hayati 6neme sahiptir.

Dokunsal alg1, insan deneyiminin temel bir yonii olarak, mekanin insan iizerindeki
etkisini anlamada kritik bir role sahiptir. Mekanin fiziksel 6zellikleri (dokusu,
sicakligi ve malzemesi) dokunsal algmin ana unsurlaridir ve bir mekanin
‘hissedilme’ bigimiyle dogrudan iliskilidir. Bu algi, ¢evremizdeki objelerin fiziksel
Ozelliklerini tanima ve anlama imkani sunar ve psikolojik ile duygusal
deneyimlerimizi sekillendirir. Dokunma duyusu, derideki mekanoreseptorler
araciligiyla gerceklesir; bu hiicreler, mekanik bir uyariya yanit vererek beyne bilgi
gonderir ve dokundugumuz yiizey hakkinda geri bildirim saglar. Dokunsal alg,
bireyin mekanla ve yapilarla sadece fiziksel bir iliski kurmasinin 6tesinde, duygusal
ve psikolojik bir bag olusturmasini da saglamaktadir. Mekanin dokunsal kalitesi,
insanlarin o mekandaki deneyimlerini, konforunu ve aidiyet duygusunu
derinlemesine etkilemektedir. Pallasmaa, tiim duyularin aslinda dokunma
duyusunun ¢esitli manifestasyonlari oldugunu iddia etmekte ve ‘g6z bile dokunur;
bakis bilingdist bir dokunusu, bedensel mimesisi ve 6zdeslesmeyi imler’ seklindeki
ifadesiyle, dokunsal alginin yalnizca ellerle hissedilen bir fenomen olmadigini, ayn
zamanda gozlerimiz ve bakislarimiz araciligiyla da gergeklesen ¢ok boyutlu bir

deneyim oldugunu belirtmektedir (Pallasma, 2021).
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Isitsel algi, bireylerin gevrelerindeki sesleri algilamalar1 ve bu seslerin mekansal
Ozelliklerini anlamalar1 olarak tanimlanabilir. Bu siire¢, kulagin ses dalgalarini
yakalamasi ve beyin tarafindan bu bilgilerin islenmesiyle gerceklesir. Isitsel alginin
bu temel islevi, bireyin c¢evresindeki diinyay1 anlamasinda ve onunla etkilesim
kurmasinda kritik bir rol oynar. Mekanlarin tasariminda, isitsel algi, seslerin
yarattig1 duygusal ve psikolojik etkileri de icerebilir. Pallasmaa’ya gore, her
mekanin kendine 6zgii bir ses karakteri vardir ve bu sesler farkli duygusal ve
psikolojik atmosferler olusturabilir (Pallasmaa, 1994). Ote yandan, modern
mimarlik ve kentsel tasarim, genellikle ses ve mimari tasarim iligkisini istenmeyen
gliriiltiiyii azaltma baglaminda ele alir. J. Douglas Porteous, hizli kentlesme ile
birlikte giiriiltiiye daha fazla 6nem verildigini ve arastirmalarin neredeyse tamamen
giiriiltiiye odaklandigin1 belirtir (Spence, 2020). Schafer’e gore, modern mimarlik
genellikle ses azaltma, izolasyon ve sogurma lizerine yogunlasir ve bu, sesin sadece
bir rahatsizlik kaynag: olarak algilandigini yansitir (Spence, 2020). Ancak, sesin
mekansal alg1 ve insan psikolojisi tizerinde olumlu etkileri de vardir. New York’taki
Paley Park, sesin olumlu etkilerini sergileyen bir 6rnektir; park, sehir glirtiltiisiinii
su sesi ve yogun bitki Ortiisiiyle maskeleyerek sakinlestirici bir atmosfer yaratir
(Sekil 3.2) (Spence, 2020). Bu 6rnek, sesin mekan tasariminda sadece giiriiltiyt
engelleme Gtesinde, duyusal ve duygusal deneyimleri zenginlestirebilecegini ve

mimarlar ile kentsel tasarimcilar i¢in dnemli bir unsur oldugunu gostermektedir.

Sekil 3.2 New York Paley Park (Spence, 2020)

Mekéan algisinda kokunun rolii ve etkisi, insan duyulariin benzersiz yonlerinden

birini temsil eder. Koku alma reseptorleri, beyinle dogrudan iletisim kurabilen ve
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kendilerini yenileyebilen tek duyu orgam olarak 6ne ¢ikar, bu da kokunun insan
psikolojisi ve davranislan tizerindeki etkisini anlamada énemli bir temel olusturur
(Cakir ve Erkan, 2023). Her mekanin kendine has kokusu, mekanin algilanmasinda
merkezi bir rol oynar; insanlar bir mekana girdiklerinde, kokusu araciligiyla
bilingaltinda cesitli degerlendirmeler yaparlar, bu siiregte ge¢mis deneyimler,
kiiltiirel arka planlar ve kisisel ozellikler etkili olur (Cakir ve Erkan, 2023).
Mekanda koku tasarimi, istenmeyen kokular1 Onlemek, mevcut kokular
maskelemek, uyumlu bir koku ortami yaratmak gibi amaglarla, kullanici
deneyimini zenginlestirmek ve mekanin atmosferini iyilestirmek amaciyla
kullanilir. Pallasmaa, bir mekanin "en kalict 6zelliginin kokusu oldugunu"
belirterek, kokunun mekan algisi ve bellekteki derin etkisini vurgular (Pallasmaa,
2021).

Mimarlikta tat algisinin rolii, insan deneyiminin derinlemesine anlasilmasinda
Onemli bir unsur olarak one ¢ikmaktadir. Adrian Stokes, mimarlik malzemelerinin
ve tasarim detaylarinin duyusal algilar iizerindeki etkisini ele alirken, "Veronese
mermerinin sozlii daveti" ifadesiyle, bu malzemelerin ve ylizeylerin yalnizca gorsel
bir tatmin sunmakla kalmayip, duyusal ve lezzet algilarin1 da harekete
gegirebilecegini vurgulamistir (Spence, 2020). Eberhard’in "Mimarlik ve Beyin"
adli eserinde yapilan analizler ise, mimariyle tat alma duyusu arasindaki iligkiyi
genis bir perspektiften ele alir; bir restoranin tasariminin yemegin lezzetine olan
"kosullu tepkisi" iizerinde etkili olabilecegini belirtir (Spence, 2020). Bu gozlemler,
mimari ve tasarimin, insanlarin tatma deneyimlerine dolayli yollarla etki
edebilecegini ve duyusal algilarin sadece dogrudan etkilesimlerle sinirli olmadigini

gosterir.

Kinestetik algi, alg1 ve bilisin insanlarin ¢evrelerini ve icinde bulunduklar1 nesneleri
anlamlandirmada oynadig1 roliin bir pargasidir. Bu algi, ¢evreden gelen uyaranlarin
cesidi ve yogunlugu, kisinin gecmis tecriibeleri, o anki duygusal durumu ve
fizyolojik hassasiyet gibi faktorlere bagh olarak sekillenir (Linking perception and
cognition). Ornegin, orman yiirilyiisiinde algilanan yesillik, kus sesleri ve toprak
kokusu, gorsel ve isitsel algilart asarak, bireyin bedensel hareketleri ve pozisyon
bilgisiyle entegre olan kinestetik algiy1 da etkiler (Kwon ve Iedema, 2022). Ingiliz
norolog Henry Charlton Bastian tarafindan tanimlanan kinestezi, insanlarin kendi

beden hareketlerini ve bu hareketlerin ¢evreyle etkilesimlerini algilama yetenegidir.
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Bu yetenek, bireyin ¢cevresindeki nesnelerin konumu, hareketi ve fiziksel 6zellikleri
hakkinda bilgi saglar ve kinestetik zeka, insanlarin hareket yoluyla diinyay1
algilamasin1 ve anlamasini kolaylastirarak, c¢evreleriyle daha iyi etkilesim

kurmalarina yardimc1 olur (Kwon ve ledema, 2022)

Mekanda zaman algisinin ele alinmasi, varolugsal bir yolculuk niteligindedir. Bu
kavramlar, fiziksel gercekliklerin 6tesinde, insan deneyiminin ve bilincinin 6nemli
parcast olarak karsimiza cikar. Zaman, giinler, aylar, yillar gibi Olciilebilir
birimlerle tanimlanirken, mekan {i¢ boyutlu bir kiitle diizeni olarak algilanmaktadir.
Ancak, bu ylizeysel alginin Gtesine gecildiginde, zaman ve mekan arasindaki
iliskinin derinligi ve i¢ ice ge¢mis yapisi agiga cikmaktadir. Bu baglamda, H.
Minkowski’nin, "mekan ve zaman ayr1 ayri ele alindiklarinda golgeler gibi yok
olmaya mahkimdurlar" seklindeki ifadesi, bu iki kavramin birbirine olan baghiligin

vurgulamaktadir (Erdogan ve Yildiz, 2018).

Sonu¢ olarak, mekanin estetik ve islevsel oOzelliklerinin oOtesinde, duyusal
boyutlarin ve bireyin duygusal, fizyolojik ve psikolojik ihtiyag¢lariin biitiinciil bir
sekilde ele alinmasi zorunludur. Mekan tasarimi ve planlamasi siirecinde, gorsel,
isitsel, dokunsal, kokusal ve tat algilar1 gibi ¢esitli duyusal algilar iizerine
odaklanmak, bireylerin mekan icindeki deneyimlerinin kapsamli bir anlayisini
saglar. Bu yaklasim, mekanin sadece bir alan olarak degil, bireyin yasam kalitesini
artiran, ilham veren ve duygusal destek sunan bir ¢evre olarak islev gérmesini
destekler. Dolayisiyla, mekan tasariminda bireysel algilart ve psikolojik
etkilesimleri Onemsemek, kullanici deneyimini zenginlestirmek ve mekanin

toplumsal etkisini gliglendirmek igin kritik bir 6neme sahiptir.

3.2 Mimarinin Insan Psikolojisi Uzerinden Siddet Egilimine
Etkisi

Modern toplumda, dis faktorlerin insan zihnini ve algisini sekillendirmesi, moda,
tilketim, pazarlama ve reklamcilik gibi alanlarda yogun olarak incelenmis ve bu
sektorlerin toplumsal algi tizerindeki derin etkileri zamanla belirgin bir sekilde
ortaya cikmustir. Insan zihninin ve algilarmin degistirilebilirligi gerceginin
anlasilmasi ile birlikte, mimari tasarimin psikolojik ve algisal etkileri iizerine olan
Oonemi son donemlerde popiiler bir konu haline gelmistir. Mimari tasarim, insan

yasaminin temel unsurlarindan biri olarak, sadece bireysel algilari degil, aym
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zamanda toplumsal algilar1 da doniistiirme kapasitesine sahip oldugu anlagilmistir.
Bu kapsamda, mimarinin insan zihni ve davranislarinin sekillendirilmesinde kritik
bir rol oynadig: fark edilmistir. Ozellikle, mimari tasarim &gelerinin alg1 ve insan
psikolojisi iizerinden davranislar1 etkileme potansiyeli, siddet eylemlerinin
Onlenmesi baglaminda 6nem tasimaktadir. Mimari, olumsuz davranislari, 6rnegin
siddeti, zihinsel siirecte algi yoluyla kontrol ederek ve yoOnlendirerek siddet
egilimini engelleme yetenegine sahip olabilir. Bu etkinin anlasilabilmesi i¢in, insan
zihnindeki duygularin fizyolojisi ve bu duygularin davranigsal tepkilere doniisiim
siireci nem arz etmektedir. Insan zihninde meydana gelen bu siirecin anlagilmast,

mimarinin insan zihnine olan etkisini daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.
3.2.1 Duygularin ve Alginin Olusumu, Tepkisel Davramslarin Fizyolojisi

Beyinin girdisi duyulardir, duyularin yorumlanmast ile duygular olusur, duygularin
hakim olan faza ge¢mesi ile davranislar sekillenir ve duygusal tepkileri olusturur.
Duyularin yorumlanma siireci ise algi olarak tanimlanir. Alginin olusmasi ve
tanimlanmasi ile insan zihninde olusan o anki birden ¢ok duygu barindirabilen ve
baskin olan duygusal faz haline duygudurum denir. insan zihninde olusan duygular
ise negatif ve pozitif duygular olarak ikiye ayrilir. Duygudurum bireyin o anki
zihinsel genel tavrimi belirtir, karsilagilan belirsiz bir olay aninda hakim olan
duygularin tiirine gore negatif ya da pozitif tepkisel davranigsal yanitlar olusur ve
boylelikle duyguduruma goére hem psikolojik hem fizyolojik olarak bireyin

davraniglan sekillenir.

Duygudurumun olusmasi i¢in elde edilen bu duyusal bilgiler, 6ncelikle talamus adi
verilen beyin bolgesinden gecer. Talamus, duyularin temel islem yeridir ve bir nevi
bilgi islem merkezi islevi gorerek, gelen duyusal verileri ayristirarak ilgili beyin
bolgelerine yonlendirir (Tiirkel ve Terzi, 2007). Talamustan sonra girdiler limbik
sisteme gonderilir ve 6nemli kismi1 oksipital lobda islenir. Limbik sistem, duygusal
isleme ve hafiza ile yakindan iliskilidir ve talamustan gelen duyusal bilgileri,
gecmisteki tecriibeler ve anilarla iligkilendirerek pozitif ve negatif duygularin
sekillendigi ilk alginin olugsmasini saglar. Bu isleme, 6zellikle oksipital lob gibi
hafiza ve duyusal isleme ile iliskili bolgelerde gerceklesir. Oksipital lob, gorsel
bilgilerin iglendigi ana merkezdir ve gegmis gorsel deneyimleri depolar (Korkmaz

ve Mahiroglu, 2007).
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Amigdala ise limbik sistemin merkezidir (Sekil 3.3). Limbik sistemin merkezi olan
amigdala, cevresel uyaranlar1 degerlendirir ve hipotalamus tizerinden bobrek iistii
bezlerden stres hormonlar1 olan adrenalin, noradrenalin ve kortizol hormonlarinin
kandaki seviyesini artirarak viicudu duygusal tepkiye hazirlar (Kili¢ ve Esel, 2002).
Amigdala, ¢evresel uyaranlar1 tanimlamak ve karsilagilan durumu algilamak i¢in
elindeki verileri biligsel davraniglarin kontrol edildigi merkezlere danisir (Ding ve
Kaya, 2022). Limbik sistemde disaridan alinan uyaranlar tanimlanirken, o anki
duruma uygun birden ¢ok pozitif ya da negatif karakterde duygular sekillenir.

Ornegin; korku, heyecan, yalnizlik, ¢aresizlik, 6fke gibi.

e f

™ ‘e
TALAMUS ﬁ —
[ ] ;
LA LN
/ A R \
/ e( \ DUYGUDURUM

Sekil 3.3 Duygudurumun olusumu (yazar tarafindan olusturulmustur)

®’e
|

%

C)

DUYUSAL GIRDILER

i

)

Limbik sistemden yorumlanmasi i¢in giden bilgiler amigdalaya tekrar ulastiginda
bireyin hakim olan diisiince tiiriine uygun olarak bir tepkisel davranig belirlenir.
Devrenin diger bir énemli bileseni prefrontal kortekstir. Amigdala tarafindan
duyguduruma uygun olarak belirlenen tepkisel davranigin planlanmasi,
tasarlanmasi, karsilasilabilecek sonuclarinin degerlendirilmesi son kez prefrontal
kortekste gergeklesir. Prefrontal kortex limbik sistemle koordineli bir sekilde
calisarak, duygusal ve deneyimsel bilgileri mantikli ve rasyonel ¢ikarimlara
donistiiriir (Korkmaz ve Mahiroglu, 2007). Bu etkilesim, bireyin c¢evresiyle
etkilesimi ve bu etkilesimlerden elde ettigi verileri algilayip tanimlamasinda kritik

bir rol oynar.

Amigdalanin duyguduruma uygun sekilde belirledigi tepkisel davranis, prefrontal
kortexin onayindan gegtikten sonra ya oldugu gibi ya da yeniden tasarlanarak
kontrollii bir sekilde eyleme yansitilir (Korkmaz ve Mahiroglu, 2007). Yogun
duygusal girdilerin yasandigt durumlarda amigdalanin olusturdugu tepkisel

davranis prefrontal kortexin onayindan ge¢meden eyleme doniisebilir, bu durum
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kontrolsiiz tepkisel davranig olarak tanimlanir. Kontrolsiiz tepkisel davranislar asirt
negatif ya da asir1 pozitif duygudurum degisikliklerinde karsilagilan bir durum olsa

da genelde altinda baslatict baskin bir duygunun varliginda gergeklesmektedir

PREFRONTAL KORTEX

LIMBIK SISTEM
AMIGDALA ’

@ STRES KONTROLLU TEPKISEL DAVRANIS
HORMONLARI
DUYGUDURUM
KESINTI
PREFRONTAL KORTEX .
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HORMANLAR! KONTROLSUZ TEPKISEL DAVRANIS

Sekil 3.4 Tepkisel davramislarin olusumu (yazar tarafindan olusturulmustur)

(Sekil 3.4). Buna 6rnek olarak basarili bir sinav sonucu elde eden agir1 coskulu bir
ogrencinin yerinde duramayip ziplayarak basarisini kutlamast gibi kontrolsiiz bir
tepkisel davranis gosterilecegi gibi stres ve Ofke gibi negatif duygularin
hakimiyetinde prefrontal korteksin karar verme siirecini beklemeden, dogrudan
limbik sistem tarafindan kontrolsiiz siddet ya da saldirganlik gibi ilkel bir tepkisel

davranigin gergeklesmesi 6rnek gosterilebilir.
3.2.2 Ofke ve Diger Negatif Duygularin Siddet ile iliskisi

Limbik sistemde meydana gelen temel duygulardan biri olan 6fke, hem normal
kisilik yapilanmasi hem de psikolojik rahatsizliklarla iliskili temel negatif
duygulardan biri olarak kabul edilir. Genel bir tanim yapmak gerekirse 6fke;
doyurulmamuis istekler, istenmeyen sonuglar ve karsilanmamis beklentilere karsi
verilen, dogal, evrensel ve insani bir duygusal yanittir (Soykan, 2003). Ofke,
algilanan bir haksizlik veya adaletsizlige karsi ortaya cikan, tutku derecesinde

ahlaki bir duygu olarak da tanimlanabilir (Dilekler, Torenli ve Selvi, 2014). Sug ve
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siddet egilimli davranislarla sik¢a iliskilendirilen kontrolsiiz 6fke, toplumsal siddet

olaylar1 gibi durumlarda belirgin bir bigimde gézlenmektedir.

Ofke, uygun sekilde dile getirildiginde son derece saglikli ve tabi bir duygu olarak
kabul edilebilmektedir. Ancak kontrolsiiz bir sekilde zarar verici hale geldiginde,
egitimden is yasamina, kisisel iligskilerden genel yasam kalitesine kadar pek cok
alanda problemlere sebep olabilmektedir. Ofke, dis diinyadan gelen tetikleyicilerle
ya da kisinin i¢ diinyasindan kaynaklanan durumlarla ortaya ¢ikabilmekte ve diger
negatif duygularin beraberliginde 6n plana ¢ikarak hakim bir duygu olabilme
potansiyeline sahiptir. Ofke, diger negatif duygulardan beslenmeyi seven, kontrol
altinda  tutulamadiginda  bireyin  bilingaltinda  olumsuz  diisiincelerin
yayginlasmasina neden olan, davraniglarinin siddet ve saldirganlik gibi negatif

tepkisel davranislara doniismesine sebep olabilecek karmasik bir olgudur.

Sekil 3.5 Ofke (yazar tarafindan olusturulmustur)

Ofkenin insan zihninde tek bir uyaran ile olusmadig1 ve anksiyete, depresyon,
bagimlilik ve cinsel duygularla iliskili oldugunu ortaya koyan genis ¢apli galigmalar
mevcuttur. Cesitli aragtirmacilar tarafindan gerceklestirilen bu ¢alismalar, 6tkenin
genellikle daha yiizeydeki bir duygu olmadigini, ancak incinme, reddedilme, anlam
eksikligi, korku ve yalnizlik gibi daha temel ve aci verici duygusal durumlarin bir

sonucu olarak gelistigini vurgulamaktadir (Sekil 3.5). Bu baglamda, ofke siklikla
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birincil hissedilen duygulardan ziyade, bu tiir duygusal travmalarin bir tepkisi

olarak sekillendigi anlasilmaktadir (Soykan, 2003).

Ofkenin yapis1 geregi bir¢ok negatif duyguyu beraberinde barindirmasi nedeniyle
ofke hakimiyetindeki duyguduruma sahip bireylerin, biling altlarinin yogun negatif
diistinceler ile mesgul olmasi ve yiiksek stres durumlari nedeniyle kan
dolasimlarinda var olan yiiksek stres hormonlar1 seviyelerinin, diirtiisel kontrol
mekanizmalarini asarak kontrolsiiz davraniglara yol agabilecegi diistiniilmektedir.
Zaten mevcut literatiirde, stresle iliskili durumlarda norepinefrin, epinefrin ve
kortizol gibi stres hormonlarinin kan dolasimindaki artmis seviyelerinin siddet
egilimini tetikledigine dair kanitlar bulunmaktadir (Abay ve Tuglu, 2000). Ayrica,
artmis kortizol diizeylerinin, testosteron reseptdrleri lizerindeki etkilesim yoluyla
agresyon ve 0fke kontroliinde zorluklara neden olabilecegi ve bu durumun limbik
sistem ile prefrontal korteks arasindaki néronal baglantilarda iletisimi geciktirerek,
stres kargisinda limbik sistemin kontrolsiiz negatif tepkisel davramislara sebep

olabilecegi tartisilmaktadir (Abay ve Tuglu, 2000).

Bu baglamda ofke gibi baskin negatif duygularin bireyin duygudurumunda
hakimiyet kurmasi bireyin diisiince yapisindan, verecegi tepkisel davranislarina
kadar etkili olabilecegi ve negatif duygularin yogunlastigt durumlarda tepkisel
davraniglarimizin prefrontal kortexin kontroliinden ¢ikarak kontrolsiiz bir sekilde

siddet ve saldirganlik gibi istenmeyen eylemlere doniisebilecegi anlagilmaktadir.
3.2.3 Mimarinin Alg1 Uzerinden Siddet Egilimine Etkisi

Yasadigimiz, calistigimiz ve zaman gecirdigimiz mekanlarin tasarimu,
davranmiglarimizi ve Ozellikle 6fke gibi duygusal tepkilerimizi biiylik Olgiide
etkileyebilir. Glinliik hayatta, mekanlarin tasarimi ve diizeni sadece bizi etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda kimligimizi, tercihlerimizi, hobilerimizi ve degerlerimizi

yansitir.

Fiziksel ¢cevrenin bilesenleri olan 151k, ses, renk, sicaklik ve malzeme gibi faktorler,
bireyin psikolojik ve fizyolojik yanitlarini belirleyen unsurlardandir. Bu unsurlar,
bir bireyin ruh halini, stres seviyelerini ve genel olarak yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Freud, fiziksel ¢evreyi adeta bir organizma olarak
degerlendirerek, bu etkilesimin davranig bilimlerinde ne kadar 6nemli bir yer

tuttugunu vurgulamistir. Freud’a gore, dis diinya ile i¢ diinya arasindaki etkilesim,
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bireyin psikolojik denge ve uyumunu etkileyen temel bir dinamiktir (Alici ve
Paktas, 2020).

Saglikli bir ruh haline sahip bireylerde alinan egitim ve toplum kurallar
dogrultusunda kisilik merkezinin siddet ve saldirganlik iceren davranislarin
olusmasini engelledigi bilinmektedir. Bilingaltin1 olumsuz diisiinceler ile mesgul
eden negatif duygularin asir1 yogunlastigi durumlarda bu kontrol mekanizmasinin
calisamadig1 ve kisinin aldigi egitimden ve kisilik 6zelliklerinden bagimsiz olarak
siddet ve saldirganlik davranislarinin gergeklesebilecegi daha onceki boliimde
tartisilmis ve bu durum kontrolsiiz tepkisel davranis olarak tanimlanmigtir. Siddet
eylemi genellikle bu mekanizma ile ve 6fke gibi baskin negatif duygular ekseninde
gerceklesse de bazi durumlarda eylemin karsi tarafa zarar verme motivasyonu ile
de kisilik merkezinin kontroliinde gergeklesebilmektedir. Bu her iki mekanizmanin
siddet eylemini gergeklestirme potansiyelini siddet egilimi olarak tanimlamak
miimkiindiir. Yapilan aragtirmalar siddet egiliminin, genetik faktorlerden, hormonal
etkilesimlere, beyinin anatomik yapisal farkliliklarina kadar cesitli faktorlerden

etkilendigini ortaya koymaktadir (Yal¢in ve Erdogan, 2013).
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Sekil 3.6 Olumlu mimari uyaranlarin davranislara etkisi (yazar tarafindan
olusturulmustur)

Reaktif davranislar, 6zellikle siddet ve saldirganlik, genellikle yogun negatif

duygularla iligkilidir. Bu baglamda, mimari tasarimin terapdtik yaklasimi, pozitif
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uyaranlar sunar. Bu uyaranlar, bireyin limbik sistemini etkileyerek, duygusal
durumunu negatiften pozitife dogru degistirebilir (Sekil 3.6). Sonug olarak, olumlu
mimari etkiler, bireyin negatif diisiincelerini pozitif olanlarla degistirmesine
yardimct olabilir. Negatif duygularin yogunlugunu kaybetmesi ile siddet egilimi
kontrol altinda tutulabilir ve kisilik merkezinin limbik sistem tlizerindeki hakimiyeti
artirllarak tepkisel davraniglar kontrol altina alinabilir. Mimarinin bu hususta en
onemli 6zelligi olumlu uyaranlar ile heniiz siddet eylemi gerceklesmeden altinda
yatan negatif duygularin yerini pozitif duygular ile degistirerek dogrudan limbik
sistem {izerinden etki edebilmesidir. Limbik sistem iizerinden etki edebilmesinin
diger bir avantaji da benzer uyaranlar ile limbik sistemin iizerinden alinan cevabin
genel olarak tiim insanlarda ortak olmasidir. Ozellikle saglik kurumlarinda siddet
olgusuna yonelik onleme ve miicadele ¢aligsmalar1 kapsaminda yapilan yasalar,
alinan onlemler, uygulanan protokoller genel olarak siddet eylemi gergeklestikten
sonrasin1 kapsamaktadir ve genel olarak kisilik merkezi yani prefrontal kortex
tizerinde etkili olan uygulamalardir. Kisilik merkezinin siddet eylemi karsisinda
verecegi cevabi degistirebilmek i¢in uzun siiren egitimlere ve hukuk bilincinin
yerlesmesi i¢in zamana ihtiyag duyarken, olumlu duyusal uyaranlar ile limbik
sistem {izerinde pozitif duygularin olusturulmasi ile siddet egiliminin kontrol

edilmesi i¢in ek bir siireye ya da ¢abaya ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Bu baglamda mimari tasarim yolu ile ruhsal yonden daha saglikli bireylerin elde
edilmesi ve siddet gibi toplum agisindan olumsuz davranislarin 6nlenmesi igin
ozellikle multidisipliner bir yaklasim ile saglik kurumlarinda siddetin dnlenmesi

acisindan daha ¢ok literatiir ¢aligmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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A

SAGLIK KURUMLARINDA SiDDETIN
ONLENMESINDE MEKAN TASARIMININ
ETKIiSI

4.1 Saghk Kurumlar1 Mekansal Ozellikleri

Saglik kurumlari, toplumun genel saglik diizeyini artirmak, hastaliklarin 6nlenmesi,
erken teshisi ve tedavisi ile bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olusunu
desteklemek amaciyla kapsamli saglik hizmetleri sunan organizasyonlardir. Bu
kurumlar; hastaneler, klinikler, tedavi merkezleri, laboratuvarlar, acil bakim
merkezleri, uzun siireli bakim tesisleri ve halk sagligi ajanslar1 gibi bir dizi saglik
hizmeti saglayiciy1 kapsar. Saglik kurumlarinin asli gérevi, hasta bakimi, hastalik
Onleme stratejileri, teshis ve tedavi hizmetleri, rehabilitasyon, saglik egitimi ve
bilgilendirme programlar1 aracilifiyla birey ve toplum sagligini korumak ve
gelistirmektir. Bu kurumlar hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan yonetilir ve
sunduklar1 hizmetler, kurumun biiytlikliigiine, tiiriine, konumuna ve hedefledigi

kitlenin 6zelliklerine gore degiskenlik gdsterir.

Saglik hizmetlerinin etkinligi, bu kurumlarin organizasyon yapisi, kaynak dagilima,
teknolojik altyapist ve saglik profesyonellerinin uzmanlik diizeyi gibi bir¢ok
faktore baghdir. Bu baglamda, saglik kurumlariin saglik sistemleri i¢indeki rolii,
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kritik bir Ooneme sahiptir.
Ozellikle, kiiresel saglik sorunlarina ve pandemik tehditlere karsi koyma kapasitesi,
bu kurumlarin hizli ve etkin miidahale yeteneklerinin gostergesidir. Ayrica, saglik
kurumlar1, saglik politikalarinin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin siirekli
iyilestirilmesi ve saglik arastirmalarmin desteklenmesi yoluyla bilim ve
teknolojideki ilerlemelerin saglik hizmetlerine entegrasyonunda 6nemli bir rol

oynar.

Saglik kurumlar igerisinde, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet vakalari en yogun
olarak hastane yapilarinda meydana gelirken, bu yapilar i¢inde poliklinik birimleri
ve poliklinik bekleme alanlar1 siddetin en sik rastlandigi yerler olarak One
¢ikmaktadir. Bu sebeple, bu c¢alisma saglik kurumlari igerisinden hastane

yapilarinin poliklinik ve poliklinik bekleme alanlari iizerine yogunlagacaktir.
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4.1.1 Hastaneler

Teknolojik ilerlemeler ve hizli niifus artisi, insanlar1 fiziksel ¢evreleriyle daha
derinlemesine ve etkilesimli bir sekilde ilgilenmeye zorlamaktadir. Giinlimiizde
yasanan Onemli gelismelerden biri, siirekli olarak kentlere akin eden biiyiik halk
kitlelerinin varligidir. Bu yogun kentlesme siireci, yapilarin boyutlariin
genislemesine, karmasikliklarinin artmasina ve sayilarimin c¢ogalmasina neden
olmaktadir. Buna paralel olarak, insanlar sosyal ve fiziksel yasam standartlarini

stirekli olarak gelistirmeye ve doniistiirmeye calismaktadirlar.

Bu baglamda, insanlik, yasam alanlarinin siirdiiriilebilirligini ve kalitesini artirmak
i¢in yeni yontemler arastirmakta ve uygulamaktadir. Bu durum, 6zellikle kentsel
planlama ve mimari tasarim alanlarinda yenilikgi yaklagimlarin benimsenmesini
tesvik etmektedir. Hizla biiyliyen sehirler, bireyler ve topluluklar i¢in daha iyi
yasam kosullar1 yaratma ihtiyacimt beraberinde getirmekte, ancak bu siirecin
cevresel, sosyal ve ekonomik etkileri de dikkate alinmalidir. Dolayisiyla, kentsel
doniistim ve gelisim, sadece fiziksel yapilar1 degil, toplumsal ve ¢evresel boyutlar

da kapsamaktadir.

Kentsel doniisiim ve gelisim, toplumsal ve ¢evresel boyutlariyla fiziksel yapilarin
evrimini de igerir. Bu siiregte Onemli bir yer tutan hastane yapilari, toplum
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde kritik bir role sahiptir. Hastaneler, basit
tedavi merkezlerinden ¢ok daha fazlasimi temsil eder; onlar, karmasik ve ¢ok
boyutlu tesislerdir. Bu yapilar, modern tibbi donanim ve tedavi yontemlerinin yani
sira, hastalarin iyilesme siire¢lerine destek olacak sekilde tasarlanmis, psikolojik ve
sosyal ihtiyacglar1 da gdzeten mekanlardir. Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunumu
ve toplumun genel saglik diizeyinin iyilestirilmesinde merkezi bir role sahiptir, bu
nedenle tasarim ve islevsellikleri, kentsel yasam kalitesini dogrudan etkileyen
faktorlerdendir. Bu anlamda, hastaneler sadece hastaliklarin tedavi edildigi yerler
degil, ayn1 zamanda toplumun saglik altyapisinin temel taslar1 olarak hizmet

vermektedirler.

Tiirkiye’de hastaneler en yaygin kullanilan saglik hizmeti sunucular arasinda yer
alir. Hastaneler, icerdikleri farkli kullanic1 gruplarina ve genis bir fonksiyonel

yelpazeye hitap eden yapilariyla ‘karma islev’ yapr sinifina ornek teskil ederler
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(Cetintas & Erem, 2022). Bu ozellikleri, onlar1 saglik sisteminin ¢ok yonli ve

merkezi bir pargasi haline getirir.

Mutlu’ya gore hastaneler, bina yapisi, tibbi donanimi, doktor ve hasta bakicilari ile
birlikte, insanligin acilarini minimize eden, hastaliklar1 tedavi etme gorevini
istlenen, bulasic1 hastaliklarin yayilmasini dnleyen ve cevresel halkin sagliginm
koruma amaci1 giiden siirekli etkilesim igerisinde bulunan, aymi zamanda
hastaliklara kars1 bilimsel aragtirmalarin ytiriitiildiigii ve bir lilkenin saglik ordusuna
doktor ile hasta bakici yetistiren sosyal ve bilimsel bir kurum olarak

tanimlanmaktadir. (Mutlu, 1973)

Hastaneler, multidisipliner ekipler tarafindan yonetilen, ¢esitli uzmanlik alanlarina
sahip saglik profesyonellerinin bir araya geldigi, kapsamli saglik hizmetleri sunan
merkezlerdir. Yeni nesil hastaneler, teknolojik ekipmanlar ve ileri diizey tibbi
araclarla donatilmis olup, tibbi teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
sunmaktadirlar. Ayrica, bilimsel ve akademik ¢aligsmalar, yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine ve mevcut uygulamalarin iyilestirilmesine katkida bulunurlar.
Hastane yapilari, poliklinikler, acil servisler, ameliyathaneler, laboratuvarlar ve
hasta bakim finiteleri gibi ¢esitli boliimleri icerir ve bu bdliimler, hastalarin
ihtiyaglarina gore tasarlanmis ve donatilmistir. Bu tanimlamalar, hastanelerin
sadece tedavi merkezi olmakla kalmayip, aymi zamanda toplum saghiginin

korunmasi ve iyilestirilmesinde kilit bir rol oynadigini1 gostermektedir.
4.1.2 Hastane Birimleri ve Mekan Organizasyonu

Antik ¢aglarda insanlarin hastaliklarindan iyilesme siiregleri dogal c¢evreyle
biitiinlesikken, modern dénemin hastaneleri, hastalarin iyilesmesine odaklanarak
insa edilmis, yapay bir ortam ve karmasik makine diizenekleri barindiran yapilar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢cagdas hastane yapilari, her bir biriminin hastanin
iyilesmesine en uygun kosullar1 saglamak {izere birbiriyle biitiinlesmis sekilde
planlanmakta ve tasarlanmaktadir. Hastane yapilarinin asil gayesi ne mimarlarini
memnun etmek, ne damismanlarinin beklentilerini karsilamak, ne de mal
sahiplerinin ¢ikarlarina hizmet etmek degil, birincil olarak hastalara en iy1 hizmeti
sunmaktir. Hastanenin mekansal organizasyonu ve diger destek birimleri, konfor
ve islevsellik bakimindan hastalarin gereksinimlerine gore sekillendirilmekte, bu

ihtiyaclar hastane tasariminin esasini teskil etmektedir. Bu yaklasim, hastane
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yapilarinin fonksiyonel ve insan odakli olmasini saglamakta ve saglik hizmetlerinin

kalitesini artirmaktadir (Harputlugil, 2005).

Hastane yapilari, ¢esitlilik arz eden 6zelliklere sahip, 6zel mekansal diizenlemeler
ve teknik donanimlar gerektiren, cok sayida farkli islevin entegrasyonuyla meydana
gelmektedir. Bu kompleks yapilar, fonksiyonel agidan dort ana kategori altinda
siiflandirilabilen ¢esitli boliimleri biinyesinde barindirmaktadir (Meram, 2021).
Bu kategoriler, hastanenin sundugu hizmetlerin ¢esitliligini ve kapsamini
yansitmakta, ayrica hastanenin islevsel yapilanmasini ve hizmet sunumundaki
verimliligini artirmak amaciyla detayl bir sekilde planlanmigtir. Her bir boliim,
hastanenin genel isleyisine katki saglamakta ve hastalarin tedavi siirecindeki
ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilamak iizere tasarlanmaktadir. Bu siniflandirma,
hastane yonetiminin hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini optimize etme

cabalarii desteklemektedir.

1. Temel fonksiyon alanlari: Poliklinikler, tedavi {initeleri, teshis {initeleri, hasta
kabul servisi, ilk yardim servisi, kan bankasi, ameliyathane, hasta bakim tiniteleri,

morg ve 0lii yikama yeri.
2. Yardimci fonksiyon alanlari: Hasta hizmet servisleri, teknik servis.
3. Yonetim ve personel hizmet alant: Yonetim, personel servisi.

4, Diger alanlar: Otopark ve garaj, konferans salonu, ¢ati boslugu, siginak, depo.
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Sekil 4.1 Hastane boliimler arasi iligki matrisi (Meram, 2021)
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Hastane binalarinin kullanicilar tarafindan konforlu bir sekilde kullanilmasi,
fonksiyonlarin birbirleriyle olan iliskilerinin dogru kurgulanmasinin bir sonucudur.
Hastane tasariminda mekansal organizasyon ve birimlerin birbirleriyle olan iligkisi;
verimlilik, fonksiyonellik ve kullanict memnuniyeti agisindan énemli bir unsurdur.
Hacihasanoglu'nun belirttigi gibi, boliimler arasi iliskileri belirleyen iliski
matrisleri (sekil 4.1), hastanelerin isleyisi ve mekansal organizasyonunun
belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir (Meram, 2021). Bu matrisler, poliklinik
boliimleri ile diger hastane boliimleri arasindaki birincil ve ikincil iligkileri ortaya
koymaktadir. Stirekli degisen tibbi teknoloji ve saglik mevzuatlari, hastane
tasarimlarinda ve mevcut yapilarin tadilat ihtiyaglarinda degisikliklere yol
acmaktadir. Bu nedenle, tasarim siirecine kullanicilarin dahil edilmesi, kapsayici
tasarim yaklagimlarinin benimsenmesi ve mimarlik ile saglik arasindaki iligkinin

g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
4.1.3 Poliklinikler (Muayene Odalari)

Poliklinikler, genel hastanelerin saglik hizmetleri boliimiinde yer alan, ¢ok yonli
ve kritik oneme sahip birimler olarak tanimlanabilir. Saglik kuruluslarinin halk ile
ilk temas noktalar1 olan bu birimler, yaslidan gence, engelliden hamileye her
psikoloji ve yasam kosulundan bireyleri kapsayan genis bir hasta yelpazesine

hizmet vermektedir.

Polikliniklerin asil gorevi, ayakta tedavi edilebilen hastalarin muayene ve
tedavilerini etkin bir sekilde gerceklestirmektir. Bu siirecte, hastalarin
tyilestirilmesine yonelik gerekli tibbi iglemler titizlikle yiiriitiiliir. Tan1 tinitelerinde,
hastaliklarin teshisi ve ilk tedavileri 6zenle uygulanir, bu durum da poliklinikleri

kritik bir saglik hizmeti merkezi haline getirir.

Genel olarak, poliklinikler, hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin temel
taglarindan biri olarak kabul edilir ve bu birimlerin etkin isleyisi, genel saglik

hizmetlerinin kalitesi tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.
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Ingiltere Ulusal Saglik Servisi (NHS England) tarafindan yayimlanan, klinik ve
klinik destek alanlartyla ilgili rehber, muayene odalarinin tasarimi ve diizenlemesi
tizerine kritik bilgiler sunmaktadir (NHS England, 2013). Bu rehber, genel
poliklinik diizeninin Sekil 4.2’de gosterildigi gibi, odalarin ¢esitli uzmanlik
alanlarina uyum saglayacak sekilde esnek bir bi¢imde planlanmasin1 6nermektedir.
Rehbere gore, hasta sedyesine her iki taraftan erisim gerekmeyen durumlar
haricinde, ¢ift tarafli erisim imkani saglayan oda diizeni, adaptasyon kabiliyeti ve

esnekligi maksimize etmek amaciyla tavsiye edilmektedir.

Detaylandirildig: iizere, doktorun karsisinda konumlandirilmis iki hasta koltugu,
aralarinda etkili bir iletisimi engellemeyecek sekilde yerlestirilmis bir masa,
hastanin kullanimi i¢in bir sedye ve bu sedye lizerinde mahremiyeti saglayacak bir
perde, depolama alani, bir lavabo ve ek ekipmanlarin bulunmasi gerekmektedir.
Doktor masasinda yer alan bilgisayarin, gerektiginde hastaya bilgilerin
gosterilebilmesi i¢in dondiriilebilir olmasi Onerilmektedir. Ayrica, rehberde
resmedilmemis olsa da yazili olarak, doktorun giivenliginin artirilmasi amaciyla,
doktor sandalyesinin, hasta koltugu ve kapi1 arasinda stratejik bir sekilde

konumlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Odaya bir pencere yerlestirilirse eger

Figure 8 Consulting/examination room: double-sided couch access (option 2)
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Sekil 4.2 Poliklinik (muayene odasi) plan1 (NHS England, 2013)
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muayene alaninin mahremiyetini saglamak amaciyla perdelerin kullanimi 6n
goriilmekte, ayrica doktorun caligma alaninin, 15181 arkasina almayacak sekilde

tasarlanmasi gerekmektedir.

Bazi 6zel durumlarda, Sekil 4.4°te gosterildigi gibi, ayr1 muayene odalari tercih
edilebilir. Ayr1 muayene odalar1 saglanirken, hasta mahremiyetini korumak adina,

bu odalar arasinda dogrudan gegis saglayacak kapilar bulunmamalidir.

Sekil 4.3 Muayene odasi ve doktor odasi birlesik poliklinik diizeni (NHS
England, 2013)

Sekil 4.4 Muayene odasi ve doktor odasi ayr1 poliklinik diizeni (NHS England,
2013)

Hollanda’da bulunan bir hastanenin poliklinik plamna baktigimizda Ingiltere
Ulusal Saglik Servisinin rehberindeki plan ile benzerlik gosterterdigi

goriilmektedir (Sekil 4.5).
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window opening,
with interior screen

ceiling height consultation room 3 meters

space for rehabilitation chair

alcove and bed rear wall with connections

mirror with seat

conference table and dressing furniture
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Sekil 4.5 Radboudumc tip merkezi ana binas1 poliklinik plan1 (EGM
architects, 2022)

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik tesislerinin tasarimi i¢in Facility Guidelines
Institute (FGI) tarafindan yayimlanan ‘‘Guidelines for Design and Construction of
Healthcare Facilities’’ rehberine gore, tek yatakli muayene odalarinin minimum
bliytikliigii 11,15 metrekare olarak belirlenmistir. Bu odalar, bir sedye, bir muayene
lambasi, el yikama istasyonu, depolama alanlari, bir bilgisayar ve yaz1 yazmak i¢in

bir masa igerecek sekilde tasarlanmalidir (Facility Guidelines Institute, 2010).
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Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlar1 2010 kilavuzuna uygun olarak,
polikliniklerin diizeni, her poliklinik odasinin miimkiin oldugunca giin 15181 alacak
sekilde konumlandirilmasini; odalarin ilgili tibbi bransin gereksinimlerine ve hasta
mahremiyetine uygun, bransa goére farklilik gosterir sekilde tasarlanmasim
gerektirir (Sekil 4.6). Muayene tiiriine bagli olarak yatak, oturma grubu veya 6zel
masa gibi donanimlarin bulunmasi, odanin diizeni ve genisliginin brangin
ithtiyaclarina uygun olmasi zorunludur, en az 13 m? bos zemin alanm ve kisi basina
diisen alanin en az 4-5 m? olmasi beklenmektedir. Genel poliklinik odalari ise en az
20 m? olmal1 ve bir doktor, bir hemsire veya tibbi sekreter, bir hasta ve bir hasta
yakin1 alacak sekilde diizenlenmelidir. Doktor, hemsire veya teknik personel
tarafindan hastalarin ¢esitli aletlerle (ultrason, EKG, g6z muayene cihazlar1 vb.)
muayene edildigi alanlarda, aletlerin kullanimin1 kolaylastiracak sekilde
ayarlanabilir 1s1iklandirma diizenegi bulunmalidir. Eger poliklinik odast bekleme
salonuna agiliyorsa, odanin digsaridan ses almayacak sekilde akustik yalitimli
olmasi, hasta ve calisan giivenligi ile memnuniyeti agisindan énem tagimaktadir

(T.C. Saglik Bakanlig1 insaat Uygulama Daire Baskanlig1, 2010).
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Sekil 4.6 Poliklinik plan1 (T.C. Saglik Bakanlig1 Insaat Uygulama Daire
Baskanligi, 2010)
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Tiirkiye ve diger tilkelerdeki poliklinik odas1 konfigiirasyonlar: arasinda belirgin
farklar bulunmaktadir. Ozellikle, Tiirkiye’deki poliklinik odalarinda sadece doktor
masasi degil, ayn1 zamanda bir sekreter masasi da yer almaktadir. Kilavuz, doktor
ve muayene odasini iki ayr1 alan olarak tanimlasa da pratikte bu alanlar siklikla tek
bir mekan olarak islev gérmektedir. Tiirkiye’deki Polikliniklerde diger iilkelerden
farkli olarak doktor masasinin biiyiikliigii gibi baz1 farkliliklar gozlemlense de,
odanin donanim ve ekipmanlar agisindan diger iilkelerdekilerle benzer 6zellikler

tasimaktadir.
4.1.4 Poliklinik Bekleme Alanlar

Poliklinik bekleme alanlari, saglik kuruluslarinda hastalarin ve refakatgilerinin,
saglik hizmeti almadan Once ve sonra gecici olarak bekledikleri mekansal
diizenlemelerdir. Bu alanlar, hasta ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
etkilesim siireclerini destekleyen kritik bir altyapir unsuru olarak islev goriir.
Poliklinik bekleme alanlarinin tasarimi, kullanicilarin fiziksel ve psikolojik
konforunu Onemseyen, aynm1i zamanda saglik hizmetlerinin verimliligini ve

erisilebilirligini artirmay1 hedefleyen multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.

NHS England (Ulusal Saglik Servisi) tarafindan yayinlanan rehberde bekleme
alanlar1, hizmet verdikleri klinik veya isyerlerine ve gerekli tuvalet tesislerine
yakin, ana resepsiyonun hemen yaninda yer almalidir, bu sayede hem erisim
kolaylig1 saglanir hem de gozetim altinda tutulabilir. Bu alanlarin diizenlenmesinde
is sagligi ve ergonomi uzmanlarindan yardim alimmali, secilecek koltuklar
konusunda danisilmalidir. Glivenlik agisindan, koltuklarin zemine veya birbirine
sabitlenmesi gibi 6nlemler alinarak, onlarin potansiyel silah olarak kullaniminin
online gecilmelidir. Bekleme alanlarinin genisligi, oturma diizeninin akillica
planlanmasi ve i¢ mekan bitkileri kullanilarak daha kiigiik alanlara bdliinmesiyle
daha verimli kullanilabilir. Oturma diizeni, kars1 karsiya gelme durumlarim
Onleyecek sekilde diislintilmeli, koltuklar klinik odalarinin hemen disina
yerlestirilmemelidir. Dogal 1siktan faydalanilmali ve giinesten kaynaklanan 1s1
artis1 onlenmelidir. Bekleme alanlarindan kamu erisimi olmayan alanlara agilan
kapilar, erisim kontrol sistemleri ile donatilmalidir. Arka planda miizik ve diger
eglence olanaklar1 ile kapali ilan panolari sunulabilir. Bekleme alanlarinin
boyutlandirilmasi igin, yiiriiyebilen her birey ig¢in 1,5 m?, tekerlekli sandalye

kullanan bireyler i¢in ise 3 m? alan ayrilmalidir. Ayrica, bekleme alanlarinin %10°’u
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tekerlekli sandalye kullanan kisilere uygun olacak sekilde ve ¢ocuk oyun alani, ana
bekleme vyerlerinin %10’u kadar ve her ¢ocuk i¢in 2 m? olacak sekilde
planlanmalidir. Cocuklarin ve/veya tekerlekli sandalye kullanan bireylerin orani
yiiksekse, bu alan kisi basina 2-3 m? olacak sekilde artirilmalidir (NHS England,
2013).

Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Kilavuzuna gore bekleme
alanlarinin tasarimi, hastalarin ve refakatgilerinin bazi tedavi islemleri i¢in uzun
stire beklemesi gerekecegi diisiiniilerek, yeterli biiyiikliikte ve donanimli olmalidir.
Ortalama olarak her hastanin yaninda poliklinik ziyaretlerinde 1.8, acil servis
ziyaretlerinde ise 2.2 refakat¢i geldigi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu alanlar
hem yatakli tedavi hem de poliklinik hastalarina hizmet verecek sekilde planlanirsa,
hastalarin gorsel mahremiyetini koruyacak sekilde diizenlenmelidir. Bekleme
alanlari, hastalar ve yakimlarmin sira takip sistemi ile kolaylikla
yonlendirilebilecekleri, muayene odalarina dogrudan ulasim saglandiginda ise
muayene odalarina ses ve giirliltiiniin yansimasini engelleyecek donanima ve
yapisal Ozelliklere sahip olmalidir. Ayrica, tekerlekli sandalye ve sedye ile gelen
hastalarin da rahatga hareket edebilecegi sekilde diizenlenmelidir. Hasta kayitlari
ve On bilgilerin alinacagi, sekreter ve hostesin bulunacagi bir alanin olusturulmast
ve hastanin muayenesi i¢in gerekli 6n hazirliklarin yapilabilmesine olanak tantyan
bir alanin tasarimi1 da énem tasimaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Insaat Uygulama

Daire Bagkanligi, 2010).

Bekleme alanlari, hastane igerisindeki yerlesimleri agisindan esneklik gosteren ve
hastaneden hastaneye degisiklik gosterebilen alanlardir. Bu alanlar, hastanenin
sirkiilasyon alanlarinda (Sekil 4,7), muayene odalarinin merkezinde (Sekil 4,8)
veya muayene odalarindan tamamen ayri bir bdlgede sirkiilasyon alaninda nis
olusturacak sekilde konumlanabilir (Sekil 4.9). Bu ¢esitlilik, hastanenin mimari
yapisina, hizmet verdigi hasta sayisina ve saglik hizmetlerinin tiiriine bagli olarak

degisebilir. Bekleme alanlarinin konumlandirilmasi, hastalarin ve refakatgilerinin
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rahatligi, erisilebilirlik ve mahremiyet ihtiyaglari goz oniinde bulundurularak

planlanmalidir.

Sekil 4.7 Poliklinik 6nii, sirkiilasyon iizeri bekleme alan

(Ozel Giirlife Hospital, tarih belirtilmemis)
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Sekil 4.8 Polikliniklerden ayri, nis seklinde planlanmig bekleme alani
(International Health Facility Guidelines, 2023)

supeoRT
N
SIAFFACCESS.

Sekil 4.9 Polikliniklerin merkezinde bulunan bekleme
alan1 (International Health Facility Guidelines, 2023)
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4.2 Poliklinik ve Poliklinik bekleme alanlarinda siddetin

onlenmesinde mekansal tasarimin etkisi

Saglik sektorii icerisinde, 6zellikle de poliklinik ve poliklinik bekleme alanlari,
siddet vakalarinin siklikla meydana geldigi yerler olarak dikkat gekmektedir. Bu tiir
olaylarin meydana gelmesinin altinda yatan temel sebepler arasinda, hastalarin ve
onlarin yakinlarinin maruz kaldigi uzun bekleme siireleri, saglik profesyonelleri ile
olan iletisimde yasanan aksakliklar, uygulanan tedavi yontemlerine dair genel bir
memnuniyetsizlik, hasta ve yakinlarinin deneyimledigi yiiksek stres seviyeleri ve
zaman zaman karsilagilan hastalarin uygunsuz talepleri gibi cesitli faktorler
bulunmaktadir. Mimarlik disiplini, bu baglamda, hasta ve hasta yakinlarinin mekani
algilama bicimlerini olumlu yonde etkileyerek, beklemek zorunda kaldiklari
stireleri subjektif olarak daha kisa hissetmelerini saglayacak sekilde cevresel
kosullar1 yeniden diizenleyebilir. Ayrica, mimari tasarimin hasta ve doktor
arasindaki iletisim siirecini daha etkin bir hale getirme potansiyeline sahip oldugu
gibi, ayn1 zamanda hastalar ve onlarin yakinlarimin yasadigi gerginlik ve kaygi

diizeylerini azaltma yoniinde de 6nemli bir katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastanelerin bazen tuhaf ve korkutucu olarak algilanan atmosferi, 6liim ve aciyla
iligkilendirilen giiglii olumsuz duygular tetikleyebilir. Bu durum, bireylerde tehdit
ve kirilganlik hissini artirarak, siddet olaylar1 i¢in zemin hazirlar. Iyi tasarlanmig
bir hastane ortami, hem hastalarin hem de saglik c¢alisanlarinin yasadigi stresi
azaltabilir. Stres, hastalarda niiks veya komplikasyon riskini artirabilir ve 6fke,
hayal kiriklig1, caresizlik gibi duygulara yol acabilir. Dolayisiyla, hastane
tasariminin iyilestirilmesi, bu tiir duygusal yiikleri hafifletebilir ve hastalarin
psikolojik ve fizyolojik refahini iyilestirebilir (Leather, Beale, Santos, Watts, &
Lee, 2003).

Tedavi kalitesi, gercek ve algilanan kalite olmak tizere iki farklt boyutta
incelenebilir. Algilanan kalite, hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili olarak
deneyimledikleri yakinlik, i¢tenlik ve arkadaslik gibi unsurlarla iligkilidir ve hasta
ile c¢evre arasindaki etkilesimden onemli Ol¢ilide etkilenir. Bu etkilesim, koti
tasarlanmis saglik binalarinin personel arasinda stresi artirirken, verimliligi azalttigt
ve is tatminini bozdugu diisiiniildiigliinde daha da 6nem kazanir. Saglik alanindaki

yapisal ve cevresel faktorlerin, hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin
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deneyimleri iizerinde derin etkileri olabilir. Iyi diisiiniilmiis ve hastalarin
ihtiyaclarina yanit veren bir tasarim, saglik hizmetlerinin algilanan kalitesini 6nemli
oOl¢iide iyilestirebilir ve bu da genel tedavi siirecine olumlu yansir (Omachonu,
1990). Hastalar stresli olduklarindan ve zaten hasta olmalarindan kaynakli algilart
zayiflar, gercekten tedavisi milkemmel gerceklesse bile bunu iyi olarak
algilayamayabilirler. Bu noktada, ¢evresel kosullar kalite algisinda 6nemli bir arag
haline gelir. Hastane ortaminin tasarimi ve konforu, hastalarin tedaviye olan genel

tepkilerini ve algilarini iyilestirebilir.

Arastirmalar, bekleme salonlarinin fiziksel 6zelliklerinde yapilan iyilestirmelerin,
bu alanlar1 kullanan bireylerin  mekani daha hos ve keyifli olarak
degerlendirmelerine 6nemli dl¢iide katkida bulundugunu ortaya koymustur. Bu tiir
iyilestirmeler, aymi zamanda, mekanin islevsel etkinliginde mevcut olan
eksikliklerin ve karsilagilan zorluklarin kullanicilar tarafindan daha az
hissedilmesini saglayarak, genel memnuniyet diizeyini artirmaktadir. Dolayisiyla,
bekleme salonlarinin fiziksel kosullarmin gelistirilmesi, kullanict deneyimini
olumlu yonde etkileyerek, mekanin kullanilabilirligini ve algilanan degerini 6nemli
derecede iyilestirmektedir (Baskaya, Yildirim, & Muslu, 2005). Ayn1 zamanda,
bekleme odasinin fiziksel ortaminin kalitesi, hastalarin doktordan aldiklar1 hizmetin
kalitesi hakkindaki algilarini dogrudan etkileyebilir, bu da genel memnuniyet

diizeylerini artirabilir (Arneill & Devlin, 2002).

Yapilan kapsamli bir arastirma, iyi diisiiniilmiis poliklinik ve bekleme alanlarinin
tasariminin, hastalarin doktorlarla olan gorlismeleri 6ncesinde ve sonrasinda stres
ve anksiyeteyi azalttigi, hasta-doktor iletisiminde iyilesmeler sagladigi ve hem
hasta hem de personel memnuniyetinde belirgin artislar gézlemlendigini bulmustur
(Rice, Ingram, & Mizan, 2008). Bu bulgular, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmada ve siddet olaylarin1 azaltmada mekénsal tasarimin Onemini

vurgulamaktadir.
4.2.1 Renk

Poliklinik ve poliklinik bekleme alanlarinda renk kullanimi, bu mekanlarin
islevselligi ve atmosferi iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Insanlarin
algiladig: kalite tizerinde biiyiik bir etkisi olan renk, fiziksel ¢evrenin en dnemli

unsurlarindan biridir. Arastirmalar, ¢cevrede bulunan renklerin insanlarin ruh hali ve
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davranislan iizerinde derin bir etki yarattigini ortaya koymaktadir (Vakili, Niakan,
& Najafi, 2019). Her rengin tasidig1 anlam ve 6zellikler farklilik géstermektedir;
bazi renkler huzur, sicaklik, hafiflik ve dinginlik verirken, bazilar1 korku, sogukluk,

Ofke ve liziintii hissi uyandirabilir (Diindar ve Aktas, 2023).

Renk, cisimlerden yansiyan 1sinlarin gorsel algi sonucunda kiside olusturdugu bir
duyumdur ve insan iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkilere sahiptir. Renkler, sicak
ve soguk renkler olarak ikiye ayrilir; sicak renkler enerji verirken, soguk renkler
sakinlestirici etkiler yaratir (Sahiner Tufan ve Erbay, 2022) (Sekil 4.10). Renklerin,
duygular, diislinceler, eylemler, performans ve saglik iizerinde etkili oldugu kabul

edilmektedir.

Sekil 4.10 Sicak ve soguk renkler (Anonim, 2016)

Renklerin insan psikolojisi lizerindeki etkileri, ozellikle kirmizinin insan
davranislart ve duygusal durumlar iizerindeki etkisi, yogun bir ilgi konusudur.
Kirmiz1 renk, giiglii duygusal tepkiler uyandiran bir renk olarak kabul edilir ve
yapilan arastirmalar, bu rengin Ozellikle 6fke, kaygi ve endise gibi olumsuz
duygusal durumlart tetikledigi ve saldirganlik seviyelerini arttirdigin
gostermektedir. Lise diizeyinde kiz 6grenciler ilizerinde yapilan bir ¢aligsmada,
kirmiz1 rengin agresyon seviyelerinde belirgin bir artisa yol ac¢tig1 tespit edilmistir
(Vakili, Niakan, & Najafi, 2019). Bu bulgular, kirmizinin ve diger uzun dalga boylu
renklerin genellikle daha yiliksek uyarilma seviyeleriyle iligkilendirildigini
destekleyen daha genis bir literatiiriin par¢asidir (Wilms & Oberfeld, 2018). Ayrica,
kirmizi rengin sinir sistemini aktive ederek kalp atis hizin1 ve kan dolasimindaki
adrenalin miktarini artirdigina dair bulgular da bulunmaktadir (Coburn et al., 2020).

Renklerin, gorsel deneyimde sadece renk tonundan ¢ok daha fazlasim igerdigi,
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parlaklik ve doygunlugun da renklerin algilanigin1 etkileyen Onemli faktorler
oldugu bilinmektedir (Augustin, Frankel & Coleman, 2009). Yapilan énemli bir
calisma, renklerin duygusal etkileri ve 6zellikle doygunluk diizeylerinin insan
uyarilma seviyeleri tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmacilar, yogun doymus
kirmiz1 gibi daha doymus renklerin, daha az doymus yesil tonlarina kiyasla daha
ylksek uyarilma seviyelerine yol agtigimi tespit etmislerdir. Bu bulgular,
laboratuvar ortaminda yapilan dl¢timlerle desteklenmistir; 6rnegin, galvanik deri
tepkisi (GSR), nabiz oran1 ve kan basinci gibi fizyolojik gostergeler kirmizinin
etkisini dogrulamaktadir. Bu calisma ayni1 zamanda koyu renklerin, ozellikle
kirmiz1 ve benzeri tonlarin, 6fke, diismanlik veya saldirganlik gibi duygulan
tetikleme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Boylelikle, bu renklerin
saldirganlik, 6fke veya diismanlik hislerini veya bu duygularin daha zayif
varyantlarini uyandirabilecegi sonucuna varilmistir (Valdez & Mehrabian, 1994).
Bu etkilerin bir araya gelmesi, kirmizinin insan duygusal ve davranissal tepkileri
tizerinde derin ve belirgin bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
ozellikle saglik kurumlarinda, poliklinik ve bekleme alanlarinda, kirmizi rengin

kullanilmamasi Onerilmektedir.

Saglik yapilarinin giris ve bekleme salonlari, hastalarin ve onlarin yakinlarinin ilk
izlenimlerini sekillendiren 6nemli alanlardir. Arastirmalar, bu alanlarda kuvvetli ve
ayirt edici renklerin kullaniminin, hastalarin ve ziyaretgilerin ilk izlenimlerini
olumlu yonde etkileyerek giiven hissi uyandirmada etkili olduguna isaret
etmektedir. Ozellikle bekleme salonlarinda, rahatlatici bir atmosfer yaratmak
amaciyla daha soguk renk tonlarmnin tercih edilmesi onerilmektedir (Yavuz ve
Celebi, 2019) (Sekil 4.11). Bu baglamda, bebek mavisi ve Pepto-Bismol ilacinin
pembesi gibi renklerin, insanlar iizerinde rahatlatici bir etki yaratarak kaygiyi

azalttig1 bilinmektedir (Augustin, Frankel ve Coleman, 2009).
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Sekil 4.11 Radboudumc tip merkezi ana binasi bekleme alan1 (EGM architects,
2022)

Ozellikle pembe rengin kullanimu, insan davramsi iizerinde sakinlestirici bir etkiye
sahip oldugu ve agresyonu azaltabildigi yoniinde dikkate deger bulgular
icermektedir. 1978°de yapilan bir deneyde, katilimcilara gdsterilen parlak pembe
kagidin kas giiciinde 6nemli bir kayba ve agresif davranislarin sakinlesmesine yol
act1g1 gozlemlenmistir. Bu deneyler, pembe rengin hapishane hiicrelerinde agresif
mahkumlar1 sakinlestirmede etkili oldugunu goéstermis ve bu etkinin endokrin
sistem tlizerindeki dogrudan etkisiyle agiklanmistir. Ayrica, bu sakinlestirici etkinin
hem bilingli hem de bilingsiz ¢abalarla kontrol edilemedigi ve renk korii bireylerde
de ise yaradig belirtilmistir (Schauss, 1979). Bu baglamda, poliklinik ve bekleme

alanlarinda pembe ve mavi gibi soguk tonlu renklerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Renkler, ayni zamanda mekanin boyutlarinin algilanmasini etkileyebilmektedir.
Yiiksek tavanlar, sicak renkler ve koyu tonlar kullanildiginda daha algak gibi
algilanabilirken, al¢ak tavanlar soguk renkler ve acik tonlar ile daha yiiksek gibi
algilanabilmektedir. Yan duvarlar, soguk renkler ve agik tonlarla birbirlerinden
daha uzak, sicak renkler ve koyu tonlarla ise daha yakin gibi goriinebilmektedir.
Kars1 duvarlar, sicak ve koyu renklerle daha yakin, soguk ve acik renklerle ise daha
uzakta gibi algilanabilmektedir. Dosemelerde ise, sicak ve koyu renkler kuytu ve
emniyetli bir etki yaratirken, soguk renkler ve agik tonlar temizlik ve genislik hissi
uyandirabilmektedir (Ozdemir, 2005). Ozellikle poliklinik ve bekleme alanlarinda
koyu renklerin kullanilmasi dar alanlarda algiy1r olumsuz etkileyebilecegi ve

hapsedilme hissi yaratabilecegi i¢in kesinlikle dnerilmemektedir (Olguntiirk vd.,
2020).
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Bu baglamda saghk yapilarindaki renk kullanimi iizerine yapilan bilimsel
incelemeler, bu alanlarda renk se¢iminin Onemini vurgulamaktadir. Renklerin
hastane ortamlarinda kullanimi, kullanicinin g¢evresine iligkin algisin1 6nemli
olglide etkileyerek, 6zellikle olumlu dikkat dagitici etkiler yaratarak ve sosyal
destegi tesvik ederek insanlarin giiven ve emniyet duygularii artirabilmektedir

(Olguntiirk, Kocaoglu Aslanoglu ve Ulusoy, 2020).

Hastane ortamlarinda, gorsel ilgi yaratmak i¢in renk kontrasti veya vurgu renginin
sinirli miktarda kullanilmast Onerilir. Giris alanlarindaki giiclii ve ayirt edici
renkler, ziyaretgilere yol gosteren simgeler olarak islev gorebilir. Hastanenin dogal
genel renk semasinin korunmasi, tabelalarin ve yon gosteren isaretlerin One
cikmasini saglayarak, etkili yon bulmaya yardimei olur. Agik renklerin kullanimi
ferahlik hissini artirirken, asiriya kagilmasi monoton bir goriiniim yaratarak gorsel
ilgiyi azaltabilmektedir (Olguntiirk vd., 2020). Bir alanin dekorasyonunda ayni
rengin hafif varyasyonlar1 kullanildiginda rahatlatic1 bir etki yaratilabilir (Sekil
4.12). Ancak, eger alanin temel rengi olarak beyaz veya bej rengi asir1 kullamilirsa,
bu insanlarda genellikle gerginlik hissi uyandirabilir. Bej veya beyaz renklerle
tasarlanmig ortamlar, insanlari gereginden az uyarabilir ve bu durum da asiri
uyarilmanin yol agtig1 rahatsizlik kadar negatif etkilere sebep olabilir (Augustin,
Frankel ve Coleman, 2009). Bu nedenle, renklerin dengeli ve diisiinceli bir sekilde
kullanilmasi, hastane ortamlarinin hem islevsel hem de estetik acidan etkili

olmasini saglar.

Sekil 4.12 Radboudumc tip merkezi ana binas1 (EGM architects, 2022)
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Ayrica zeminlerin genellikle duvarlardan daha koyu renkte olmasi ve tavanlarin ise
duvarlara kiyasla daha agik renklerle boyanmasi, insanlarin dogal diinyadaki
algilarina uygun bir renk diizenlemesidir. Bu diizenleme, gokyiiziiniin genellikle
acik renkli, yerin ise daha koyu tonlarda olmasi gibi dogal diizenin bir yansimasidir.
Boyle bir renk diizenlemesi, insanlarin dogal gevrelerinde hissettikleri rahatlik ve
uyumu i¢ mekanlarda da yansitarak, insanlarda rahatlama hissi uyandirabilmektedir

(Augustin, Frankel ve Coleman, 2009).

Saglik alanlarinda renk ve 151k tasarimi, Mahnke tarafindan belirlenen genel ilkeler
cercevesinde ele alinmalidir (Yavuz ve Celebi, 2019). Bu ilkeler, saglik tesislerinin
hem islevsel hem de estetik agidan uygun olmasini 6ngoriir. Renk ve 151k tasarima,
hastalarin ~ fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglari1 destekleyecek sekilde
yapilandirilmalidir. Bu tasarim anlayisi, tibbi teshisin dogrulugunu artirmak,
cerrahi performansi iyilestirmek, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine yardimci
olmak i¢in gorsel 6geleri dikkate almaktadir. Ayrica, 151k ve gorsel ergonomiyi
gelistirerek, mekanlar1 tanimlamak, yon bulmay1 kolaylastirmak ve bilgi saglamak
i¢cin kullanilir. Bu yaklasim, saglik tesislerinin islevselligini artirmanin yani sira,
psikolojik destek ve biyolojik ihtiyaglar1 da g6z oniinde bulundurarak, gorsel hosluk
ve uygun 1siklandirma ile birlestirilir. Bu sekilde, renk ve 1s1k tasarimi, saglik
alanlarinda hem estetik hem de islevsel bir deneyim sunarak, genel ¢alisma ve

iyilesme kosullarini iyilestirmeyi amaglar.

Polikliniklerde renk kullanimi, doktorlarin dikkatini ve konsantrasyonunu olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilir. Doktorlarin bulundugu alanlari farkl bir renkle
belirginlestirerek, bu alanlarin hem gorsel olarak dikkat ¢ekici hem de fonksiyonel
olarak ayr1 bir bolge olarak algilanmasini saglamak mimkiindir (Sekil 4.13).
Doktorlarin uzun saatler boyunca ayni ortamda ¢alismalart goz Oniinde
bulunduruldugunda, renk se¢imleri sadece estetik degil, ayn1 zamanda saglik ve
esenlik agisindan da onemlidir. Teshis ve muayene sirasinda doktorlarin gorsel

olarak rahatsiz olmamasi i¢in renklerin 151k yansimasina dikkat etmek gereklidir.
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Sekil 4.13 Radboudumc tip merkezi ana binasi poliklinik odas1
(EGM architects, 2022)

4.2.2 Ses ve Giiriiltii

Ses, bir mekanin i¢indeki duygusal atmosferi ve psikolojik etkilesimi
sekillendirmede merkezi bir unsur olarak islev goriir, mekanin ritmik yapisi ve bu
ritmi olusturan ses tonlarinin birlesimi, orada bulunan bireylerin duyusal ve
duygusal deneyimleri iizerinde belirgin bir etki yaratmaktadir. Mekanin tasarimi,
sesin nasil algilandigin1 dogrudan etkileyebilir; bu baglamda, ses dalgalarinin
mekan igerisindeki hareketi ve dagilimu, piiriizlii yilizeyler ve yumusak materyaller
gibi c¢esitli akustik Ozelliklere sahip yiizeyler aracilifiyla dengeli bir sekilde
yonlendirilir ve bu durum, mekanin genel sessizlik seviyesinin artmasina ve
boylece mekani kullanan bireylerin deneyimlerinin olumlu yonde etkilenmesine

katkida bulunur.

Gliriiltli, istenmeyen veya rahatsiz edici ses olarak tanimlanabilir ve genellikle
mekanin akustik dengesini bozarak, i¢ginde bulunan bireylerin deneyimini olumsuz
yonde etkiler (Kol, Ilaslan ve Ince, 2015). Giiriiltii, mekanin dogal akustik yapisini
baskilayarak hem duygusal rahatsizlik yaratir hem de bireylerin konsantrasyonunu
ve iletisimini zorlastirir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek giiriiltiiniin saldirganligi
arttirabilecegi goriilmistiir (Geen & McCown, 1984). Giiriiltiiniin yogunlugu ve

niteligi, mekanin islevselligini ve kullanicilarin rahatin1 dogrudan etkileyebilir, bu
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nedenle mekan tasariminda giirtiltii kontrolii ve azaltilmasi, mekanin genel

kullanilabilirligi ve konforu agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinin kritik bilesenleri olan poliklinikler ve poliklinik bekleme
alanlari, giiriiltii agisindan 6nemli sorunlarla kars1 karsiyadir. Bu alanlarda mevcut
olan ytiksek giiriiltii seviyeleri, hastalarmn ve saglik ¢alisanlarimin psikolojik ve
fiziksel saglhigin1 ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir. Diinya capinda cesitli
calismalar hastane ortaminda asir1 giiriiltii varhgm gostermektedir (de Lima
Andrade et al., 2021). Ozellikle kamu hastanelerinde yapilan arastirmalar,
kaginilmaz bir bigimde yiiksek giiriiltii seviyelerinin varligin1 ortaya koymaktadir
(Malak Akgiin ve Akgiin, 2021). Bu yiiksek giiriiltii seviyeleri, 1960°’lardan bu yana
stirekli bir artis gostermis olup, hastalar ve personel i¢in ciddi bir rahatsizlik

kaynag1 haline gelmistir (lyendo, 2016).

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin belirledigi standartlara gore, hastane koridorlarinda
ideal giirliltii seviyesi 35-45 desibel (dB) araliginda olmalidir (Cetintas, 2016).
Ancak, mevcut durum bu standartlarin 20-30 dB iizerinde bulunmakta ve bu seviye,
aymi zamanda Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi standartlarin da {izerinde
olmaktadir(lyendo, 2016). Bu durum, saglik hizmetlerinde giiriiltii kontroliiniin

Onemini ve aciliyetini vurgulamaktadir.

Giiriiltintin  kaynaklarn ¢esitlilik gostermekle birlikte, hastane ortamlarinda
karsilasilan seslerin ¢ogu, diisiik frekansli sesler, tibbi sesli alarmlar ve 1sitma,
havalandirma, iklimlendirme sistemlerinden kaynaklanmaktadir. Bu sesler,
ozellikle duyarli bireylerde olumsuz etkilere yol agabilir ve agresif davranislarin
tetiklenmesine neden olan bir giirlilti sorununa doniisebilir. Geleneksel ses
izolasyonu yoOntemleri, bu tiir sesleri etkili bir sekilde engelleyememekte, bu da
hastalar ve saglik personeli lizerinde psikolojik rahatsizlik ve ajitasyona neden
olabilmektedir (Iyendo, 2016). Giiriiltiiye maruziyet, insan sagligi ve refahi
tizerinde ciddi fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratabilir. Hastane calisanlarinin
performansini olumsuz etkileyebilecek isitme kaybi, rahatsizlik, uyku bozukluklari,
bilissel bozukluklar, stres ve psikolojik bozukluklar ile kalp-damar hastaliklari riski
bu etkiler arasindadir (Basner ve ark., 2014). Bu baglamda, hastane ortamlarinda
giiriiltii kontrolii ve yonetimi, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin sagligin

ve genel refahini korumak i¢in kritik 6neme sahiptir.

69



Hastane ortamlarinda, 6zellikle polikliniklerde gerceklesen karsilikli konusmalarin
yarattig1 giiriiltii, diger arka plan sesleriyle kiyaslandiginda, stres iizerinde daha
derin ve karmagik bir etki yaratmaktadir. Giiriiltiili bir ortamda, kisilerin kendi
seslerini duyurabilmek icin seslerini yiikseltmeleri, zaten karmasik olan akustik
ortami daha da zorlastirir ve giiriiltli seviyesini katlanarak arttirir. Bu sekilde
ylikselen ses diizeyi, hastane gibi zaten yliksek stres seviyesine sahip ortamlarda,
mevcut gerilimi daha da siddetlendirir. Bu siireg, polikliniklerde doktor-hasta
iligkisini ciddi sekilde etkiler; hastalar, giiriiltiiden kaynaklanan iletisim engelleri
nedeniyle doktorlara sikayetlerini tam ve dogru bir sekilde iletememekte, ayni
sekilde doktorlar da bu iletisim bozuklugundan kaynaklanan konsantrasyon
zorluklar1 nedeniyle tedavi planlarini etkin bir sekilde aktaramamaktadirlar. Bu
durum, doktor-hasta arasindaki iletisimi ciddi sekilde zayiflatir, hastalarin tedaviye
olan gilivenini sarsar, stres seviyelerini yiikseltir, potansiyel anlasmazliklarin ve

siddet iceren olaylarin tetiklenmesine zemin hazirlamaktadir.

Giiriiltiinlin etkileri, isitsel konfor kosullarinin saglanamadig1 ve kabul edilebilir
diizeylerin agildig1 durumlarda insan sagligi iizerinde ¢ok yonlii ve ciddi sonuglar
dogurabilir. Isitme kayiplar1, solunum sistemi sorunlari, kan basinci ve hormonal
dengesizlikler gibi fizyolojik sorunlarin yani sira, davranis bozukluklar, o6fke,
sitkilma ve uykusuzluk gibi psikolojik durumlar giiriiltiinlin olumsuz etkileri
arasindadir (Kutlu, 2018; Malak Akgiin ve Akgiin, 2021). Ayrica yapilan bir
caligmada, yiiksek giiriiltii seviyelerine maruz kalan iscilerde artan saldirganlik
diizeyleri, is stliresi uzadik¢ca daha da artmakta, bu durum calisma ortamindaki
giiriiltii ve fiziksel stresorlerin etkisiyle iliskilendirilmektedir. Giirtiltii yogunlugu
ve 1is sliresinin etkilesimi, zihinsel stres ve yikici saldirganliga yol agabilir, bu da
giiriiltii kontroliiniin igyerlerinde hem fiziksel hem de ruhsal sagligi koruma
acisindan hayati 6nem tagidigim gostermektedir (Alimohammadi, I., Kanrash, F.
A., Abolaghasemi, J., Afrazandeh, H., & Rahmani, K., 2018).

Kapali mekanlarda isitsel konforun saglanmasi, i¢ ve dis giiriiltiiniin etkin bir
sekilde kontrol edilmesini gerektiren kapsamli bir siiregtir. Bu siireg, yerlesim
planlamasindan malzeme se¢imine, binanin tasarimindan mekan diizenlemesine ve
yapt elemanlarinin se¢imine kadar uzanmaktadir (Kutlu, 2018). Giirilti
diizeylerinin kabul edilebilir standartlar i¢cinde tutulmasini saglayan bu kontrol,

saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve hastane ortamlarinda hasta konforu ile

70



lyilesme stirecleri i¢in kritik Oneme sahiptir. Ses konusu {izerine yapilan
arastirmalar, hastanelerdeki ytliksek giiriiltii diizeylerinin iki ana nedenini ortaya
koymaktadir: Tibbi cihazlar ve insan kaynakli sesler ile ses yansitic1 6zelliklere
sahip zemin, duvar ve tavanlardan olusan ¢evresel yiizeyler (Poyraz, 2015). Bu
baglamda, duvar ve tavanlara ses yalitimi uygulanmasi ve kapilarin kapanmasindan
kaynaklanan yapisal giiriiltiilerin azaltilmasi1 gibi 6nlemler onerilmektedir. Giiriilti
emici malzemeler, asma tavanlardan gercek tavanlara kadar uzanarak, ses
yankilanmasint ve yansimasini etkili bir sekilde azaltabilir. Bu, hastalarin
rahatlamasini kolaylastirirken, ayn1 zamanda personelin daha az stresli bir ¢alisma
ortami deneyimlemesini saglar. Onerilen ¢dziimler arasinda, akustik tavan
dosemeleri ve kaucuk karolar gibi yumusak zemin kaplamalar1 bulunmaktadir. Bu
tir uygulamalar, ses yankilanmasini ve yansimasini azaltarak, hastane i¢
mekanlarinin akustik performansini iyilestirir ve genel giiriiltii seviyesini diisiiriir

(Augustin, Frankel ve Coleman, 2009).

Saglik hizmetlerinin tasarimi ve planlamasi konusunda vyiiriitiilen akademik
arastirmalar, hastane ortamlarina rahatlatici ses 6geleri, 6zellikle miizik, kus sesleri
ve su sesleri gibi unsurlarin entegre edilmesinin, stresle iliskili negatif sonuglar1
onemli dl¢iide azaltabilecegini gostermektedir. Bu tiir seslerin kullanimi, Ulrich’in
pozitif dikkat dagitma teorisini destekler nitelikte olup, hastane ortamlarinda stresi
azaltic1 etkiler yaratmaktadir (lyendo, 2016). Insan fizyolojisi lizerindeki etkileri
dikkate alindiginda, dinlenme ve rahatlama esnasinda kalp atis hizzimiz dakikada
50-70 kez arasinda degisir. Orta derecede rahatlatict ses darbeleri bu ritmi
yansitirken, derinlemesine rahatlatici etkiye sahip olan sesler dakikada 30-50
vurusa kadar diisebilir. Ayrica, dakikada 50-70 vurustan daha hizli ritimler, bizi
fiziksel olarak canlandirmaktadir. Kalp atis hizimiz, ¢evremizdeki seslerin ritmiyle
senkronize olma egilimindedir; 6rnegin, yanimizda ¢alan miizik veya okyanus
dalgalarmin ritmi ile aymi hizda atabilir. Bu durum, sonug¢ olarak nefes
aligverisimizin de kalp atis ritmimizle koordinasyonunu saglar (Augustin, Frankel
ve Coleman, 2009).

Ek olarak, epidemiyolojik ve psikolojik alanlarda gergeklestirilen calismalar,
hastane ortamlarinda miizik kullaniminin hastalarin stres, kaygi ve ofke gibi
duygusal durumlarini olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Miizik

dinlemenin, bagisiklik sistemini giiclendiren hormonlarin salinimini artirabilecegi
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ve stresle iligkili hormon seviyelerini azaltabilecegi bilinmektedir (lyendo, 2016).
Bu bulgular, hastane ortamlarinda ses yonetimi ve giiriiltii kontrol stratejilerinin
hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin genel refahini ve saghigim
lyilestirebilecegini gdstermektedir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin kalitesini
artiracak yenilik¢i ve etkili ¢alismalarin gergeklestirilmesi, hasta ve personel
memnuniyetini artirmanin yani sira, saglik hizmetlerinin genel kalitesine de katkida

bulunacaktir.

Poliklinik ve bekleme alanlarinda ses ve giiriiltii yonetimi, sadece psikolojik refahi
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik calisanlarina siddeti nleme ¢abalarinda da
onemli bir rol oynar. Bilimsel ve kapsamli yaklasimlar, saglik hizmetlerinin her
yOniiyle iyilestirilmesine katkida bulunur. Dogru sekilde ele alinan giiriiltii kontrolii
ve ses yonetimi, hasta ve saglik calisanlarinin genel refahini artirirken, saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltir. Bu nedenle, ses ve giiriiltii yonetimi, saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmeli ve bu alandaki ¢alismalar
desteklenmelidir. Bu ¢alismalar, hastane ortamlarini daha huzurlu ve saglikli hale

getirerek, hasta ve saglik calisanlarinin yasam kalitesini iyilestirebilir.
4.2.3 Koku ve Hava Kalitesi

Poliklinikler ve bekleme alanlarinda hava kalitesi ve koku, orada bulunan hastalarin
ve saglik ¢alisanlarmin deneyimlerini derinden etkilemektedir. Insanlar, cevresel
kokular aracilifiyla mekanlar hakkinda algilar olusturur ve bu kokusal algilar,
psikolojik ve fiziksel tepkilere neden olabilmektedirler. Ornegin, kahve kokusunun
hakim oldugu bir ortam zihinsel olarak "kahve diikkami" olarak tanimlanirken,
kitaplarin miirekkep ve kagit kokusunun yogun oldugu bir ortam "kitap¢1" olarak
algilanmaktadir. Ozellikle hastane gibi mekanlar, antiseptik ve sterilizasyon
maddelerinin agir kokular1 ile 6zdeslesir ve bu durum siklikla negatif duygusal

tepkilere yol acabilmektedir.

Koku yonetimi, saglik kurumlarindaki hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin
refah1 acisindan kritik bir Oneme sahiptir. Hastanelerde siklikla karsilagilan
dezenfektan kokulari, dar ve yetersiz havalandirma kosullar1 altinda yogunlasarak,
hastalar ve ziyaretgiler iizerinde olumsuz psikolojik etkilere yol agabilir. Bu
olumsuz etkiler, stres ve kaygi seviyelerinde artisa, dolayisiyla hastane ortaminda

genel bir gerginlik ve rahatsizlik hissine sebep olabilir. Arastirmalar, koku
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yogunlugunun artmasiyla kagis davramisi ve Ofke diizeyinin arttigini, bu
degisimlerin cinsiyet gibi diger faktorlerden bagimsiz oldugunu gostermistir. Kotii
kokular, 6zellikle kagma istegi ve negatif duygusal durum tizerinde belirgin bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Asmus & Bell, 1999). Bu bulgular, cevresel
stresorlerin insan davranist ve duygusal durumu {izerindeki etkilerini daha iyi
anlamamiza olanak tanirken, hastane ve polikliniklerde koku yonetiminin dnemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda etkili koku yonetimi
stratejilerinin uygulanmasi, hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin refahini
artirmak ve olast negatif duygusal yanitlari minimize etmek icin hayati 6nem

tasimaktadir.

Aragtirmalar, hos kokularin insan psikolojisi ve sagligi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Bu kokular, kisilerin ruh halini ve zihinsel durumunu
iyilestirebilirken, Ozgiliveni artirabilir, ac1 ve rahatsizlik hissini azaltabilir ve
mekanlarda gegirilen siirenin daha kisa algilanmasini saglayabilmektedir. Ayrica,
mekanlarin daha genis, temiz, canli ve parlak olarak algilanmasina yardimci
olabilmektedir. (Kes ve Bager, 2016) Hos kokular ruh halini etkileyerek
anlagsmazliklarin daha barisgil yollarla ¢oziilmesini saglayabilmektedir (Augustin,
Frankel ve Coleman, 2009). Ozellikle, hos kokularin kan basmcim diisiirme,
solunumu yavaslatma, aciy1r hafifletme ve endise seviyelerini azaltma gibi
fizyolojik ve psikolojik faydalar1 bilimsel olarak kanitlanmistir (Sakic1 ve Var,
2013). Omnegin, lavanta kokusu, hos ve rahatlatici bir etkiye sahiptir ve bu
ozellikleriyle aromaterapi alaninda yaygin olarak kullanilir. Lavantanin giizel
kokusu, insanlar iizerinde sakinlestirici ve rahatlatici bir etki yaratirken, ayni
zamanda agr1 kesici ve uykusuzluk giderici 6zelliklere de sahiptir (Aslancan ve

Saribas, 2011).

Ornegin, bir dis klinigi bekleme salonunda yapilan bir arastirmada, mekanin
portakal kokusuyla aromatize edilmesinin hastalarin sakinlesmesine ve kaygi
seviyelerinin azalmasina katkida bulundugu gézlemlenmistir (Augustin, Frankel ve
Coleman, 2009). Benzer sekilde, poliklinik bekleme alanlarinda da bu tip aromatik

kokular kullanilarak insanlarin kaygi diizeylerinin diistiriilmesi miimkiin olabilir.

Chicago’da bulunan Sense of Smell Enstitiisii tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada, limon, mercankdsk, giil, lavanta, bergamot ve selvi gibi kokularin

kaygi azaltict etkileri belgelenmistir. Ayrica, is goriismeleri gibi Onemli
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durumlarda, kokulanmis bir ortamin, adaylarin kendilerini ve deneyimlerini daha
etkili bir sekilde sunmalarina yardimci oldugu saptanmistir (Augustin, Frankel ve
Coleman, 2009). Bu bulgular 1s1ginda, poliklinik odalarinda belirli kokularin
kullanilmasi, hastalarin doktorlara kendilerini daha dogru bir sekilde ifade
etmelerini saglayabilir. Bu durum, tedavinin kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirabilir, tekrarlayan hastane basvurularin1 6nleyebilir, ayn1 zamanda hasta ve

doktor arasindaki potansiyel gerginlikleri azaltabilir.

Kokunun yani sira, genel hava kalitesi de saglik kurumlarindaki atmosferin ve
bireysel davraniglarin lizerinde biiytik bir etkiye sahiptir. Bu baglamda yapilan bir
arastirma, hava kirliligi ile saldirganlik arasinda dogrudan bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Arastirma sonugclari, belirli bir diizeyde hava kirliliginin, katilimcilarin
agresif davraniglar sergileyen bir modelin varliginda ve orta derecede kirli hava
kosullarinda daha yiiksek diizeyde sok uygulamasina yol agtigini gostermistir
(Rotton, Frey, Barry, Milligan & Fitzpatrick, 1979). Bu c¢alisma, c¢evresel
kosullarin, 6zellikle hava kalitesinin, insan davraniglari {izerindeki etkisini daha iyi
anlamamiza yardimei olmakta ve saglik kurumlarinda hava kalitesine daha fazla

onem verilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Hava kalitesini iyilestirmek i¢in etkin havalandirma sistemleri, hava aritma
cihazlar1 ve i¢ mekan bitkileri gibi dogal hava temizleyiciler kullanilabilir. Bu tiir
coztimler, hava dolasimimi artirarak, zararli partikiillerin ve alerjenlerin
azaltilmasina yardimci olur ve boylece hastalarin ve ¢alisanlarin soludugu havanin

kalitesini iyilestirmektedir (Sakict ve Var, 2013).

Poliklinik ve bekleme alanlarinda asir1 sicak veya soguk sicaklik kosullarinin
psikolojik etkileri 6nemlidir. Asir1 sicaklik, termal stresten kaynaklanan psikolojik
rahatsizlik ve anksiyeteyi artirabilirken, asir1 soguk ortamlar, bireylerde diistik ruh
haline ve motivasyon eksikligine neden olabilir. Bu termal kosullar, algilanan
bekleme siiresini uzatmakta ve hasta memnuniyetini negatif yonde etkilemektedir.
Ayrica, saglik ¢alisanlarinin biligsel islevler {izerindeki olumsuz etkileri, dikkat
dagimikligt ve is performansinda diisiisle sonuglanabilir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin genel kalitesi tizerinde dolayli bir etkiye sahip olup, hatali teshis ve
tedavi riskini artirabilir. Bu baglamda, polikliniklerde ve bekleme alanlarinda
termal konforun saglanmasi, bireylerin psikolojik saglhigin1i ve genel refahini

korumak i¢in kritik 6neme sahiptir.
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Poliklinik ve bekleme alanlarinda asir1 nemli bir ortamin varligi, c¢alisanlarin
fiziksel ve psikolojik saglig1 iizerinde 6nemli etkiler yaratir. Yiiksek nem seviyeleri,
calisanlarin ve hastalarin terlemesine, solunumun siklasmasina ve kalp atiglarinin
hizlanmasina yol agmaktadir. Bu fiziksel tepkiler, psikolojik olarak da stres,
anksiyete ve huzursuzluk gibi duygusal durumlari tetikleyebilmektedir. Asir1 nem,
ayrica ylzde kizarma ve bas donmesi gibi semptomlara neden olarak calisanlarin
genel is verimliligini ve odaklanma yetenegini olumsuz etkileyebilmektedir (Hayta,

2007).

Biitiin bu bilgiler 15181nda, hastanelerin hava kalitesi ve koku ydnetimi, saglik
hizmetlerinin genel kalitesini artirmak ve poliklinik ve bekleme alanlarinda siddeti
azaltmak i¢in 6nemli bir yonetim ve tasarim stratejisidir. Etkin koku ve hava kalitesi
yonetimi, hastane ortaminin hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha rahatlatict
ve destekleyici bir hale gelmesini saglayabilir, boylece hem hastalarin hem de

saglik calisanlarinin genel refahini iyilestirebilir.
4.2.4 Aydinlatma

Aydinlatmanin 6nemi, Ozellikle polikliniklerde ve poliklinik bekleme
alanlarinda, gorsel algr ve genel atmosfer {lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan tanimlandigi iizere,
aydinlatma ‘‘gevrenin ve nesnelerin geregi gibi goriilmesini saglamak amaciyla 11k
uygulamak’’ tir. Isik, maddenin fiziksel yapisiyla etkilesim sonucu ortaya ¢ikan bir
enerji tlrl olup, sadece ¢evremizi gormemizi saglamakla kalmaz, ayni zamanda
psikolojik, biyolojik ve fizyolojik durumumuz tizerinde de 6nemli etkilere sahiptir
(Altuncu ve Tansel, 2009).

Aydinlatma, yapay ve dogal olmak iizere iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Yapay
aydinlatma, insan yapimi 151k kaynaklarindan elde edilen 15181 kapsar ve genellikle
elektrikle calisan lambalar, ledler ve diger aydinlatma armatiirleri araciligiyla
saglanir. Bu tiir aydinlatma, istenilen aydinlik seviyesini kontrol edilebilir bir
sekilde sunarak, ozellikle kapali ortamlarda gorsel konfor ve islevselligi artirir.
Diger yandan, dogal aydinlatma, giines 1s1g81n1 kaynak olarak kullanir ve pencere,
atriyum gibi mimari 6geler araciligryla i¢ mekéanlara taginir. Dogal 151k, degisken
ve dinamik bir karaktere sahip olup, mekanin atmosferini ve kullanicilarin ruh

halini dogal bir bigimde etkileyebilir.
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Yapilan aragtirmalarda yeterli giin 1518mna maruz kalma, saglik calisanlarinin
isyerindeki stres ve memnuniyetsizlik diizeylerini azaltmaktadir (Kurtoglu, 2022).
Bu, mekanlarda giin 15181 kullaniminin sadece hastalar i¢in degil, tiim kullanicilar
icin olumlu bir atmosfer yaratmakta ve dogru oryantasyona katkida bulunmakta
oldugunu gostermektedir. Bu durum, c¢alisanlarin performansini ve is doyumunu

artirmakta ve etkili bir ¢alisma ortami olusturmaktadir (Birinci Ertiirk ve Birol,
2022).

Glines 15181m1n saglik tlizerindeki faydalari, protein metabolizmasin iyilestirerek
yorgunlugu hafifletir ve beyaz kan hiicrelerinin {iretimini tesvik eder. Ayrica,
endorfin saliniminmi artirarak duygusal sagligi destekler ve kan basincini diistiriir.
Dogal aydinlatmanin, insanlar ve hayvanlar i¢in 6nemli olan giindiiz ve gece
dongiisiinii diizenlemede de rolii vardir. Dogal 15181n yetersizligi, hastalar ve saglik

personeli i¢in biligsel bozukluklara yol agabilir (Altimier, 2004).

Sekil 4.14 Radboudumc tip merkezi ana binas1 (EGM architects,
2022)

Gilin 151g1na maruz kalmanin saglik c¢alisanlar {izerindeki olumlu etkilerine ek
olarak, poliklinik bekleme alanlarinda dogal aydinlatmanin kullanilmasi da
hastalarin ve ziyaretcilerin psikolojik refahi1 {izerinde ©nemli faydalar
saglamaktadir. Dogal 151k, bekleme alanlarin1 daha davetkar ve rahatlatici bir hale
getirerek, hastalarin ve ziyaretgilerin stres ve kaygi seviyelerini azaltir (Sekil 4.14).
Aydinlik ve huzurlu bir ortam, bekleme siiresinin daha kisa ve daha hos gegmesine

yardimci olur, boylece hastalarin genel deneyimini iyilestirir.
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Isyerlerinde, 6zellikle saglik kurumlarinda iyi bir aydinlatma sistemi tasarlarken,
aydinlatma siddetinin yeterli olmasi, biitiin alana esit yayilmasi, 151k yonii ve
golgelemeye dikkat edilmesi, 151k yansimalarindan kaginilmasi ve kullanilan 15181
niteliginin uygun olmasi1 gerekmektedir. Ayrica, titresim ve parlaklik degismelerini

engellemek i¢in aydinlatma sabit olmalidir (Hayta, 2007).

Muayene odasi aydinlatmasi, gesitli gorsel islerin gergeklestirilmesine uygun
sekilde tasarlanmalidir. Genel ve bolgesel aydinlatma sistemlerinin bir araya
getirilmesiyle saglanmalidir. Genel aydinlatma ile bolgesel aydinlatmanin renk
sicaklik dereceleri birbirine miimkiin oldugunca yakin olmali ve aydinlatma siddeti
ideal olarak 500 ile 1000 lux arasinda ayarlanmalidir (Polat, 2005). Bu diizenleme,
muayene ortamlarinda hem konforu hem de gorsel verimliligi maksimize etmeye
yardimci olur ve hem hastalar hem de saglik personeli i¢in uygun bir gorsel ortam

saglamaktadir.

Aydinlatmanin iyilestirilmesi, saglik kurumlarindaki siddeti 6nleme ¢abalarinda
onemli bir rol oynayabilir. Iyi tasarlanmis ve dogru bir sekilde aydinlatilmis, bol
giin 15181 alan ortamlar, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin stres ve anksiyete
seviyelerini diisiirmeye yardime1 olabilir. Bu, gerginlik ve ¢atisma potansiyelini
azaltarak, kurum i¢indeki genel atmosferi iyilestirir. Etkili aydinlatma tasarimu,
gorsel konforu artirirken aymi zamanda psikolojik rahatlama saglar. Bu durum,
ozellikle yiiksek stresli saglik ortamlarinda, hem hastalarin hem de c¢alisanlarin
duygusal ve fiziksel refahini destekleyen kritik bir unsurdur. Bu nedenle, saglik
kurumlarinda aydinlatma stratejilerinin gelistirilmesi, siddeti 6nleme ve kurum igi

huzuru tesvik etme agisindan stratejik bir yaklagim olarak degerlendirilmelidir.
4.2.5 Malzeme ve Donatilar

Tasarim siirecinde malzeme se¢imi, kullanic1 gereksinimleri, ¢evresel islevsellik,
kiiltiirel, ekonomik, estetik, sosyolojik ve psikolojik faktorler gibi ¢ok ¢esitli
parametrelerin dikkate alinmasin1 gerektirir. Malzemenin se¢imi, tasarim siirecinin
etkin bir bileseni olarak goriilerek, bu siiregte dnemli bir veri kaynagi olarak ele
alinir. Mekan yaratiminin temel gereksinimlerinden biri olan malzeme, tasarimin
niyetini ve karakterini yansitir. I¢ mekan tasarimi alaninda, malzeme, mekani
sadece yasanabilir bir alan olarak degil, ayn1 zamanda kullanicilarla duygusal bag

kurulabilecek bir yer haline getirme ¢abasiin bir pargasidir. Malzeme araciligiyla,
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bir tasarim fikri, yasanabilir bir mekana donligme potansiyeline sahiptir. Bu
baglamda, saglik calisanlarina yonelik siddetin onlenmesinde malzeme se¢imi,
mekanin sakinlestirici ve destekleyici bir atmosfer yaratilmasina yardimer olabilir.
Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlarda, kullanicilarin (hastalarin, ziyaretgilerin
ve saglik calisanlarinin) psikolojik rahatligini artiran malzemelerin tercih edilmesi,
gerginligin ve dolayisiyla siddet egiliminin azaltilmasina katkida bulunabilir. Bu
nedenle, tasarim siirecinde malzeme se¢imi, yalnizca estetik ve islevsellik a¢isindan
degil, aym zamanda saglik calisanlarmma yonelik siddeti azaltma potansiyeli

acisindan da stratejik bir neme sahiptir.

Mat yiizeylerin insanlar {izerinde bir rahatlama etkisi yaratirken, parlak yiizeyler
canlilik ve enerji hissi uyandirir. Dokunma deneyimi, ylizeylerle etkilesimde daha
da karmasgik bir boyut kazanir. Piirlizsiiz yiizeylere dokunmak, piiriizlii yilizeylere
dokunmanin sundugu ilgi ¢ekici ve heyecan verici deneyime kiyasla daha az
etkileyici olabilir. Yuvarlak ve yumusak hatlar rahatlama hissi verirken, sivri ve
keskin kenarlar gerginlik yaratabilir. Bir mekanda gesitli dokularin kullanimi enerji
verici bir etki yaratirken, daha az cesitlilik daha yatistirict bir atmosfer sunar.
Ayrica, bir mekanda ¢ok sayida dokunun bir arada kullanilmasi, gorsel olarak
karisik ve karmasik bir goriintli olusturabilir. Karisik veya alisilmadik desenler
heyecan verici olabilirken, genellikle insanlar ¢evrelerinde daha basit desenleri
tercih eder. Kiigiik 6lgekli desenler, biiyiik 6l¢eklilere gore daha fazla tercih edilir
ve mekani daha genis gosterme egilimindedir. Dogal desenlere benzer desenler

sakinlestirici bir etkiye sahip olabilir (Augustin, Frankel ve Coleman, 2009).

Ahsap malzemelerin kullanimi, i¢ mekan tasariminda 6zellikle dikkate deger bir
husustur. Arastirmalar, ahsabin dogal goriiniimiiniin yapay malzemelere kiyasla
daha samimi ve sicak bir atmosfer yarattigin1 gdstermektedir. Bu algi, ahsabin
tamdik ve rahatlatic1 &zelliklerinden kaynaklanir. Ornegin, bu alanda yapilan bir
calismada, katilimcilar ahsap ve ¢elikten yapilmis duvarlara 90 saniye boyunca
bakmislar ve ahsap duvara bakarken katilimcilarin kan basincinda 6nemli bir diisiis
gozlemlenmistir. Bu sonuglar, ahsabin fizyolojik aktivasyon ve potansiyel stres
diizeyleri iizerinde rahatlatici bir etkiye sahip olduguna dair kamitlar olarak
yorumlanmigtir. Benzer bir aragtirmada, ahsap duvarin gozlemleyicinin ruh halini
modiile edip edemeyecegi de incelenmis ve katilimcilarin, ahsap duvara bakarken,

"depresyon/cokkiinliik" 6l¢egindeki puanlarinin, kontrol beyaz perdesine bakarken
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oldugundan daha diisiikk oldugu goézlemlenmistir. Bu da ahsabin insanlarin ruh
halini olumlu y6nde etkiledigini ne siirmektedir (Dematte, Zucco, Roncato, Gatto,

Paulon, Cavalli ve Zanetti, 2018).

Tiirkiye ve Diinya genelinde hastane i¢ mekéanlari i¢in kullanilacak malzemelerin
standartlar1, ¢esitli yonetmelikler ve kilavuzlar araciligiyla belirlenmistir. Bu
standartlar, malzemelerin asmmmaya ve suya dayamikli olmasii, kolay
temizlenebilir ve antiseptik temizlik iirtinlerine uygunlugunu sart kosar. Ayrica,
yangina kars1 dayaniklilik ve zehirli gaz saliniminin 6nlenmesi, temiz ve bosluksuz
bitislerin saglanmasi, bécek ve haserelere karsi koruyucu dnlemler ile yogun dokulu
ve delikli yiizeylerden kaginilmasi gibi kriterler vurgulanmaktadir (Ozgen, 2021).
Bu baglamda, hastane i¢ mekanlarinda kullanilacak malzemenin se¢imi, sadece bu
standartlar yerine getirmekle kalmamali, ayn1 zamanda psikolojik olarak da olumlu
bir etki yaratmalidir. Renklerin ve doku 6zelliklerinin sakinlestirici ve rahatlatici
nitelikte olmasi, ortamin genel atmosferine katkida bulunarak stres azaltic1 bir etki
tesvik etmesi gerektigini ifade eder. Hastalarin ve ziyaretgilerin mekanda
gecirdikleri siire zarfinda olumlu bir deneyim sunabilmesi, secilen malzemelerin
estetik ve duygusal etkileriyle dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla, hastane ig
mekanlarinda malzeme se¢imi hem fiziksel gereklilikleri hem de duygusal

ihtiyaclan dikkate alarak kapsamli bir yaklagimla ele alinmalidir.

Poliklinikler ve poliklinik bekleme alanlari, ¢esitli hastaliklara sahip ve farkl yas,
deneyim ve psikolojik durumlar1 barindiran yetiskinler, ¢cocuklar, yaslilar ve engelli
bireylerin tedavi amach ziyaret ettigi mekanlardir. Bu ¢esitlilik, bu alanlarda
kullanilacak malzemelerin segiminde 6zel bir dikkat ve hassasiyet gerektirir.
Malzemenin islevselligi, dayanikliligi, hijyenik o6zellikleri, estetik degerleri ve

psikolojik etkisi bu mekanlarin tasariminda 6nemli rol oynamaktadir.

Poliklinik ve bekleme alanlarinin tasariminda nanomalzemelerin entegrasyonu, bu
mekanlarin islevselligini ve estetigini daha da gelistirebilir. Nanomalzemelerin
mikro Olgekli yapisi, ylizeylerin etkili bir sekilde temizlenmesini saglayabilir,
antimikrobiyal oOzellikler kazandirabilir ve bakteri olusumunu engelleyebilir.
Dayaniklilik, ¢izilmeye ve asinmaya karst direng, enerji verimliligi ve cevresel
stirdiiriilebilirlik gibi 6zellikler, nanomalzemelerin saglik tesislerinde kullanimi i¢in
ideal kilar (Giir, 2010). Ayrica, bu malzemelerin estetik ve tasarim esnekligi,

kullanic1 odakli ve yenilik¢i tasarim ¢dziimleri sunabilir, boylece mekanlar1 daha
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davetkar ve konforlu hale getirebilir. Bu malzemelerin, mekanin genel atmosferine
ve algilanan sicaklik hissine katkida bulunacak sekilde entegre edilmesi, hastalarin

ve ziyaretcilerin deneyimini olumlu yonde etkileyebilir.

Malzemenin yani sira eklenecek bazi donatilar da bu mekanlar1 daha g¢ekici ve
rahatlatict hale getirebilir. Bekleme alanlarina akvaryumlar yerlestirmek, yapilan
bilimsel arastirmalara goére, bireylerin dikkatini etkili bir sekilde ¢ekmektedir
(Augustin, Frankel ve Coleman, 2009). Akvaryumlarin igerisindeki canli
hareketler, insanlarin dis diinyaya olan merakini tetikleyerek, bekleme siirecinin
monotonlugundan kismi bir uzaklagsma saglar. Bu, pencereden disariya bakmanin
yarattigl merak uyandirict etkiyle benzerdir; insanlar akvaryumdaki hareketleri
gozlemleyebilir ancak olup bitenin tamamini tahmin edemezler, bu da dikkatlerini

stirekli olarak yeniden odaklamalarina neden olur.

Diger yandan, saglik hizmeti ortamlarinda kullanilacak sanatsal eserlerin se¢imi
konusunda dikkatli olunmalidir. Soyut veya belirsiz resimler ve heykeller, bu tiir
ortamlar i¢in uygun olmayabilir. Halk arasinda popiiler olsa bile, belirsiz,
gercekiistli veya soyut sanat eserleri yerine, saglik hizmeti alanlarinda bu tiir sanat
eserlerinden kaginmak daha iyi bir segenek olabilir. Hastalar ve ziyaretciler
genellikle saglik durumlar1 hakkinda endiseli olduklari i¢in, bu tiir eserler giiven
vermek yerine kafa karisikligina veya olumsuz ¢agrisimlara neden olabilir. Bunun
yerine, insanlara giivenlik ve rahatlama hissi verebilecek dogal manzaralar, 6rnegin
cayirlar, bahgeler ve su kenarlar1 gibi resimler tercih edilmelidir. Bu tiir goriintiiler,
insanlarin zihinsel ve duygusal refahina katkida bulunabilir ve bekleme siiresinin
stresinin daha az algilanmasina olanak taniyabilir (Augustin, Frankel ve Coleman,
2009).

Ayrica, gergek bitkilerin kullanimi da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bitkiler, i¢
mekanlarda dogallik hissi yaratir, hava kalitesini iyilestirebilir ve sakinlesmeye
yardimci olabilir. Kan basincini diisiirmeye ve genel olarak rahatlatmaya katkida
bulunabilirler. Bu nedenle, pencerelerin dogal manzaralara agilmasi veya ig
mekanlarda yogun yesillik saglayan saksi bitkilerinin yerlestirilmesi, saglik hizmeti
ortamlarinin tasariminda onemli bir unsurdur. Bu yaklagimlar, hastane ve saglik
merkezlerinin hem estetik agidan ¢ekici olmasini saglar hem de hastalarin ve

ziyaretgilerin deneyimini iyilestirir.
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4.2.6 Form

Mekan tasariminda kullanilan formlarin ve ¢izgilerin insan psikolojisi tizerindeki
etkileri, estetik ve islevsel agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Poliklinik ve poliklinik
bekleme alanlar1 gibi 6zel mekanlarda formun psikolojik etkileri, kullanicilarin
saglik ve 1yilik halini dogrudan etkileyebilir. Mimari sekillerin basit veya karmagik
yapisi, giivenlik ve huzur hissinden, sinir ve korkuya kadar farkli duygusal tepkileri
tetikleyebilir. Basit sekiller, norolojik kimyasallarin salinimini tetikleyerek
insanlara mutluluk hissi verirken, karmasik sekiller sempatik sinir sistemini aktive
ederek bireyleri sinirli ve korkulu hale getirebilir. Bu durum, bireylerin panik ve

gergin hissetmelerine yol agabilir, kaygiy artirabilir (Coburn et al., 2020).

Aragtirmalar, mimari sekillerin psikolojik etkilerinin kanitlanmasinin zor
olabilecegini, ancak bu zorlugun, hayranlik duygusu yaratan sekillerin degerini
azaltmadigin1 gostermektedir. Her sekil tiiriiniin farkli islevleri vardir ve bu,
optimal bir ruh hali, uyum duygusu, arzu, giivenlik ve anlam yaratmaya yardimci
olabilir. Insanlar belirli bir sekildeki odada rahatsiz hissedebilir ve bu da
huzursuzluk, halsizlik, asir1 duyarlilik veya kaygiya yol agabilir. Kotii oda sekilleri
ve refah arasindaki iligki, bireylerin sagligi, egitim basarisi ve sug isleme olasilig

ile baglantilidir (Coburn et al., 2020).

Kivrimli ve yuvarlak formlar, doganin organik hatlarin1 yansittiklart igin,
mekanlarda genel bir rahatlama hissi uyandirir. Bu tiir formlar yumusaklik ve
akicilik hissi vererek, kullanicilarin mekanda daha huzurlu ve rahat hissetmelerini
saglar. Buna karsilik, keskin koseler ve dogrusal cizgiler, mekani daha diizenli ve
fonksiyonel gosterirken, asir1 kullanildiklarinda baski ve gerginlik duygularini
tetikleyebilir (Augustin, Frankel ve Coleman, 2009). Mekan tasariminda formlarin
ve cizgilerin dengeli bir sekilde kullanilmasi, mekanin hem estetik hem de
psikolojik olarak kullanicilar i¢in tatmin edici olmasini saglar, boylece mekanda

bulunmanin psikolojik deneyimini zenginlestirir.

Dikdortgen sekiller, dengeli ve enerjik bir his uyandirabilirken, dar acili formlar
huzursuzluk ve dengesizlik hissi verebilir. Ote yandan, dairesel formlarin rahatlatici
ve huzur verici etkileri vardir. Egri hatlar zarif ve kibar bir ifade bi¢imi olarak
genclik, mutluluk ve incelikle yapilan hareketleri temsil eder. Genis egri ¢izgiler

ilham verici ozelliklere sahipken, yatay egriler nazik ve rahat hareketlerin bir
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isaretidir. Kiiclik egriler seving ve oyunculugun bir ifadesi olarak kabul edilir
(Dinger, 2011). Bu baglamda, mimarlarin ve tasarimcilarin, mekan tasariminda
formlarin ve ¢izgilerin psikolojik etkilerini dikkate almasi, kullanicilarin mekani
nasil deneyimlediklerini onemli Slgiide etkileyebilir. Mekanin sekillendirilmesi,
insanlarin saglik ortamlarinda hissettikleri rahatlik ve memnuniyet diizeylerini
onemli Ol¢iide etkileyebilir. Bu nedenle, saglik alanlarinin tasariminda bu gorsel

unsurlarin dikkate alinmasi hem estetik hem de terapdtik agidan degerlidir.

Hastaneler, genellikle iglevselligin 6n planda tutuldugu, makine benzeri bir
yaklagimla tasarlanir. Bu tasarim anlayisi, hastane yapisinin her bir boliimiinde
oldugu gibi poliklinik ve bekleme alanlarinda da kendini gdsterir. Formlarin se¢imi,
genellikle iiretimin kolayligi ve uygulamanin pratikligi gozetilerek yapilir. Bu
nedenle, hastane mimarisinde dikey ve yatay keskin koseli sekiller yaygindir.
Duvarlar ve i¢ mekan donatilart bu gergevede sekillendirilir, estetikten ziyade
fonksiyonellik 6n planda tutulur. Bu islevsel yaklasim, hastane ortaminin genel
atmosferini ve hastalar ile saglik hizmeti alicilarinin psikolojik deneyimlerini
etkilemektedir. Keskin kdseli ve diiz hatlara sahip mekanlar, genellikle daha resmi
ve islevsel bir hava yaratirken, bu durum bazen hastalar i¢in stresli ve sikici bir
ortam olusturabilir. Hastanelerin bu geleneksel tasarim anlayisi, baz1 durumlarda
hastalarin iyilesme silirecine destek olmak yerine, psikolojik olarak onlar1 daha

savunmasiz bir hale getirebilir.

Ote yandan, psikolojik etkileri dikkate alan bir tasarim anlayisi, hastane ve
poliklinik ortamlarim1 daha davetkar ve rahatlatict hale getirebilir. Ornegin,
yuvarlak hatlar ve yumusak formlar kullanmak, mekanin daha sicak ve davetkar bir
atmosfer yaratmasina yardimci olabilir. Bu tiir tasarim ogeleri, hastalarin ve
ziyaretcilerin stres seviyelerini azaltabilir, boylece genel iyilik hallerine olumlu

katkilarda bulunabilir.

Bu baglamda, hastane ve poliklinik tasarimlarinda form ve hatlarin se¢imi, sadece
estetik bir tercih degil, ayn1 zamanda hastalarin ve ziyaretcilerin psikolojik
deneyimlerini iyilestirmeye yoOnelik stratejik bir karar olarak goriilebilir. Bu
yaklasim, geleneksel hastane tasariminin islevsellik odakli yaklagimini asarak,
hastalarin ve saglik hizmeti alicilarinin ihtiyaglarin1 daha kapsamli bir sekilde ele

alir.
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4.2.7 Giivenlik Algisi

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslar, insan sagligi ve refahi igin kritik
Ooneme sahip olan yogun emek isteyen hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetlerin
etkinligi ve basaris1 biiyiik 6l¢iide, ¢alisanlarin is ortaminda kendilerini giiven
icinde hissetmelerine de baghdir. Arastirmalar, isyerindeki gilivenlik algisinin,
calisanlarin is tatmini ve genel motivasyon diizeyleri lizerinde dogrudan etkili
oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik sektoriindeki calisanlarin
memnuniyetinin, hastane ve saglik kuruluslarinin genel performans ve hedeflerine
ulagsmasinda kritik bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir (Ekici, Bugra ve
Kocadag, 2017).

Polikliniklerde ¢alisan doktorlar i¢in, giivenlik algis1 is performanslar1 ve hasta
memnuniyeti iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ornegin; cogu hastanede,
poliklinik alanlarinda sadece tek bir kap1 bulunur ve bu kap1 hem doktorlar hem de
hastalar tarafindan kullanilir. Bu durum, olas1 bir siddet olayinda, doktorlarin kagis
yolu olarak kullanacaklar1 kapinin ayn1 zamanda tehlikenin kaynagina agilan kap1
olmasi anlamina gelir. Ayrica, olaya miidahale etmek iizere gelen giivenlik
gorevlileri de ayni kapiy1 kullanir. Bu tek kapi sistemi, herhangi bir tehlike aninda
doktorlar sikisip kalmus hissettirebilir ve giivenliklerini tehdit edebilir. Doktorlara
ayri bir ¢ikis kapisi saglanmasi ve bu kapinin sadece saglik ¢alisanlar tarafindan
kullanilabilmesi hem bir kagis yolu sunarak hem de giivenlik giiclerinin daha etkili
midahale etmesini saglayarak bu sorunu ¢ozebilir (Annagiir, 2010). Boyle bir
diizenleme, doktorlarin kendilerini daha giivende hissetmelerine yardime1 olabilir

ve bu da is performanslarini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilir.

Ayrica hastanelerde genel giivenlik Onlemlerinin artirilmasi, 6zellikle saglik
caligsanlar1 ve hastalar i¢in 6nemli bir konudur. Bu baglamda, ana giris kapilarina
X-ray cihazlarimin yerlestirilmesi delici, kesici veya atesleyici aletler gibi
potansiyel tehlike arz eden objelerin hastane igerisine girisini engelleyerek,
giivenlik seviyesini artirmaktadir (Annagiir, 2010). Ne var ki, baz1 saglk
tesislerinde  bu cihazlarin  yerlestirilmesi  sonrasinda  yeterli  denetim
yapilmamaktadir (Sekil 4.15). Bu durum, tesis giivenligini tehlikeye atan unsurlar
arasinda yer alir. Yerlestirilen cihazin gilivenlik gorevlilerince etkin bir sekilde

denetlenmesi gerekmektedir. Bu tiir nlemler, hastane ortaminda siddet olaylarinin
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Onlenmesine katkida bulunur ve hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin

giivenlik algisini giiclendirir.

Sekil 4.15 Hastane girisindeki kontrolsiiz X-Ray cihaz1
(Anonim, 2023)

Poliklinikler ve poliklinik bekleme alanlarinda bulunan oturma birimleri, bankolar,
bilgilendirme panolar ve tablolar gibi nesnelerin zemine ya da duvara sabitlenmesi
ve sivri koseler olusturmasindan kaginilmasi, giivenlik agisindan 6nemli bir 6nlem
olarak degerlendirilebilir. Bu uygulama, bu tiir nesnelerin herhangi bir siddet
durumunda silah olarak kullanilmasini engellemeye yoneliktir. Hastane ortaminda
siddetin Onlenmesi ve gilivenligin artirtlmast hem hastalarin hem de saglik

calisanlarinin refahi i¢in hayati 6neme sahiptir.

Polikliniklerde ve poliklinik bekleme alanlarinda giivenlik birimlerinin kolay ve
hizli erisilebilir bir konumda olmasi, saglik ¢alisanlar1 ve hasta giivenligi a¢isindan
kritik 6neme sahiptir. Bu durum, acil durumlarda etkili bir miidahale i¢in temel bir
gerekliliktir. Ayrica, hastalarin bekledigi oturma alanlarinin yogunluk olusmayacak

sekilde diizenlenmesi hem fiziksel rahatlik hem de giivenlik agisindan dnemlidir.
4.2.8 insan Yogunlugu

Severy’nin ¢aligsmalarina gore, kalabalik bir mekanda insanlarin yogunlugu, orada
bulunan insan sayisinin algilamis bicimiyle iliskilidir. Bu sayi, mekanin
ozelliklerine bagli olarak 3, 4 ya da 50 gibi farkli rakamlar olabilir (Ozbek, 2007).
Dolayisiyla, bir mekanin kalabalik olarak algilanmasi i¢in sadece sayisal

yogunlugun yeterli olmadigi anlagilmaktadir.
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Bu baglamda poliklinik ortamlarinda, bekleyen hasta sayisimin mimari
diizenlemelerle degistirilmesi her zaman miimkiin olmamakla birlikte, bolgesel
kalabaliklarin y&netimi {izerinde etkili stratejiler gelistirilebilmektedir. Ozellikle
doktor kapilart gibi belirli alanlarda meydana gelen kalabaliklar, doktorlarin ve
hastalarin stres seviyelerini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Bu yogunluklarin
azaltilmas1 i¢in yapilan diizenlemeler, bekleme alanlarmin ve hasta
sirkiilasyonunun daha etkin bir sekilde yonetilmesini saglayarak hem doktorlarin
hem de hastalarin stres ve kaygi seviyelerini diisiirebilmektedir. Bu yaklasim,
sadece fiziksel konforun artirilmasina katkida bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin genel saglik hizmeti deneyimini iyilestirerek,

saglik hizmetlerinin toplam kalitesini ylikseltmektedir.

Poliklinik bekleme alanlarinda, kisisel alanin algilanmasi ve durumsal kontrol,
hastalarin ve ziyaretgilerin stres seviyelerini etkileyen Oonemli faktorlerdir. Bu
alanlarda, bireylerin yeterli kisisel alana sahip olmamalar1 veya hareketlerinin
kisitlanmasi, kalabalik hissini artirabilir. Ozellikle dar ve yogun bekleme
alanlarinda, kisilerin mekan iizerindeki kontrol algilar1 azalir ve bu durum, stres ve
rahatsizlik hissini tetikleyebilir (Ozbek, 2007). Kalabalik ortamlarda giiriiltii ve
kirliligin yani sira, ¢evrenin birey tarafindan daha az kontrol edilebilir hale gelmesi
ile, bireylerde stres seviyesi artmaktadir (Kayacan ve Ozmen, 2021). Bu nedenle,
poliklinik bekleme alanlarinin tasariminda, yeterli kisisel alan saglanmasi ve
hastalarin mekanda rahat hareket edebilmeleri i¢in uygun diizenlemeler yapilmast,

genel stres seviyelerini azaltmada etkili bir yontem olabilir.

Kalabaligin yani sira mahremiyet de 6nemli bir unsurdur. Mahremiyet insan
olmanin temel Ozellikleri arasinda yer alir ve sadece Ozsel bir deger tagimakla
kalmaz, ayn1 zamanda diger iyiliklere ulasmada da aragsal bir rol oynar. Kant’in
felsefesinde, Ozerklik insan olmanin temel bir degeri olarak kabul edilir. Eger
mahremiyet 6zerkligin bir 6n kosuluysa ve o6zerklik mahremiyet olmadan tam
olarak kavranamiyorsa, mahremiyetin kaybi temel degerlerimiz i¢in bir tehdit
olusturur (Faiz Biiyiikgam ve Zorlu, 2018). Bu baglamda, mahremiyet toplumsal
yasamda insan iligkilerini diizenleyen temel bir mekanizma olarak kabul edilir ve
kisisel, bireysel, toplumsal ve kamusal olmak iizere gesitli diizeylerde incelenir.
Giinliik yasamda birey i¢in temel bir gereksinim olan mahremiyet, kiiltiirel sosyal

bilesenler ve 6zellikle yaygin dini inanglar tarafindan sekillendirilir. Bu faktorler,
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toplumlarin mahremiyet ihtiyaclarini ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi igin
gelistirilen mekanizmalar1 dogrudan etkiler. Kiiltiirden kiiltiire degisen mahremiyet
anlayislari, yagam tarzlarini ve fiziksel ¢evrenin yapilandirilmasini belirleyici bir

sekilde etkiler.

Mahremiyet, genel olarak ‘‘kisiye ya da bir gruba, digerlerinin optimum diizeyde
yaklagsma kosulu’’ olarak tanimlanan bir mekansal davranig diizeni olarak ele alinir
(Faiz Biiylikgam ve Zorlu, 2018). Mahremiyet sadece fiziksel bir mesafe meselesi
degil, ayni1 zamanda sosyal ve psikolojik boyutlar1 da igerir. Kisilerin veya gruplarin
“‘tek basma’’, ‘‘beraber’” ya da ‘‘ortaklasa’’ benliklerinin ya da diger sosyal
ogelerin sinir iligkilerini, psikolojik, toplumsal ve fiziksel ¢evre mekanlari iginde

nasil kontrol ettiklerini ifade eder.

Bu ¢ok boyutlu yapisi, poliklinik ve bekleme alanlarinda mahremiyetin énemini
vurgular. Polikliniklerde hasta mahremiyeti, doktor ve hasta arasindaki iligskinin
temel bir yoniidiir ve bu iligkinin mahremiyeti, tedavi siirecinin basarisi i¢in kritik
onem tasimaktadir (Poyraz, 2015). Mahremiyetin ihlali, hastanin doktora olan
giivenini sarsabilir, bu da hastanin kendini tam ve dogru bir sekilde ifade etmesini
engelleyebilir. Ornegin, mahremiyet ihlali yasayan bir hasta, saglik durumu
hakkinda 6nemli bilgileri paylagsmaktan c¢ekinebilir. Bu durum, doktorun dogru
teshis ve tedavi planlamasini zorlastirir ve tedavi siirecinin etkinligini azaltir.
Ucglincii sahislarin varligi veya dikkat dagitict faktédrler, doktorun odaklanmasini
bozabilir, bu da tedavi siirecinin kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle, poliklinik ve
bekleme alanlarinin tasariminda hasta ve doktor mahremiyetinin korunmasi, saglik

hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in hayati bir faktordiir.

Hastalar, kendilerini mahremiyet iginde hissettiklerinde, saglik bakim uzmanlari ile
daha etkili bir iletisim kurma egilimindedirler (Augustin, Frankel ve Coleman,
2009). Bu durum, hastalarin kendilerini giivende ve korunmus hissetmelerini
saglayarak, saglik profesyonelleriyle olan diyaloglarim kolaylastirir. Cesitli
calismalar, = mahremiyet  eksikliginin  hasta = memnuniyetini  olumsuz
etkileyebilecegini ve mahremiyet kaygilart nedeniyle hastalarin kisisel bilgileri
gizlemesi veya tedaviyi reddetmesi gibi durumlarin saglik sonuglarini olumsuz
yonde etkileyebilecegini ortaya koymustur (Poyraz, 2015).  Mahremiyetin
korunmasi, hastalarin stres ve kaygi seviyelerini azaltmaya yardimci olur ve saglik

calisanlarina yonelik siddet riskini de diisiirebilir. Ozellikle, hastalarin kendilerini
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giivende ve rahat hissetmelerini saglayacak tasarim ¢oziimleri hem hastalarin hem
de saglik calisanlarinin genel deneyimini iyilestirir ve saglik ortaminda olumlu bir
atmosfer yaratir. Bu, saglik hizmetlerinin genel verimliligini ve etkinligini

artirirken, stres, kaygi ve saglik calisanlarina yonelik siddet riskini azaltir.

4.3 Mevcut Poliklinik ve Poliklinik Bekleme Alanlarinin

Degerlendirilmesi

Tirkiye'deki ikinci ve iigiincii basamak devlet hastaneleri incelendiginde, genellikle
hastalarin ve refakatgilerinin hastane i¢indeki sirkiilasyonunun, hastane yapisinin
merkezinden fonksiyonel birimlere dogru akis gosterdigi gozlemlenmektedir. Cogu
hastane yapisinda, yogun hasta ve refakatci sirkiilasyonunun yasandigi, merkezi bir
alan bulunmakta ve bu alanda genellikle bir veya birden fazla damisma veya
sekreterlik birimi yer almaktadir. Bu birimler, hastalar1 hizmet alacaklar1 poliklinik
alanlarina yonlendirmektedir. Tiirkiye’deki kiiltiirel normlar, hastalik durumlarinda
bireylerin yaninda ¢oklu refakat¢ilerin bulunmasinm tesvik etmektedir. Bu durum,
saglik kurumlarinda 6ngoriillenden daha yiiksek ziyaret¢i sayisina yol acmakta,
boylece hastanelerin kapasite ve yonetim stratejileri lizerinde onemli etkiler

olusturmakta ve saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyebilmektedir.

2018 yil1 OECD verilerine gore Tiirkiye, kisi basina diisen 9 muayene ortalamasi
ile diinya siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Ayrica, Tiirkiye’de bin kisi
basina diisen hekim sayis1 1,9 ile diger tilkelere kiyasla oldukga diisiiktiir (Bestemir
ve Aydin, 2022). Bu durum, poliklinik birimi bagina veya hekim basina diisen hasta
sayisinin, poliklinik hizmeti verilen {ilkelerle kiyaslandiginda daha yiiksek
olmasma neden olmaktadir. Tiirkiye 6zelinde yapilan arastirmalar, hastanelere
gelen hasta sayisinin ¢ok fazla oldugunu ve karsilanan poliklinik birimlerinin bu
talebe yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Bu durum, poliklinik ve bekleme

alanlarinda yogunluga sebep olmaktadir.
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Cetintas (2016) tarafindan yapilan arastirmaya gore, poliklinik bekleme alanlarinin
siklikla sirkiilasyon alanlariyla ortiismesi, giivenlik agiklarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu durum, ayrica hasta ile doktorlarin kullandigi ulasim
yollarmin ¢akismasina yol agmakta, baz1 sorunlar1 beraberinde getirmektedir. ilk
olarak, poliklinik hizmeti veren doktorun acil servise veya kendi klinik servisine
gitmek istediginde, poliklinik 6niindeki kalabaligin sorularina ve beklentilerine
yanit vermek zorunda kalmasi, gitmesi gereken yere ulasmasini geciktirmekte ve
diger birimdeki hizmet bekleyen hastalarin tepkisiyle karsilasmasina sebep
olmaktadir (Sekil 4.16). Aym1 zamanda saglik hizmetlerini bekleyen kalabalik
icinde, doktorun kapidan c¢ikist sonrasinda beklentilerinin karsilanmayacagi
yoniindeki algi, bireylerde artan bir hayal kiriklig1 hissine ve bu hayal kirikliginin,
potansiyel siddet olaylarina doniisme riskine yol acabilmektedir. Poliklinikte olasi
bir siddet durumunda, doktorun ve sekreterin tek ¢ikis yolu, kontrolsiiz kalabaligin
bulundugu tek kapiya dogru olmasi, bir giivenlik acig1 olusturmaktadir. Ayrica,
giivenlik gorevlilerinin de bu kalabaligin i¢inden miidahale etmek zorunda kalmasi,

durumu daha da riskli hale getirmektedir.
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Sekil 4.16 Mevcut poliklinik ve bekleme alanlarinin plan semasi (yazar
tarafindan liretimistir)

Ikinci olarak, hastalarin poliklinik takip ekranlari izlemek ve doktoru beklemek
amaciyla, hizmet alacaklar1 polikliniklerin 6niinde toplanmalari, kalabaligin stirekli
olarak doktor kapisina odaklanarak beklemesi, 6zellikle 6gle aralarinda ve mesai
saatlerinin sonunda yogunlugun artmasi, igeride hizmet veren hekim iizerinde bask1

olusturmasina neden olmaktadir. Bu durum, bazi poliklinik birimlerinin 6gle
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aralarinda bile hizmet vermeye devam etmesine ve insan1 bir hak olan 6gle aras1 ve
ihtiyac molasinin kullanilamamasina yol agmaktadir. Ayrica, poliklinik kapisina
yigilan kalabalik, iceride hizmet veren doktor ve yardimei saglik personeline siirekli
talep ve ihtiyaglarini dile getirerek, iceride hizmet almakta olan hastanin hizmet
kalitesini etkilemektedir. Tip diinyasinda kutsal kabul edilen doktor-hasta iliskisi,
stirekli iiglincli sahislarin  miidahalesi sonucunda boliinmekte ve saglikh
ilerleyememektedir. Bu durum, verilen hizmetin kalitesinin diismesine, doktor ve
hastanin iletisiminin bozulmasina, hastalar nezdinde hos karsilanmamakta ve 6fke
unsuru olugmasina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda, dogru islemeyen doktor-hasta

iliskisi, saglikli sonug¢lanmayip tekrarlayan hastane basvurularina yol agmaktadir.

Tekrarlayan hastane bagvurulari, polikliniklere erisimin zorlagsmasina ve acil
olmayan durumlar igin bile hastalarin acil servislere yonelmesine yol agmaktadir.
Yetersiz poliklinik hizmetleri ve organizasyonel aksakliklar nedeniyle sikayetleri
giderilemeyen hastalarin stres diizeyleri artmakta, beklentileri karsilanmadiginda
ise hastane igerisinde daha agresif ve siddete meyilli davraniglar sergilemektedirler.
Bu tepkiler, aslinda hastalarin sisteme ve karsilanmayan beklentilerine yonelik
olmasina ragmen, genellikle saglik ¢alisanlari, 6zellikle de hekimler, bu tepkilerin

odaginda bulunmaktadir.

Poliklinik tasarimlarinda gozlemlenen bazi 6nemli eksiklikler, saglik ¢alisanlarinin
stres seviyelerini arttirmakta ve bunun sonucunda da is performanslarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle, doktorlarin ¢alisma alanlarmn kolay erisilebilir
olmasi, sik sik diger hasta ve yakinlarinin miidahalesine yol acarak, kesintisiz
caligma siireglerini engellemekte ve dikkat dagiikliginin beraberinde verimsizlige
neden olmaktadir. Bu durum, hasta mahremiyetinin azalmasina ve hem hasta hem
de doktor arasindaki etkilesimi zorlastirarak, muayene siirecinin giivenligini

tehlikeye atmaktadir.

Bunun yani sira, dogal 151k kaynaklarindan mahrum olan c¢alisma alanlarn ve
yetersiz yapay aydinlatma sistemleri, gorsel konforun diigmesine ve goz
yorgunlugunun artmasina sebep olmaktadir. Ergonomik olmayan mobilya se¢imleri
ise, fiziksel rahatsizliklara ve uzun vadede kas-iskelet sistemi sorunlarina yol
acabilmektedir. Ayrica, yetersiz havalandirma sistemleri, ¢alisma ortaminin hava
kalitesini diisiirerek, saglik c¢alisanlarimin genel saglik durumunu ve calisma

motivasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir. Sistemin bu sekilde sagliksiz
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islemesi, zaman igerisinde saglik personelinin motivasyonunu olumsuz etkilemekte

ve onlar1 daha kirilgan hale getirmektedir.

Poliklinik bekleme alanlarimin tasarimindaki eksiklikler, bekleyen hastalarin
fiziksel ve psikolojik konforunu dnemli dl¢iide bozmakta ve bu durum, bekleme
stirelerinin oldugundan daha uzun algilanmasina sebep olmakta, hastalarin
tahammiil seviyelerini diisiirmektedir. Yetersiz ve ergonomik olmayan oturma
birimleri, uzun siireli beklemeler sirasinda fiziksel rahatsizlik yaratmakta, bu da
genel konfor diizeylerini azaltmaktadir. Estetik acidan yetersiz bir atmosfer ve kotii
aydinlatma, hastalarin mekanla olan etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyerek,

saglik hizmeti kalitesi algisin1 diigiirmektedir.

Kot havalandirma, hava kalitesini diistirerek stres hormonlarini tetiklemekte ve
mevcut kalabaligin daha fazla algilanmasina neden olmaktadir. Bekleme
alanlarinin yanlis konumlandirilmasi ise, giiriiltii ve kalabaliktan kaynaklanan stres
seviyelerini yiikselterek, hastalarin kaygi diizeylerini artirabilmektedir (Cetintas,
2016). Bu olumsuz faktorlerin bir araya gelmesi, hastalarin bekleme siireglerini
daha stresli ve tahammiil edilmesi zor bir deneyim olarak algilamalarina neden

olmakta, bu da genel saglik hizmeti alma deneyimlerini olumsuz etkilemektedir.

Tiim bu parametreler, siddet olaylarinin artmasina ve bu olaylarin Oniine
gecilmesinde zorluklara yol agmaktadir. Saglik calisanlar tizerindeki baski, hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde ciddi sonuglar dogurabilmekte, ¢alisanlarin
mesleki tatmin diizeylerini diisiirmekte ve hizmet kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica, bu durum saglik hizmetlerinin verimliligini azaltmakta ve

hastalarin tedavi stireglerinde gecikmelere neden olmaktadir.

Bu sorunlarin ¢oziimii i¢in, hastane yonetimleri ve saglik politika yapicilar
tarafindan kapsamli bir yaklagim benimsenmesi gerekmektedir. Hastane yapilarinin
ve poliklinik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi, psikolojik refahi yiikselten
tasarim yaklagimlarin uygulanmasi, hasta ve refakatci sirkiilasyonunun daha etkin
yonetilmesi, saglik ¢alisanlarmin is yiikiiniin hafifletilmesi ve hasta-hasta yakini

egitiminin giiclendirilmesi bu yaklagimin temel bilesenleri arasinda yer almalidir.
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Siddet ve saldirganlik, giinlimiizde diinya genelinde ve ozellikle Tiirkiye’de, her
yas ve sosyal gruptan bireyleri etkileyerek toplumsal yapilar1 derinden sarsan
yaygin bir sorundur. Bu durum, isyerlerinde de hissedilmekte, ozellikle saglik
sektorlii ¢aliganlarinin giivenligini tehdit eden siddet olaylarina sik¢a tamik
olunmaktadir. Saglik sektoriinde, 6zellikle Tiirkiye’de, calisanlar genellikle hasta
yakinlar tarafindan uygulanan siddete maruz kalmaktadir. Yapilan arastirmalar, bu
siddet vakalarimin biiyiik bir kisminin acil servisler ve polikliniklerde
gerceklestigini ve 6zellikle doktor ve hemsirelere yonelik siddetin yogun oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalar saglik ¢alisanlarina siddetin en ¢ok acil servis
ve poliklinik birimlerinde oldugunu gostermistir. Acil servislerdeki siddetin bir
nedeni olarak, polikliniklerdeki isleyis bozukluklarinin hastalar1 acil servislere
yonlendirmesi ve bu durumun yogunluk olusturup, siddet vakalarini1 artirmasi
gosterilmektedir. Bu baglamda, poliklinik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasinin,
acil servislerdeki siddet vakalarm1 da Onemli Olglide azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Saglik sektoriinde alinan Onlemler ve miidahale yontemleri genellikle siddet
olaylar1 sonras1 odaklidir ve zararin azaltilmasi, magdurlarin desteklenmesi ve
benzer durumlarin tekrarinin Onlenmesi amacimi tasimaktadir. Ancak, bu
yaklagimin 6nemli bir eksikligi, siddet olaylarinin kok nedenlerine yonelik proaktif
¢Ozlimlerin yeterince ele alinmamasidir. Bu eksiklik, saglik kurumlarinda siddet
vakalarinin O6nlenmesinde etkili bir strateji gelistirilmesinin Oniindeki en biiyiik

engellerden biri olarak belirmektedir.

Bu calisma, mevcut yaklagimlarin Otesine gecerek, siddet olaylarinin olusum
asamasinda miidahale edilmesini ve olaylarin kokenindeki nedenlerin ele
alinmasini savunmaktadir. Saglik kurumlarinin mimari ve fiziksel kosullarinin,
calisanlarin ve hastalarin giivenligini nasil artirabilecegi ve siddet olaylarinin
onlenmesine katkida bulunabilecegi incelenmektedir. Mimari tasarim ve cevresel
faktorlerin (151k, ses, renk, sicaklik, malzeme) insan davraniglan tizerindeki etkileri,

ozellikle negatif duygular ve siddet egilimi {izerinde Onemli bir rol
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oynayabilmektedir. Mimari tasarimin, olumlu duygusal degisimleri tesvik ederek
siddet egilimini azaltabilecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda, siddetin
Oonlenmesinde multidisipliner yaklagimlarin ve mimari tasarimin etkileri {izerine
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda
uygulanacak tedbirlerin gelistirilmesine yonelik bu ¢alisma, siddetin 6nlenmesinde

kritik bir adim olarak degerlendirilmelidir.

Saglik kurumlari, toplum sagligini iyilestirmek icin kritik hizmetler sunmaktadir.
Bu calisma, hastane yapilarinin poliklinik birimlerinde yogunlasan siddet
vakalarina 6zel bir 6nem atfetmektedir. Bu alanlar, saglik hizmetlerinin merkezinde
yer almakta ve dolayisiyla, saglik kurumlarinin giiclendirilmesi, toplum sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesinde hayati bir rol oynamaktadir.

Saglik kurumlarinda, 6zellikle poliklinik ve bekleme alanlarinda yasanan siddet
vakalari, uzun bekleme siireleri, saglik profesyonelleri ile iletisimde yasanan
sorunlar, tedavi yontemlerine yonelik memnuniyetsizlik ve stres gibi birgok
faktorden kaynaklanmaktadir. Mekanin mimari tasarimi, bu olumsuz durumlari
hafifletmede &nemli bir rol oynayabilir. Iyi planlanmis mekanlar, hastalarin ve
saglik calisanlarinin stresini azaltabilir, olumlu duygusal deneyimler saglayabilir ve

siddet egilimini engelleyebilir.

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet vakalari, kompleks bir sorun olup, ¢ok
yonlii ¢oziimler gerektirir. Bu baglamda, mimari tasarim 6nemli bir arag olarak 6ne
cikmaktadir; ¢linkii hastalar ve saglik ¢alisanlarinin deneyimlerini iyilestirerek, bu
sorunlarin {istesinden gelmeye yardimci olabilir. Hastane yapilari igerisindeki
poliklinik birimlerinin, kullanicilarin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarimi dikkate
alacak sekilde tasarlanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken, siddet
vakalarin1 azaltmada da etkili olabilmektedir. Bu yapilan mimari degisiklikler ile
olusturulan olumlu ¢evresel uyaranlar, bireyin algisinda pozitif duygulan
tetikleyebilir ve bu pozitif duygularin g¢ogalmasiyla, duygudurumda negatif
duygularin baskinligin1 yitirmesi hedeflenir ve boylelikle siddet egilimi daha

kontrol edilebilir hale gelebilir.

Tiim bu verilere dayanarak, poliklinikler ve poliklinik bekleme alanlarinin iligkisi
yeniden kurgulanarak bir 6neri getirilmistir. Bu kurgu, saglik tesislerindeki mevcut

mimari diizenlemelerin ve hizmet akisinin detayli bir analizine dayanmaktadir.
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Polikliniklerin yogunlugundan kaynaklanan sorunlarin anlasilmasi ve bu sorunlarin
¢Ozililmesine yonelik biitiinclil bir yaklagimin benimsenmesi, sadece fiziksel
diizenlemelerle smirli kalmayip, aym1 zamanda doktor-hasta etkilesimi, hasta
mahremiyeti ve saglik calisanlar1 ile hastalarin stres diizeyleri gibi psikososyal

faktorleri de icermektedir.

Poliklinik ve poliklinik bekleme alanlar1 Sekil 4.17°de oldugu gibi farkli katmanlar
seklinde organize edilereck mimari unsurlarla zenginlestirilip, doktor-hasta
iligkisinin kutsalligin1 koruyarak hastanin mahremiyetini saglarken, iletisimin
kesintisiz devam etmesine olanak taniyabilir. Bu yapilandirma genel olarak {i¢
katmandan olusabilir ve her katman, farkli hastane ve poliklinik yerlesimine uygun

sekilde diizenlenebilir.

SAGLIK CALISANLARINA OZEL SIRKULASYON ALANI

(TAMPON)
HASTA SEKRETER el iNi
BEKLEME * POLIKLINIK

ALANI

a*

HASTA BEKLEME ALANI

};1. KATMAN4| }72. KATMAN“ li?:. KATMANH

Sekil 4.17 Onerilen poliklinik ve bekleme alanlarinin katmanl plan
semasi (yazar tarafindan iiretimistir)

Poliklinik ve poliklinik bekleme alaninin bu ii¢ katmanli yapisi igerisinde, birinci
katman en kritik boliimii olusturur ¢iinkii bu katman tiim ziyaretgilere agiktir.
Hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlart bu katmani ortak olarak

kullanabilirler. Bu katmanda, herkesin kullanabilecegi genel bekleme alanlar1 ve
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hastanenin diger boéliimlerine gecisi saglayan sirkiilasyon alanlart gibi ¢esitli

mekanlar yer alir.

Poliklinik yapisinin {i¢ katmanli organizasyonu igerisinde, en dig katman (katman
1) ile ikinci katman (katman 2) arasindaki ge¢is, tedavi siirecine dogrudan dahil
olmayan taraflarin, yani tgiinciil kisilerin, bu sistemden uzaklagtirilmasini
hedeflemektedir. Bu strateji, hasta ve hekim arasindaki iliskinin giiglendirilmesine,
potansiyel siddet vakalarimin 6nlenmesine ve tedavi silirecinin verimliliginin
artirllmasina  yonelik olarak diisiiniilmiistiir. Ozel durumlar ve bilgilendirme
ihtiyaclart diginda, hasta yakinlarinin katman 1°de, yani en dis ortamda, kendileri
i¢in Ozel olarak tasarlanmis alanlarda vakit gecirmeleri tesvik edilebilir. Bu durum,
saglik calisanlarinin hasta yakinlarindan izole edilmesine ve sonug olarak, birim
zamanda hastaya ayrilan silirenin artmasina olanak tanmiyabilir. Bu yaklasim,
hastalarin beklentilerinin daha etkin bir sekilde karsilanmasina katkida bulunurken,
ayn1 zamanda isleyisin diizenlenmesi ve algilanan kalabalik hissinin azaltilmasina
yardimci olabilir. Yapilan ¢alismalar, siddet olaylarinin biiyiik bir kisminin hasta
yakinlarindan kaynaklandigini ortaya koymustur. Bu bilgi 1s181inda, saglik
calisanlarinin daha giivenli bir ¢alisma ortaminda faaliyet gostermelerini saglamak
lizere tasarlanmis bu yontem, poliklinik igerisindeki giivenlik Onlemlerinin

artirllmasina ve saglik ¢alisanlarinin korunmasina katkida bulunabilir.

Katman 2, seviye 1, seviye 2 ve seviye 3 olarak tanimlanan ii¢ ayri alt boliime
ayrilmaktadir. Bu asamalarin temel iglevi, hastalar1 farkli seviyelere yonlendirerek
genel kalabaliktan ayirmak, doktora olan mesafelerini kademeli olarak azaltmak ve
her bir seviye gecisinde hastay1 doktora bir adim daha yaklastirmaktir. Bu seviyeler
hastanin farkli bir mekana girdigini fark edecegi sekilde her biri farkli dilde
mekansal tasarim Ogeleriyle donatilacaktir. Bu siirecin amaci, hastanin dikkatini
son seviyede olan doktora ulasma hedefine yogunlagtirmak, zaman algisini
kademeli olarak kirmak ve her seviyede hedefe yaklagma arzusunu artirmaktir. Bu
yaklagim, limbik sistemdeki Odiil-ceza mekanizmasin1 harekete gegirerek,
oksitosin, endorfin ve serotonin gibi pozitif algiyr destekleyen hormonlarin
salgilanmasin1 tegvik etmeyi hedefler. Algisal katman illiizyonu, hastanin
bilingaltinda doktoru bir 6dil olarak algilamasini saglayabilir ve bu durum,
doktorun sistem igindeki otoriter pozisyonunu giiglendirebilir. Psikodinamik

yaklagima gore, bu durum hastanin tepkisel davranislarim1 daha kontrollii hale
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getirebilir ve siddet veya saldirganlik gibi olasi negatif tepkisel davraniglarin 6niine

gecilmesine katkida bulunabilir.

2. katmandaki 1. Seviye hasta yakinlarinin olmadig: (saglik kurumlarinda siddette
ticiinciil aktorler), sadece ayaktan hastalarin psikolojik ve fiziksel anlamda
polikliniklere hazirlanmasi i¢in tampon bdlge olarak diizenlenmistir. Ayrica bu
boliimle, kalabalik ile doktor ve sekreter kapisinin etkilesimini azaltarak iki yonlii
olarak olusacak stresin engellenmesi hedeflenmektedir. Hastalar, ilk olarak
‘tampon bolge’ olarak adlandirilan ikinci bekleme alaninda siralarini beklerler. Bu
alanda yer alan mimari unsurlar ve bilgilendirici panolar, hastalarin psikolojik
olarak rahatlamasma yardimci olabilir. Hasta daha sonra sekreter bdliimiine
yonlendirilir. Bu asamada, sekreter hastanin tedaviye hazirlik siirecini baglatir. Her
hasta bireysel olarak ele alinarak, hasta-sekreter etkilesimi sirasinda hastanin tedavi
dis1 isleyis ve planlama ile ilgili sorular yanitlanir. Bu yaklasim, doktor-hasta
iligskisinin odak noktasinin korunmasina yardimci olabilir. Burada 6zel hastanelerde
gozlemlenen, doktordan once yardimci saglik personelinin hastayr tedaviye
hazirlama uygulamasi benimsenmistir. Bu siire¢, hastalarin doktor ile gegirdikleri
zamant ve aldiklar1 hizmeti daha degerli olarak algilamalarina, doktor-hasta
etkilesiminin verimliligini artirmasina katki saglayabilir. Doktorun artan otoritesi,
hasta ile doktor arasindaki giiven iliskisinin daha hizli kurulmasina ve bu iligkinin
giiclenmesine olanak taniyabilir. Saglik hizmetlerinde, hastanin mahremiyeti temel
bir hak olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, Ingiltere, Hollanda ve Amerika
gibi iilkelerde muayene odalarinda sadece doktor ve hasta olmas1 gerektigi yoniinde
genel bir gorlis bulunmaktadir. Bu yaklasim, hasta-doktor iletisiminin 6zel ve
giivenli bir ortamda ger¢eklesmesini saglamak, hasta mahremiyetini korumak ve
hastalarin tedavi siireglerine giiven duymalarin1 artirmak i¢in Onemlidir.
Dolayistyla, muayene odasinda idari personel veya sekreterlerin bulunmasi, bu

mahremiyet ilkesine aykiridir ve 6nerilmemektedir.

Ucgiincii katman, hastane igerisindeki en merkezi ve korunakl1 bélgeyi olusturur. Bu
katman, yalnizca saglik calisanlarinin erisimine acgik olup, hastalar ve hasta
yakinlarinin girisine izin verilmeyen g¢ekirdek bir alani temsil eder. Hastane
planlamasinda bu bolge, entegre bir yapida ele alinarak yar1 agik bir alan olarak da
konumlandirilabilir. Doktorlar ve diger saglik personeli, bu katmanda yemekhane,

tuvalet, dinlenme alanlari, 6zel doktor odalari, kiitiiphane, ameliyathane ve servis
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katlarina dogrudan erisim saglayabilirler. Bu yapi, saglik calisanlarinin
ihtiyaclarini, hastane icindeki yogunluk ve kalabalifa maruz kalmadan
karsilamalarina olanak tamiyabilir. Her poliklinikten bu katmana direkt erigim
miimkiin olabilir, bu da acil durumlar veya olas1 siddet olaylarina kars: alternatif
bir hareket ve kagis rotasi olusturabilir. Ayrica, hastane giivenlik personeli,
kalabalik alanlardaki hareket kisitliliklarindan etkilenmeden, bu katman tizerinden

hizl1 ve etkili bir sekilde olay yerine ulasabilir.

Bu katmanlardaki mekanin tasarimi siddeti 6nleme yoniinden biiyiikk Snem
tasimaktadir. Ornegin Kirmizi renk 6fke, diismanlik ve saldirganlik gibi duygulart
tetikleyebilir. Bu alanlarda kirmizi renk kullanimi dnerilmemektedir. Ozellikle
bekleme salonlarinda soguk renkler, pepto bismol ilact pembesi ve bebek mavisi
onerilir. Koyu renkler hapsedilme duygusu yaratabilecegi icin Onerilmez. Ayni
rengin farkli varyasyonlari kullanildiginda rahatlatici etki yaratir. Beyaz ve bej asir1
kullanilirsa gerginlik hissi verebilir. Zeminler genellikle koyu tavanlarin agik renge
boyanmasi diinyadaki renk diizenine uygun olacagi icin rahatlama hissi

uyandirabilir.

Yiiksek giirtiltii saldirganlig1 arttirabilecegi icin giiriiltiiyli azaltma adina bu
alanlarda 6nlem alinmasi1 gerekmektedir. Miizik ve doga seslerinin kullanilmasi kan

basincini diisiiriip rahatlattigi i¢in kullanilmasi 6nerilir.

Kotii koku kagis davranigini tetikledigi i¢in 6fke ve stres diizeyini arttirabilir. Hos
kokular ac1 ve rahatsizlik hissini azaltabilir ve mekanda gecirilen siirenin daha kisa
algilanmasini saglayabilir. Ornegin bu mekanlarda lavanta ve portakal kokusunun

sakinlestirici etkisi oldugu i¢in kullanilmasi 6nerilir.

Yeterli giin 15181 endorfin salinimini arttirarak kan basincinmi diisiirtir ve mutluluk
duygusunu tetikler, sakinlestirir. Bu mekanlar1 planlarken yeterli giin 15181

alinmasina dikkat edilmesi Onerilir.

Dogal desenler, mat yiizeyler ve daha az gesitlilik rahatlama etkisi yaratir. Ozellikle
ahsap malzemesi kan basincini diistiriip rahatlattig1 bilimsel olarak ispatlanmustir.

Bu sebeple ozellikle bekleme alanlarinda kullanilmasi 6nerilir.

Bekleme alanlarinda kullanilan akvaryumlar bekleme siiresinin daha hizh

gecmesine yardimci olur ve rahatlatir. Alanda kullanilan soyut tablolar olumsuz
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cagrisimlar yapacagi i¢in kullanilmamali bunun yerine rahatlatici etkisi olan dogal

manzaralar kullanilmalidir. Gergek bitkiler de rahatlamaya katkida bulunur.

Poliklinik odalarinda ayr1 bir kag¢is kapisinin bulunmasi igerideki saglik personelini
daha giivende olmasimi saglayabilir. Poliklinik ve bekleme alanlarindaki
mobilyalarin sabitlenmesi silah olarak kullanilmasini 6nler. Giivenlik birimlerinin

kolay erisebilecek yerde konumlanmasi gerekmektedir.

Doktor kapilar1 gibi belirli alanlarda meydana gelen kalabaliklar, doktorlarin ve
hastalarin stres seviyelerini onemli Olclide arttirmaktadir. Kalabaligin mimari

diizenlemelerle kontrol altina alinmas1 gerekmektedir.

Sonug olarak, saglik kurumlarinda siddeti tamamen engelleyecek kesin bir ¢oziim
mevcut degildir. Onerilen katmanli planlama yaklasimi, siddetin &nlenmesine
yonelik stratejilerin bir parcasi olarak degerlendirilebilir ancak bu tek basina yeterli
olmayabilir. Mevcut literatiirde bu konuda bir eksiklik oldugu ve konunun daha
fazla arastirilmasi gerektigi aciktir. Onerilen katmanli planin getirebilecegi
dezavantajlar arasinda kontrol, yeterli alan olmayisi ve uyarlanabilirlik gibi
problemleri bulunmaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda siddeti azaltma
cabalari, yalnizca fiziksel ve mimari diizenlemelerle sinirli kalmamali, ¢ok yonlii
bir yaklasim icermelidir. Bu yaklasim, hem kurumsal politikalar1 hem de
calisanlarin egitimi, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim gibi gesitli boyutlar
kapsamalidir. Dolayisiyla, siddetin 6nlenmesi konusunda daha etkili sonuglar elde
etmek icin kapsamli ve ¢ok disiplinli stratejiler gelistirilmesi ve uygulanmasi

gerekmektedir.
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