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OZOZAN, Burcu
Yiiksek Lisans, Tasarim Bolimii

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Meryem YALCIN

Serebral Palsi beynin heniiz gelisimini tamamlamamis oldugu donemde olusur.
Bu hastalik dogum sirasinda ya da ilk ii¢ yilda gelisen tanisi net olmayan bir
hasarlanma sonucu ortaya ¢ikan motor kontrol ve postiir bozuklugu seklinde seyir
eder. Bu hastalikta metabolik bozukluklar ve kas sorunlart olusmaktadir (Altindag,
Soran ve Akcan, 2009). Serebrel Palsi hastalarinin temel sorunlart; motor kabiliyetleri,
el-goz koordinasyonu, etki-tepki dengelerinin kisitli olmasidir. Bu hastalik ile
miicadele eden ¢ocuklarm igin giivende hissettikleri bir ortamda onlarin kas ve sinir
sistemlerini uyaran ve gelistiren kosullarin saglanmasi ¢ok énemlidir. Bu hastalarin
tedavisi sirasinda hastanin psikolojisi, ¢oklu duyu ile algilanabilen somut veya soyut
her sey hastalarin iyilesmesi agisindan biiyiik énem tagimaktadir. Ornegin iyilesme
stirecinde duyulan sesler, alinan gorsel izlenimlerin hepsi tedavi sirasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Bu baglamda, duyusal tasarim fizik tedavi merkezlerinde mekansal
alg1, gevresel uyari ve mekan deneyimlerinin hastaligin siirecini etkilemekte olup,
mekandaki 1s1k, renk, doku gibi fiziksel ortami olusturan Ogeler iyilesme siirecini
destekleyen oOgeler haline doniisebilmektedir. Calismanin ¢ikis noktasi bu bakis
acistyla gelismistir. Calismanin serebrel palsi hastaliginin tedavisindeki fizyoterapi,
rehabilitasyon ve iyilestirme mekanlarinda duyusal tasarimin hastalik tizerindeki
destekleyici etkisi disiplinler arasi1 bir bakis agis1 gelistirmesi amaglanmistir. Bu
baglamda, birinci boliimde caligmanin amaci, kurgusu ve hipotezler ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Ikinci béliimde ise; mekan algisi, mekan — insan iliskisi
baglaminda kanita dayali tasarim (EBD-Evidance Based Design) Kkriterleri ve
iyilestiren gevre tasarimin (Healing Environment) hastane, fizyoterapi ve
rehabilitasyon merkezlerindeki etkileri incelenmistir. Uglincii boliim serebral palsi

hastaligin tanimi ve duyusal tasarim ile iliskisi, mekani olustran renk, doku, 151k ve ses



gibi ¢oklu duyu ile algilanan tasarim kriterlerinin serebral palsi hastalar1 tizerindeki
etkileri ele alinmistir. Duyusal tasarimin yerinin arastirilmasi i¢in hem tedavi alanlarini
ziyaret ederek hem de serebral palsi fizik tedavi merkezlerinde bulunan 48 fizik tedavi
uzmani ve saglik personellerine uygulanan anket ve miilakat sonuglarinin ¢alismaya
katkis1 olmustur. Dordiincl bolumde ise anket ve milakattan elde edilen verilerin
analizleri yorumlanmigtir. Calismanin sonucunda, fizyoterapi ve rehabilitasyon
merkezlerinde duyusal tasarimin serebral palsi hastalariin mekan algisinda olumlu
etkilerine 151k tutmak ve bu baglamda iyilestiren mekan tasariminin bu hastaligin

tedavilerindeki destekleyici rolinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Duyusal Tasarim, lyilestiren Cevre, Fizyoterapi,

Kanita Dayali Tasarim



ABSTRACT

THE EFFECTS AND PLACE OF SENSITIVE DESIGN ON CEREBRAL PALSY
PATIENTS IN PHYSIOTHERAPY AND REHABILISTATION CENTERS

OZOZAN, Burcu
Master of Arts, Design
Supervisor: Assist Prof. Meryem YALCIN

Cerebral Palsy occurs when the brain has not yet completed its development.
This disease develops in the form of motor control and posture disorder that occurs as
a result of an unclear diagnosis that develops during birth or the first three years. This
disease couses metabolic disorders and muscle problems (Altindag, Soran & Akcan,
2009). The main problems of patients with cerebral palsy; motor abilities, hand-eye
coordination, and effect-response balances are limited. It is very important to provide
conditions that stimulate and improve their muscular and nervous systems in an
environment where children who struggle with this disease feel safe. During the
treatment of these patients, their psychology is affected of any concrete or abstract
perceptions stimulated by multiple senses which carry importance on their recovery.
Such as; voices heard in the healing process and/or visual impressions all play an
important role during the healing process. In this context, sensory design can be
transformed into elements that support the healing process of spatial perception,
environmental stimulation and spatial experiences in physical therapy centers through
elements that make up the physical treatment process such as light, color and texture.
The point of departure the study has developed from this perspective and its aimed to
develop an interdisciplinary point of view in the context of sensory design criteria in
the physical therapy and improvement in the treatment spaces of Serebrel Palsy
treatment. In this context, in the first part, information about the purpose, cases and
hypotheses of the study is made. In the second part; In the context of space perception,
space-human relationship, evidence-based design criteria and effects of remedial
design in hospitals, physiotherapy and rehabilitation centers are examined. In the third
part, the definition of cerebral palsy disease and its relation with sensory design, the
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effects of design senses perceived by multisenses such as the color, texture, light and
sound that make up the space are discussed. In order to investigate the location of
emotion design, the results of the survey and interview results were made according to
48 physical therapists and healthcare professionals in the cerebral palsy physical
therapy centers. On the fourth part, the datas obtained from the survey and interview
will be analyzed and interpreted. As a result of the study, it is aimed to provide an
accumulation of knowledge about the positive effects of sensory design on the
perception of space of patients with cerebral palsy in the formation of physiotherapy
and rehabilitation centers, and to evaluate the design of the healing space in patient

treatments.

Key Words: Cerebral Palsy, Sensory Design, Healing Environment,

Perception of Space, Physiotherapy, Evidance Based Design
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BOLUM I

GIRiS

1.1. Kavramsal Cerceve

Bu c¢aligmada Serebral Palsi (SP) baglaminda, saglik mekanlarindaki
‘Destekleyici Tasarim (supportive design)’ kriterleri goz oniinde bulundurularak,
fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde duyusal tasarimin bu hastalik izerindeki
iyilestirici rolii, niteligi ve kapsami incelenecektir. Giiniimiizde cesitli alanlarda,
tasarimda disiplinler arasi yaklasimin deneyim tasarimi ile ortak oldugu noktada
yapilan basarili 6rneklerini gorebilmekteyiz. I¢ mekan tasarimida kullanilan tasarim
Ogelerine ek olarak insanin ¢oklu duyularina hitap eden tasarimlarin, mekan algisi
tizerindeki etkileri baglaminda faydali olmas1 beklenmektedir. Ayrica bu mekanlarin
icerisindeki olumlu deneyimin, aydinlatma, renk, 1s1, sosyal vs. gibi etkilesimler i¢in
olusturulan alanlar gibi hem sembolik hemde manevi 6zellikleri bir arada bulunan
insan odakli mekénlar yaratmak mekan algisini etkilemektedir (Ulrich, 1997). Bu
baglamda saglik mekanlarindaki hastalarin iyilesmesindeki destekleyici tasarim
kriterleri incelenmis olup, Serebral Palsi tedavi merkezleri tzerindeki destekleyici
etkisi ele alinmistir. Serebrel Palsi hastalarinin desteklenmesi ve gelistirilmesi gereken
yetileri “Motor Kabiliyetleri, El Go6z Koordinasyonlari, Etki Tepki Dengeleri,
Giivende Hissetme, Uyarici ve Gelistirici, Sosyallesme istekleri” olarak ifade
edilmektedir. Bu ¢aligma fizyo terapi merkezlerindeki mekénsal dzelliklerin serebral
palsi hastalarinin bu yetilerini desteklemekteki etkilerini degerlendirmeyi

amaglamaktadir.

Ulkemizde goriilen Serebral palsi (SP) hastaliginin sikligi erken gocukluk
caginda 1000 canli dogumda 4.4 olarak bildirilmistir. Gelismis toplumlarda ise bu
hastaligin goriilme sikligi 1000 canli dogumda 2.0-2.5 olarak ifade edilmistir (Direk,
Akga, Komiir ve digerleri, 2019, s:249). Epidemiyolojik ¢aligmalarda; 1000 canli
dogumda Finlandiya’da 2.5, Ingiltere’de ve Isve¢’te 2.4, Norveg’te 2.1, Cin’de 1.6,
Amerika’da 2.2, Avustralya’da ise 2-2.5 olarak saptanmistir (Yorulmaz, 2015, s:24).

Serebral Palsi beynin heniiz gelisimini tamamlamamis oldugu doénemde, dogum



sirasinda ya da ilk ti¢ yilda gelisen belirleyici olmayan bir hasarlanma sonucu ortaya
¢ikan motor kontrol ve postiir bozuklugu seklinde seyir eden, ilerleme gdstermeyen
bir hastaliktir. Bu hastalikta metabolik bozukluklar ve kas sorunlari olusmaktadir
(Altindag, Soran ve Akcan, 2009). Fizyoterapi merkezlerinde ise gelismeyen motor
becerilerini gelistirmeye yonelik c¢alismalar yapilmaktadir. Ayrica SP’li bireylerin,
duyusal bilgilerinin yeterince gelisememesi nedeniyle birtakim zorluklar yasadigi
gorulmektedir. Bu zorluklar bazen Ogrenmelerinde ve sosyal hayatlarim
yuritmelerinde sorunlara neden olabilir. Temel odak duyusal islev, dokunma duyusu
ile kas ve denge duyusunda olacaktir. Bu siiregte gergeklestiremedikleri hareketlerde
hayal kirikligina ugrayarak kendilerine olan giivenlerinde azalma yasanabilir (TC
Ankara Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii, 2010). Serebral Palsi tedavisi sirasinda
hastanin psikolojisi, ¢oklu duyu ile algilanabilen somut veya soyut her uyarici iyilesme
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Tedavi sirasinda duyulan sesler, alinan gorsel
izlenimlerin hepsi iyilesme siirecinde etkilidir. Bu baglamda fizyoterapi ve
rehabilitasyon merkezlerinin i¢c mekan tasarimlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Tasarim
slirecinde fiziksel ihtiyaglarin yani sira zihinsel ve psikolojik etkiler de g6z onlinde
bulundurulmalidir. Insanlar {izerinde pozitif etki yaratacak atmosfer olusturma ¢abasi
icinde olunmalidir (Ulrich, 2003). Bu fikirden yola ¢ikarak arastirma kapsaminda,;
mekansal elemanlar ve duyusal tasarim bir biitiin olarak degerlendirilecektir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon mekanlarinin serebral palsili bireylerin Gzerindeki etkisi;
doktor, fizyoterapist ve saglik personeli degerlendirmeleri 1s1ginda analiz edilmistir.
Mekéan tasariminin hastalar tizerinde destekleyici rolii ve niteligi, i¢ mekéanda
kullanilan renk, doku ve 1s1k etkileri Gzerinden ortaya konmaya g¢alisilmistir. Ayrica
bu ¢alismada, serebral palsili bireylerin kullandiklart mekanlarda mekan tasarimcilari

icin tasarim kriterlerinin olusturmasi hedeflenmektedir.

1.2. Calismanin Kapsamm

Arastirma kapsaminda sézkonusu saglik calisanlari; 2018-2019 yillarinda
Ankara Bagskent Universitesinde hem gorev hem de fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda yiiksek lisans yapan saglik personelleri, Orta Dogu Teknik Universitesi Fizik
Tedavi Merkezinde gorev yapan fizyoterapist ve doktorlar, Ozem Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezinde go0rev yapan fizyoterapist ve doktorlar seklinde



belirlenmistir. Bu anlamda ¢aligmada fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda serebral
palsilerin meké&n deneyimleri konusunda tecribeli 48 Kisi yer almistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda serebral palsi hastalariin kullandigi fizyoterapi ve rehabilitasyon
merkezlerindeki mekan algisi, iyilestirici ¢evre ve kanita dayali cevre tasarimi
kavramlar1 1s1¢inda, duyusal tasarim kriterlerinin fizyoterapi alanlarinin tasarimi

konusunda tasarimcilar tarafindan degerlendirilmesi hedeflenmistir.

1.3. Arastirma Sorunu

Serebral palsili bireylerin beyninde olusan hasar sonucu basta motor
kabiliyetleri olmak tizere duyu biitiinliigii, el-g6z koordinasyonu, etki-tepki gibi
yetileri zarar gordiigii icin sosyal ve bireysel yasam eylemlerini gerceklestirmede
zorluk gcekmektedirler (Calisir, Karabudak, Karatas ve digerleri, 2018, s:147). Balci ve
Girgin (Eksi, Yazgan Inang, 1999; Girgin, Balc1, 2015, 5:307) bu konu ile ilgili s6yle
sOylemektedir:

...fiziksel engelli ¢ocuklarin, kendilerinden beklenen bir¢ok aktiviteyi
yapamiyor olmalari, ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
gerceklestirememesi, ebeveynlerine bagimli olmalar1 ve sosyal yasam
simirliliklart ¢ocuklarda; kendini ise yaramaz ve yetersiz hissetme,
anksiyete, depresyon, yalmzlik gibi olumsuz  duygularla

sonu¢lanmaktadir.

Bu hastalarin, sosyal hayata adapte olup, bir meslegi yiiriitebilme yetilerine
kavusmasi gerekmektedir. Bu nedenle, fiziksel motor becerilerini, duyu biitiinligiinti,
konusma, yemek yeme gibi aktivitelerini gelistirmek i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢ozlimler aranmaktadir. Boylece giinliik yasama, tedavi alanlarinda
tecriibe ettikleri hareketleri, duyulart sosyal hayata dahil edip, bagimsiz birey
olduklarinin farkina varabileceklerdir (Yorulmaz, 2015, s:24). Bu merkezlerde saglik
personeli, fizyoterapist ve doktorlar esliginde gerekli ekipmanlarin yardimi ile
tedavileri yapilmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklar, ¢cevreden gelen uyaricilara karsi
normal tepkiler gosteremedikleri icin c¢evresini kesfederken yavas ilerleme
gosterebilirler. Serebral palsili ¢cocuklarda ayni sekilde duyularini yeterli sekilde
kullanamadiklar1 i¢in daha yavas ilerleme gosterebilirler. Bu yiizden normal bir

bireyin algilayabildigi mekanm algilarken zorluk yasayabilirler (Aral, Erturan, 1999,
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5:58). Bu siirecte bulunduklar1 mekén tasariminin duyu biitiinliigline hitap ediyor
olmasi, bireyin tedavi sirecinde, mekani ve g¢evresindekileri algilamasini 6nemli
Olcude etkilemektedir. Bu nedenle bahsedilen mekanlarin duyusal tasarim baglaminda

ele alinmasi olumlu etkileri hasta-mekan iliskisi bakimindan degerlendirilmelidir.

Bu anlamda, fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde i¢ mekan algisini
etkileyen duyusal tasarim kriterlerinin, ¢alismanin kapsami ve amaci dogrultusunda
literatlir taramas1 yapilmistir. Bu arastirmalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda ise
birtakim analiz yapilmistir. Bu konuda c¢alismis profesyonel kisilerle bilgi
aligverisinde bulunulmustur. I¢ mekanlarini incelemek ve analiz etmek adma
fizyoterapi veya rehabilitasyon merkezleri saptanmistir. Arastirma yontemi olarak
belirlenen merkezlerdeki saglik personeli, fizyoterapist ve doktorlar ile Serebral Palsi
hastalig1 olan hastalar hakkinda duyusal tasarimin, renk, doku, 1sik ile iliskisinin
mekan algis1 iizerindeki etkileri anket ve mulakat yontemi uygulayarak veriler
toplanmigtir. Arastirma yontemi altinct boliimde detayli olarak anlatilmistir.
Uygulanan anket ve miilakat ¢alismalari goz oniinde bulundurularak fizyoterapi ve
rehabilitasyon merkezleri ile i¢ mekanlarinda duyusal tasarimin ortak paydasinda

tespit edilen kriterler detayli bir sekilde agiklanmaistir.

1.4. Arastirma Sorulari
Arastirma sorusu:

Serebral Palsi hastalarinin temel gereksinimi olan “Motor Kabiliyetleri, El Goz
Koordinasyonu, Etki Tepki Dengeleri, Glivende Hissetme, Uyarict ve Gelistirici
“kosullarinin mekansal anlamda destekleyici roldi, niteligi, kapsami dahilinde

fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde duyusal tasarimin etkileri nedir?
Arastirma alt sorulart:

e Fizyoterapi ve rehabilitasyon mekanlar1 tasariminda duyusal tasarimin

yeri nedir?

¢ Duyusal tasarim serebral palsili bireyleri psikolojik agidan nasil etkiler?



e Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde duyusal tasarim serebral
palsili bireylerin gérme ve dokunma duyularina nasil ve hangi agilardan

etkiler?

e Tedavi mekanlarinda kullanilan duyusal tasarimin hastalarin fiziksel

motor ve yetilerinin gelisimini nasil ve hangi ag¢ilardan etkiler?

e Duyusal tasarimin dgelerinden olan 151k, renk, doku, malzeme ve

bunlarin gesitliligi serebral palsili bireylere katkis1 nedir?

e Tedavi mekanlarindaki 151k, renk ve dokunun kullanimi serebral palsili

bireylerin gorme ve dokunma duyularina katkisi nedir?
1.5. Tezin Kurgusu

Bes ana boliimden olusan tez c¢alismasi (Tablo 1.); birinci bolimde tezin
icerigi, kapsadig1 alan ve arastirilacak konular1 aciklamaktadir. Ikinci béliimde ise
tezin konusunun ana hatlarini olusturan bir mekanin insanlar {izerinde yarattig1 alginin
ve iyilestirici etkisi incelenmektedir. Ugiincii bolimde, literatiirdeki serebralsi tanimi,
tedavi yontemleri ve tezin ana konusu olan duyusal tasarimin serebral palsi ile
arasindaki iliski anlatilmaktadir. Dordiincii  boliimde saglik personeli ve
fizyoterapistler lizerinde uygulanan anket ve miilakatin analizi yapilmaktadir. Buna
bagli olarak, besinci boliimde fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarinda serebral palsi
hastalarina yoOnelik analizler yapilmaktadir. Bu alanlarda yapilan i¢ mekan
tasarimlarinin, duyusal tasarim kriterleri dogrultusunda yapilan anket ve miilakat

degerlendirmeleri ile diizenlenmesine yonelik oneriler sunulmaktadir.



Boliim 1

Baliim 2

Boliim 3

Béliim 4

Tablo 1.1.

Giris

Melkdn Algisi ve Iyilestirici

Tasarimin incelenmesi

Serebral Palsi ve Duyusal Tasarim

Yontem

Calismanin Kurgusu

Kavramsal Cevre
Tezin igerigi
Arastirma Sorulari

Calismanin kurgusu

Mekan algisi ve etkileri Mekan
algisinda kanita dayali tasarim

Iyilestiren cevrenin mekanlar iizerinde etkileri

Iyilestiren mekan, rehabilitasyon ve fizyoterapi

merkezleri ile iligkisinin incelenmesi

Serebral Palsi, belirli problemler ve tedavi
yontemleri

Serebral Palsi ve Fizyoterapi Rehabilitasyon
Merkezleri iligkisinin incelenmesi

Duyusal Tasarim Tanimi insanlar iizerindeki

etkileri
Duyusal Tasarim ve Serebral Palsi etkilesimi

Bu etkilesim baglaminda mekan tasarimda
kullanilan renk, doku, 151k ve sesin etkilerinin

incelenmesi

Serebral Palsili hastalarla ilgilenen saglik
personellerine ve fizyoterapist/doktorlara anket ve
miilakat uygulamast

Veri analiz siireci

Bulgular



BOLUM II

IYILESTIiRiICi CEVRE TASARIMI VE MEKAN ALGISI

2.1. Mekéan Algisi ve Etkileri

Bir mekanin algilanmasi, kiginin mekan igerisinde gecirdigi kisa veya uzun
zaman sonucu kazandigr deneyimleri dogrultusunda mekani hatirlamasi olarak
tanimlanir. Bir¢ok insan hayatinin ¢ogunu insan yapimi ortamlarda gegirir ve bu
alanlarla yakindan etkilesime girer. Bir boslugun bilesenleri algilanir, degerlendirilir
ve kullanicilardan gelen duygusal tepkileri uyandirir (Knez ve Isaret, 1998; Knez ve
Kers, 2000; Manav, 2007).

“Mekann fiziksel boyutu, algisal siirecin duyum asamasinda iglenir, mekanin
kavramsal boyutu ise algisal siirecin zihinsel agamalarinin sonucudur” (Kahvecioglu,
1998). Mekansal algi, ¢evresel uyar1 ve mekan deneyimlerinin bir arada yorumlandigi
bir bilgi edinme surecidir (Gur, 1996). Uyari ile duyum saglanir, algi-bilisim siireci
bituninde mekan algilanir (Sekil 2.1.). Cevreden gelen uyarici etkiler algilama ile
once fark edilir, sonra bilgi haline gelerek uzun donem hafizaya alinir (Giiller, 2016).
Diger bir deyisle bir mekani olusturan dogal veya yapay 1s1k, renk, doku, bicim, ses
gibi 6nemli fiziksel faktorler bireylerin gorme, isitme, dokunma, koklama ve tat alma
gibi duyusal algi analizleri ile yorumlanir, degerlendirilir ve en son olarak hafizada

depolanir (Sekil 2.2.) (Olguntiirk ve Odabasioglu, 2015, s.183).

Sekil 2.1. Mekéansal Algi Semasi (Giiller, 2016) — ( teze gore uyarlanmistir.)
UYARI (DIS ETKENLER) % DUYUM % ALGI % BILGI

Bireylerin nasil hissettigi ve hareket etmesi gerektigi konusunda, fiziksel
mekanin tasarim dili 6nemli bir unsurdur. Mekénsal uyaranlar, kullanicilarin mekéan
algisini, psikolojisini ve davramiglarimi  etkilemektedir. Lawton ve Simon’in
“Environmental Docility” hipotezinde “Bireylerin daha az yetkin oldugu durumlarda,
cevresel faktorlerin, birey iizerindeki etkisi daha fazla” oldugunu vurgulanmistir.

Dijkstra ve Karine’e (Dijkstra ve Karin 2009) gore;



Insanlar hasta oldugunda, agri hissederken sinirli, gergin ve
endiselidirler. Dolayisiyla, hastanelerde bu zorlu kosullar altinda olan
hastalarin olumsuz cevresel uyaranlar tarafindan zarar gérmesi daha
kolay olacaktir. Bu durum, hastalarin pozitif fiziksel uyaranlarin
sakinlestirici, rahatlatici ve diger olumlu etkilerinden de daha fazla

yararlanabileceklerini gostermektedir.

Mekan algilama siirecinde bireyler ortami farkli algilayabilirler. Bunun
nedenleri, alg1 siirecindeki segici dikkat, segici algisal degiskenler ve segici algisal
kaliciliktir. Algi, duyu izlenimlerinin yorumlanmasi, gorsel algi ise bireyin gordiigiinii
kavrama yetenegidir. Bireylerin bilgi birikimine ve deneyimlerine bagl olarak neyi
nasil gorecegi ve algilayacagi degisebilir. Bu degisikligin temel nedenleri, insanlarin
duyulart araciligr ile elde ettikleri bilgileri degerlendirme siireclerinde, etkin rol
oynayan yas, cinsiyet, egitim vb. gibi kisisel, fiziksel farkliliklardir (Y1lmaz, Ugan,
2014).

Sekil 2.2. Mekan Duyum Asamas1 Modeli (Ozak, G6kmen, 2009) — (teze gore uyarlanmustir.)

—> <

Renk —> Gorme Algilama
Gorintli.  <€— Isitme Beyin Analiz -
Mekan gioku —> ?Oklama Birey —> Degerlendirme
¢cim at Alma
Ses € pokunma Bellek Depolama
Isik > Denge
vb... < vb...

Terapotik ortam bir bagka deyisle tedavi edici ve iyilestirmeye yonelik alanlar;
saglik hizmetini kullanan bireyler i¢in konforlu, giinliik yasam aktivitelerini giivenli
ve rahat sekilde yapabildigi ortam olarak tanimlanmaktadir. Bu mekanlarin en blyik
ozelligi ise duyusal ve mekan algisi agisindan herkesin ortak bir payda da bulustugu
mekéan-insan iligkisini saglam tutan mekanlar olmasidir (Tasci, 2020). Duyusal
yetilerini kullanamayan bireylerde; 6rnek olarak Serebral Palsili kisilerde mekan
duyusal biitiinliigiin saglanmamasindan dolay1 farkli algilayan bireyler igin terap0tik
midahale yeri olan fizik tedavi merkezleri ve orada calisan egitimli terapistlerin
degerlendirilmeleri ve algisal farkliliklara gore diizenlenmektedir (Tirosh, Rabino,
1989). Saglik yapilar gibi toplumsal bilingte olumsuz gagrisimlari olan mekéanlarda
algmin kirilmast ve toplumsal olarak duygusal bag kurulmasina izin verecek

ortamlarin olusturulmas1 ve bilincin yon degisimini desteklemek 6nemlidir (Ozgen,
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2018, 5:184-186). Saglik yapilarinin terapdtik mekanlara doniisebilmesi igin; mekan
ve deneyim iligkisi, mekani tasarlayan kisi igin iki boyuttan fazlasin1 karsilamalidir.
Bu sayede mekanin islevini hem fiziksel hemde psikolojik olarak karsilanmis olur.
Yasam bes duyu organi ile algilanabilecek, ¢ok boyutlu bir ¢cevreden olusmaktadir ve
tasarime1 bu kurgu icerisinde zaman ve mevcut kosullar1 degerlendirmelidir (Ozgen,
2018, s:190). Bir cevrenin, hastalarin iyilesmeni destekleyebilmesi igin; insan ve
mekan iligkisinin anlasilabilmesi gereklidir, hastalarin “aidiyetlik” ve ‘“asinalik”
iliskisini kurmasi gerekmektedir (Ergenoglu, 2006). Mekan1 tasarlayan Kkisiler
bireylerin mekén igindeki aidiyet duygularini kazanmalari i¢in; evinde hissedebilecegi
ortamlar yaratmalidir. Diger bir deyisle, insanlarin kaygi ve korkularindan uzak,
giivende ve sicak hissedebilecekleri ortak yasam alanlari, odalar, bekleme alanlari

tasarlanmahidir (Ozgen, 2018).

Bu baglamda hastalarda olusturulan alginin insanlar ve cansiz nesneler ile
mekanlar arasindaki siki bir bag oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bagin saglam olabilmesi
icin mek&n ogelerinin; 151k, renk, doku, ses, koku gibi ¢oklu duyularimizla analiz
edilmesi  gerekmektedir. Mekanin ¢oklu duyularimizla algilayabildigimiz
oOzelliklerinin incelenmesi, kisi, yas, meslek, sosyolojik ve psikolojik verilerin, mekan
kullanim amact dogrultusunda analiz edilmesi ve kanita dayali bir bigimde

tasarlanmasi1 gerekmektedir.

2.2. Kanita Dayah Tasarim (EBD- Evidence Based Design)

Saglik Tasarim Merkezi (CHD), kanita dayali tasarimi (EBD) “sonuglar
lyilestirmek ve daha sonraki karar verme siirecindeki basariyr veya basarisizligi
izlemeye devam etmek amaciyla mevcut kararlar1 en iyi arastirma kanitlarina
dayandirmaya yonelik kasitl girisim” olarak tanimlamaktadir (Rashid, 2012). Diger
bir deyisle, kanita dayali tasarim (EBD), miimkiin olan en iyi ihtimalleri elde etmek
icin yapilan arastirmalara dayanan fiziksel ortam, mekan insa etmek i¢in ayrilan
stiredir. 2008 yilinda “The Center for Health Design” kurumu saglik binalarini ve
cevrelerini daha guvenli, iyilestiren ve insan odakli mekanlar haline getirmeyi
amaglamigtir. Bu ama¢ dogrultusunda en iyi siirecin tasarim ile ilgili kararlarin, yapil

cevre ile ilgili en gilivenilir arastirmalara dayandiginda istenilen sonuglara



varilabilecegini, bir baska deyisle kanita dayali tasarimin bu amaci gergeklestirmedeki

stire¢ oldugunu savunmaktadir (Salgam, 2010, s.21).

Artan arastirmalar, i¢ mekanda dogal bir ¢evreye erisimin sagligi ve refahin
iyilestirebilen yOniinii, hastaligin Onlenmesinde yardimci olabilecegini ve hasta
insanlarin daha hizli iyilestiklerini gostermektedir (Ferguson, 2010). EBD, bir
goruntunin, duygunun, dokunmanin ve kokunun duyusal ortamini da igeren fiziksel
bir mekanin bltunsel bir incelemesini sunar (Ferguson, 2010). Arastirmalar, bir kisinin
yasadig1 veya tedavi gordiigii fiziksel ¢evre arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir (Gesler, Bell, Curtis, Hubbard ve Francis, 2004; Rollins, 2004; Ulrich ve
digerleri, 2008; Whitehouse ve digerleri,, 2001). Kanita dayali tasarimda mekani
tasarlayan kisinin kullanici ile bir is birligi i¢inde olmasi, ¢ozlimlerin ve verilen
kararlarin anahtar gorevi gormesi gerektigi savunulmustur. Bu siirecte yapilan
arastirmalar dogrultusunda en gilivenilir olanin se¢ilmesinin ve en dogru bilgiye
ulagilmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu baglamda Hamilton’a gore kanita dayali
tasarim 4 asamadan olugmaktadir (Salgam, 2010, s.23). Birinci asama olarak; konu
ile ilgili literatiir ve tasarimlarin incelenmesi ve bu yapilan arastirmalar dogrultusunda
tasarmm ile aralarinda baglanti kurabilmek. Ikinci olarak; kurulan baglanti 1s13inda
hipotezlerin kurulmasi ile alinan kararlar ve sonuglar arasinda baglantilar kurabilmek.
Ucgiincii asamada ise; elde edilen sonuglar dogrultusunda olusturulan raporlarin ilgili
kisiler ile paylagilmasi ve yeni metotlar diizenlenmesi. Son asamada ise; sosyal
bilimciler ve diger ilgili uzmanlar ile is birligi yapilarak elde dilen biitiin bulgularin
giivenilirligini arttirmak i¢in bagimsiz olarak degerlendirilmesini saglamaktir
(Salgam, 2010, s.23-24). Uluslararas1 bir aragtirma girisimi olan Cakil Tas1 Projesi
(Pepple Project), saglik yapilarmin kanita dayali tasarim bilincini olusturarak
degismesini destekler. Amerika Ohio’da bulunan Dublin Methoid Hastanesi (Gorsel
2.1.) Pepple Projesine iiye ve kanita dayali tasarim fikrini uygulayan bir hastanedir.
Bu siirecte kanit kabul edilebilecek tasarim kriterleri olusturmuslardir (Salgam, 2010,
5.26-30). Giivenilir kanitlarin kullanimi ile hasta stresini ve endigesini azaltmak, hasta
odakli iyilestiren mekanlar yaratmak amaglanmistir. (Cama, 2009). Dublin Methoid
Hastanesinin planlamasinda mahremiyet, giivenlik, hasta odakli odalar, giin 15181
kullanim1 ve doga erisiminin saglanmasi, optimal aydinlatma, akustik gibi tasarim

kriterleri belirlenmistir ( Salgam, 2010, s.30-31).
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Gorsel 2.1. Dublin Methodist Hastanesi, Ohio, USA

(Kaynak: https://www.thisweeknews.com/news/20180710/dublin-methodist-hospital-facilitys-

impact-on-community-goes-beyond-medicine)

“Mekan Olusturma (Space Formation)” fikri veya insanlar ile fiziksel
cevreleri arasindaki psikolojik uyumun saglanmasi, tasarimcilar arasinda ozellikle
saglik alaninda tireten tasarimcilardan yenilenmis ilgi alanlar1 almistir (Prasad, 2008).
Mekan tasarimin yalnizca geometrisi ve form iligkili fiziksel baglami degil, kullanici
algis1 ve davranisinin biitiinsel bir degerlendirme olusturmaktadir. Kanita dayali
tasarim bu baglamda insan davranisina bagli ve tiim yapisal Olgiitleri hastane

tasarimina dahil edilmelidir (Hamilton ve Watkins, 2009: Prasad, 2008).

Kanita dayali tasarim (EBD), mimari ve tasarim alaninda daha fazla kullanilan
bir ifadedir. Bu terim giinden giine yazilarda, derslerde ve internette karsimiza siklikla
cikmaktadir. Kanita dayali tasarim (EBD), Ulusal Amerika Enstitlisii mimarlarinin son
iki sozlesmesinde genis gapta incelenmistir. Bu terimin tanimu bilingli, agik ve akillica
kullanimi olan kanita dayali tasarim, en iyi kanit ve 6l¢iim olarak ifade edilmektedir
(Hamilton ve Watkins, 2009, s.9). Kanita dayali tasarim, tasarim siirecinde, tasarim
kararlar1 ile ihtiyac¢larin karsilanmasinin arasinda istatistiksel ve acik iliskiler kurmaya
calisan bir yaklagimdir. Bu yaklagim, bina tasarim asamasinda alinan kararlarin
etkinligini analiz, degerlendirme ve arastirma yoluyla degerlendirmeyi amaglar.
Bugiin tedavi ortamlarini iyilestirmek, hasta ve personel stresini azaltmak, tibbi
hatalar1 azaltmak, hasta, aile ve personel memnuniyetini arttirmak, ylksek tibbi

harcamalari azaltmaya ¢alismak amaciyla insa edilmektedir.
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2.3. Tyilestiren Cevre (Healing Environment)

Iyilestirme kelimesi, bir durumu, sart ve kosullar1 mevcut durumdan biitiintyle
daha ileri duruma getirmek anlamina gelmektedir. Hastaliklar1 iyilestirmenin bir yolu
da tiim fiziksel, sosyal ve biyolojik sorunlarin giderilmesidir. Ote yandan hastaligin
ortadan kaldirilmasi ve semptomlarin azaltilmasi kadar zihin, beden ve ruhun uyumu
da 6nem tasimaktadir. Ornegin, kronik hastalig1 olan kisiler fiziksel cevreleri,
bulunduklar1 kosullar sayesinde hastaligi daha olumlu bir algi ile yonetebilir, boylece

hastalar stres ve kaygilarini azaltabilir ve viicudunu olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Stres ve kaygi ¢ogunlukla dis etkenlerden meydana gelmektedir. Iyilestiren
gevre kavrami ise bu durumu en askariye indirmeye ¢aligmaktir. Diger bir deyisle
iyilestiren mekanlar, bilim ve teknoloji yoluyla fiziksel rahatlik saglamak igin
tasarlanmistir. Bu iki disiplin arasinda bir iliski oldugu i¢in, sayisiz sembolik sinyalleri
sunarak psikolojik yonden hastalari iyilestirmeye tesvik eder (Ulrich, 2003; Parker &
Coiera, 2000). lyilestiren ortamlar ile ilgili kavram ve calismalar yeni degildir.
Iyilesmeyi kolaylastiracak bir ¢evre olusturma fikri 2000 yildan daha 6ncesine
dayanmakta, ancak son zamanlarda bu fikir populerlik kazanmistir. Hastanelerin,
saglik merkezlerinin tasarim ve olusumunda dikkate alinmaya baglanmistir (Kamali,
Abbas, 2011). Bu nedenle iyilestiren ¢evre kapsaminda, hastaneler igin i¢ mekanlar
tasarlanirken gboz Oniine alinmasi gereken, sadece fiziksel gereksimler degil, ayni
zamanda zihinsel ve psikolojik kosullardir. Biitiin bu ihtiyaglarin karsilandigi
mekanlar olumlu ve tesvik edici ortamlar sunar (Ulrich, 2003; Parker & Coiera, 2000).
Iyilestiren mekanin dis etkenleri, davranissal, kisileraras1 ve kisisel etkenleri dort ayr1
boyutta incelenir. Dis etkenleri iyilestiren ¢gevrede olusturan fatorler; renk, 151k, sanat,
doku, mimari, hos koku, hava, miizik, ses, yesil alanlar ve doga seklinde ifade
edilmektedir (Boz, 2017). Dis etkenlerin, ¢evrenin bireyler iizerinde katki
saglayabilmesi i¢in duyu biitiinliiglinii saglayabilmesi onemlidir. Bu baglamda,
cevrenin dis etkenleri hastalarin kisisel etkileri agisindan ele alindiginda, iyilesme
istegi, stresin azalmasi, farkindali§in artmasi gibi sonuclar ortaya c¢ikmaktadir.
Hastalarin fiziksel iyi olma hali ise davranigsal olarak tamamlayici terapilere daha
olumlu tepkiler vermektedir. Iyilestiren mekanin etkileri bir déngii halinde iken
bireysel 1yi olma hali kisileraras1 yayilmaya egilimlidir. Bu baglamda 1yilestiren

iligkilerin gelismesi ve bunun da kisilerarasinda yayilmasi s6z konusudur (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.3. lyilestirici Cevre Boyutlar1 (Boz, 2017, 5:57) (teze gore uyarlanmustir.)

ICSEL
lyilesme istegini gelistirmek
Farkindaligin Artmasi l
DISSAL DAVRANISSAL .

iyilesme alanin olusturulmasi Tam,.amlaylu terapiler

Duyusal girdilerin artmasi Tibbi bakimin artmasi
Kanita Dayali Tasarim (EBD)

KISLERARASI

lyilestirici iligkiler kurmak
Kiltire yaymak
Bakimi arttirmak

2.3.a. Iyilestiren Mekén ve Insan Iliskisi

Mekéan, insan ihtiyaglarimin icinde yer aldigi, smirlarla kapli yapi ve
ozelliklerine gore belirlenen bir boslukta bulunur ve bireylerin cansiz cisimler ile
bulundugu bir eylemin gerceklestigi yerdir. Mekan, belirli bir islev i¢in ayrilmis yerdir.
En sade hali ile uzay boslugunun sinirlandirilmig bir pargasi olarak da tanimlanabilir.
Her mekan tek basina ya da bagska mekanlarin birlesimi ile yeni bir alanin olusumuna

katki saglamaktadir (Bayizitlioglu, 2009 akt. Poyraz, 2015).

Iyilestiren mekanlar her boyutuyla insan saghigini, yasam kosullarini ve psiko-sosyal
kosullart gelistirmeyi ve olumlu etkilemeyi hedeflemektedir. Saglik mekanlarinda
iyilestiren ¢evre olanaklari, hastalarin psikososyal ve fiziksel gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve mekansal algilarinin olumlu yonde etkilenmesinde 6nemli rol
oynar ve boylece duygusal bir bag olusturur. Bu baglamda, saglik mekani/hasta/doktor
iligkisi arasindaki etkilesim ¢ok iyi analiz edilmeli ve bu mekanlarin tasarimina
yansitilmalidir (Power, 2015). Giiniimiiz kosullarinda saglhigin korunmasina yonelik
caligmalar, hasta/doktor/saglik personeli refahini 6n planda tutmaktadir; tasarimin
dinamik ve karmagik yapisi goz Onilinde bulunduruldugunda bu yapilarin tim

kullanicilar i¢in erisilebilir ve okunabilir olmasi1 da 6nemli bir kriter olusturmaktadir
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(Power, 2015). Hastalarin erisim kolayligt mekan1 daha iyi algilamalarini
saglayacaktir. Bunun yaninda psikolojik agidan bakildiginda hastalarin hastanelerde
daha gergin ve endiseli hissetmelerinin nedeni hastaliklarinin olusturdugu yan etkiler
ve doktorun yapacagi yorumlar gibi konular 6ne ¢iksada bu durumu tetikleyen
olumsuz g¢evre uyaranlarina maruz kalmalari1 da biiyiik etken olarak goérilmektedir.
Ayrica bu bireylerin rahatlatici, gliven verici gibi diger olumlu etkilerinden de

faydalanabilecegi gercegini degistirmemektedir (Dijkstra ve Karin 2009).

Iyilestiren ¢evre kosullar1 konusunda 6nemli destekleyici tasarim yaklasimlari
On plana ¢ikmakta ve gelismektedir. Tiim bu ¢aligmalarin odagi, hastalarin psikolojik
durumlarin1 ve saglik hizmetlerinin ¢evre kosullarindan etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Ulrich, 1991, 1997,
1999). Bunlar arasinda en kapsamli ve ¢agdas olanlar asagidaki gibidir;

Ulrich'in “Destekleyici Tasarim Yaklasimi”, iyilestiren mekanin hastanin
stresle basa ¢ikabilme ve psikolojik durumunu destekleyici tasarim kriterlerini
sagladigini belirtir. Iyilestiren saglik mekanlarindan, sakinlestirici, stres giderici ve
saglikli yasam kosullarimi saglamasi beklenir. Bu yaklasimi destekleyen, iyilestiren
ortamlarinin hastanin olumlu algis1 lizerinde 6nemli bir rolii oldugu konusunda
calismalar bulunmaktadir (Ulrich, 1991, 1997, 1999, Sloan, 2015). Bu teorilerden
biride Salutogenesis teorisidir. Fiziksel gevrenin hastanin psikososyal durumunu
belirleyen bir faktor olduguna dayanan bir teoridir. Teoriye gore, duygu ve tecriibe,
bireyin psikososyal statiisii ile dogrudan baglantilidir. Cevresel uyaranlar bireylerin
refahini etkiler (Antonovsky, 1996; Dilani 2000, 2001). McCullogh'a gore, deneyim
tasarimi, iyilestiren mekanlarin kullanicilar: tarafindan fiziksel ve psikoloijik yonden
etkilendigi teorisine dayanmaktadir. Kullanict deneyiminin saglik mekanlariin
fiziksel degerlerinden etkiledigini vurgulanmaktadir (McCullogh, 2010; Hamilton,
2003). Hamilton'a gore, en yalin ifade ile deneyim tasarimi, teorik ve pratik
deneyimleri birlestirerek c¢evresel ayarlart yonlendiren bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Hamilton 2003, 2005). Engel'in (1980) biyo-psiko-sosyal
modeline gore, hastaliklar birbirleriyle etkilesime giren psikolojik, sosyolojik ve
biyolojik faktérlerin sonucudur. Oyle ki; hastaliklar ve saglik sadece fizyolojik
degisiminden degil, ayn1 zaman bireyin kendi sosyo—psikolojik durumundan da
etkilenir. Antonovsky'nin (1991) battnlik teorisi ele alindiginda ise bu modellerin

her ikisinin de bireyin psikolojik ve sosyal durumunu hastaligin birincil faktorii olarak
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gosterdigi sdylenebilir. Buna gore, saglik mekanlarinin tasariminda 6ne ¢ikan hasta
odakli yaklagimin temelinde sosyal ve psikolojik ihtiyaclarmi karsilamasi
beklenmektedir. Bu parametre ayni zamanda hastanelerin ¢evresel tasarimini da igerir.
Raybeck’e gore, icinde bulunduklar1 kosullar iizerinde kontrol sahibi olduklarini
hisseden Kkisilerin, rahatlama ve mekana ait olma duygularinda artis oldugu
gorulmektedir (Raybeck, 1991). Hastalarin tedavi siiresini kisaltmak i¢in; olumlu bir
uyarici olusturmak, mekan tasariminda renk, doku ve 15181n kullanilmasi ferahlik ve
rahatlama etkisi yaratilmasi konusunda yardimc1 olacagi i¢in dikkat edilmesi gereken
noktalardir (Ulrich 1993, 1995). Hasta odakli tasarimlarin 6ne ¢ikan ozellikleri
arasinda sicaklik duygusu, baglanma ve yakinlik gibi kendini evinde hissetme

duygular1 6n plana ¢ikmaktadir (Sungur ve Aytug, 2007).

Bireylerin sosyal ve fiziksel cevreden etkilenmesi Kaginilmazdir. Insanlarmn
yasam dongiisii lizerindeki sonucta ortaya ¢ikan etkiler, daha once de belirtildigi gibi,
kullanicinin mekan algisimin (Hillier, 1996) onemini ifade eder. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, 6grenim durumlari, fiziksel halleri, zihinsel gil¢ seviyeleri agisindan
bakildiginda alginin farkli gergeklesmekte ve kisiden kisiye gore degismekte oldugu
sOylenebilir. Saglik mekanlarinmi tasarlayabilmek igin hastalarin ihtiyaglarini analiz
etmek; hastalarn gereksinimlerinin, zaman ve kosullara bagl olarak anlagilmasi
iyilestiren dogru bir gevre tasarimmin gergeklesmesini saglamaktadir. insanlarin temel
ithtiyaclarinin olusturuldugu homeostatik mekanizma ile ¢alisan bu sistemler viicuttaki
dinamik degisiklikler ile diizenlenmektedir. Oziinde hasta odakli mekan tasarimlart
anlamsal, psikolojik, duygusal ve fiziksel olarak hastalarla etkilesime girerek

hastalarin denge durumlarini korumasi 6nem arz etmektedir (Sekil 4) (Lehman, 2013,
5.63).
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Sekil 2.4. lyilestiren Cevre Uyaricilar1 (Lehman, 2013, s:63 ) - ( teze gore uyarlanmistir.)

Duyusal Tasarimin Fizyoterapi Hastalarinin

Terapilerindeki lyilestirici Etkileri

[

Kazanilan duzeyler;
Fizyolojik
Duygusal

Davranigsal
Ruhsal
Zihinsel

!

MEKAN TASARIMI ——> HASTA <€——— SAGLIK PERSONELI

T

Kullanici Anlatimi
Dikkat daginikligi
Glinlik yasam aktiviteleri
Tedavi asamalar
Egitim
Egzersiz yapmak
Aci yonetimi
ilag ve takviyeler

T

DUYUSAL TASARIM

Ortam optimum etki igin duyulardan faydalanir

Tedavi optimum etki i¢in ortami kullanir

Doga ile entegre
Ses izolasyonu
Renk, doku, 1sik, denge ve
karmasiklk kavramlari
Eglence ve sosyallesme

iyilestiren Cevre Uyaricilari

Bu baglamda, saglik mekaninin tasarim kriteri, hasta/doktor/mekan arasindaki
etkilesimden yola c¢ikarak olusmaktadir (Power, 2015). Teknolojik ve bilimsel
alanlardaki gelismeler ve degisimler, saglik mekanlarinin tasarimina farkli bir bakis
acis1 getirmistir. Bu noktada hasta psikolojisi veya ¢alisan psikolojisi gibi kavramlar
one ¢ikmaktadir. Kullanici odakli ve tedaviyi destekleyici yaklagimlar, hastaya giiven
ve memnuniyet duygusu verdigi i¢in bu tarz mekanlar tercih edilmektedir (Ergenoglu

A., Tanritanir A., 2013). lyilestiren saghik mekanlari, kullanicilariyla etkilesim
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saglayan ortamlar sayesinde hasta ve personel sagliginin desteklenmesinde énemli bir
role sahiptir. Mekanin anlamsal boyutu, tasarim kriterleri icerisinde temel bir
bilesendir; mekanlarin nasil deneyimlendigi, fonksiyonu, amag¢ ve kapsami mekanin
olusumunda Onemli rol oynamaktadir. Cesitli disiplinler tarafindan yapilan
arastirmalar, birtakim c¢evresel Ozelliklerin kullanicilar igin gili¢li iyilestiren ve
terapotik faydalara sahip olabilecegini gostermektedir (Ulrich, 1991; Scher, 1996;
Lewy ve digerleri, 1980; Murgia ve San Martin, 2002). Bu 6zellikler arasinda dogal
ve yapay 1s1k, renk, vista, sanat eseri, koku, mekéan ve form modiilasyonu, mobilyanin
dizenlenmesinin yaninda mekandaki 6lgek ve oran manipulasyonu, ses, doku ve

malzemeler olarak siralanabilir (Mazuch R., Stephen R., 2005).

2.3.b. Iyilestiren, Rehabilitasyon ve Fizyoterapi

Iyilestirme (healing) kelimesi, bir durumu, sart ve kosullar1 mevcut durumdan
biitiinilyle daha ileri duruma getirmek anlamina gelmektedir (Ozgen, 2018, s:186).
Iyilesme siireci ise ¢evresel, fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal faktdrler bir biitiinliik
sagladiginda tamamlanir. lyilestiren gevre; hastanin, hasta yakimlarmin ve saghk
personelinin kosullarini fizyolojik ve psikolojik yonden olumlu etkileyen bir sistemdir
(Young, 2010). Fiziksel ¢cevrenin saglik mekanlarinda 6nemli rol oynayabilecegi fikri;
1859'da yaymlanan Hemsirelik Notlari'nda Florence Nightingale (1969),
havalandirma, sicaklik, giiriiltii, pencereler, 1s1k, bitkiler, miizik, temizlik, drenaj,
duvar kaplamalari, renk, mobilya gibi bir dizi g¢evresel faktorlerin etkisi oldugu
konusunda ifadeler yer almaktadir (Harris, 2002). Nightingale’in ¢abalarina ragmen,
hastanelerin tasarimi yakin zamana kadar humanist bir estetikten ¢ok kurumsal bir
mekan1 yansitmaktadir. 19. ve 20. yiizyilin baglarinda saglik mekanlarinin tasarimlari,
hastalik ve tedavi goriislerinin degismesi, saglik personelinin fonksiyonel ihtiyaclar
ve yeni tip teknolojilerindeki gelismeler tarafindan degisiklige ugramistir (Horsburgh,
1995; Shumaker & Pequegnat, 1989). Glintinmuzde bu faktorler hastane tasariminda
hala 6nemli bir rol oynamaktadir. Son yirmi yildan beri saglik mekanlarinda hastalarin
ve ziyaretgilerin ihtiyaglarini ele alan ¢alismalar dikkat cekmekte (Harris, 2002) ve

yapilan tasarimlar, mekanlar insan odakli olmaya baglamistir.

Bireylerin stres ve hassasiyetinin yiiksek seviyede oldugu mekanlarda cevresi
ile olan iliskisi ve etkilesimi bireyleri rahatsiz veya mutsuz edebilir (Ergenoglu &

Aytug, 2007). Nightingale bu konu hakkinda mekéan ile etkilesimin sadece zihinde
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gerceklestigi ve daha sonrasinda viicuda etki ettigini vurgulamistir. Bes duyumuzla
algilayabildigimiz bi¢im, renk ve doku gibi mekan dzelliklerinin tzerimizde fiziksel
etkileri vardir. Bicim, renk ve doku cesitliligi gibi hastalara sunulan nesnelerin
iyilestiren etkisi vardir. Bu g¢esitlilikler iyilesmenin gercek yontemlerinden biridir
(Ergenoglu & Aytug, 2007). Cohen-Mansfield ve Werner (Ergenoglu & Aytug, 2007)

hastanenin i¢ ve dis tasarim ile ilgili,

Hastanelerin i¢ ve dis mekan 6zellikleri ve tasarimlarinin hasta tizerinde
belirgin olumlu etkileri oldugunu belirtmektedirler. Dogal manzara ve
seslerin hastane ici mekanlarda ve hastane ¢evresinde kullaniminin,
tibbi miidahaleler sirasinda agr1 kontroliinde etkin bir yontem oldugu,
endiseyi azalttifi, cerrahi miidahale sirasinda rahatlama sagladigi, kan

basinci ve kalp atis hizin1 olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

D’Youville ileri Terapi Merkezi (Lowell, MA) gibi bakim siirekliligi boyunca
hastalarin ihtiyaclarini destekleyen tek bir saha icinde tasarlanmis, doktor, hemsire,
saglik personellerinin uyguladiklari tedavi haricinde iyilesmeyi ve sagligi tesvik etmek
icin dogal 151k, koridorlarda stratejik olarak bulunan pencerelerden, hasta odalarindan
ve i¢c mekanlara 151k c¢eken terapi alanlari tasarlanmistir. Rehabilitasyon
merkezlerindeki blyuk pencereler, hastalarin digs mekén ile baglant1 kurmasina, ayrica
acik havada gevseme ve topluma yeniden adapte olmalarna olanak saglamaktadir

(Gorsel 2.2.).

Gorsel 2.2.  The D’Youville Center for Advanced  Therapy, Lowell, MA.

(Kaynak: http://www.lwda.com/content/rehabilitation-design)
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Hastaneler gibi fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin de insan odakli olmaya
baglamasi, bireylerin agri, stres ve hassasiyetlerinin yiiksek seviyede oldugu
zamanlarda, mekanda bulunan kisinin ¢evresindekiler ile yasayacagi iligski hastalari
rahatsiz ve huzursuz edebilmekte, tam aksi kosullar ise hastalara mutluluk ve huzur

verebilmektedir (Ergenoglu & Aytug, 2007).

Ulrich’in Stokholm’da diizenlenen Ikinci Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda
sunumunu gergeklestirdigi bildiriye gore, tasarimin hastalarin iyilesme sdreclerini
nasil etkiledigini anlamak i¢in ¢ noktaya deginmektedir. Bunlardan birincisi
psikolojik olarak endise, depresyon ve kizginlik hissetmeleri, ikinci olarak fizyolojik
degisimler; bagisiklik sisteminin zayiflamasi, yliksek kan basincit degerlerinin
degismesi, son olarakta davramis bozukluklari, uykusuzluk gibi davranissal
degisimlere deginmistir. “Hastaneler, hasta insanlari bazi durumlarda endise ve
hastane korkusu nedeniyle sagliksiz hale getirebilmekte, hastanin endisesi arttiginda,
bagisiklik sistemi baski altina alinmakta ve viicut, hastaliklarla savagsmasi agisindan
zayiflamaktadir” (Ergenoglu & Aytug, 2007). Hastalar i¢in memnuniyet veya
memnuniyetsizlik kaynagi olabilecek mekan ozellikleri, aydinlatma, giirilti
seviyeleri, hava kalitesi, mekdnda meydana gelen kokular1 ve sicakligi icerir (Fottler
ve digerleri, 2000; Shumaker ve Reizenstein, 1982; Zimring ve digerleri, 1987).
Cevresel kosullar, ozellikle Ongoriilemeyen ya da kontrol edilemez olmalar
durumunda strese neden olabilir (Evans, 1982; Evans ve Cohen, 1987). Bu stres
kaynaklarini en aza indiren veya hastalarin fiziksel ortami iizerinde daha fazla kontrol
sahibi olmalarin1 saglayan tasarim Ozellikleri hastane ortaminda memnuniyeti

arttirmaktadir (Harris, 2002).

Iyilesme bireyin kendini “hem psikolojik hem de fizyolojik olarak iyi hissetme
hali” olarak goriiliir (Ozgen, 2018, s:186). Saglik mekanlarinda gerceklesen degisim
ve doniisiimler, hasta merkezli tasarimi ve iyilestiren ¢evre kosullarini beraberinde
getirmektedir. Hastanin ihtiyaglarina cevap verebilen, hasta merkezli tasarimlar
yapilmaktadir. Bu tasarimlarda hastanin algilayabilecegi yiiksek kalitedeki hizmetin
farkinda olmas1 6nemlidir. Bu yiizden mekanin sadece fonksiyonel agidan basarili
olmas1 yetmez ayn1 zamanda gorsel, duyusal ve dokunsal agidan hasta ve yakinlar
uzerinde olumlu etki yaratmasi amaglanmaktadir (Berberoglu, 2010, s:42). Erenoglu

ve Aytug’un (Ergenoglu, Aytug, 2007) mekan tasarimi ve yarattigi ortamu ile ilgili;
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...sosyal, manevi, estetik, hayatin kalitesini arttirmaya yonelik,
lyilestirici, rahatlatici, uyarici, tutarli, 6lgli ve armoniye sahip, bigim,
1s1k ve malzemelere, renk, dokuya iliskin istekleri karsilayarak hem i¢
mekanlar hem dis alanlarin diizenlenmesi hem de bina kabugundaki
mimari varligi yoluyla, bir giivenilirlik, temizlik ve profesyonellik

mesaj1 iletebilmelidir.

Giinimiizde diinyanin farkli tilkelerinde saglik merkezlerinde sanat eserlerine
ve estetige onem verilmektedir. Gorsel ve duyusal tasarimlara 6nem verilmesi, sanatin
saglik merkezleri ile bir biitiin olmasi, hastalarin hem zihinsel hem de fiziksel
sagliginin desteklendigini ve bunun gerekli oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda
yaratict sanat eserleri ile iyi-olma hali arasinda bir iliski oldugu anlasilmistir
(Ergenoglu, Aytug, 2007). Gelecekte saglik mekanlarinin iyilestiren bir ¢evre olmak
lizere tasarlanmasi ve hizmet etmesi gerekmektedir. Bu noktada, uzun siireli kullanim
ve gorsel olarak tatmin edici g¢evrelerin tasarlanmasi ile hastalarin tedavisini
destekleyici ozellikleri icermesi gerekmektedir. “Gelecekte tasarlanacak iyilestiren
hastanelerin tasarim kalitesi arayislar siirdiikge, gevresel iyilestirici faydalar ve bu
faydalara ulasmanin yollar1 bulunacak ve bu felsefeden gelen tasarim ve uygulama

detaylar gelisecektir” (Ergenoglu, Aytug, 2007).

Insanlarin bir mekani algilarken gérme, duyma, dokunma, koklama gibi temel
duyulara ihtiyac1 vardir ve bu duyular bir bltin olarak hareket etmektedir. Bir
duyunun bozuklugu mekanin eksik algilanmasina yol agar (Giir, 1996). Duyu
biitiinliigiin saglanmasi diginda sosyolojik, psikolojik, yas, cinsiyet, kiiltiirel faktorler
dis etmenler mekan algisinda onem tasimaktadirlar. Mekan algilama bi¢imi ve
mekanin yarattig etki Kisiden kisiye gore degismektedir. Bir mekanin insan ile iliski
kurabilmesi i¢in kullanicilarin yasam oykiileri dnemli bir yere sahiptir (Yilmaz, Ugan,
2014). Mekan tasarlanirken yapilan aragtirmalar kanit niteliginde giivenilir ve dogru
olmalidir. Mekanlarin iyilestiren bir gevre niteligi tasimasi i¢in tasarimin temelinde
psikolojik, fizyolojik ve davranmigsal faktorler net bir bicimde tanimlanmalidir. Bu
faktorlerin belirlenmesi olusturulan mekanm kullanici-gevre iliskisi kapsaminda
yapilan arastirmalar sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, iyilestiren ¢evreler ve
mekanlar kanita dayali tasarim ve kullanict merkezli tasarim ile siki bir iliski i¢inde
bulunmaktadir (Salgam, 2010). Hem hasta yakinlar1 igin hem de saglik personeli i¢in

olumlu etkilesim yaratma amaci ile bu iki kavram giiniimiizde hastane, fizyoterapi ve
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rehabilitasyon merkezleri tasarimi ig¢in 6nem arz etmektedir. Hastalar igin iyilestiren,
destekleyici, guven verici ortamlar hasta tedavilerinde olumlu sonuglarin alinmasina
olanak saglamaktadir (Ozgen, 2018). Bu saglik mekanimin, tim kullanicilarina ortak
bir paydada bulusarak hizmet verebiliyor olmasi gerekmektedir. Iyilestiren mekan
algis1 lizerindeki etkileri duyu biitlinligii eksik olan zihinsel engelli bireyler i¢inde
gelisimleri ve sosyal yasama adapte olabilmeleri igin nemlidir. Dogum sirasinda veya
beynin gelisme donemlerinde ortaya ¢ikan beyin hasar1 olan serebral palsi hastaligi;
beyinde meydana gelen hasarin ilerleyici olmadigi fakat viicudun motor becerileri
tizerinde gergeklesen rahatsizliklar ve eksiklikler nedeni ile iyilestiren mekanlardan
biri olarak kabul edilen fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde destek almalari
gerekmektedir (Terzi, 2016, s:8). Bu surecte kendilerinden beklenen bircok hareketi
gerceklestiremedikleri ve gilinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz yapamiyor olmalari,
kendilerini olumsuz duygular icerisine itmektedir (Eksi, Yazgan inang, 1999; Girgin,
Balci, 2015, s:307). Serebral Palsi bir¢ok nedenle ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu i¢in
tedavi yontemlerinin de multidispliner olmasi gerekmektedir (Urgen, 2013, s.25).
Serebral Palsi’ye neden olan bulgular gesitli tedavi yontemleri ile hafifletilebilir, birine
bagli kalmadan hayata devam etme diizeyi arttirilabilir ve uygulanan tedaviler
sayesinde hastalarmm bakimi kolaylastirilabilir. SP’li bireyler kas ve hareket
kabiliyetleri disinda cevreden tecriibe ettikleri duyusal uyaranlara tepki vermekte
giicliik yasarlar (Miller, 2007). Bu yuzden tedavilerini gergeklestirdikleri mekanlar;
fiziki engelleri minimuma indiren, engellerini daha az hissetmelerini saglayacak,

duyusal batunluklerini gelistirebildikleri mekanlar olmalidir (Yorulmaz, 2015).
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BOLUM III

SEREBRAL PALSi VE DUYUSAL TASARIM

3.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP) tek bir hastalik degil, merkezi sinir sistemindeki
zedelenmeler sonucunda motor fonksiyonlardaki bozukluklarin 6n planda oldugu
birgok hastaligi i¢ine alan bir rahatsizliktir. Serebral Palsi; beynin hizli gelistigi
donemlerde bir tramvaya maruz kalmasi sonucu, viicut durusu, denge veya
hareketlerde ortaya ¢ikan bozukluklar olarak tanimlanabilir (Vargiin, Ulu, Duman ve
Yagmur, 2004). “Beyindeki zedelenme ilerleyici degildir. Ancak ¢ocugun yiirlime,
denge kurma ve hareketlerindeki giiglilk zamanla artabilir” (Berker, Yalgin, 2001).
Beyinde olusan hasar sonucunda hareket giicliigii, kaslarda gerginlik, denge kusuru,
istem dis1 hareketler, zeka sorunlari, dikkat ve algi bozukluklari, gérme bozuklugu,
isitme sorunlari, konugma giigliigii gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar (Berker and
Yalgin, 2001). Gebeligin erken donemlerinde veya ¢ocuklugun ilk yillarinda beynin
gelismekte oldugu siiregte beyinde olusan hasarlar serebral palsiye neden olmaktadir.

Bu hasar beyin yardimi ile viicuda ve viicuttan beyine giden uyarilara zarar

vermektedir (Terzi, 2016, s:8).

Serebral palsi olusan hasara gore; spastik tip, diskinetik tip, ataksik tip,
hipotonik tip ve miks tip olmak tiizere bese ayrilir (Terzi, 2016, s:8). SP’li kisilerin
yaklasik %80'1 spastik tip serebral palsidir. Bu tipte, kaslarda olusan sertlikler hareket
zorluguna neden olmaktadir. Ayrica bu hastalarin refleksleri normaldan farklidir.
Ornegin hastalar yurirken anormallikler ve dizlerin bukulmesi gortlmektedir.
Diskinetik tipte, hastalarin motor becerilerinin zorlastigi, viicut hareketlerinin kontrol
edilemedigi goriilmektedir. Bu durumda hastalarin hareketleri yavaslar veya hizl fakat
dizensiz olabilir. Hipotonik tip; hastalarin kaslarmin olmasi gerektiginden daha
gevsek olmasi durumunda bas, kollar ve bacaklar kontrol edilemez, nefes almakta
zorluk cekebilirler. Fakat her hastalikta oldugu gibi kisiden kisiye siddetleri
degiskenlik gosterebilir. Ataksik tipte hastalik ise en az gorilen tip olarak kabul edilir.

Bu tipe sahip kisiler denge ve derinlik algis1 ile ilgili sorun yasarlar. Nesnelerin
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kavranmasi, yazmak gibi belli motor kabiliyetlerini gergeklestirmede zorluk cekerler.
Son olarak karisik tip goriilen bireylerde ise; genellikle spastik ve astetoid tiplerin

birlesimi goriiliir (Sergev, t.y.)

Her farkli tip serebral palsili ¢ocukta bu hasarlar farkli agirlikta ve tipte
gorulebilir (Yorulmaz A.C., 2015). Hastalik, bebeklikten itibaren basladig1 i¢in ortaya
cikan kasilmalar fiziki gelisimi etkiler. Rahatsizlik 6nce denge bozukluguna daha
sonra kasilmalara yol acar. Beyin kaslarina diizgiin talimat vermedigi i¢in biiylyiip
gelistikce kaslar devamli kasildigr i¢in boylart kisa kalir ve eklemlerde sekil
bozukluklarina neden olur. Bu sorunlar, en ¢ok ayak bilegi, diz, kal¢a, dirsek ve el
bileginde goriiliir. Serebral Palsi rahatsizlig1 gegiren kisilerde zaman igerisinde algi
bozukluklari, duyusal bozukluklar, taktil duyu bozukluklar1 (dokunma duyusu),
kinestetik duyu kaybi, dispraksi, kaba motor faaliyetleri, ince motor fonksiyonlarinda
birtakim bozukluklara yol agar. Fizik tedavi ve rehabilitayson merkezlerinde bu
rahatsizliklara yonelik fizyoterapistler yardimi ile tedaviler uygulanarak serebral

palsili bireyler normal hayata kazandirilmaya Galisilir (Yorulmaz A.C., 2015).

3.1.a. Goriilen Problemler

Alg1 Bozukluklari: Beyin hasarindan dolayr algi bozukluklari meydana
gelmektedir. Duyusal biitiinlestirme disfonksiyonuna sahiptir ve beyin duyularla
algilanan bilgileri dogru olarak islemden gecirmede yetersiz kalir. Algi motor
bozukluklar1 ise baglantili olarak zayif motor performansa neden olur. Bu yiizden
Serebral palsili bir bireyde dikkat siiresi azalir ve dikkat daginikligi mevcuttur. Gorsel
alg1 bozuklugunda yaygin goriilen bir problemdir. Hedefe yonelme, topa vurma, tam

ve dogru yapilan hareketlerde zorluk yasarlar (Ozdang S., 2011).

Taktil Duyu Bozukluklari: Dokundugumuz cismin sert, yumusak, sicak,
soguk, priiriizlii olmasini; yiize ¢arpan riizgarin siddetini ve 1sisini1, giyilen kiyafetin
yumusak ya da sert olmasini taktil duyu sistemi sayesinde hissederiz. Duyu sistemi
bozuklugu olan kisiler herseye dokunmak isterler, biyerlere carpmaktan hoslanirlar,
ellerini birbirlerine veya basina vururlar, tanimadig1 herseye dokunurlar (Ergoterapim,
2018). Beyinde olusan hasar sonucunda motor davraniglarinin bagl oldugu duyusal
bozukluklar gergeklesmektedir. Duyusal bozukluklar baslhigi altinda taktil yani
dokunma duyusu, gérme, duyma duyular1 yer almaktadir. Hohman ve arkadaslar1 47

SP’li ¢ocuk iizerine yaptiklar1 bir ¢alismada %80 spastik tipteki serebral palsili, %40
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atetoid tiplerde algi ve duyu bozuklugu oldugunu saptamislardir. 1988’de Uvebrant’in
yaptig1 caligmada 169 SP’li cocuk incelemeye alinmistir. Bunlarin %44’ {inde dokunsal
duyarliligin azalmis oldugu goriilmiistiir (Uvebrant 1988). Bu ¢alismalarda ise, taktil
duyu kaybiin viicudun diger kisimlarina gore ellerde daha fazla oldugu goriilmiistiir

(Terzi, 2016, s:10).

Kinestetik Duyu Kaybi: Kinestetik duyu ile uzuvlarin birbiriyle uyumunu,
hareketlerimizin hizin1 ve yoniinii, kuvvetinin dozunu algilanmasi saglanir. Gicun
siddetine gore uyumlu ve hizli hareket etmeyi saglar. Bu duyunun eksikliginde veya
yetersizliginde; ince motor sorunlar1 ve karisik hareketleri 6grenmek zorlasir,
merdiven ¢ikmak, bisiklet siirmek, ayakkabi iplerini baglamak gibi, viicut sekillerini

diizglin tutamazlar.

Dispraksi: Cocugun zeka seviyesiyle bagli olmaksizin motor hareketleri
karsisinda yasadigi giicliik olarak tanimlanmaktadir. Dispraksi problemi bulunan
cocuklar normal veya Ustlin zeka seviyesine sahip olabilirler. Dispraksi, tek bagina
goriilebilecegi gibi dil sorunlari, beceriksizlik, algt ve diisiinme sorunlar ile birlikte
de gortilebilir. Hareket ve koordinasyon eksiligi olarak tanimlanan dispraksi, planlama
yapma, grup oyunlarmma katilma ve problemler karsisinda ¢oziim iiretme gibi
durumlarda ¢ocugun zorlanmasina neden olur. Dispraksi probleminin zeka
seviyesinden bagimsiz oldugu ifade edilirken bu problemin 6grenme giicliigline yol
acabilecegi belirtilmektedir. Disprakside sikga goriilen belirtiler ise; el goz
koordinasyonu, denge sorunlari, yer-yon algisi, kaba motor fonksiyonlari, ince motor

kabiliyetleridir (Yorulmaz A.C., 2015).

3.1.b. Tedavi Yontemleri

Her hasta i¢in tedavi yontemleri farklidir ve bircok tedavi yontemi
bulunmaktadir Uygulanan tedaviler ndrofasilitasyon ve geleneksel yontemler olmak
tizere incelenmektedir (Urgen, 2013, s.25). Geleneksel tedavi yontemleri kas kuvveti,
esneme ve germe teknikleri, eklem hareketlerini gelistirmek ve iyilestirmek {izerine
diizenlenmistir. Norofasilitasyon yontemler daha ¢ok duyusal uyarilarla sinir sistemi
yardimiyla iletilen fiziksel motor yetilerinin gelisimi, etki ve tepki gibi kaslarin
uyarilmasina yonelik tedavilerdir (Urgen,2013, s.25). Bunlarda en yaygin kullanilan
tedavi yontemi norogelisimsel tedavidir. Diger bir deyisle Bobath yontemi olarak

adlandirilir. Genellikle duyu-motor bozuklugu olan serebral palsili hastalarda
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kullanilan bir yontemdir. Refleksler, kas tonusu, anormal hareketler, postural kontrol,
dengenin saglanmasi, duyum, algi ve hareket hafizanin sensorimotor bilesenlerini
kullanarak kontrol etmeyi amaglayan yayginlagsmis bir tedavi yontemidir. Bu tedavi
yonteminde ortak caligma alaninda veya 6zel bir odada fizyoterapist ile birebir calisma
ile gergeklesmektedir (Karakusoglu, 2012). Uygulanan bir diger tedavi yontemi ise
uzay terapisidir (Gorsel 3.1). Bu yontemde amaglanan kullanilan 6zel kiyafetler
yardimi ile dengede durma, adim atma, ayakta durma gibi becerilerin gelismesidir
(Yorulmaz, 2015, s: 16). Bunlar disinda destekleyici cihazlar yardimi ile ayakta ve
dengede durmayi destekleyerek bireyin kendine olan giivenini arttirmaktadir. Bu
tedavilerin gergeklestigi rehabilitasyon ve fizik tedavi alanlarinin atmosferi, tasarimi
ve yarattigr mekan algist SP’li bireyleri ve tedaviyi uygulayan saglik personellerini

etkilemektedir.

Gorsel 3.1. Uzay Terapisi — Sincan Tip Merkezi

(Kaynak: https://www.sincantip.com/2018/03/10/uzay-terapisi/)

3.1.c. Serebral Palsi de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tibb1 ve cerrahi tedavi yontemlerinin disinda rehabilitasyon ve fizyoterapi
merkezlerinde uygulanan ergoterapi, konugma terapisi, duyu biitiinleme terapisi, ortez
ve diger ekipmanlarla diizenlenmis tedavi yontemleri ile desteklenmis uygulamalar
olusturulmaktadir. Bu merkezlerde uygulanan tedavi yontemlerinin SP’li bireyde
meydana gelen anatomik ve fiziksel bozukluklarini en aza indirgeyerek sosyal
yasamlarinda toplum ic¢inde bagimsizliliklarini kazandirmak ve ailelerin yasam

kalitesini arttirmak amaglanmistir (Altun, 2015, s.17-18). Tedavi yontemlerine karar
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verilirken hastanin yasi, klinik tipi, birlikte goriilen problemler, duyu biitiinleme
bozukluk derecesi, genel saglik durumu gibi etmenler géz 6niinde bulundurulmaktadir
(Giinel ve Livanelioglu, 2009). Gevsetme, germe, kuvvetlendirme gibi terap0tik
alistirmalar, destekleyici tedaviler (su, havuz, duyu biitiinleme egitimi, oralmotor,
teknoloji destekli sanal gerceklik tedavisi), norogelisimsel destekler gibi tedaviler
sitkca uygulanmaktadir. Fizik tedavi merkezleri SP’li bireylerin rehabilitasyon
stireglerinde 6nemli yer almasina ragmen uygulanan tedavilerin ne siklikla veya ne
kadar stre ile uygulanmasi gerektigi gibi kesin bir bilgi bulunmamaktadir (Novak ve
ark., 2013, s.885-910). Fakat fizyoterapistler SP’li cocuga hangi tedavi ve terapinin
uygulanacagina, ¢cocugun gereksinimleri dogrultusunda karar verir. Cogu fizyoterapi
ve rehabilitasyon merkezleri renk gesitliligi, ilgi ¢eken renkler, farkli dokulu ylzeyler,
farkl1 aydinlatma elemanlar1 kullanarak tedavilerinin yani sira hastalarin duyu
bozukluklarmin gelisimine katki saglamayr amaclamistir. Ornegin; Meksika da
bulunan Cocuk Rehabilitasyon Merkezi (Children’s Rehabilitation Center Teleton),
tedavi alanlarinda hastalarin endise, korku gibi olumsuz duygularini ortadan kaldirmak
icin farkli canli renkler, dokular, yiikseltiler ve resimler kullanmistir (Gorsel 3.2.),
(Gorsel 3.3.).

Gorsel 3.2. Cocuk Rehabilitasyon Merkezi (Children’s Rehabilitation Centers Teleton), Meksika —

(Kaynak: https://www.sordomadaleno.com/sma/projects-sm/childrens-rehabilitation-centers-teleton)
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Gorsel 3.3. Cocuk Rehabilitasyon Merkezi (Children’s Rehabilitation Centers Teleton), Meksika —

(Kaynak :https://www.sordomadaleno.com/sma/projects-sm/childrens-rehabilitation-centers-teleton)

3.2. Duyusal Tasarim

Insanlarin duyusal olarak bilgi edinme siirecleri, algilama siirecinde oldugu
gibi bir¢ok etkenin birlesimi ile olusmaktadir. Eski ¢aglarda dokunma ve tat alma
duyular1 6n plana ¢ikarken, giiniimiizde gérme ve duyma en baskin duyular oldugu
ortaya ¢ikmustir (Kizil, 2000, s.25). Pallasmaa’ya gore duyusal bilgi olusturma
siirecinin isitme, gorme, dokunma, koklama, tatmanin Otesinde gerceklestigini
savunmaktadir. Islev ve sistem olarak birbirinden farkli bes duyunun aslinda bir arada
isletildigi ve ayn1 anda uyarildiklar1 zaman algilama siirecini gii¢clendirdigi, beraber
calistiklar1 zaman eksikliklerini tamamladig1 goriilmiistiir (Onur, Zorlu, 2017, s.91).
Bergson’a gore mekan, nesne veya bir gorselin algilanmasinin birgok duyunun ayni
anda ve birlikte ¢aligmasi ile isleyen bir sistem oldugunu savunmaktadir. Birgok
aragtirmacitya gore; kaygan, mat, piriizli yiizeyleri gorebildigimizi, kokularin
goriilebildigini, bazi renk ve dokularin oral olarak algilayabilecegimizi savunmaktadir.
Bir mekanda bulunan kokunun, tadin, 1s181n, rengin, sesin veya dokunun algilama
stirecindeki bireylerin sosyal, fiziksel, psikolojik, zihinsel yonlerini olumlu veya
olumsuz desteklemektedir (Onur, Zorlu, 2017, s.92).
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3.3. Duyusal Tasarim — Serebral Palsi Etkilesimi

Insanlar giinliik aktivitelerini sorunsuzca yerine getirebilirken, kimi insanlar,
en basit aktiviteyi bile yerine getirmekte zorlanabilirler, bunlar icin ¢aba ve enerji
harcamak zorundadirlar. Serebral Palsi hastaligi beynin motor bdlgesinin
arizalanmasina bagli hareket bozuklugu olarak ifade edilebilir. Motor hareketlerinde
bozukluk ve gecikmeler gunlik aktivitelerini engellemektedir (Yorulmaz, 2015).
Serebral Palsili bireyler duyusal biitiinlik bozuklugu yasarlar, ¢evresinden aldigi
duyusal uyarana uygun yanit1 vermekte giicliik ¢ekerler. Bu ylizden bireyler giinliik
yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede sorun yasarlar (Miller, 2007). Ayrica belirtildigi
gibi Serebral Palsili ¢ocuklarin dogumdan sonra gelisimini devam ettiren beyinlerinde
olusan hasar sonucu kalic1 hareket ve postiir bozukluklari olusmasinin yani sira fiziksel
motor yetilerini etkilemekte, cocuklarda duyu kayiplari ve bozuklarida meydana
gelmektedir (Eriman, 2009, s.26-27).

1998 yilinda Serebral gozetim ag1 ad1 altinda 14 iilkede merkez kurulmustur.
Bu merkezler SP’yi siniflandirma, yaygin bozukluklar {izerine olusturduklar1 tabloda
hastalarin %62’sinde gorme bozukluklari, %25’inde isitme ile ilgili sorunlarnin
gorildigi tespit edilmistir (Odding, 2006, s.184). Duyu biitiinleme teorisi Dr. Jean
Ayres tarafindan 1970’li yillarda ortaya konmustur. Bireylerin viicudundan ve dig
diinyadan algiladig1 duyusal verileri analiz edip kullanabilme islemini kapsayan
norolojik bir siiregtir. Duyusal biitiinliik, bireyin viicudunu cevreye karsi etkili bir
sekilde kullanabilmesine olanak saglar (Ayres, 1972 akt. Turhan, 2018: s.3). Duyu
biitlinleme terapisindeki en 6nemli amag ise, bireylerin katilimiyla adapte olmalarini
saglamaktir. Alinan olumlu yanitlar ile bireyin giinlilk yasam aktivitelerinde duyu
biitiinliigli saglayan bireyler gibi basarili olmalarini saglamaktir (Bundy, 2002). Fiziki
engellerin minimuma indirilebildigi ortamlar, engellerini daha az hissetmelerini
saglayacak mekanlar ile ¢oziim saglanmalidir (Yorulmaz, 2015). Duyu butiinleme
odalarinda kullanilan piiriizlii, piiriizsiiz, kaygan, mat, renkli nesneler hem gdérme,
dokunma duyularinmi gelistirmeye hem de motor ve fiziksel yetilerin, denge sisteminin

gelisimine katki saglamaktadir (Gorsel 3.4).
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Gorsel 3.4. Yasamkent Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul — Duyu Biitiinleme Odas:

(Kaynak: http://www.yasamkentrehabilitasyon.com/)

Mekén tasariminda her etki ¢cok duyulu bir deneyimdir. Duyular, kultlre,
zamana, mekanin etkisine gore bireyler iizerinde farkli algilar yaratabilir. Fakat bir
mekana girildiginde gormeden isitmeye, dokunmaya ve koklamaya, 1siktan golgeye
olan siralama ayni derecede algilanmaktadir. Giinliik yasantimizi, duyularimiza ne
kadar dayandirdigimizi anlamadan yasariz (Tuzcu, 2012, s5.381-386). Oysaki,
bilincimizin ¢ogu duyularimizla ve diinyamizi nasil algiladigimiza baghdir. GOrme,
duyma, dokunma, tat ve koku alma duyularimiz olmadan hayat tatsiz, kokusuz, renksiz
algilanir (Mazuch, Stephan, 2005) ve bedenler ile diinya arasinda iletisim ve iligki
kurulamazdi. Basitce séylemek gerekirse, duyular olmadan, diinya insanlar tarafindan
anlagilamazdi. Serebral Palsi ile savasan insanlar i¢in bu durumun kolaylasmasi ve
hastalarin iyilesebilmesi i¢in terapide kullanilan tedavi mekanlarinin siradan
olusturulan ve tasarlanan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinden bagka kriterler
icermesi gerekmektedir. “Mekandaki golgeler ve karanlik alanlar, mekanin
derinliginin ve boyutlarinin beynimizde sekillenmesini saglamaktadir” (Yazici, Alp,
2017). Serebral Palsi de boyut ve derinlik algis1 bes duyusunu sorunsuz kullanabilen
insandan farkli oldugu icin mekan tasariminda olusan kriterler degisebilmektedir.
Mekan algisinda iki 6nemli faktor olusmaktadir. Bunlar 6znel nitelikleri igeren “kisi
merkezci” ve nesnel 6zellikleri kapsayan “dis merkezci” olmak {izere ayrilmaktadir.

D1s faktorler; konumu, rengi, dokusu, yakinligi, benzerligi gibi 6zelliklerdir. Kisisel
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faktorler ise kisilerin duygulari, diigiinceleri, ihtiyaclari, tutumlar1 gibi faktorlerdir
(Akkaya, 2019). Mekanda kullanilan duyusal tasarimin etkileri hem 6znel nitelikleri
hem de nesnel Ozellikleri kapsayan bir tasarim dili yaratmaktadir. Duyusal tasarim
Serebral Palsili bireye “kendi i¢inden gelen uyaranlarla (acikma, agr1 eklemlerin
durumu, pozisyonu), dis diinyadan gelen uyaranlarin farkinda olmasini ve gelen bu
uyaranlarin diizenlenmesine, dogru bir sekilde kullanilmasini” saglamaktadir (Harris,
2000). Duyusal tasarim yolu ile olusturulan duyusal biitiinleme, kisinin ¢evresinden ve
kendi viicudundan gelen duyusal uyarilar1 diizenlemeyi, organize etmeyi ve cevre ile
uyumlu bir bigimde yasatmayi saglamaktadir (Harris, 2000). “Cocugun sevdigi,
benimsedigi ve giiven i¢inde rahatlikla deneyimledigi mekanlar egitim siirecine
olumlu katki saglarken ¢ocuk, aile ve egitim personeli arasindaki iletisimi de

kolaylastiracaktir” (Gller, Kaya, 2016, s:591).
3.3.a. Renk

“Renk, insanlar lizerinde hem psikolojik hem de fiziksel farkli anlam etkileri
yaratabilmektedir. Bu konuda yapilan birgok deney ve ¢alisma, renklerin kisilerde
olumlu ve olumsuz etkiler uyandirdig1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir” (Manav, 2015,
s:23). Mekanin fiziksel 6zelliklerinde farkli algilar yaratabilmek icin rengin yarattigi
giic ile mekanin fiziksel olumsuz etkilerini tasarimcinin rengi dogru kullanma
bi¢cimiyle olumlu sonuglar yaratmaktadir. “Bir mekan iyi planlanmis ve donanimli olsa
bile renk agisindan donuk ve tatsiz olmasi mekani kasvetli yapabilmektedir” (Pile,
1997, s:11). Sinirlar1 daha iyi betimlemek, fiziksel ve psikolojik yoniiyle birlikte dogru
karar verebilmek icin sadece duvar, zemin ve tavanda degil mobilyalardan,
aksesuarlara ve mekanda kullanilan tiim tekstil {iriinlerinde detayli bir renk ¢aligsmasi
yapilmast gerekmektedir. Duvarlar, mekani olusturucu, sinirlayici, sarict ve
yonlendirici bir etkiye sahiptir. Olmas1 gerekenden daha sicak bir rengin biitiin
duvarlara uygulanmasi, duvarlarin daha yakin algilanmasina neden oldugu i¢in mekani
dar gostermektedir. Bu yiizden kiiguk hacime sahip mekénlarda veya yakin mesafeli
duvarlarin oldugu yerlerde daha soguk ya da pastel tonlar tercih edilmelidir. Sicak
rengin kullanildigr mekénlara gore daha soguk renklerin kullanildigr mekéanlar daha
genis algilanmaktadir. Déseme ve tavan benzer bir bi¢imde giiven hissiyle olusan
saglamlik hissedilmek istenir. Bu durumda seffaf ya da bosluk hissi yaratan désemeler

giivensizlik, endise gibi faktorlerle eslesmektedir. Tate (1987, s:152) “bir rengin digeri
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ile etkilesimi, kullanim boyutu, uygulanma yeri, bitisiklik, 151k ve tekstil faktorleri ile

kullanilan rengin etkisinin degismekte” oldugunu ifade etmistir (Ozsavas, 2016).

Renklerin psikolojik ve fizyolojik etkileri incelendiginde turuncu renk;
dolasim, sinir ve solunum sistemlerini harekete gegirdigi, zihinsel faaliyetleri uyardigi
belirtilmistir. Ana renk olarak mavi’nin; yliksek tansiyon ve atesli hastaliklarda
kullanildig1, stresli hastalar iizerinde sakinlestirici etkisinin oldugu goriilmiistiir. Sar1
rengin ise; sindirim sistemi {izerinde etkili oldugu ve sinir, kas sistemlerini
giiclendirdigi goriilmiistiir. Fakat sar1 rengin akil hastaliklar1 ve sinir hastaliklarinda
mekan icerisinde kullanilmamast Onerilmistir. Renklerin tasarimda yanlis
kullaniminda bireyler iizerinde olumsuz etkileri olabilir. Yesil renk hiicre onarimina
ve yapisinin giiclenmesine olanak saglarken yanlis kullanildiginda yorgunluk ve
tembellik hissi uyandirabilecegi goriilmiistiir (Ibili, 2018, s:50). Fizik tedavi
alanlarinda, kas giiciiniin kullanildigi, ¢esitli tedavi donatilarinin bulundugu mekéanlar
genis alanlardir. Bu mekanlarda sicak renkler; sar1, kirmizi, turuncu kullanilmalidir.
Kaslar1 gevseten, canlilik veren soguk tonlar; mavi, deniz mavisi gibi renkler tercih
edilebilir. Fakat mevcut mekan dar ise sicak renklerin ortami daha dar gosterecegi i¢in
yine soguk renkler tercih ederek hastalarin tedavi sirasinda psikolojik olarak daralmis
hissettirecek mekan tasarimlarindan uzak durulmahdir (ibili, 2018, s:57-58). “Renk,
beyin dalgalarini, sinir sistemi fonksiyonlarini, hormonel aktiviteleri etkiler; duygusal
ve estetik degerleri uyarir. Gormek, koklamak, tatmak, duymak ve dokunmak gibi

duyularin uyarilmasinda 6nem tasir” (Guller, 2007, s:25).

Yaslar1 3 ile 21 arasi olan fiziksel ve zihinsel engelliler arasinda ¢evre rengi ve
tiim spektrumlarin etkileri ile ilgili Dutchzak (1985)’1n gereklestirdigi bir arastirmada,
turuncu rengin serebral palsili hastalar Gzerinde kas giiciinde azalmalara neden oldugu
goriilmiistiir. Serebral palsili hastalarda Olgiisiiz gerceklesen kas hareketlerini
yatistirmak i¢in turuncu rengin kullanilabilece§i ongoriilmiistiir. Calismaya katilan
hastalarin yesil renk ve 151k altinda gelisim gosterdikleri gézlenmistir. Ayrica mekan
icerisinde mavi ton kullanilan alanlarda rahatladiklari, kirmiz1 rengin ise bireyleri
uyardig1 ve canlandirdigi gozlenmistir (Dutczak, 1985°ten akt. Grangaard, 1993;
Guller, 2016, s:581). Yapilan arastirmalara gore (Ibili, 2018, s:64);
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Renk yelpazesinin insan biyolojisi ve sagligi lizerinde 6nemli birgok
unsur igerdigini gdstermis, toplumda renklerin yarattig1 psikolojik ve
fizyolojik tepkilerin saglik yapilarinin sekillendirilmesinde mutlaka

dikkatle degerlendirilmesi gereken faktorler oldugu ortaya konmustur.

Amerika Birlesik Devleti Georgia eyaletinde ¢ocuklar i¢in olusturulmus bir
tedavi merkezinde bekleme odasinda sakinligi, giiveni saglayabilmek adina yesil
tonlarda, doga icinde bulunan renkler kullanilmistir. Hastalarin kas glcundn
kullanildig1 kesfetme odasinda ise daha giiclii, canli (kirmizi, turuncu, mavi, vb.)

renkler kullanilmugtir (Ibili, 2018, s:50-58). (Gorsel 3.5) (Gorsel 3.6).

Gorsel 3.5. Kid’s Creek Therapy, Georgia, Amerika Birlesik Devletleri- Bekleme ve Kesfetme Odasi

(Kaynak: https://www.kidscreektherapy.com/pediatric-therapy-center-photos)

Gorsel 3.6. Kid’s Creek Therapy, Georgia, Amerika Birlesik Devletleri- Bekleme ve Kesfetme Odasi

(Kaynak: https://www.kidscreektherapy.com/pediatric-therapy-center-photos)
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“Renk, beyin dalgalarini, sinir sistemi fonksiyonlarini, hormonel aktiviteleri
etkiler; duygusal ve estetik degerleri uyarir. Gérmek, koklamak, tatmak, duymak ve
dokunmak gibi duyularin uyarilmasinda 6nem tasir” (Guller, 2007: s.25). Serebral
Palsili ¢ocuklarda dikkat daginikligi, ilgi siirelerinin kisaligi, kavrama giigliigii,
ogrendiklerini aktarma becerileri kisith oldugu i¢in 6zel mekéansal ortamlara ve
egitimlere ihtiya¢ duyarlar. Cevreye uyum saglayabilecek, gorsel uyaranlari ayirt
etmesini kolaylastiracak, boyut farkliliklarini ayirt edebilecek mekanlar gelistirmek
icin mekén renklerinin bilingli olarak kullanilmasi gerekmektedir (Giller, 2016).
Somerville Inc tarafindan tasarlanan fizyoterapi merkezinde dikkati daginik, algi
diizeyleri diisiik ¢ocuklar i¢in yiikseltiler farkli ve canli (kirmiz, mavi, sar1) renkler ile
belirgin hale getirilmistir (GOrsel 3.7). Bu sayede mekani daha iyi algilayabildikleri
icin mekan-kullanic1 iliskisi kuvvetlenmis ve tedaviden alinacak sonuglar
tyilestirilmistir.

Gorsel 3.7. Somerville Inc tarafindan Tasarlanan CP Center Expansion — Oyun Alani

(Kaynak: https://somervilleinc.com/project/cp-center-expansion/)

Giiller’e (Giiller, 2007: s.21) gore;

Sicak renkler, mekanin kiiciik ve sicak, ses diizeyinin yiiksek, dokunun
yumusak, islevin aktif ve disa doniik, sarf edilen fiziksel giiciin az,
mekanda gecirilen siirenin kisa algilanmasini saglar ve uyarici bir etki
yaratir. Soguk renkler ise tam tersi kosullarda, dikkat ve yogunlagma

gerektiren isler i¢in uygundur.
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Sicak renklerin havada olusturdugu titresimler daha kuvvetli oldugu igin,
soguk renklerden gozii daha fazla etkiledigi bilinmektedir. Bu ylizden serebral palsili
bireylerde renklerin soguk ve cansiz olmasi geg algilanmasi, mekan i¢indeki boyut ve
derinligin algilanmasma ve giivensizlik, endise, korku gibi duygularin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Cukur ve Delice, 2011: s. 28-29). “Zihinsel engelli
cocuklarin taninmasi ve onlara bilingli se¢ilmis uyaricilar ile diizenlenmis egitim
ortamlar1 saglanmasi, saglikli gelisim gostermeleri agisindan onemlidir.” (Giiller,
2014, s:42). Bu yilizden mekanda kullanilan renkler bu amag dogrultusunda bir tasarim
elemani olarak degerlendirilmelidir (Guller, 2014, s:42). Duyusal bitinlik konusunda
eksik kalan ¢ocugun sevdigi, benimsedigi, giivende ve evinde gibi hissettigi mekanlar
egitim ve tedavi slirecini olumlu katki saglamaktadir. Ayni1 zamanda ¢ocugun, aile ve
saglik personeli arasindaki iletisiminin de guclendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir
(Gdller, 2014: 5.42-43).

3.3.b. Doku

Gorme, tatma, duyma disinda dokunma, bireylerin bu evrendeki varligim
sorgularken kullanabilecegi onemli bir duyudur. insan, dokunarak, hem kendi varlig
disindaki varliklarla bir biitiin olabilmekte hem de onlardan farkli oldugunu fark
etmektedir (Erkartal, Okem, 2015). Martin Heidegger’e gore, bir varligm gérme
mesafesindeki “nesneden” ¢ikarak; dokunma mesafesindeki “sey” e donlisme
durumudur. Bu durumda insanlar ilk basta algiladiklar1 nesnelere dokunmak isterler.
Daha sonra farkli dokulardan edindikleri tecrlbeler ile o nesneleri kodlarlar.
Almanya’da ortaya ¢ikmis olan Gestalt teorisi sekil, bigim (form) ve anlam iliskisi
ortaya koymaktadir. Gestalt i¢in alginin 6nemi biiyiiktiir. Bir mek&nda once pargalarin
daha sonra biitiiniin algilandig1 ¢ogu psikolog tarafindan desteklenmistir. Fakat,
parcalarin bireysel olarak bir anlama gelmedigini, gorsel algiyla algilanan bir nesnenin
Gestalt psikologlarina goére alginin dogru olabilmesi i¢in biitlinliiglin gerekli oldugu
savunulmaktadir (Dinger, 2011, s:32). I¢ mekén tasarimda kullanilan 151k, renk, doku
gibi algimiz1 etkileyen faktorlerin dogru bir algi yaratabilmesi i¢in bir biitiin i¢inde
tasarlanmas1 6nemlidir. Ayni zamanda tasarlanan mekani dogru kavramak da onem
tasimaktadir. YUzeylerin sert-yumusak, piriizli-plrizsuz, kaygan veya mat
oldugunun bilgisini dokunma duyumuzla kesfederiz, daha sonra tecriibe edilen
dokuyu, gérme duyusu ile tamamlariz. Bu sekilde dokunun i¢ mekénda olusturdugu
derinlik ve boyut farkliliklarini algilariz (Dinger, 2011, s:79-92) Cevremizde bir
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nesneyle karsilasip dokunuldugu zaman sinir sistemi bu bilgilerin sekil, doku, basing
ve diger dokunsal niteliklerini ayirt eder. Dokunulan nesneler ne hissedildigini
belirlemeyi saglar. Taktil duyu yardimiyla sicakligi anlayip aciy1 hissetmemize
yardimei olur. Taktil duyu ile beyindeki duygusal merkezler arasinda bir iligki vardir
ve karar verilmesini, deneyimlenmesini hatirlanmasina yardimer olur (Yack et al.,
2003; Abraham et al., 2015; Kenshalo, 1968; Tarhan, 2018). Birden fazla dokunun bir
arada kullanilmasi karmasikliga ve mekaninin dogru algilanmamasina neden olabilir.
Dokular kendi icinde gorsel ve dokunsal doku olmak Uzere ikiye ayrilir. Bir ylzey
Uzerindeki dokuyu, gorme duyusu ile algiladigimiz dokulara “gorsel doku” denir.
Dokunsal doku ise; gorsel dokuya gore hem gdérme hem de dokunma duyusu ile
algilanan dokulardir. “Doku, renge sasirtict bir dinamizm kazandirir ve tersi de
dogrudur. Renk, dokunsal etkileri giiclendirir” (Gaborjani, 1970). Renk ile dokunun
beraber ¢aligmasinin yaninda mekanda kullanilan 1s1ginda algilamayi etkilemede rolii
biiyliktiir. Her doku insanda farkli psikolojik etkiler yaratabilir. Bu durumda ise
hastane gibi iyilestirme ortamlarinda genel olarak kanitlanmis, bireyleri rahatsiz ve

giivensiz hissetmedigi doku tasarimlari uygun goriilmektedir (Dinger, 2011).

Taktil duyu, ¢ocugun masada bulunan oyuncagi bakmadan c¢ekip almasina
yardimer olur. Ayrica bir cisme dokunuldugunda cismin keskin, pirizsiz, parizla,
kaygan, yumusak oldugunu anlagilmasini saglar. SP’li bireyler ise glinlik hayatta
taktil bilgileri anlamada zorluk gekerler. Bu kisiler dokunsal girdilere asir1 duyarlt
olabilir. Bu durumdan dolay1 baz1 taktil deneyimlerden vazge¢meleri veya
kaginmalarina neden olabilir. Onlara gore, en basit taktil deneyimler bile onlar
rahatsiz edebilir ve agr1 hissetmelerine neden olabilir. Dokunsal girdiye karsi asiri
duyarli olan cocuk bazi yiyecekleri yeme, hijyen gerektiren aktivitelerden (dis
yikamak, el yikamak) uzak kalmak, dokunsal oyunlara dahil olmak istememe gibi
etkinliklere asir1 reaksiyon verip 6fke nobeti gecirebilir (Yack et al. , 2003; Abraham
et al. , 2015; Turhan, 2018: s.13-14). Cevreden duyusal sistem araciligiyla alinan
bilgiler ¢cocukluk caginda sinir sisteminin gelisimi i¢in énemlidir. Gerekli duyusal
deneyimi saglayamayan Serberal Palsi hastalar1 duyusal biitiinligli saglayacak
mekanlarda tedavi gormektedirler. Duyularin ayrilmasmin hedeflendigi tedavilerinde
vestibdiler, taktil duyular, hareket sistemi, temel taslarini olusturmaktadir. Bunun i¢in
0zel olusturulmus duyusal ve multisensorik odalar kullanilmaktadir. Bu odalarin

ozellikleri gorme, isitme, dokunma duyularini uyarmak {izerine tasarlanmistir.
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Tasarimda kullanilan materyaller her duyuya ayni anda etki edecek sekildedir.
Baloncuk tiipler, degisik dokunsal materyaller, titresimli koltuklar gibi en basta gorme
duyusunu daha sonra dokunma duyusunu harekete gecirecek sekilde tasarlanmalari
amaclanmistir (Staal, 2012: s.3-4-5). Duyu biitiinleme odalarinda kullanilan farkli
doku gesitleri; piriizli-piriizsiiz, yumusak-sert, kaygan gibi dokuya sahip
materyallerin kullanim1 SP’li bireylerin taktil duyularini harkete ge¢irmeye yardimci
olur. Ayn1 zamanda dengede durmada sikint1 yasayan SP’li bireyler i¢in gelistirmeye

yonelik farkli alanlar yaratilmigtir (Gorsel 3.8).

Gorsel 3.8. Acem Rehabilitasyon, Kirklareli / Tiirkiye — Duyu Bltiinleme Alan1 (Kaynak:

https://acemrehabilitasyon.com.tr/)

3.3.c. Isik

Iyilestiren cevre kosullar1 faydali hale getirebilmek igin aydinlatma gerekli
kriterlerden Dbiridir. Isigin  kullanimi, hastane, fizyoterapi ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢ok islevli ve farkli yasam ortamlarinda énemli bir rol oynamaktadir.
Hastalarin fiziksel ve duygusal rahatlig1, psikolojik durumunu, motivasyon, endise ve
korku gibi deneyimlerinin hafifletilmesinde 6nemli yeri vardir. Giiniin ¢ogu kismin
tedavi alanlarinda gegiren hastalar veya doktorlar igin her zaman konfor ve performans
kosullarimi saglamas1 beklenmektedir (Yiice, Perdahgi, Unsalan, s:1). Giin 1s131na daha
fazla maruz kalmanin, hem seratonin oranini arttirdigi hemde beraberinde depresyon
ve agriy1 azalttigina dair kanitlar artmaktadir (Ulrich, 2006). Fakat genellikle
hastanelerde, fizik tedavi alanlarinda dogal 15181n yan1 sira yapay 1s1k kullanilmaktadir.

Yapay 1siktan yararlanirken, 1s181n rengi ve yansimasi, 1s18in dagilimi, 1s181n siddeti,
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yonu ve etkisi gibi ozellikler 6nem tasimaktadir. Isigin etkisi ile mekanda kullanilan
diger tasarim ogelerinin doku, renk gibi detaylarin farkli algilanmasina neden olabilir
(Zeybek, 2014, s:37-38). Dogal ve yapay 1sik arasindaki farklar, aydinlik seviyeleri,
homojenlik ve 1518in yayilmasi, zamanin degisimi, renk ve ultraviyole 1siniminin
miktart dahil olmak {izere 6nemlidir. Dogal giines 15181n1n iyilesme tizerindeki 6nemi,
bircok calismada incelenmistir. Yetersiz 151k sonucu, uyku par¢alanmasinin bir nedeni
oldugu Ongoriilmiistiir. Kot tasarlanmis veya bakimi yapilmis i¢ mekan
aydinlatmasinin, kaynak parlamasi ve titremesi ile sonuglanan olumsuz etkileri
belgelenmistir. Bunlarin, mevcut gérme sorunlarini arttirdigi, goéz yorgunluguna ve
bas agrisina neden olabilecegi gibi 0zellikle yaslilarda ve zihinsel engelli bireylerde
dikkat kaybina neden olabilecegi savunulmustur (Schweitzer M., Gilpin L. ve
Frampton S., 2004).

Serebral Palsi’de hareket bozuklugu, denge ve konusma bozuklugu, ndbetler
disinda isitme ve gorme kaybi gibi sorunlara siklikla rastlanmaktadir (Tuzcu ve ark.,
2012). SP’li bireyler gorsel Kontrast, renk ayrimciligt zorlugu, derinlik algist ve
kontrast duyarliligi gibi 6zel gorsel eksikliklerle karsi karsiya kalirlar (Cronin-
Golumb, 1995). Bu eksiklikler parlamada tahris ve renk algisindaki degisiklikleri daha
da siddetlendirmektedir (Brawley, 1997). Bu mekanlarin tasarim kilavuzlari;
parlamay1 azaltmak, uygun oldugundan fazla kontrasti artirmak ya da azaltmak ve
derinlik algis1 ile ilgili karisikligi en aza indirmek igin stratejiler Onerir. Ayrica bu
kilavuzlarda, genel 1s1k seviyelerinin arttirilmasi ve parlak 1s1ga maruz kalinmamasi
gerektigi Onerilmektedir (Day, Carreon, Stump, 2000). Serebral Palsili ¢ocuklar
bebekliklerinden itibaren ¢evreyi kesfetme ve ¢evrede hareket etmekten yoksundurlar.
Bu da 6grenme siirecinde gecikmelere neden olmaktadir. Erken donemde bebege
verilen ilk ve temel egitim duyu egitimidir. Bu duyu egitiminde gorsel algilama 6nemli
rol oynamaktadir. Duyularin uyarimi, rahatlamasi, ¢evreyi kesfetmesi icin tedavi alani
1siklandirilmast 6nemli bir kriterdir (Stephan, 2005). Fizyoterapi ve rehabilitasyon
merkezlerinde bulunan duyu biitiinleme tedavi odalarinda 6zellikle snoezelen terapi
diger bir deyisle karanlik oda terapisinde kullanilan; renkli 1s1klar, ledler, 151kl tiipler,
151kl kablolar, slayt makineleri ve slaytlar 6nem tasimaktadir (Gorsel 3.9.). Bu terapi,
uzaysal algilama, duyu, algi, dikkat daginiklig1 gibi kognitif becerilerde sorun yasayan
kisilerin gorsel dikkat, el ayak koordinasyonu, stres gibi problemleri iyilestirmek i¢in

yapilir (Gorsel 3.10.). Uygulanan destek genellikle insanlarin kisisel ihtiyaglarinin
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farkinda olarak olabildigince bagimsiz olmalarini saglamaya odaklanilmahidir. Bu
kapsamda yapilan tedaviler dogrultusunda farkli, renkli 11k kullaniminin hastalarin
izerinde zamanla spastisitenin azaldigini, istemsiz hareketlerin istemli hareketlere
doniistiigiing, gelistirdigini, dikkatin ve uyumun arttigini, tedavi sirasinda duyulan
agrilarin azaldigini, iletismin gelistigini gostermektedir (Anstee, 1999, s:38-41).

Gorsel 3.9. Snoezelen Terapi Odast - Karanlik Oda.

(Kaynak: https://www.snoezelen.info/news/romeoville-home-to-sensory-room-for-special-needs-
community/
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Gorsel 3.10. Snoezelen Terapi Odasi - Karanlik Oda / Duyu Biitiinleme Odast.

(Kaynak: http://www.snoezelen.info/sensory-rooms/snoezelen-image-gallery/)

3.3.d. Ses

2000 yilinda ses-mekan iliskisine Winston Churchill "Once biz yapilarimizi

sekillendiriyoruz, daha sonra da onlar bizi sekillendiriyor,” s0zuyle yola ¢ikilmigtir
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(Leland, 2014 akt. Giiler, 2017, s:1). Baska bir deyisle, tasarlanan mekanlarin isitsel
alginin yardimiyla bireylerin mekani algilarken olumlu, olumsuz etkileyebileceginden
bahsetmistir. Akgin (Akgin, 2017, s:432) hastane ortaminin iyilestirici etkisi

hakkinda sunlar1 sdylemistir:

Literatiirde hastane ortaminin iyilestirici ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik olarak sosyal, manevi, estetik, rahatlatici, uyarici, tutarli 6lgii
ve armoniye sahip bi¢im, 151k, malzeme, renk ve dokuyu karsilayacak
hem i¢ hem de dis mekanlara sahip olmasi ve giivenilirlik, temizlik,

profesyonellik mesaj1 iletmesi onerilmistir.

Tedavi uygulama alanlarinin bireyler igin giinliik aktivitelerini rahatlikla
yapabilecekleri, tedavi hizmetini en giivenli ve en iyi sekilde alabilecekleri mekéanlar
olmasi amaglanir (Akgilin, 2017, s:432). Uluslararas1 arastirmalar, iyilestirme
merkezlerinde giiriiltii seviyelerinin ¢ok yiiksek oldugunu, desibel yogunluklarinin
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan desibel kilavuz degerlerinin gok
{istiine ¢ikt1gin1 gostermistir. Ornegin, haraket ettirilen donatilar, servis araclar1 mekan
icerisinde olusan fazla ses; uyku kaybi, yiiksek tansiyon ve kalp atisin artmasi, stresin
artmasi ile iliskilendirilmistir (Ulrich, 2006). Giirtiltiiyli azaltmak i¢in kanitlanmis
etkili tasarim 6nlemleri giiriiltii kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi veya yalitilmasina
yonelik ses yayilimimi azaltan yiliksek performansli ses emici tavan dosemeleri
yerlestirilmesi koridorlarda ve bekleme alanlarina hali kaplanmasi1 giiriiltiiden
olusabilecek etkileri azaltmaktadir (Ulrich, 2006). Ayrica serebral palsi hastalari basta
olmak iizere zihinsel engelliler ile isitsel ve gorsel algi olarak miiziksel alg: diizeyinde
bir iligki kurmak miimkiindiir. Miizigin engelli ¢ocuklar iizerinde ruhsal, duygusal ve
toplumsal gelisiminde katkis1 oldugu gozlenmistir. Miizik ile tedavide dort ana baslik
hedeflenmistir. Bunlar; sosyal ve duygusal davranislar1 gelistirmek, hareket ile ilgili
becerileri gelistirmek, insanlara olan iletisimi saglamak ve bos zaman aktivitesi
olusturmaktir (Yilmaz, Ugan, 2014). Yapilan arastirmalarda, miizik ile bilissel siirecler
arasinda iliski ortaya ¢cikmustir. Istanbul Sancaktepede bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde yapilan bu arastirmada 7-10 yaslar1 araliginda alt1 6grenci ile ¢alisilmistir.
Sirasiyla biitiin miizik aletleri iki ay boyunca denenmistir. Bu siirecin sonunda
ogrencilerin zaman igerisinde verilen komutlara uyduklari, ritim duygularinin gelistigi
gbzlenmistir (Yilmaz, Ugan, 2014). Egitilebilir zihinsel engelli 6grenciler lizerinde

yapilan aktiviteler ve mekandaki tasarim kriterleri goz oniine alindiginda mekanda

39



sesin kullanimi isitsel, gorsel, biligsel ve duygusal algilarinda olumlu gelismeler

olusturmasi agisindan 6nemlidir.

Mekénin formu, anlami ve fonksiyonu ile tiim bilesenleri birlikte algilanir,
degerlendirilir. Anlam ve fonksiyon ise kullanicilarin deneyimledigi mekanin fiziksel
ve duyusal uyaranlari ile tamamlanir (Manav, 2015). Mekanin algilanmasinda, ¢oklu
duyuyla gergeklesen ve bellek ile anlamsal biitiinliik igerisinde algi mekanizmasinin
etkili olmas1 mekanin igerisinde kullanilan tasarim kriterlerini etkilemektedir (Manav,
2015). Duyu biitiinliigii, bir ortama girdigimizde 1s1k farkliliklar1 ile nesneleri ve
mekani farklr algilamamizi saglar. Yine ayni1 sekilde 151k sayesinde objelerin renklerini
fark etmemizi saglar. Duyu biitiinliigii acisindan gérme duyusuyla algiladigimiz
mekan1 dokunma duyusuyla tamamlamak isteriz. Bunun sonucunda mekéan algist her
kisinin tecriibeleri acisindan degisiklige uyarlanabilmektedir. Duyusal biitiinleme
kapsaminda bireyin gelisim alanlarmi olumlu etkileyecek yani biligsel, bedensel,
motor, dil, duygusal ve sosyal gelisimlerini destekleyecek mekanlar tasarlanmalidir.
Fizik tedavi ve iyilestirme merkezlerinde tedavi goren duyusal gereksinimleri
karsilayamayan serebral palsili bireyler i¢in mekana ait oldugunu hissettiren,
hareketini 6zgiir kilan giivenli duyusal tedavi odalar1 tasarlanmalidir (Cukur, Delice,

2011).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde duyusal tasarim kullanilmasinin
amaci, serebral palsi hastalar i¢in tedavi mekanlarinda uygulanan islemlerin, stresli
ve guvensiz bir ortamda gerceklesmesinin Oniine gegmektir. Ayn1 zamanda saglik
calisanlari, aileler ve hastalar icin tedavinin daha kolay ger¢eklesecegi alanlar
yaratmaktir. Iyilestiren mekanlar ve hasta- mekan iliskisinden yola ¢ikilarak coklu
duyu ile algilayabildigimiz ses, doku, renk ve 151k gibi etmenlerin gesitlendirilmesi ve
serebral palsiye ve cesitlerine uygun diizenlenmesi ile uygulanan tedavilerde olumiu
sonuglar yaratmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada, yontem olarak literatiir taramasini
desteklemek amaci ile saglik personelleri, fizyoterapist ve doktorlardan olusan 48
kisilik anket ve miilakat grubu olusturulmustur. Yapilan anket ve miilakatlarin
aragtirmanin amaci kapsaminda, beyinde olusan hasar sonucu motor kabiliyetleri,
duyu biitiinliigi, el-gbz koordinasyonu, etki-tepki gibi yetileri zarar goren serebral
palsili hastalar odak alinmistir. Hastalarin tedavi strecindeki hasta -mekén iligkisi ve
tedavi stirecinde duyusal tasarimin psikolojik etkileri, gérme ve dokunma duyularinin

ve fiziksel motor yetilerinin gelistirilmesi ile ilgili konular dikkate alinmistir.
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BOLUM IV

YONTEM

4.1. YOntem

Bu ¢alisma, fizyoterapi ve rehabilitasyon mekanlarini kullanan serebral palsi
hastalarinin iizerinde olusturdugu algi ve iyilestirici yonii literatiir arastirmasiyla
desteklenip, duyusal tasarimin fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde serebral
palsi hastalarinin mekan algis1 sorularina saglik personeli, fizyoterapist ve doktorlar
tarafindan verilecek cevaplara gore sekillendirilmistir. Bu ¢alismada, serebral palsinin
neden oldugu motor becerilerindeki eksiklikler ve hastaligin bireylerde farkl
dizeylerde seyretmesinden dolay1r hastalar anket ve milakat c¢alismalarina
katilamamuglardir. Verilen cevaplar ve yapilan arastirmalar dogrultusunda fizyoterapi
ve rehabilitasyon merkezlerinin  serebral palsi hastalarinin  tedavilerini
gerceklestirecekleri i¢ mekanlarin ideal tasarim kriterleri belirlenecektir. Arastirma
kapsaminda 2018-2019 yillar1 arasinda Ankara’daki fizyoterapi ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan fizyoterapist, saglik personeli ve doktorlarin goriisii
degerlendirilmek iizere anket ve miilakat teknigi uygulanarak veriler toplanmistir.
Tedavi mekanlarinda; ¢oklu duyu ile algilanan 1s1k, renk, doku kullaniminin gérme,
dokunma, fiziksel motor yetilerinin geligsmesi, psikolojileri tizerindeki etkileri, mekan
algis1 ve iyilestirici ¢evre kriterleri arasinda iliski olup olmadigi aragtirilmistir. Ayrica,
serebral palsi hastalarinin tedavi gordiigii fizyoterapi ve rehabilitasyon i¢c mekanlarda
kullanilan tasarim kriterlerine farkli bir yon vererek, duyusal tasarim mekanlarin

olusumunda etkili olmasi hedeflenmistir.

Calisma verileri; serebral palsi hastaligi ile ilgilenmis fizyoterapi ve
rehabilitasyon merkezlerindeki saglik personeli, fizyoterapist ve doktoru seckisizlik
(random sampling) ilkesine uygun olarak 48 kisiden olusturulmustur. Analizler IBM
SPSS Statistics 23 paket programi iizerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (say1, ylizde), sayisal
degiskenler icin ise tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin gruplara gore karsilastirmalarinda gruplardaki kisi sayis1 30’dan

41



az oldugu icin ¢aligmada parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden
yararlanilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklara Mann Whitney U Analizi

ile bakilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmaistir.

4.1.a. Hipotezler

H1: Fizyoterapistlerin, saglik personellerinin ve doktorlarin goriisleri 1s1gimnda
fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanilan 151k, renk ve dokunun serebral
palsili bireylerin gorme ve dokunma duyularinin, fiziksel motor yetilerinin

gelismesine etki saglayacagi goriisti hakimdir.

H2: Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan duyusal tasarim
kriterleri kapsaminda serebral palsili bireylerin kendilerini daha giivende, rahat, sakin

hisstetmektedirler.

H3: Duyusal tasarim kriterleri kapsaminda tedavi alanlari i¢in dogru 151k, renk

ve dokunun serebral palsili hastalarin psikolojilerine olumlu yonde katki saglayacaktir.

H4: Fizyoterapist/doktor ve saglik personellerinin duyusal tasarim kriterlerinin

gorme, dokunma, fiziksel ve motor yetilerinin etkileri agisindan fark bulunmayacaktir.
4.2. Arastirma Sinirlari

Arastirma sinirlar1 2018-2019 yillarinda Ankara’da Baskent Universitesinde
hem gorev hemde fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda yiiksek lisans yapan saglik
personelleri, Orta Dogu Teknik Universitesi Fizik Tedavi Merkezinde gérev yapan
fizyoterapist ve doktorlar, Ozem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde gorev
yapan fizyoterapist ve doktorlar1 kapsamaktadir. Ayrica fizyoterapi, rehabilitasyon
alaninda serebral palsilerin mekan deneyimleri konusunda tecriibeli kisileri
kapsamaktadir. Yapilan c¢alisma sonucunda serebral palsi hastalarinin kullandigi
fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinin i¢ mekaninda mekan algisini, iyilestirici
cevre ve kanitlanmig ¢evre kavrami dogrultusunda duyusal tasarim kriterlerinin 11k

tutmas1 hedeflenmektedir.
4.3. Anket ve Miilakatin Tasarimi ve Uygulamsi

Anket ve miilakat sorular literatiir taramalar1 dogrultusunda katilimeilarin
serebral palsili bireyler ile tedavi mekani igerisinde tecriibe ettikleri ve kisisel

goriisleri, bilgileri Onciiliigiinde veriler elde edilmistir. Calisma (¢ bolimden
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olusmaktadir. Birinci boéliimde cinsiyet, yas, egitim ve meslek diizeyleri
sorgulanmaktadir. ikinci boliimde; tedavi alanlarinda kullanilan duyusal tasarimin
Serebral Palsi hastalarinin iizerinde yarattigi psikolojik, dokunma duyusu, gérme
duyusu ve fiziksel motor yetilerinin gelistirilmesi agisindan 6grenme kapasitesi, motor
yetenekleri, el-g6z koordinasyonu, etki-tepki dengesi, gorsel ve doku algisi, giivende
hissetme, sakinlestirici ve huzur verici, uyarict ve gelistirici, motivasyon gibi
degiskenli boyutlar degerlendirilmistir. Uciincii bélimde ise; katilimcilarin i
mekanda kullanilan 1s1k, renk, doku, malzeme, tedavi elemanlari, atmosfer, fonksiyon
kriterlerinin kullanimin hastalarin algisi, psikolojileri, gorme, dokunma duyusu ve
fiziksel motor gelisimleri acisindan degerlendirildigi agik ucglu sorulardan

olusmaktadir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarinda mekan algisin1 etkileyen
kavramlardan yola ¢ikilarak hazirlanan anket ve miilakat sorular1 EK 2°de

bulunmaktadir.
4.4. Verilerin Degerlendirmesi

Bu calismada, serebral palsi hastalar1 icin olusturulacak fizyoterapi ve
rehabilitasyon merkezlerinin duyusal tasarimlarinin mekan algisina etkileri agisindan
saglik personeli, fizyoterapist ve doktorlar tarafindan degerlendirilmistir. Anket ve
miilakat ¢alismasi 3 fizyoterapist, 9 doktor ve 36 saglik personeli olmak {izere toplam
48 katilimer ile gergeklestirilmistir. Verilerin giivenilirligi SPSS programinda analiz

edilmistir.

4.4.a. Katilmcilar

Katilimclar, serebral palsi hastalig ile ilgilenmis fizyoterapi ve rehabilitasyon
merkezlerindeki saglik personeli, fizyoterapist ve doktoru segkisizlik (random
sampling) ilkesine uygun olarak secilmistir. Anket ve miilakat ¢aligmasi saglik
personeli, fizyoterapist ile doktorlardan olusmak {izer 48 katilimci ile
gerceklestirilmistir.  Anketin  birinci  béliminde bulunan demografik bilgiler
dogrultusunda katilimeilarin %58,3°t4 (28) kadin ve %41,7°si (20) ise erkektir.
%72,9’u (35) 26-35 yas grubunda iken %18,8’1 (9) 36-45 yas grubunda ve %38,3’1i (4)
ise 46 ve lizeri yas grubundadir. %62,5’inin (30) egitim diizeyi lisans iken %37,5’inin
(18) ise yiksek lisanstir. %72,9’u (35) saglik personeli iken %27,1°1 (13) ise
fizyoterapist/doktordur (Tablo 4.1.).
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(n=48) Say1 Yizde

Cinsiyet

Kadin 28 58,3
Erkek 20 41,7
Yas

26-35 Yas 35 72,9
36-45 9 18,8
46 Yas ve Uzeri 4 8,3
Egitim

Lisans 30 62,5
Yuksek Lisans 18 37,5
Meslek

Saglik Personeli 35 72,9
Fizyoterapist / Doktor 13 27,1

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

4.4.b. Veri Analiz Sureci

Hazirlanan anket ve miilakat sorulari saglik personeli, fizyoterapist ve
doktorlar tarafindan cevaplanarak veriler elde edilmisidir. Elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics 23 paket programindan faydalanilarak istatiksel veriler haline getirilip,

analiz sonuglar1 ¢ikarilmastir.

4.4.c. Istatiksel Analiz

Calismada istatiksel verilerin analizi Excel kullanilarak yapilmastir.
Katilimeilarin vermis oldugu cevaplar SPSS programinda siniflandirilmigstir. Duyusal
tasarim kriterleri renk, doku, 151k, malzeme, desen gibi alt basliklarinda serebral palsi
hastalarmin mekan algisi ve tedaviye etkisi agisindan saglik personelleri, fizyoterapist
ve doktorlarin deneyimlerine dayal goriisleri incelenmistir. Elde edilen verilen SPSS
programinda dokunma duyusu, gérme duyusu, motor ve fiziksel yetilerin gelisimi,
psikolojik etkileri baglaminda degerlendirilmistir. Verilerden elde edilen sonuglar
tablo haline getirilerek Microsoft Word programinda diizenlemeler yapilarak

tamamlanmuistir.

4.5. Bulgular

Anket li¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde; yas, cinsiyet, egitim diizeyi
ve meslekleri gibi demografik bilgileri sorgulanmaktadir. Katilimcilarin %58,3’1 (28)
kadin ve %41,7’s1 (20) ise erkektir. %72,9°u (35) 26-35 yas grubunda iken %18,8’1 (9)
36-45 yas grubunda ve %38,3’1 (4) ise 46 ve lizeri yas grubundadir. %62,5’inin (30)
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egitim diizeyi lisans iken %37,5’inin (18) ise yiiksek lisanstir. %72,9°u (35) saglik

personeli iken %27,1°1 (13) ise fizyoterapist/doktor oldugu goriilmiistiir.

Ikinci boliimde duyusal tasarimin serebral palsi hastalarmin psikolojik,
dokunma duyusu, goreme duyusu, fiziksel/motor yetilerinin gelistirilmesinin

tizerindeki etkileri analiz edilmistir.

Uciincii béliimde; calismada katilimcilarin acik uclu sorulara verdikleri
cevaplara gore analiz sonucu fizyoterapi ve rehabilitasyon mekan kriterleri
olusturulmustur. Katilimeilarin agik uglu sorulara verdikleri cevaplar, terimler s6zIigi
(Tablo 11) olusturularak kilavuz olarak kullanilmistir. Verilen cevaplarin karsilikli
farkli katilimcilar tarafindan yapilamasi ve verilen cevaplarin birbiriyle tutarli olup

olmadigint anlamak amaciyla yapilmistir.

Duyusal tasarimin tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarimizin iizerinde
yarattigr pskikolojik etkilerini gz éniinde bulundurarak 1(en diisiik)’den, 5 (en

yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

1 2 3 4 5
Yuz Say Yuz Yizd Yizd Yuzd Ort. S.S.
Say1 de ) de Say1 e Say1 . Say1 e
Givende 5 104 8 167 9 188 12 250 14 292 346 135
Hissetme
Rahatlama 5 104 9 188 12 250 10 20,8 12 250 331 1,32
Stres 2 42 12 250 7 146 15 313 12 250 348 124
Azaltama
Yeni
Beceriler 8 170 10 213 12 255 8 170 9 191 3,00 1,37
Kazanma

Sakinlestirici/ 42 13 271 9 188 9 188 15 313 346 13
Huzur Verici

fsﬁzg?”esme 9 191 10 213 10 213 4 85 14 298 309 1,52
llgiCekicilik 5 104 7 146 15 313 8 167 13 271 335 131

Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma

Tablo 4.2. Psikolojik Etkilere iliskin Dagilimlar ve Tanimlayici Istatistikler

Tablo 4.2. incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin Psikolojik Etkilere iliskin
verdikleri cevaplar ve bu cevaplara iligkin ortalama ve standart sapmalar verilmistir.
Kisiler “Giivende Hissetme” ifadesine ¢ogunlukla %29,2 ile “5” cevabin1 vermislerdir.
“Gilivende Hissetme” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,46’dir. “Rahatlama”
ifadesine ¢ogunlukla %25’ser ile “3” ve “5” cevabini vermislerdir. “Rahatlama”

ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,31°dir. “Stres Azaltma” ifadesine ¢cogunlukla
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%31,3 ile “4” cevabim vermislerdir. “Stres Azaltma” ifadesine verilen cevaplarin
ortalamasi 3,48’°dir. “Yeni Beceriler Kazanma” ifadesine ¢ogunlukla %25,5 ile “3”
cevabimi vermislerdir. “Yeni Beceriler Kazanma” ifadesine verilen cevaplarin
ortalamas1 3,00’tlir. “Sakinlestirici/Huzur Verici” ifadesine cogunlukla %31,3 ile “5”
cevabini vermislerdir. “Sakinlestirici/Huzur Verici” ifadesine verilen cevaplarin
ortalamas1 3,46°dir. “Sosyallesme Istegi” ifadesine ¢ogunlukla %29,8 ile “5” cevabini
vermislerdir. “Sosyallesme Istegi” ifadesine verilen cevaplarin ortalamas1 3,09’dur.
“ligi Cekicilik” ifadesine ¢ogunlukla %31,3 ile “3” cevabini vermislerdir. “Ilgi

Cekicilik” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,35’dir.

Psikolojik Etkiler
3.46 3.48 3.46
3.31 3.35
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Grafik 4.1. Psikolojik Etkilere iliskin Dagilimlar

Duyusal tasarimin tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarimizin dokunma
duyusu iizerinde yaratug etkilerini goz 6niinde bulundurarak 1(en diisiik)’den, 5

(en yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

1 2 3 4 5
Sa Yiizde Sayr Yizd Say Yiizde Say Yuz Say Yuzd Ort. S.S.
y1 e 1 1 de 1 e

Ogrenme 10 213 8 170 7 149 14 298 8 17,0 3,04 143

Kapasitesi

Motor = 49 229 6 125 9 188 8 167 14 292 317 155

Yetenekleri

El ve Goz 8 167 11 229 6 125 9 188 14 292 321 15

Koordinasyon

EtkiTepki o 146 11 220 4 83 12 250 14 292 331 148

Dengesi

Doku Algisi 2 4,2 11 229 12 250 9 188 14 292 346 125

Glvende 4 83 7 146 10 208 8 167 19 396 365 1,36
Hissetme
Sakinlestirici/ ;g3 7 146 8 167 12 250 17 354 365 133
Huzur Verici
Uyarier/ 3 63 9 188 11 229 14 292 11 229 344 122
Gelistirici

Motivasyon 5 104 8 16,7 11 229 11 229 13 271 340 133
Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma
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Tablo 4.3. Dokunma Duyusu Agcisindan Etkilere liskin Dagilimlar ve Tanimlayici Istatistikler

Tablo 4.3. incelendiginde calismaya katilan kisilerin Dokunma Duyusu
Acisindan Etkilere iliskin verdikleri cevaplar ve bu cevaplara iligkin ortalama ve
standart sapmalar verilmistir. Kisiler “Ogrenme Kapasitesi” ifadesine ¢ogunlukla
%29,8 ile “4” cevabmi vermislerdir. “Ogrenme Kapasitesi” ifadesine verilen
cevaplarin ortalamasi 3,04’tiir. “Motor Yetenekleri” ifadesine ¢ogunlukla %29,2 ile
“5” cevabini vermislerdir. “Motor Yetenekleri” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi
3,17°dir. “El ve Go6z Koordinasyon” ifadesine cogunlukla %29.,2 ile “5” cevabini
vermiglerdir. “El ve Go6z Koordinasyon™ ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi
3,21°dir. “Etki Tepki Dengesi” ifadesine c¢ogunlukla 9%29,2 ile “5” cevabini
vermislerdir. “Etki Tepki Dengesi” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,31°dir.
“Doku Algist” ifadesine ¢ogunlukla 9%29,2 ile “5” cevabimi vermislerdir. “Doku
Algis1” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,46’dir. “Gilivende Hissetme”
ifadesine ¢ogunlukla %39,6 ile “5” cevabini vermislerdir. “Glivende Hissetme”
ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi1 3,65°dir. “Sakinlestirici/Huzur Verici”
ifadesine cogunlukla %35,4 ile “5” cevabimi vermislerdir. “Sakinlestirici/Huzur
Verici” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,65’dir. “Uyarici/Gelistirici” ifadesine
cogunlukla %29,2 ile “4” cevabin1 vermislerdir. “Uyarici/Gelistirici” ifadesine verilen
cevaplarin ortalamasi 3,44°tiir. “Motivasyon” ifadesine cogunlukla %27,1 ile “5”

cevabini vermislerdir. “Motivasyon” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,40’tir.

Dokunma Duyusu Acisindan Etkiler
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Grafik 4.2. Dokunma Duyusu Agisindan Etkilere liskin Dagilimlar
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Duyusal tasarinun tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarinizin gorme duyusu
iizerinde yaratug etkileri goz oniinde bulundurarak 1(en diisiik)’den, 5 (en
yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

1 2 3 4 5 Ort. S.S.
Sa YUz Sa Yuz Sa Yuz Sa Yiuz Sa Yz
yi _de w1 de w1 de w1 de w1 de

Ogrenme

me. 10 20,8 5 104 10 208 11 229 12 250 321 1,47
Kapasitesi
Motor

.11 229 5 104 9 188 10 208 13 27,1 3,19 1,53
Yetenekleri
El ve Goz
Koordinasyo 6 125 10 208 7 146 13 27,1 12 250 3,31 1,39
n
Etki Tepki 63 12 250 7 146 11 229 15 31,3 348 1,34
Dengesi
DokuAlgiss 2 42 10 208 11 229 9 188 16 33,3 356 1,27
Gavende 0 00 10 208 8 167 12 250 18 375 3,79 117
Hissetme
Sakinlestirici/ 83 6 125 11 22,9 11 22,9 16 33,3 3,60 1,3
Huzur Verici
UyaniGlly, 42 11 22,9 11 229 12 250 12 250 3,44 1,22
Gelistirici
Motivasyon 2 42 11 229 7 146 12 250 16 33,3 3,60 1,28

Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma

Tablo 4.4. Gérme Duyusu Acisindan Etkilere iliskin Dagilimlar ve Tanimlayici Istatistikler

Tablo 4.4. incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin Gorme Duyusu Agisindan
Etkilere iliskin verdikleri cevaplar ve bu cevaplara iliskin ortalama ve standart
sapmalar verilmistir. Kisiler “Ogrenme Kapasitesi” ifadesine cogunlukla %25 ile “5”
cevabim vermislerdir. “Ogrenme Kapasitesi” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi
3,21°dir. “Motor Yetenekleri” ifadesine c¢ogunlukla %27,1 ile “5” cevabini
vermislerdir. “Motor Yetenekleri” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,19°dur.
“El ve G6z Koordinasyon™ ifadesine ¢cogunlukla %27,1 ile “4” cevabin1 vermislerdir.
“El ve Goz Koordinasyon” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,31’°dir. “Etki
Tepki Dengesi” ifadesine ¢ogunlukla %31,3 ile “5” cevabini1 vermislerdir. “Etki Tepki
Dengesi” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,48 dir. “Doku Algis1” ifadesine
cogunlukla %33,3 ile “5” cevabini vermislerdir. “Doku Algis1” ifadesine verilen
cevaplarin ortalamasi 3,56 dir. “Giivende Hissetme” ifadesine ¢ogunlukla %37,5 ile
“5” cevabimi vermislerdir. “Gilivende Hissetme” ifadesine verilen cevaplarin
ortalamasi 3,79’dur. “Sakinlestirici/Huzur Verici” ifadesine cogunlukla %33,3 ile “5”
cevabin1 vermislerdir. “Sakinlestirici/Huzur Verici” ifadesine verilen cevaplarin

ortalamas1 3,60 tir. “Uyaric1/Gelistirici” ifadesine ¢cogunlukla %25’se ile “4” ve “5”
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cevabini vermislerdir. “Uyarici/Gelistirici” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi
3,44°tlir. “Motivasyon” ifadesine ¢ogunlukla %33,3 ile “5” cevabini vermislerdir.

“Motivasyon” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,60’tir.

Gorme Duyusu Agisindan Etkiler
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Grafik 4.3. Gérme Duyusu Agisindan Etkilere fliskin Dagilimlar

Duyusal tasarimin tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarimizin fiziksel/motor
yetilerinin gelistirilmesi acisindan etkilerini goz oOniinde bulundurarak 1(en

diisiik)’den, 5 (en yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

1 2 3 4 5 Ort. S.S.
Say YUz Say Yuz Sa Yiuz Sa

1 de 1 de y1i de w Yuzde Sayr Ylzde

Ogrenme 12 255 4 85 9 191 15 31,9 7 149 3,02 1,44
Kapasitesi

Motor 9 188 10 208 9 188 7 146 13 271 310 1,49
Yetenekleri

El ve Goz 7 146 10 208 13 271 6 125 12 250 3,13 1,39
Koordinasyon

Etki Tepki 8 167 9 188 7 146 11 229 13 271 325 147
Dengesi

Doku Algist 7 146 6 125 13 27,1 11 229 11 229 327 1,35
Glvende 2 42 12 250 11 229 13 271 10 208 335 1,19
Hissetme

Sakinlestiricl/ g 104 7 146 12 250 12 250 12 250 340 13
Huzur Verici

Uyarier/ 2 42 9 188 11 229 8 167 18 375 365 1,728
Gelistirici

Motivasyon 6 125 5 104 13 271 11 229 13 271 342 1,33
Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma

Tablo 4.5. Fiziksel/Motor Yetilerinin Gelistirilmesi Uzerindeki Etkilere iliskin Dagilimlar ve

Tanimlayici Istatistikler
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Tablo 4.5. incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin  Fiziksel/Motor
Yetilerinin Gelistirilmesi Uzerindeki Etkilere iliskin verdikleri cevaplar ve bu
cevaplara iliskin ortalama ve standart sapmalar verilmistir. Kisiler “Ogrenme
Kapasitesi” ifadesine cogunlukla %31,9 ile “4” cevabmi vermislerdir. “Ogrenme
Kapasitesi” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,02°dir. “Motor Yetenekleri”
ifadesine ¢ogunlukla %27,1 ile “5” cevabini vermislerdir. “Motor Yetenekleri”
ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,10’dur. “El ve G6z Koordinasyon” ifadesine
cogunlukla %27,1 ile “3” cevabini1 vermislerdir. “El ve G6z Koordinasyon” ifadesine
verilen cevaplarin ortalamasi1 3,13’tiir. “Etki Tepki Dengesi” ifadesine ¢ogunlukla
%27,1 ile “5” cevabini vermislerdir. “Etki Tepki Dengesi” ifadesine verilen cevaplarin
ortalamasi 3,25°dir. “Doku Algis1” ifadesine ¢ogunlukla %27,1 ile “3” cevabim
vermislerdir. “Doku Algis1” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,27°dir.
“Gilivende Hissetme” ifadesine ¢ogunlukla %27,1 ile “4” cevabmi vermislerdir.
“Guvende Hissetme” ifadesine verilen cevaplarin ortalamas1  3,35°dir.
“Sakinlestirici/Huzur Verici” ifadesine c¢ogunlukla %25’ser ile “3”, “4” ve “5”
cevabin1 vermislerdir. “Sakinlestirici/Huzur Verici” ifadesine verilen cevaplarin
ortalamasi 3,40’tir. “Uyaric1/Gelistirici” ifadesine ¢ogunlukla %37,5 ile “5” cevabini
vermiglerdir. “Uyarici/Gelistirici” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,65’tir.
“Motivasyon” ifadesine cogunlukla %27,1’er ile “3” ve “5” cevabini vermislerdir.

“Motivasyon” ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 3,42’dir.

Fiziksel/Motor Yetilerinin Gelistirilmesi Uzerindeki Etkiler
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Grafik 4.4. Fiziksel/Motor Yetilerinin Gelistirilmesi Uzerindeki Etkilere iliskin Dagilimlar
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Duyusal tasarimin tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarinizin iizerinde
yarattig1 pskikolojik etkilerini goz éniinde bulundurarak 1(en diisiik)’den, 5 (en

yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

Saghik Personeli Fizyoterapist/Doktor

Ortalama St. Sapma Ortalama St. Sapma P
Guvende Hissetme 3,63 1,21 3,00 1,63 -1,215 0,224
Rahatlama 3,49 1,20 2,85 1,57 -1,319 0,187
Stres Azaltama 3,60 1,14 3,15 1,46 -0,947 0,343
Yeni Beceriler Kazanma 3,06 1,43 2,85 1,21 -0,450 0,653
Sakinlestirici/Huzur Verici 3,63 1,29 3,00 1,29 -1,510 0,131
Sosyallesme Istegi 3,03 1,60 3,23 1,30 -0,464 0,642
Ilgi Cekicilik 3,34 1,35 3,38 1,26 -0,072 0,943

Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma Z:Mann Whitney U
Tablo 4.6. Mesleklere Gore Psikolojik Etkiler

Tablo 4.6. incelendiginde saglik personelinin “Giivende Hissetme” ortalamasi
3,63 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,00’dir. Saglik personelinin “Rahatlama”
ortalamasi 3,49 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,85°tir. Saglik personelinin “Stres
Azaltama” ortalamas1 3,60 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,15°dir. Saghk
personelinin “Yeni Beceriler Kazanma” ortalamasi 3,06 iken fizyoterapist/doktorun
ise 2,85°dir. Saglik personelinin “Sakinlestirici/Huzur Verici” ortalamast 3,63 iken
fizyoterapist/doktorun ise 3,00°dir. Saglik personelinin “Sosyallesme Istegi”
ortalamast 3,03 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,23’tiir. Saglik personelinin “Ilgi

Cekicilik” ortalamasi 3,34 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,38’dir.

lleri siiriilen hipotez 4’iin “Fizyoterapist/doktor ve saglik personellerinin
duyusal tasarim kriterlerinin psikolojik, gorme, dokunma, fiziksel ve motor yetilerinin
etkilemesi agisindan fark bulunmayacaktir” karsilanmaktadir. Uygulanan Mann
Whitney U Analizi sonucunda meslek gruplar1 arasinda Psikolojik Etkiler ortalamasi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Duyusal tasarimin tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarimizin dokunma
duyusu iizerinde yarattg etkilerini géz oniinde bulundurarak 1(en diisiik)’den, 5

(en yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

Saghk Personeli Fizyoterapist/Doktor

Ortalama St. Sapma Ortalama St. Sapma P
Ogrenme Kapasitesi 3,18 1,49 2,69 1,25 -1,170 0,242
Motor Yetenekleri 3,34 1,63 2,69 1,25 -1,404 0,160
El ve G6z Koordinasyon 3,46 1,46 2,54 1,45 -1,856 0,063
Etki Tepki Dengesi 3,51 1,48 2,77 1,36 -1,695 0,090
Doku Algisi 3,54 1,27 3,23 1,24 -0,849 0,396
Giivende Hissetme 3,94 1,24 2,85 1,41 -2,417 0,016%
Sakinlestirici/Huzur Verici 3,91 1,20 2,92 1,44 -2,211 0,027*
Uyarict/Gelistirici 3,71 1,10 2,69 1,25 -2,447 0,014*
Motivasyon 3,49 1,36 3,15 1,28 -0,809 0,419

Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma Z:Mann Whitney U

Tablo 4.7. Mesleklere Gore Dokunma Duyusu Agisindan Etkiler

Tablo 4.7. incelendiginde saghik personelinin “Ogrenme Kapasitesi”
ortalamasi 3,18 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,69 dur. Saglik personelinin “Motor
Yetenekleri” ortalamasi 3,34 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,69°dur. Saglik
personelinin “El ve G6z Koordinasyon™ ortalamasi 3,46 iken fizyoterapist/doktorun
ise 2,54°tiir. Saglik personelinin “Etki Tepki Dengesi” ortalamast 3,51 iken
fizyoterapist/doktorun ise 2,77’dir. Saglik personelinin “Doku Algis1” ortalamasi 3,54
iken fizyoterapist/doktorun ise 3,23’tiir. Saglik personelinin “Gilivende Hissetme”
ortalamas1 3,94 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,85’dir. Saglik personelinin
“Sakinlestirici/Huzur Verici” ortalamasi 3,91 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,92 dir.
Saglik personelinin “Uyarici/Gelistirici” ortalamast 3,71 iken fizyoterapist/doktorun
ise  2,69°dur. Saglik personelinin  “Motivasyon” ortalamast 3,49 iken

fizyoterapist/doktorun ise 3,15°dir.

Ileri siiriilen “Fizyoterapist/doktor ve saglik personellerinin duyusal tasarim
kriterlerinin psikolojik, gorme, dokunma, fiziksel ve motor yetilerinin etkilemesi
acisindan fark bulunmayacaktir” hipotez 4 de uygulanan Mann Whitney U Analizi
sonucunda meslek gruplart arasinda “Giivende Hissetme”, “Sakinlestirici/Huzur
Verici” ve “Uyarici/Gelistirici” ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore saglik personellerinin “Giivende
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Hissetme”, “Sakinlestirici/Huzur Verici” ve “Uyarici/Gelistirici” ortalamalar

fizyoterapist/doktorlardan anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmistiir.

Duyusal tasarimin tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarimizin gorme duyusu
iizerinde yaratag etkileri goz oniinde bulundurarak 1(en diisiik)’den, 5 (en

yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

Saghk Personeli Fizyoterapist/Doktor

Ortalama St. Sapma Ortalama St. Sapma P
Ogrenme Kapasitesi 3,31 1,49 2,92 1,44 -0,867 0,386
Motor Yetenekleri 3,23 1,48 3,08 1,71 -0,226 0,821
El ve G6z Koordinasyon 3,46 1,42 2,92 1,26 -1,249 0,212
Etki Tepki Dengesi 3,54 1,42 3,31 1,11 -0,706 0,480
Doku Algisi 3,69 1,28 3,23 1,24 -1,067 0,286
Guivende Hissetme 3,89 1,21 3,54 1,05 -1,138 0,255
Sakinlestirici/Huzur Verici 3,69 1,28 3,38 1,39 -0,683 0,495
Uyarict/Gelistirici 3,49 1,20 3,31 1,32 -0,406 0,685
Motivasyon 3,71 1,34 3,31 1,11 -1,165 0,244

Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma Z:Mann Whitney U

Tablo 4.8. Mesleklere Gére Gérme Duyusu Agisindan Etkiler

Tablo 4.8. incelendiginde saghik personelinin “Ogrenme Kapasitesi”
ortalamasi 3,31 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,92°dir. Saglik personelinin “Motor
Yetenekleri” ortalamasi1 3,23 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,08°dir. Saghk
personelinin “El ve G6z Koordinasyon” ortalamasi 3,46 iken fizyoterapist/doktorun
ise 2,92°dir. Saglik personelinin “Etki Tepki Dengesi” ortalamas1 3,54 iken
fizyoterapist/doktorun ise 3,31°dir. Saglik personelinin “Doku Algis1” ortalamasi 3,69
iken fizyoterapist/doktorun ise 3,23’tiir. Saglik personelinin “Giivende Hissetme”
ortalamast 3,89 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,54’tiir. Saglik personelinin
“Sakinlestirici/Huzur Verici” ortalamasi 3,69 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,38°dir.
Saglik personelinin “Uyarici/Gelistirici” ortalamasi 3,49 iken fizyoterapist/doktorun
ise  3,31°dir.  Saglik personelinin  “Motivasyon” ortalamast 3,71 iken

fizyoterapist/doktorun ise 3,31°dir.

Uygulanan Mann Whitney U Analizi sonucunda ileri surilen hipotez 4
“Fizyoterapist/doktor ve saglik personellerinin duyusal tasarum kriterlerinin
psikolojik, gorme, dokunma, fiziksel ve motor yetilerinin etkilemesi a¢isindan fark
bulunmayacaktir” karsiladig1 ve istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Duyusal tasarimin tedavi alanlarinda Serebral Palsi hastalarimizin fiziksel/motor
yetilerinin gelistirilmesi acisindan etkilerini goz oniinde bulundurarak 1(en

diisiik) ’den, 5 (en yiiksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

Saghk Personeli Fizyoterapist/Doktor

Ortalama St. Ortalama St z P
Sapma Sapma

Ogrenme Kapasitesi 3,09 1,46 2,85 1,41 -0,625 0,532
Motor Yetenekleri 3,20 1,55 2,85 1,34 -0,724 0,469
El ve G6z Koordinasyon 3,17 1,42 3,00 1,35 -0,452 0,651
Etki Tepki Dengesi 3,37 1,40 2,92 1,66 -0,808 0,419
Doku Algisi 3,34 1,30 3,08 1,50 -0,547 0,584
Givende Hissetme 3,43 1,27 3,15 0,99 -0,788 0,431
Sakinlestirici/Huzur 3,60 1,24 2,85 1,34 -1,703 0,089
Verici
Uyaric1/Gelistirici 3,77 1,31 3,31 1,18 -1,231 0,218
Motivasyon 3,51 1,42 3,15 1,07 -1,074 0,283

Ort. : Ortalama S.S.: Standart Sapma Z:Mann Whitney U

Tablo 4.9. Mesleklere Gore Fiziksel/Motor Yetilerinin Gelistirilmesi Uzerindeki Etkiler

Tablo 4.9. incelendiginde saghik personelinin “Ogrenme Kapasitesi”
ortalamasi 3,09 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,85’tir. Saglik personelinin “Motor
Yetenekleri” ortalamas: 3,20 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,85°tir. Saglik
personelinin “El ve G6z Koordinasyon™ ortalamasi 3,17 iken fizyoterapist/doktorun
ise 3,00°dwr. Saglik personelinin “Etki Tepki Dengesi” ortalamasi1 3,37 iken
fizyoterapist/doktorun ise 2,92°dir. Saglik personelinin “Doku Algis1” ortalamasi 3,34
iken fizyoterapist/doktorun ise 3,08’dir. Saglik personelinin “Giivende Hissetme”
ortalamas1 3,43 iken fizyoterapist/doktorun ise 3,15°tir. Saglik personelinin
“Sakinlestirici/Huzur Verici” ortalamasi 3,60 iken fizyoterapist/doktorun ise 2,85’tir.
Saglik personelinin “Uyarici/Gelistirici” ortalamasi1 3,77 iken fizyoterapist/doktorun
ise  3,31°dir.  Saglik personelinin  “Motivasyon” ortalamast 3,51 iken

fizyoterapist/doktorun ise 3,15 dir.

Uygulanan Mann Whitney U Analizi sonucunda meslekler arasinda
Fiziksel/Motor Yetilerinin Gelistirilmesi Uzerindeki Etkiler ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore ileri siiriilen

hipotez 4 karsilanmaktadir.
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Isik, renk ve doku agisindan i¢ mekan tasarimini hasta algist agisindan

degerlendiriniz?
Say1 Yuzde
Isik Renk Doku
Etkiler 48 100,0
Etkilemez 0 0,0
Kararsiz 0 0,0
Olumlu Olumsuz
Sayi Yuzde Sayi Yizde

Etkilerin Dagilim
Fazla Isik 13 61,9 8 38,1
Optimal Isik 20 100,0 0 0,0
Renkli Alan 18 52,9 16 47,1
Sert Zemin 1 100,0 0 0,0
Diz Zemin 1 50,0 1 50,0
Doku Cesitliligi 11 55,0 9 45,0

Tablo 4.10. Serebral Palsi hastalarinda Isik, Renk, Doku agisindan i¢ mekanin Degerendirmelerine

Gore Dagilimlar

Tablo 4.10. incelendiginde c¢alismaya katilanlarin tamami 151k, renk ve doku
acisindan i¢ mekan tasariminin hasta algisini etkileyecegini belirtmistir. Etkiler detayli
incelendiginde fazla Isigin olumlu etkileyecegini diisiinenlerin orani %61,9 iken
optimal 151k i¢in ayni oran %100, renkli alan i¢in %52,9, doku cesitliligi icin ise
%355°tir. Saglik personeli, doktor ve fizyoterapistler, Isik, renk ve doku agisindan ic
mekan tasarimini hasta algist agisindan degerlendiriniz? sorusuna Serebral Palsi
hastalar1 i¢in yapilacak olan i¢ mekan tasariminda kullanilan 151k, renk, ve dokunun
hastanin algisini etkiledigi tespit edilmistir. Hastalar i¢in mekan aydinlatmasi
saglanirken los ve karanlik ortamlardan kaginilmasi gerekildigi savunulmustur.
Karanlik ve az 151¢in oldugu ortamlarin hastalar iizerinde giiven ve huzur eksikligi
yarattig1 one siiriilmiistiir. Zemin konusunda ¢ok fazla 6neri belirtilmezken sert zemin
kullanim1 6ne ¢ikmigtir. Renk konusunda ise anketi cevaplayanlar ikiye boliinmiistiir.
Her ne kadar %53'lUk kesim mekénda renk ¢esitliliginin hasta tizerinde dikkat ¢ekici
ve mekan algisin1 boyut ve derinlik baglaminda etkiledigini savunsa da, yiizde 47'lik
kisitm ortamin daha sade renklerden tasarlanmasinin hasta lizerinde huzurlu ve

giivende hissetmesine neden olacagini, tedaviden alinan sonucu pozitif etkileyecegini
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belirtmistir. Doku ¢esitliliginde ise Oneriler ayni renkli alan tercihi gibi yakin

seyretmistir.

Tedavi alanlarindaki i¢c mekan tasarimint hastanin motor gelisimi acisindan
degerlendiriniz?

Say1 Yizde
I¢ Mekan Tasarim
Etkiler 46 95,8
Etkilemez 2 4,2
Kararsiz 0 0,0
Olumlu Olumsuz

Say1 Yizde Say1 Yizde
Etkilerin Dagilimi
Dar Alan 0 0,0 5 100,0
Daginik Alan 0 0,0 4 100,0
Kaygan Zemin 1 20,0 4 80,0
Tavan Yiiksekligi 1 100,0 0 0,0
Engebeli Zemin 1 33,3 2 66,7
Havuzun Olmasi il 100,0 0 0,0
Sert Sivri Malzeme 0 0,0 4 100,0
Yumsak Zemin 5 45,5 6 54,5
Turtikl1 Yiizey 1 100,0 0 0,0
Ferah Alan 3 100,0 0 0,0
Uyarici Gelistirici Alan 1 100,0 0 0,0
Erisilebilir 2 100,0 0 0,0
Farkli Dokular 2 100,0 0 0,0
Optimal Isik 3 75,0 1 25,0
Donatilar 7 100,0 0 0,0
Yikseltili Alan 3 100,0 0 0,0
Egimli Alan 0 0,0 2 100,0
Renkli Alan 2 100,0 0 0,0

Tablo 4.11. Tedavi Alanlarindaki I¢ Mekan Tasarimini Hastanin Motor Gelisimi Agcisindan

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.11. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %95,81 i¢ tedavi alanlardaki
ic mekén tasariminin hastanin motor gelisimi agisindan etkili oldugunu belirtmistir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde i¢ mekén tasariminin hastanin motor
gelisimine etkileri agisindan incelendiginde yumusak zeminin olumsuz etkileyecegini
diistinenlerin oran1 %54,5 iken katilimcilarin tamami donatilarin olumlu etkileyecegini
belirtmislerdir. Tedavi alanlarindaki i¢ mek@n tasariminda hastanin motor gelisimi
agisindan degerlendiriniz? Sorusuna, Serebral Palsi hastalari i¢in yapilacak olan i¢
mekén tasarimindaki tedavi alanlarinin motor gelisimi agisindan hastanin algisini

etkiledigi tespit edilmistir. Alanin genisliginin, diizenli olmasinin hastalarin tedavi
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stirecindeki 6nemi vurgulanmistir. Kaygan zemin kullanilmamasinin diger bir etken
oldugu one ¢ikmigtir. Katilimcilarin malzeme kullaniminda sert sivri malzemelerden
kacinilmas1 gerektigi ve %45.5’1 yumusak zemin tercihin yapilmasi gerektigi
savunurken, %54.4’i yumusak zeminin serebral palsi hastalarinin kullandig1 mekanlar
icin uygun olmadigini, denge sorunlari ile karsilagabileceklerini savunmustur. Alanda
erisebilirlik, doku farklilig1 ve donatilarin da motor gelisiminde 6nemli faktor oynadigi

anket katilimcilarinin vardigi sonug olarak goriilmektedir.

Tedavi alanlarinda doku tasarimini malzeme, renk ve cesitlilik acisindan

degerlendiriniz?
Say1 Ylzde
Malzeme Renk
Etkiler 48 1,00
Etkilemez 0 0,0
Kararsiz 0 0,0
Olumlu Olumsuz
Sayi Yuzde Say1 Yilzde
Etkilerin Dagilim
Doku Cesitliligi 18 90,0 2 10,0
Yiizey Cesitliligi 8 100,0 0 0,0
Pirizla Yiizey 3 75,0 1 25,0
Sivri ve Sert Malzeme 3 27,3 8 72,7
Malzeme Cesitliligi 17 85,0 3 15,0
Boyut Cesitliligi 11 91,7 1 8,3
Cok Renkli Alan 24 60,0 16 40,0

Tablo 4.12. Tedavi Alanlarinda Doku Tasarimmin Malzeme, Renk ve Cesitlilik Agisindan

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.12. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin tamami tedavi alanlarindaki
doku tasarimini malzeme, renk ve cesitlilik acisindan etkileyecegini belirtmistir.
Tedavi alanlarinda kullanilan doku tasariminin etkileri detayli incelendiginde doku
cesitliliginin olumlu etkileyecegini diisiinenlerin orant %90 iken yiizey ¢esitliligi i¢in
ayni oran %100, malzeme ¢esitliligi i¢in %85, boyut ¢esitliligi i¢in %91,7 ve ¢ok renkli
alan i¢in ise %60’tir. Sivri ve sert malzemenin olumsuz etkileyecegini diisiinenlerin
oranm1 %72,7’dir. Katilimcilarin Tedavi alanlarinda doku tasarimint malzeme, renk ve

cesitlilik acisindan degerlendiriniz? Sorusuna tedavi alanlarindaki doku tasariminin
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hastalar agisindan biiylikk rol oynadigi anket katilimcilarinca belirtilmistir.
Katilimeilarin - yiiksek bolimii Doku ve Malzeme ¢esitliliginin - gerekliligini
vurgulamistir. Ayrica yiizey ve boyut cesitliligi de katilimcilara gore diger dnemli
etkenlerdir. Sivri ve sert malzeme kullanimi tedaviye zarar verecegi diisiintilmektedir.
Katilimecilar onceki sorularda oldugu gibi ayni sekilde Renkli alanda ikiye
boliinmiistiir. Ancak, ¢ok renkli alan tercihinin tedavi alanlarinda kullanilmasinin daha

uygun oldugu goriisti gogu katilimcinin ortak fikri olarak 6ne ¢ikmustir.

Hastalarin gérme duyusunun uyarilmasi acisindan i¢ mekan, tedavi elemanlarinin
degerlendiriniz?

Sayi Yuzde
I¢c Mekanin Gérmeye Etkisi
Etkiler 47 97,9
Etkilemez 0 0,0
Cevapsiz 1 2,1
Olumlu Olumsuz

Say1 Yilzde Say1 Yizde
Etkilerin Dagilimi
Aydinlik Mekan 11 100,0 0 0,0
Dar Mekén 0 0,0 3 100,0
Isik Cesitliligi 9 60,0 6 40,0
Optimal Isik 11 100,0 0 0,0
Uyarict Isikli Malzemeler 8 57,1 6 429
Cesitli Gorsel Ogeler 5 50,0 5 50,0
Renk Cesitliligi 14 51,9 13 48,1
Desen Cesitliligi 1 14,3 6 85,7

Tablo 4.13. Hastalarin Gérme Duyusunun Uyarilmasi Agisindan I¢ Mekéan, Tedavi Elemanlarinin

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.13. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %97,9°u i¢ mekén, tedavi
elemanlarinin hasta gérme duyusunu etkileyecegini belirtmistir. %2,1’ise bu soruyu
cevapsiz birakmistir. Ic mekanda kullanmilan tedavi elemanlarinin gérme duyusuna
etkileri detayli incelendiginde kisilerin tamami aydinlik mekanin, optimal 1s18in
olumlu etkileyecegini belirtmis iken %60’1 151k ¢esitliliginin olumlu etkiyecegini,
%57,1’1 uyarict 1s1kli malzemelerin olumlu etkileyecegini ve %51,9’u ise renk
cesitliliginin olumlu etkileyecegini belirtmistir. Hastalarimin gorme duyusunun
uyarilmast agisindan i¢ mekan, tedavi elemanlarmmin degerlendiriniz? Sorusuna ise;

Serebral Palsi hastalarinin gorme duyusunun uyarilmasi agisindan i¢ mekén ve tedavi
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elemanlarinin biiyiik bir etken oldugu katilimcilarla birlikte belirtilmistir. Katilimcilar
mekanin aydinlik olmasi ve optimal 151k secencklerinde hemfikirdir. Renk
cesitliliginde ylizde 52'ye 48'lik bir ayrim s6z konusu olunsa da desen ¢esitliliginin az
olmas1 gerektigi savunulmustur. Uyarict 151k ve 1s1k ¢esitliligi tercihinde de genel

cogunluk saglanamamaistir.

Hastalarin rehabilitasyonlarindaki motor ve fiziksel gelisimi acisindan i¢c mekan
elemanlarini (Mobilya, donati ve egzersiz) degerlendiriniz?

Say1 Yuzde
Fiziksel Motor Gelisimine Etkisi
Etkiler 48 100,0
Etkilemez 0 0,0
Cevapsiz 0 0,0
Olumlu Olumsuz

Say1 Yuzde Say1 Yizde
Etkilerin Dagilim
Materyal Cesitliligi 3 100,0 0 0,0
Yumusak Materyal 8 100,0 0 0,0
Keskin Yuzey 0 0,0 12 100,0
Dizenli ve Rahat Ortam 13 100,0 0 0,0
Dar Mekan 0 0,0 8 100,0
Renkli Ortam 0 0,0 1 100,0
Ekipman Cesitliligi ve Yeterliligi 20 83,3 4 16,7
Erisilebilirlik ve Kullanish 4 100,0 0 0,0
Kaygan ve Yumusak Zemin 0 0,0 2 100,0
Doku Cesitliligi 3 100,0 0 0,0

Tablo 4.14. Hastalarm Rehabilitasyonlarindaki Motor ve Fiziksel Gelisimi Agisindan I¢ Mekan

Elemanlarin1 (Mobilya, Donati ve Egzersiz) Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.14. incelendiginde ¢aligmaya katilanlarin tamami hastalarin
rehabilitasyon ve fizyoterapi merkezlerinde motor ve fiziksel gelisimi agisindan ig
mekén elemanlarinin (mobilya, donati ve egzersiz) etkili olacagini belirtmistir.
Kullanilan mekan elemanlarinin 6zelliklerinin fiziksel motor gelisimine etkisi detayl
incelendiginde katilimcilarin tamami yumusak materyal ve diizenli ve rahat olmanin
olumlu etkileyecegini belirtmis iken %83,3’ii ekipman cesitliligi ve yeterliliginin
olumlu etkileyecegini belirtmistir. Katilimcilarin tamami keskin yiizey ve dar mekanin
olumsuz etkileyecegini belirtmistir. Hastalarin rehabilitasyonlarindaki motor ve
fiziksel gelisimi agisindan i¢ mekan elemanlarmin (mobilya, donati ve egzersiz

aletleri) degerlendiriniz? Sorusuna; Hastalarin rehabilitasyonlarindaki motor ve
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fiziksel gelisimi acisindan elemanlarin  etkisinin gz ardi1 edilemeyecegi
vurgulanmistir. Anket katilimicilan yiiksek ¢ogunlugu keskin yiizeye karsi olmakla
birlikte, diizenli ve rahat ortam tercihinin daha faydali olacaginin 6nemine vurgu
yapmustir. Dar mekan segeneginin yanlis bir se¢im olacagi da katilimcilarin bir diger
ortak fikridir. Yumusak materyal se¢imi ile erisebilirlik tercihlerinin de hastalarin

fiziksel ve motor gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir.

Hastalarin tedavi siirecinde psikolojileri acisindan i¢ mekanin tasarimini
degerlendiriniz?

Say1 Yizde
I¢ Mekan Etkisinin Psikolojiye
Etkisi
Etkiler 48 100,0
Etkilemez 0 0,0
Cevapsiz 0 0,0
Olumlu Olumsuz

Say1 Ylzde Say1 Ylzde
Etkilerin Dagilim
Malzeme Cesitliligi 2 40,0 3 60,0
Dar Alan 0 0,0 17 100,0
Ferah, Rahat ve Duizenli Ortam 20 100,0 0 0,0
Aydinlik Mekan 16 100,0 0 0,0
Renkli Cesitliligi 11 64,7 6 35,3
Gorsel Ogeler 4 100,0 0 0,0
Koyu Renkler 0 0,0 10 100,0
Gurultali Ortam 0 0,0 3 100,0
Yumusak Doku 1 100,0 0 0,0
Fazla Isik Yogunlugu 0 0,0 1 100,0
Miuizikli Ortam 2 100,0 0 0,0

Tablo 4.15. Hastalarin Tedavi Siirecinde Psikolojileri Agisindan I¢ Mekanin Tasarimini

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.15. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin tamami hastalarin tedavi
siirecinde psikolojileri acisindan i¢ mekan tasarimimin etkili olacagini belirtmistir. I¢
mekan tasarimmin hastalarin  psikolojisine etkileri detayli incelendiginde
katilimcilarin tamami ferah, rahat ve diizenli ortamin ve aydinlik mekanin olumlu
olacagim1 belirtmis iken %064,7’si ise renk g¢esitliliginin olumlu etkili olacagini
belirtmistir. Katilimcilarin tamami dar alan ve koyu renklerin olumsuz olacagini
belirtmistir. Hastalarin tedavi siirecinde psikolojileri a¢isindan i¢ mekan tasariminin
degerlendiriniz? Sorusuna i¢ mekan tasariminin dogrudan olmasa da dolayli yoldan

hastalarin psikolojisine etki ettigi anket katilimcilart tarafindan belirtilmistir.
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Katilimeilarin tiimii koyu renklerin ve dar alan tercihinde hastalarin glivensiz rahatsiz
ve huzursuz hissedecegini savunmustur. Ayrica gorsel dgelerinde psikolojik agidan
hastalara pozitif bir etki yaratacaginda katilimcilar hem fikirdir. Ayrica aydinlik

mekanin 6nemine de vurgu yapilmistir.

Tedavi alanlarinda doku tasariminin hastamin dokunma duyusunun gelisimi

acgisindan degerlendiriniz?

Sayi Yizde
Doku Tasariminin Dokunma Duyusuna
Etkisi
Etkiler 42 87,5
Etkilemez 0 0,0
Cevapsiz 6 12,5
Olumlu Olumsuz
Say1 Yilzde Say1  Ylzde
Etkilerin Dagilim
Doku Cesitliligi (Farkl1 Materyal) 31 100,0 0 0,0
Sert -Yumusak Yzeyler 4 100,0 0 0,0
Yumusak Yiizeyler 4 80,0 1 20,0
Purazli Yuzeyler 2 40,0 3 60,0
Kaygan Yuzeyler 2 66,7 1 33,3
Boyut ve Agirlik Cesitliligi 3 100,0 0 0,0
Erisilebilir Yiizeyler 2 100,0 0 0,0

Tablo 4.16. Tedavi Alanlarinda Doku Tasariminin Hastanin Dokunma Duyusunun Gelisimi A¢isindan

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.16. incelendiginde ¢aligmaya katilanlarin %87,5°1 tedavi alanlarinda
doku tasariminin hastanin dokunma duyusunun gelisimi agisindan etkileyecegini
belirtmistir. %12,5°1 ise bu soruyu cevapsiz birakmistir. Etkiler detayli incelendiginde
kisilerin tamami doku ¢esitliliginin (farkli materyal) olumlu etkileyecegini belirtmistir.
Saglik personeli, fizyoterapist ve doktorlara sorulan Tedavi alanlarinda doku
tasarimimmin  hastanin dokunma duyusunun gelisimi ag¢isindan degerlendiriniz?
Sorusuna; Serebral Palsi hastalarinin dokunma duyusuna etkisinde doku cesitliliginin
Oonemi katilimcilar tarafindan agiklanmistir. Buna gore katilimcilarin timii farkh
materyal kullaniminin dokunma duyusuna biiyiik etki edecegini belirtmistir.
Katilimcilarin ¢ogu yumusak yiizey tercihinde birlesirken, bunlardan bazilar1 da ¢ift

ylizey seceneginin de iyi bir opsiyon olabilecegini agiklamistir.
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Tedavi alanlarinda 151k ve renk kullaniminin hastanin gérme duyusunun gelisimi

acisindan degerlendiriniz?

Sayi Yizde
Isik ve Rengin Gorme Duyusuna Etkisi
Etkiler 46 95,8
Etkilemez 0 0,0
Cevapsiz 2 4,2
Olumlu Olumsuz

Say1 Yizde Say1  Ylzde
Etkilerin Dagilim
Isik Cesitliligi 8 72,7 3 27,3
Aydinlik Ortam 6 100,0 0 0,0
Fazla Isik 1 9,1 10 90,9
Optimal Isik 13 100,0 0 0,0
Renk Cesitliligi 20 58,8 14 41,2
Koyu Renk 0 0,0 7 100,0
Parlak ve Dikkat Cekici Yuzeyler 8 50,0 8 50,0
Mat- Parlak Ylzeyler 0 0,0 1 100,0

Tablo 4.17. Tedavi Alanlarinda Isik ve Renk Kullanimmm Hastanin Gérme Duyusunun Gelisimi

Acisindan Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.17. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %95,8’1 tedavi alanlarinda
151k ve renk kullaniminin hastanin gérme duyusunun gelisimi acisindan etkili olacagim
belirtmistir. %4,2’s1 ise bu soruya cevap vermemistir. Isik ve rengin gérme duyusunu
etkileri detayli incelendiginde kisilerin tamami aydmlik ortam ve optimal 1518in
olumlu etkileyecegini belirtmis iken %72,7’si 151k ¢esitliliginin ve %58,8’1 ise renk
cesitliliginin olumlu etkileyecegini belirtmistir. Katilimcilarin tamami koyu rengin
olumsuz etkileyecegini belirtmis iken %90,9’u fazla 15181n olumsuz etkileyecegini
belirtmistir. Isik tercihinin de gesitli ve optimal olmas1 gerektigi yine katilimcilarin
buytk bir boluminun savundugu detaylardadir. Koyu renkten kagiilmasi gerektigi
savunulurken, mat ve parlak yiizey kullanimimin katilimcilar tarafindan g¢ekimser

gorunmektedir.
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Tedavi alanlarimin i¢ mekan ozelliklerini (fonksiyon, atmosfer ve kullanic

gereksinimi) degerlendiriniz?

Sayi Yizde
I¢c Mekan Atmosferin Etkisi
Etkiler 46 95,8
Etkilemez 0 0,0
Cevapsiz 2 4,2
Olumlu Olumsuz

Say1 Yizde Say1  Ylzde
Etkilerin Dagilim
Rahat ve Ferah Ortam 19 100,0 0 0,0
Aydinlik Ortam 17 100,0 0 0,0
Optimal Is1 12 100,0 0 0,0
Ergonomiye Uygun Tasarimlar 12 100,0 0 0,0
Daginik Ortam 0 0,0 6 100,0
Ekipman Yeterligi 23 100,0 0 0,0
Optimal Nem 10 100,0 0 0,0
Guriltili Ortam 0 0,0 2 100,0
Ideal Havalandirma Sistemi 17 100,0 0 0,0

Tablo 4.18. Tedavi Alanlarimin I¢ Mekan Ozelliklerini (Fonksiyon, Atmosfer ve Kullanict

Gereksinimi) Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4.18. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %95,8’1 tedavi alanlarinin i¢
mekan ozelliklerinin etkili olacagini belirtmistir. %4,2’si ise bu soruya cevap
vermemistir. I¢ mekan ozellikleri detayli incelendiginde kisilerin tamami rahat ve
ferah ortamin, aydinlik ortamin, optimal 1sinin, ergonomiye uygun tasarimlarin,
ekipman yeterliliginin, optimal nemin ve ideal havalandirma sisteminin olumlu etkili
olacagini belirtmistir. Tedavi alanlarmin i¢ mekan ozelliklerini (fonksiyon, atmosfer
ve kullanici gereksinimini) degerlendiriniz? Sorusuna; tedavi alanlarinin i¢ mekanin
fonksiyonel ve atmosferi agisindan gereksiniminde neredeyse tiim katilimecilar ayni
Onerileri sunarken, cevaplarda ortak noktada bulusmuslardir. Buna gore, ideal
havalandirma sistemi, ergonomiye uygun tasarimlar, optimal 1s1, aydinlik, rahat ve
ferah ortamin i¢c mekan tasariminda fonksiyonel ve atmosferi agisindan énemli rol

oynamaktadir.
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TERIM SOZLUGU
RENK CESITLILiGI

ISIK CESITLILiGi

DOKU CESITLILIiGI

MATERYAL
CESITLILiGI

DESEN CESITLILiGi
BOYUT VE AGIRLIK
CESITLILIGI
MALZEME/ EKiPMAN
CESITLILIGI

ERISILEBILIRLIK

FERAH VE RAHAT
ORTAM

Birden fazla rengin birarada ve farkh
yiizeylerde kullanilarak dikkat ¢ekici ve motive
edici olmasi

Aydnlatma i¢in farkli 151k kaynaklari ile
yerlerine ve ihtiyac duyulan duruma gore
kullanilmast

Dokunma duyusuna hitap eden yumusak-sert,
plrizlu-piriizsiiz, kaygan dokularin farkli
nesnelerin iizerinde kullanilmasi

Tedavi sirasinda kullanilanacak tiim arag
gereclerin ozellikleri

GoOrme duyusuna hitap eden farkli bi¢im, renk
ve dokular1 barindiran dgelerin kullanilmasi
Tasarimda kullanilacak mobil nesnelerin
blyuk-kicuk, hafif-agir, bigim ve sekillerine
gore kullanilmasi

Ortami daha kullanish kilmak ve tedaviye
yardimer olmast i¢in dogal ya da yapay olarak
uretilen nesnelerin kullanilmasi

Tasarlanan mekanda hastalarin ekipmanlara,
malzemelere ergonomik yonden kolay ulasimi
ve kullanilmasi

Tedavi mekanlarinin guvensiz ve huzursuz
hissetirmeyen ortam

Tablo 4.19. Agcik Uglu Sorularin Kodlanmasinda Kullanilan Terim S6zIiga
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUC

Serebral Palsi beynin heniiz gelisimini tamamlamamis oldugu dénemde,
dogum sirasinda veya zaman igerisinde dogumda yasanan, tanisi net olmayan bir
hasarlanma sonucu ortaya ¢ikan fiziksel motor kontrolii, postiir bozuklugu ve duyusal
biitiinligiin zedelenmesi seklinde seyir eden bir hastaliktir. Bu hastalikga metabolik
bozukluklar ve kas sorunlar1 da eslik etmektedir (Altindag, Soran ve Akcan, 2009).
Serebral Palsi hastalarinin temel sorunlart olan motor kabiliyetleri, el-goz
koordinasyonu, etki-tepki dengelerinin kisitli olmasidir. Tedavi ile beraber normal
hayat sartlarina gelebilirler. Fakat bu hastalik ile miicadele iginde olan ¢ocuklarin
kendilerini guvende hissettikleri bir ortamin olusturulmasi onlarin kas ve sinir
sistemlerini uyarir ve gelistirir. lyilestiren cevrede 6nemli olan hastalarin sagliklarini
destekleyici rol oynamalar1 ve iyilesme stire¢lerinde tedavinin hastanin psikolojisinin
olumlu yonde beslenmesidir. Bes duyu ile algilanabilen somut veya soyut her sey
hastalarin iyilesmesi agisindan biiyiik dnem tasimaktadir. lyilesme siirecinde duyulan
sesler, gorsel izlenimler, mekanin atmosferi, ekipman yeterliligi, ergonomiye uygun
olmas1 gibi kriterler tedavi sirasinda bir biitiinii tamamlamaktadir. Bu baglamda,
duyusal tasarim fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde mekansal algi, cevresel
uyart ve mekan deneyimlerinin hastaligin siirecini 151k, renk, doku gibi duyularla
algiladigimiz fiziksel ortam1 olusturan 6geler yoluyla iyilesme siireci desteklenebilir.
Serebrel Palsi hastaliginin tedavisindeki fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde
duyusal tasarim kriterlerinin hastalik {izerindeki iyilestirici etkisi disiplinler arasi bir

bakis agisina sahip olmay1 gerektirir.

Ikinci ve iiglincii boliimlerde literatiir arastirmalar1 sonucu, kanita dayali
tasarim (EBD) kriterleri 1g181nda ilk olarak mekéan-insan iligkisinin kurulmasi gerektigi
savunulmustur. Bu siirecte konu ile ilgili literatiir ve tasarimlarin incelenmesi ve bu
yapilan arastirmalar dogrultusunda tasarim ile aralarinda baglanti kurduktan sonra
hipotezlerin, alinan kararlar ve sonuglar arasinda baglantilar kurulmustur. Dlzenlenen

methodlar 1s1nda giivenilir veriler elde edilmistir (Salgam, 2010, s.23-24). Ornegin;
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tasarimcilarin mekéndaki bireylerin cinsiyet, yas dagilimi basta olmak {izere
psikolojik, sosyolojik, fiziksel Ozelliklerinin dagilimina kadar giivenilir bilgilere
ihtiyaclar vardir. Bu siire¢ dogrultusunda insan odakli mekanlar, iyilestiren ¢evre ve
mekanlarm ilk adimlar1 atilmis olacaktir. lyilestirme kelimesi insanin gevresel,
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal faktdrler ile bir biitiinlik sagladiginda
gerceklestigidir (Young, 2010). Bu baglamda iyilestiren ¢evre ise birgok bilesenden
meydana gelmektedir. Etkili tedavi alanlarinin olugmasi igin 1iyilestiren g¢evre
kriterlerinin  gergeklestirilmesi ikinci asamadir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
merkezlerini kullanan serebral palsili hastalar icin mekan algilanmasi zor bir siiregtir.
Bu siiregte mekansal alginin ve iyilestiren ¢evrenin olusabilmesi i¢in duyusal tasarima
onem verilmesi gerekmektedir. Bir mekanda renk, 1s1k, doku, ses gibi Ozelliklerin
kullanilmasi hasta-mekan iliskisini giiglendirecek, tedavinin hizlanmasini ve verimini

arttiracaktir.

Dérdiincii boliimde ¢alismanin duyusal tasarimin yerinin arastirilmasi icin hem
tedavi alanlar1 ziyaret edilip hem de Ankara da 2018-2019 yillar1 arasinda Bagkent
Universitesi Yiiksek Lisans &grencileri, Orta Dogu Teknik Universitesinin Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde bulunan fizyoterapist, doktor ve saglik
personelleri, Ozem Ozel Egitim Merkezinde bulunan fizyoterapist ve doktorlar
tarafindan cevaplanan anket ve miilakat verileri 1s18inda calisma desteklenmistir.
Anket c¢aligmasinin birinci bolumin de; anket ve miilakat c¢alismasina katilan
demografik bilgileri dogrultusunda saglik personeli, fizyoterapist ve doktorlardan
olugmak tiizere 48 katilimei ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %658,3 i (28) kadin
ve %41,7’si (20) ise erkektir. %72,9 u (35) 26-35 yas grubunda iken %18,8°i (9) 36-
45 yas grubunda ve %8,3 i (4) ise 46 ve tizeri yas grubundadir. %62,5 ’inin (30) egitim
dizeyi lisans iken %37,5 inin (18) ise yiiksek lisanstir. %72,9 u (35) saglik personeli
iken %27,1°i (13) ise fizyoterapist/doktorlardan olugsmaktadir.

Anket calismasinin ikinci asamasinda ise; duyusal tasarimin Serebral Palsi
hastalar1 tizerinde yarattig1 etkiler degerlendirilmistir. Soru psikolojik, gorme ve
dokunma duyusu, fiziksel motor yetilerin etkilenmesi agisindan cevaplanmustir.
Psikolojik acidan etkileri incelendiginde ilk olarak stres azaltma (3.48),
sakinlestirici/huzur verici (3.46) etkilerinin ortalamasi, yeni beceriler kazanma (3,00)
ve sosyallesme isteginin (3,09) ortalamasindan fazla ¢ikmistir. Mesleklere gore

incelendiginde bir fark bulunamamistir. Gorme duyusu acisindan etkileri
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incelendiginde glivende hissetme (3.79) ortalamasiyla ogrenme kapasitesi, motor
yetenekleri, el ve g0z koordinasyonu, etki tepki dengesi, gorme algisi,
uyaricr/gelistirci, motivasyon edici, sakinlestirici/huzur verici etkilerinden fazla
oldugu belirlenmistir. Dokunma duyusuna etkileri kapsaminda ise; giivende hissetme
(3.65) ve sakinlestirici/huzur verici (3.65) etkilerinin ortalamalari, ogrenme kapasitesi,
motor yetenekleri, el ve goz koordinasyonu, etki tepki dengesi, goérme algisi,
uyaricy/gelistirici, motivasyon edici etkilerinin ortalamalarindan yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Mesleklere gore analiz edildiginde fark bulunamamustir.

Anket ve miilakat ¢alisamsinin {ligiincli asamasinda; calismaya katilanlarin
tamami 151k, renk ve doku agisindan i¢ mekén tasariminin hasta algisini etkileyecegini
belirtmistir. Etkiler detayli incelendiginde fazla Isigin olumlu etkileyecegini
diisinenlerin oran1 %61,9 iken optimal 151k igin ayni oran %2100, renkli alan igin
%52,9, doku c¢esitliligi i¢in ise %355 'tir. Dokunma duyusunun yani sira gérme duyusu
da meké&nda kullanilan renk gesitliligi, desen g¢esitliligi, yeterli aydnlik ortamin
saglanmasi ve 151k ¢esitliligi gibi kritelerin dogrultusunda motor yeteneklerinin %70
oraninda, gorsel algilamanin %74 oraninda etkilendigi goriilmiistiir. Mekén algisinda
g6rme duyusunun roliiniin en basta oldugu g6z 6niine alindiginda, 151k diizeyinin, renk
cesitliliginin %80 lik oranda serebral palsili bireylerin sakinlesmesi ve huzurlu

olmasini etkiledigi saptanmistir.

Hipotez 1’de “Fizyoterapistlerin, saglik personellerinin ve doktorlarin
goritigleri 1siginda fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanilan 151k, renk ve
dokunun serebral palsili bireylerin gérme ve dokunma duyularimin, fiziksel motor
yetilerinin gelismesine etki sagla yacigi goriigii hakimdir.” One stirilmistiir. Bu
hipotez ile duyusal tasarimin serebral palsi hastalarinin gelisimini, tedavi siireclerini
etkileyip  etkilemeyecegi  Olgiilmek  istenmistir.  Istatiksel ~ verilere  gore
fizyoterapist/doktor ve saglik personelleri bu konuda fikir ayrilig1 yasamamuistir.
Duyusal tasarim kapsaminda 151k, renk, dokunun serebral palsi hastalarini etkiledigi

goriilmiistiir. Hipotez 1 kabul edilmistir.

Hipotez 2’de “Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan duyusal
tasarim kriterleri kapsaminda serebral palsili bireylerin kendilerini daha guvende,

rahat, sakin hisstetmektedirler.” one siiriilmiistiir. Istatiksel veriler dogrultusunda
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giivende hissetme, sakin ve huzurlu olma durumu sosyallesme istegine gore daha

yiiksek ¢ikmistir. Bu durumda kismi olarak hipotez 2 kabul edilememistir

Ucgiincii hipotezde “Duyusal tasarim kriterleri kapsaminda tedavi alanlar: icin
dogru 151k, renk ve dokunun serebral palsili hastalarin psikolojilerine olumlu yonde
katki saglayacaktir.” 6ne siriilmiistiir. Yapilan istatiksel analiz sonucundan ¢alismaya
katilanlarin tamami hastalarin tedavi siirecinde psikolojileri agisindan i¢ mekan

tasariminin etkili olacagini belirtmistir. Bu durumda hipotez 3 kabul edilmistir.

Dordlncu hipotezde ise; “Fizyoterapist/doktor ve saglik personellerinin
duyusal tasarim kriterlerinin gorme, dokunma duyusu, fiziksel ve motor yetilerinin

’

etkileri acisindan fark bulunmayacaktir.” One slriilmiistiir. Caligmaya katilanlar
duyusal tasarimin gorme, dokunma, fiziksel ve motor yetilerini etkiledigini
savunmultur ve mesleki agidan yapilan analizler dogrultusunda fark bulunamamustir.

Hipotez 4 kabul edilmistir.

Bu c¢alismanin sonucunda, yapilan ¢alismada mekénda duyusal tasarimin
kullanilmasi ile olusturdugu psikolojik etkileri %74 oraninda giivende hissetmelerine
ve bu siiregte ayni1 oranda stresten uzak kalabildiklerini, %60 oraninda sosyallesme
isteklerinin olustugu goriilmiistir. Dokunma duyularmin saglikli bir birey ile
karsilagtirildiginda yetersizlikler oldugu gz oniinde bulunarak, mekénda duyusal
tasarimin kullanilmast %62 oraninda 6grenme kapasitesini etkiledigi, mekanda
kullanilan doku cesitliligi, ylizey ¢esitliligi, malzeme ve boyut ¢esitliligi bakimindan
%74 oraninda doku algisim etkiledigi one siiriilmiistiir. Doku algisinin etkilenmesi ile
beraber bireylerin %78 oraninda kendilerini giivende, huzurlu ve %74’liik bir oranda
motivasyonlarinin etkiledigi gozlemlenmistir. Dokunma duyusunun yani sira gérme
duyusu da mekénda kullanilan renk cesitliligi, desen ¢esitliligi, yeterli aydinlik
ortamin saglanmast ve 1s1k cesitliligi gibi kritelerin dogrultusunda motor
yeteneklerinin %70 oranminda, gorsel algilamanin %74 oraninda etkilendigi
goriilmistiir. Mekan algisinda gérme duyusunun roliiniin en basta oldugu gz 6niine
alindiginda, 11k diizeyinin, renk ¢esitliliginin %80 lik oranda serebral palsili bireylerin
sakinlesmesi ve huzurlu olmasin etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda,
fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinin, tasarimda kullanilan duyusal tasarimin
151k, renk, doku alt baglhiginda serebral palsi hastalarinin psikolojik yonden mekan

algisina etkisi oldugu goriilmistiir. Mekanin iyilestirici giiciiniin uygulanan tedavilere;
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gérme duyusu, dokunma duyusu gibi duyu biitiinliigiinii etkileyen faktorlerin, fiziksel

motor yetilerinin eksikliginin tamamlanmasina etkisi oldugu saptanmustir.

Gunumuzde serebral palsi hastalarinin yasadigi duyu bozukluklari, kas, iskelet
sorunlart karsisinda fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinin yogun caligmalari
onlar1 sosyal yasama kazandirmaya devam etmektedir. Bu siirecte hem serebral palsili
bireylerin hem de saglik ¢alisanlarin ve aile bireylerinin daha az yipranmasi, stres ve
endiseden uzak tedavi siirecleri gecirmesi i¢in saglikli mekan iligkisinin saglanmasi
gerekmektedir. Kendine givenen, motivasyonu Yyuksek, etki-tepki dengesini
saglayabilen bireylerin yetisebilmesi ve olusan bu eksikliklerin onarilabilmesi igin
duyusal biitiinliigiin saglanmasi1 gerekmektedir. Duyusal biitiinliigii etkileyen renk,
151k, doku gibi faktorlerin siklikla tedavi alanlarinda kullanimina 6nem verilmesi
gerekmektedir. Canli renkler, plrizli-piiriisiiz, kaygan, mat, soguk, sicak, fazla-az 11k
ile gibi mekanin boyutlarinin anlagilabilecegi, tedavi sirasinda hareketi
kolaylastiracak, kaslar1 uyaracak, duyma, gérme, dokunma gibi duyularin uyarilmasi

saglayacak tasarimlar yapilmalidir.
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Ek 2. Anket ve Miulakat sorulari

FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON MERKEZLERINDE DUYUSAL TASARIMIN
SEREBRAL PALSi HASTALARI UZERINDE ETKILERINiIN iINCELENMESI

Bu milakat c¢alismasinda Serebrel Palsi hastalarinin temel gereksinimi olan “Motor
Kabiliyetleri, EIl G6z Koordinasyonu, Etki Tepki Dengeleri, Glivende Hissetme, Uyarici ve

“«

Gelistirici kosullarinin mekansal anlamda destekleyici rolli, niteligi ve kapsami
degerlendirilecektir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezlerinde yer alan serebral palsi
tedavi mekanlarinda ‘duyusal tasarim’in etkileri anket ve acgik uglu sorular kapsaminda ele
alinacaktir.

Duyusal tasarim kriterleri kapsaminda ortaya c¢ikan sonuglar bu mekanlarin tasarim
Olgltleri olusturulmasi beklenmektedir. Bu amagla gelistirilen mulakat yardimiyla
rehabilitasyon ve fizyoterapi mekanini deneyimleyen Serebral Palsi hastalarinin doktorlari
ve saglik gorevlileri tarafindan degerlendirmeleri 6lgllecektir.

Bu Anket Dr. Ogr. Uy. Meryem Yal¢in danismanhginda Burcu Ozozan tarafindan
yazilacak Yiksek Lisans Tezi icin yapilacaktir. Calismadan saglanacak olan bilgiler Turkiye

Cumbhuriyeti Kanun ve Yonetmeliklerine gore korunacak olup; Yiksek Lisans Tezinin

yaziminda kullanilacaktir.

Liitfen asagidaki sorularin ilgili kissmlarinin igerisine (x) koyarak isaretleyiniz.

A. DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyet ( ) Kadin ( ) Erkek
Yas ()26-35 ()36-45 ()46-56 ()56 ve tzeri
Egitim () Lisans ()Y. Lisans ve
Doktora
Mesleginiz  |( ) Saglik ( ) Doktor
personeli
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B. SEREBRAL PALSi HASLARININ MEKANDA DUYUSAL TASARIM (DOKUNMA, GORME...VS )
ETKILERi AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Bu bolimdeki sorular, duyusal tasarimin Serebral Palsi hastalariniz tizerinde yarattig etkilerini

goz 6nlinde bulundurarak 1(en dusiik)’'den , 5 (en yuksek)’e kadar puan verebilirmisiniz?

B1. PSIKOLOJIK ETKILER

Gilivende Hissetme ‘ ‘

Rahatlama
Stres azaltma ‘ ‘
Yeni beceriler kazanma

Sakinlestirici/Huzur verici ‘ ' ‘

Sosyallesme istegi

ilgi cekicilik ‘ ' ‘
B2 . DOKUNMA DUYUSU ACISINDAN ETKILERI

Ogrenme kapasitesi

Motor yetenekleri
El ve goz koordinasyonu ‘ . ’

Etki-tepki dengesi

Doku Algisi ‘ ‘

Gilivende hissetme
Sakinlestirici / Huzur verici ‘ - ‘

Uyarici/Gelistirici

Motivasyon ‘ ‘




B3. GORME DUYUSU AGISINDAN ETKILERI

1 p 3
Ogrenme kapasitesi ‘ ‘

Motor yetenekleri

Goz ve el koordinasyonu ’ ‘

Etki-tepki dengesi

Gorsel algilama ’ ‘

Giivende hissetme

Sakinlestirici / Huzur verici ’ ‘
Uyarici/Gelistirici

Motivasyon ’ {

B4. FiZIKSEL/MOTOR YETILERININ GELISTIRILMESi UZERINDEKi ETKILERIi

1 p 3
Ogrenme kapasitesi ’ ‘
Motor yetenekleri

' Gozveel koordinasyonu ‘ ‘

Etki-tepki dengesi
Gorsel algilama ’ ‘

Giivende hissetme

Sakinlestirici / Huzur verici ‘ ‘

Uyarici/Gelistirici

Motivasyon ’ ‘
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C .SEREBRAL PALSi HASTALIGININ TEDAViSINDE MEKAN TASARIMININ ETKILERi;

Asagidaki agik uglu sorulari serebral palsi hastalarinin mekan tasariminin mekanin ‘destekleyici rold,

niteligi ve kapsamini’ bir kag ctimle ile degerlendiriniz.

1. Isik, renk ve doku agisindan i¢ mekan tasarimini hasta algisi agisindan degerlendiriniz?

2. Tedavi alanlarindaki i¢ mekan tasarimini hastanin motor gelisimi agisindan
degerlendiriniz?

3. Tedavi alanlarinda doku tasarimini malzeme, renk ve gesitlilik agisindan degerlendiriniz?
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4. Hastalarin gérme duyusunun uyarilmasi agisindan i¢ mekan, tedavi elemanlarinin
degerlendiriniz?

5. Hastalarin rehabilitasyonlarindaki motor ve fiziksel gelisimi agisindan i¢ mekan
elemanlarini (Mobilya, donati ve egzersiz) degerlendiriniz?

6. Hastalarin tedavi surecinde psikolojileri agisindan i¢ mekanin tasarimini degerlendiriniz?
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7. Tedavi alanlarinda doku tasariminin hastanin dokunma duyusunun gelisimi agisindan
degerlendiriniz?

8. Tedavi alanlarinda isik ve renk kullaniminin hastanin gérme duyusunun gelisimi agisindan
degerlendiriniz?

9. Tedavi alanlarinin i¢ mekan 6zelliklerini (fonksiyon, atmosfer ve kullanici gereksinimi)
degerlendiriniz?

Tesekkiir ederiz.
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