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Ozet

Temelde iligki diizenleme ve iligkiyi kontrol etmekte sinir olugturma anlamina gelen mahremiyet
kavrami, mimari yapilar {izerinde farkli kontrol mekanizmasi saglamaktadir. Gorsel, isitsel ve
kokusal mahremiyetin kamusal yapilar tizerinden sorgulanmasint amaglayan bu arastirmada, insan
hayatinda donem donem yer alan ofis ve saglik mekanlarini kapsayan mimari yapilar ele alinmistir.
Caligma kapsaminda betimsel arastirma ve gostergebilim yoOntemlerinden yararlanilarak
mahremiyetin mekéna iliskin anlami sorgulanmistir. Ofis yapilarinda mekansal mahremiyete
iligkin caligmalarda; verimlilik ve iletisim gdz onlinde bulundurularak, bu mekanlarda kisisel
mahremiyetin tasarim siirecine dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Saglik yapilarinda
mahremiyet Uzerine yapilan aragtirmalarda ise; hastalara ilk miidahale edilen acil servis ile ayakta
veya yatarak tedavilerinin yapildigi birimlerde hastanin mahremiyetinin kontrol edebilmesinin,
iyilesme siirecine ciddi katki sagladigi belirlenmistir. Sonug olarak, bireyin mahremiyet
icglidlisiine cevap verebilen mekansal diizenlemelerin, ¢alisma verimi ve performansindan
iyilesme siirecine kadar genis bir yelpazede 6nemli katki sagladig: tespit edilmistir. Dolayisiyla,
kisinin ¢evre ile iligkisini diizenleme arac1 olan mahremiyete mimari tasarimlarda bir girdi olarak
yer verilmesi, kisinin bedensel ve ruhsal sagligi acisindan gerekliligi yapilan ¢aligmalarla
desteklenmektedir.
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Abstract

The concept of privacy that implies creating a boundary in regulating and controlling relationships,
presents a different control mechanism on architectural structures. This study aims to question the
visual, auditory, and olfactory privacy in terms of public buildings, architectural structures
including office and health spaces that take place in human life occasionally. Within the scope of
the study, the meaning of privacy in relation to space was questioned by using descriptive research
and semiotics methods. Within studies associated with spatial privacy in office buildings, it has
been inferred that personal privacy should be included in the design process in these spaces,
considering efficiency and communication. Within researches on privacy in healthcare buildings,
on the other hand, it has also been determined that the capacity to control the privacy of the patients
in the emergency services, where they are first responded and in the units where outpatient or
inpatient treatments are conducted, has been determined that the patients’ control on their self-
privacy contributes the recovery process to great effect. As a result, it has been settled that spatial
arrangements that can respond to the individual's privacy instinct make a significant benefaction
in a wide range from work efficiency and performance to the recovery process. Therefore, the
necessity of privacy, a means of organizing the relationship of the person with the environment,
as an input in architectural designs is supported by the studies conducted in terms of the physical
and mental health of the person.
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Giris

Insanoglunun var olus siireciyle beraber ortaya ¢ikan mahremiyet olgusu, bireyin iliski diizeyini
belirlemesinde ve kontrol olusturmasinda temel bir ihtiyactir. Bu durum, yapili gevredeki “sinir”in iligki
diizenleyici olarak islevini ortaya koymaktadir. Sinir kavramini davranis bilimci Lavin, insanlar1 diger
nesne ve insanlardan ayiran fiziksel, psiko-sosyal ve kiiltiirel engel olarak tanmimlamis ve sinirlari;
psikolojik, kisisel, sosyal ve sosyo-fiziksel smirlar olarak dort grupta ele almistir (Lavin, 1981°den
aktaran Kurak Acici, 2013: 25). Insan bedeninin gevresi ile baslayan kisisel sinir, resmi iliskilere kadar
uzanan sosyal sinira kadar ¢esitlilik gostermektedir. Bu sinirlar arasindaki iliskinin yansimasi “mekénsal
mahremiyet” kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Yasanilan gevreye yapilan fiziksel diizenlemeler ve
mimari elemanlar ile “siir” olusturularak mekansal mahremiyet elde edilmektedir. Colomina (2011:
28) mekansal mahremiyete yonelik olarak “mahrem olan mekan degil, mekanlar aras1 olmas1 gereken
iligkidir” sozii ile mahremiyet ile sinir arasindaki gii¢lii baglantiy1 vurgulamaktadir.

Bireyin, yasadig1 yapili ¢evre (gegici-kalici) icerisinde sergilemis oldugu davranig modelleri mekansal
mahremiyet ihtiyacina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Gorsel, isitsel ve kokusal mahremiyete
kars1 olusturulmus ¢oziimlemeler her mimari yapi i¢in farklilik arz etmektedir. Dolayisiyla, sinir ile
tanimlanmus farkli yapilardaki mekansal mahremiyet; ¢evre ile iletisim diizeyini 6zellikle gorsel agidan
kontrol eden (arttiran veya kisitlayan) bir mekanizma olarak tamimlanmaktadir (Namazian ve
Mehdipour, 2013: 109).

Mekansal mahremiyete yonelik farkli arastirmacilarin sdylemlerine ve arastirma bulgularina dayanarak
hazirlanan bu ¢aligmada, ofis ve saglik yapilarinda mekénsal mahremiyete iliskin sistematik bir derleme
gerceklestirilmistir. Ofis ve saglik yapilarinda mahremiyete iliskin bilimsel ¢aligmalarin bulgularinin bir
araya getirilerek 0z tablolara donistiiriilmesi ile s6z konusu yapilarin tasarimi ve i¢c mekéan
diizenlemelerine iligkin bilgi tabani olusturulmasi hedeflenmistir. Bu bilgi tabani, soyut olan psikolojik
gereksinimlerin kisinin/gruplarin davranislarini nasil etkiledigi sorgusuyla, gorsel, isitsel ve kokusal
mahremiyete iliskin kontrol mekanizmalarinin mimari anlamda nasil saglanabilecegine iliskin
bilgilenme agisindan yarar saglayacaktir.

Mekansal Mahremiyet Kavrami ve Kamusal Yapilar Uzerinden Mahremiyet Okumalari

Topluluk igerisinde yasamak zorunda olan insanoglu, siirekli birbirleriyle iletisim ve etkilesim
halindedir. Insanlar bu iletisim ve etkilesim halini resmiyetten samimiyete kadar genis bir yelpazede
derecelendirebilmektedir. Mahremiyet bu derecelendirmeyi saglayan bir kontrol mekanizmasidir.
Mahremiyet kelimesinin kokii Arap¢a haram kelimesinden tiireyen “mahrem” sozciliglinden
gelmektedir. Turk Dil Kurumu’nda mahrem kelimesi, “basgkalarina sdylenmeyen, gizli” olarak
tanimlanirken, mahremiyet “gizlilik” seklinde ifade edilmistir (TDK, 2020). Mahremiyet kavrami insan
ile birebir iliskili olan sosyoloji, psikoloji, hukuk, saglik ve mimarlik gibi farkli disiplinlerde genis yer
almaktadir. Bu nedenle mahremiyetin net ve kesin bir tanimi yoktur. Rapoport (1977: 201),
mahremiyeti, “etkilesimi kontrol edebilme, tercih edebilme ve arzu edilen etkilesimi kazanma yetenegi”
olarak tanimlamus, iligkileri diizenleyen bir mekanizma oldugunu belirtmistir (Lang, 1987: 145). Altman
(1975: 18) mahremiyeti, kisinin kendine ya da bir gruba olan ulagimini se¢imsel olarak kontrol etmesi
olarak tanimlarken; Giir (1996: 280), kisi ya da gruba optimum yaklagma kosulu olarak ifade etmistir.
Bununla birlikte Hall, (1974: 354) mahremiyeti bir iletisim araci olarak gérmekte ve insanlarin
digerleriyle olan iliski seviyelerini ¢esitli mesafelerle ifade ettigini ortaya koymaktadir. Mahremiyeti
ozel, yart Ozel, yart kamusal ve kamusal mekanlar olarak dort mekansal kategoride inceleyen
Chermayeff ve Alexeander (1963: 124), bu mekanlarin belli bir hiyerarsiye gore birbirine bagli denetim
kilidiyle mahremiyet kontrolii saglayabileceginden bahsetmektedir (Giir, 1996).

Denetim kilidiyle mahremiyetin kontrol edilebilir olmasin1 saglayan mahremiyet hiyerarsisi, mekan-
mahremiyet iliskisinde 6nem arz etmektedir. Bu hiyerarsik diizenleme kentsel alandan en kii¢iik mekan
birimine kadar siireklilik saglamaktadir. Optimum diizeyde mahremiyetin gergeklesmesine hizmet eden
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mahremiyet hiyerarsisi, farkli ¢cevrelerde farkli davranis modeli ile karsimiza ¢ikmaktadir. Cevre ve
davranis iliskileri {izerine yapilan ¢alismalarda mahremiyet ile dogrudan iligkili olarak karsimiza ¢ikan
kavramlar (Broady, 1966: 151; Boughey, 1970; Brolin, 1976: 70; Lang, 1987: 147; Archea, 1977: 125;
Bahammam, 1987: 3; Nalkaya, 1980: 14; Shawesh, 1996: 42);

v' Kisisel alan (personal area),

v Bolgesel alan (territoriality),

v Kalabaliklik (crowding),

v" Ozel/kamusal alan (private/public space) olarak yer almaktadir.

Hiyerarsi igerisinde yer alan bu kavramlar gorsel, isitsel ve kokusal mahremiyeti etkileyerek
kisinin/grubun gevresi ile iletisimini diizenlemesinde fayda saglamaktadir.

Gorsel mahremiyet, kisinin bulundugu yapili ¢evrede digerlerinin gorsel erisimine yonelik olusturmus
oldugu kontrol mekanizmasidir. Willis’in 1964 yilinda “gizli bakis (overlooking)” konusunda yapmis
oldugu arastirmanin sonucunda, gorsel mahremiyet gereksinimlerinin, kiiltiirler iginde, sosyo-ekonomik
gruplara, yasam bigimine, ailenin ge¢cmisine ve degerlerine gore degisebilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica, mahremiyet kavramimin sadece goreceli olmadigimi ekleyerek, yalmizca kiiltlirlere bagl
olmayip, ayni kiiltiire sahip toplumlarin bireylerinde de farklilik gosterebilecegini ifade etmektedir
(Willis, 1964: 48). Gorsel mahremiyet kadar isitsel mahremiyet de yasanabilir gevreler i¢in gerekli bir
unsurdur. Isitsel mahremiyet; yasanilan ortamin disindan igeriye ya da icerideki mekanlar arasinda ses
iletimin ve titresimin kontrolii olarak tanimlanmaktadir. Isitsel mahremiyetin dikkate alinmasi, kisinin
ruhsal saglig acisindan yapi tasariminda dnemli bir kriterdir. Akustik mahremiyet olarak da literatiirde
gecen igitsel mahremiyet, donemin teknoloji ve malzeme c¢oziimlemeleriyle kontrol altina
alinabilmektedir (Hakim, 1986: 63; Mortada, 2011: 134). Gorsel ve isitsel mahremiyet ile birlikte
bilimsel ¢alismalarda yeterli sayida yer almayan kokusal mahremiyet de bireyin bulundugu ortamdan
almig oldugu kokuya bagli olarak farkli davranis modelleri sergilemesine neden olabilmektedir. Bu
noktada, yasanilan g¢evrede gorsel, isitsel ve kokusal uyarilara bagli olarak farkli mahremiyet
mekanizmalart gelistirilmesi gerektigi arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir. Mimar J. Archea
(1977: 119), yasanilan ¢evre nasil tasarlanmis olursa olsun mahremiyetin farkli fiziksel ortamlarda farkli
sekilde etkilendigi bir siire¢ oldugunu vurgulayarak, her mimari yapida mahremiyet kontroliiniin aynm
olamayacagini eklemistir. Bu dogrultuda giindelik yasamda yer alan, zaman zaman deneyimlenen, aktif
ya da pasif olarak kullanilan saglik ve ofis yapilari iizerinden mahremiyetin sorgulanmasi g¢esitli
arastirmacilarin sdylemleri ile desteklenerek aciklanmaktadir. Bu yapilar igerisinde kullanicilarin talep
ettigi ortak ozelliklerden birisi “kontrol”diir. Kontrolii elinde tutabilen kisi o mekanda kendini sakin ve
rahat hisseder, stres ve agresiflik durumu azalir ve is verimi artar. Mahremiyet kisinin fiziksel ve
psikolojik sagligina dogrudan etki etmektedir (Izumi, 1968: 50; Ulrich, 1984: 421; Navai ve Veitch,
2003: 16; Bridger ve Brasher, 2011: 837). Tanyeli (2012: 8) “mahremiyet siirekli bir siir tanimi
yapmaktir” sozii ile sinirlarin kontroliiniin siirekli degiskenlik 6zelligi gosterdigini vurgulamaktadir. Bu
nedenle tasarlanan her mimari ortamin islev, eylemler ve gereksinimler dogrultusunda mahremiyet
mekanizmalarinin farklilagabileceginden de sz edilebilir.

Saghk Yapilarinda Mahremiyet Yaklasimi

Saglikl1 bireyin saglikli toplumun temeli oldugu diisiincesiyle, saglik yapilar1 toplumlarin devam igin
yasamsal oneme sahiptir. Saglik yapilari, hasta ve yaralilarin ya da hastalik sliphesi olanlarin saglik
durumlarina yonelik muayene, teshis, tedavi, kontrol ve rehabilitasyon amaciyla ayakta ya da yatarak
miisahede edildikleri, bununla beraber dogum eyleminin gerceklestigi mimari yapilardir (Aydin, 2009:
11; Tandogan, 2012: 5).

Saglik yapilarindaki mekéansal diizenlemelerin hastalarin iyilesme siirecine etki ettigi, yapilan
caligmalarla (Ulrich, 1984: 420; Davidson, 1994; NHS Estates, 1994’den aktaran Devlin ve Arneill,
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2003: 666) tespit edilmistir. Mekansal diizenlemelerde 6zellikle kiginin beden mahremiyetinin ihlali
iyilesme siirecini ciddi oranda zedelemektedir. Dolayisiyla mekansal mahremiyetinin planlama
asamasinda tasarim girdisi olarak degerlendirilmesinin hasta mahremiyeti agisindan anahtar rol oynadigi
bilimsel calismalarda (NHS Estates, 1997) vurgulanmaktadir. Nitekim Ingiltere'nin Ulusal Saglik
Hizmeti kurulusu olan NHS (National Health Service) hasta mahremiyetinin eksikliginden kaynakli
olarak, mahremiyet arzu eden hastalarin 6nemli 6l¢iide stres ve saldirgan odakli davranis sergilediklerini
ifade etmektedir. Ayrica hastane kurumlarinda mahremiyetin hasta odasi doluluk seviyesine (tek yatakli
oda veya birden ¢ok yatakli oda) ve mekansal yogunluk (birim alandaki kisi sayis1) iligkisine bagh
kalabaliklik durumuna dayandigini eklemektedir (NHS Estates, 2003: 7).

Kiginin zihinsel olarak rahat olmasi ve kendini iyi hissetmesine yonelik alanlarin ayrilmasi
gerekmektedir. Fakat saglik yapilar1 genellikle geleneksel tasarim yaklasimi ile kullanici olarak
hekimlerin dikkate alindigi, hasta ve personelin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarmin géz ardi edildigi
yapilan ¢alismalarla ortaya ¢ikmustir (Becker ve Poe, 1980; Sweeney, 2008). Becker ve Poe (1980: 197)
saglik yapilar igerisinde mekansal diizenlemelerin personelin ruh hali ve moral algis1 {izerinde olumlu
etkileri oldugunu saptamustir. Bir diger ¢calismada ise; saglik yapilarinin tasarim agamasinda mahremiyet
alanlariin olusturulmasi, doga ile iliskili mekanlarin ¢6ziimlenmesi ve kalabalikligin en aza
indirgenmesini saglayan y6n bulma sistemlerinin dogru bir bi¢imde kurulmasi “hasta merkezli tasarim”
yaklagimini 6n plana ¢gikarmaktadir. Boylece hasta merkezli tasarimin iyilesme siirecine 6nemli katki
sagladig1 yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Sweeney, 2008: 6).

Hasta merkezli tasarimda temel nokta, hastaya “kontrol” duygusunun dogru tasarim yaklasimlari ile
verilebilmesidir. Nitekim g¢evresel davramig arastirmalarinda siklikla kabul géren bir kavram olan
kontrolin hasta tarafindan saglanamamasi, yiiksek tansiyon, artan stres ve endiseye bagh kayg: gibi
saglik ¢iktilariyla iliskilendirilmistir. Devlin ve Arneill (2003: 672) yapmis oldugu ¢alismada, kontrol
eksikligine sebep olabilecek faktorleri mahremiyete yonelik yetersiz miidahale, kapsamli olmayan yon
bulma sistemleri, yiiksek televizyon sesi, disaridan ve diger hastalardan gelen gurilti olarak
siralamaktadirlar. Bu faktorler arasinda hasta mahremiyeti hem bilissel hem de mekansal olarak
giiniimiiz bilgi ¢agi ile birlikte yeni bir boyut kazanmaktadir. Hastaya ait kisisel verilerin giivenliginin
saglanmasi biligsel ¢oziimlere bagl iken gorsel, isitsel ve kokusal mahremiyet kontrolii mekansal
planlamalara bagli olmaktadir. Knackstedt ve Laura (1995), hastanelerde iyi bir i¢ mekéan tasariminda,
alam1 kullanacak olan kisilerin duygu ve ihtiyaglariin dikkate almmarak bu durumun hastane
tasarimlarinda g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini soylemekte ve saglik tesislerinde birincil
ihtiyacin isitsel ve gorsel mahremiyet oldugunu vurgulamaktadir.

Hastanenin farkli boliimlerinde farkli seviyede mahremiyet talep edilmektedir. Izumi (1968: 43), saglik
yapilarinda mahremiyet ve yogunluk kontrolii saglanmasinda acik, tutarli ve giliven verici tasarim
Onerilerinin psikiyatri birimlerindeki tedavi hedeflerini destekleyebilecegini 6ne siirmektedir. Beltran
Aroca vd., (2016: 5) hastanelerde mahremiyet ihlali hakkinda yapmis olduklari ¢alismada farkli tibbi
boliimlerde farkli sonuglar elde etmislerdir. Ozellikle acil servis ve kadin dogum polikliniklerinde
mahremiyet ihlaline yonelik ¢aligmalarinda, bu alanlarda tasarim planlamalarimin yetersiz kaldigim
vurgulamaktadir (Olsen vd., 2008: 318; Karro vd., 2005: 118; Atmaca, 2013: 51). Her muayene odasinin
hasta mahremiyetini ve verimli personel calisma alanim1 dengeleyecek sekilde ¢Oziimlenmesi
gerekmektedir. Ozellikle mahremiyet isteginin &n planda oldugu kadin dogum muayene odalarinin
tasarlanmasinda Onem arz etmektedir. Annenin muayene esnasinda rahat ve sakin olmasi dogumun
kolay olmasina, sonrasinda ise anne-bebek iliskisine kadar etki etmektedir (Atmaca, 2013: 100).

Hartigan vd. (2018) kadin dogum acil servis biriminde yer alan sirali hasta yataklarinin perde ile
ayrilmasit sonucunda dogan mahremiyet algis1 ile tek tek duvar ile cevrelenerek olusan kabin
modelindeki mahremiyet algisin1 sorgulayan bir ¢alisma yapmustir. Elde edilen bulgularda perde ile
ayrilmis yataklar1 kullanan kadin kullanicilarin yarisi, bagka hastalarin konusmalarina kulak misafiri
olduklarini itiraf etmistir. Gebelik kayb1 yasayan ya da Onemli bir teshis konulan bir kadmin,
yakinlarinda bagka bir gebenin bebeginin kalp atiglarin1 duymasi ciddi travmatik bir durum olarak
vurgulanmustir. Bulgular sonucu duvar ile ayrilmus acil servis ¢oztiimii perde ile ayrilmis ¢6ziime kiyasla
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mahremiyet kontroliinii arttirdigi goriisiinti desteklemektedir (Gorsel 1). Muayene esnasinda olasi aci
cekme durumlarinda olusacak ses, diger hastalarin da tedirgin olmasina neden olabilmektedir.

Gorsel 1: Cork Universitesi Kadin Dogum Acil Servisinin Yenileme Projesi Oncesi (Perdeli C6ziim), Sonrasi
(Duvar ile Ayrilmis Coziim) Gorselleri (Hartigan vd. 2018: 3)

Benzer sekilde acil servislerde mahremiyet {izerine ¢alisan Karro vd. (2005: 123), Olsen vd. (2008: 319)
ve Calleja ve Forrest (2011: 256), duvarlarla cevrili odalardaki hastalarin daha yiiksek diizeyde
mahremiyet ve memnuniyet algiladiklari sonucuna ulagmislardir. Ayrica mahremiyet ile ters orantili
olan kalabaliklik durumunu acil servislerde inceleyen Asplin vd., (2003: 179) benzer sonugclar elde
ederek mahremiyet ihlaline kars1 kalabaligin minimum seviyeye indirilmesi gerektigini belirtmistir.

Acil servisteki kalabaligin indirgenmesine yonelik olarak oneri sunan Ghalib (2018: 51) acil servis
bekleme alanlarinin alt boéliimlere (hizlandirilmis triaj-degerlendirme siireci) ayrilarak hasta
mahremiyetinin korunmasina yonelik bir ¢6ziim olusturulabilecegini aktarmaktadir (Gorsel 2). Gorsel
2’de boliinmiis akis (split flow) siirecinin bir pargasi olarak acil servis birimi alt boliimlere ayrilmistir.
Boylece bekleme alanlarindaki kalabaliklagsmay1 belli oranda tutabilecek planlama ile mahremiyete
olumlu katki saglanmis olacaktir. Ayrica yapilan ¢aligmada ses seviyesinin kontrol edilmesinin stresi,
anti-sosyalligi ve yorgunlugu azalttigi sonucuna da ulasilmistir. Bu sebeple kalabalikligin azalmasina
yonelik verimli bir tasarim stratejisi olusturulmasinin, hem gorsel hem de isitsel mahremiyetin
korunmasinda etkili oldugu ifade edilmektedir (Ghalib, 2018: 51).

Gorsel 2: Huntington Hastanesi Acil Servis Birimin Bekleme Alanlar1 L Boliiciiler ile Alt Boliimlere
Ayrilmasinin Mahremiyete Katkis1 (Ghalib, 2018: 51)

Saglik yapilar1 ve mahremiyet iizerine yapilan ¢alismalarda ¢evre kontrol iligkisine yonelik olarak hasta
odalar1 da genis kapsamda ele aliman bir diger husus olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Gegmis
donemlerdeki, birden ¢ok hastanin bir arada oldugu hasta odalari ile giliniimiiz “otel konforu”
tanimlamasi ile hastaya giiven veren tek kisilik odalarda, mahremiyet seviyelerinde ciddi farkliliklar
ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢ok yatakli hasta odalarinda mahremiyetin ihlal
edilmesi, hastalarin hastane ortamlarindaki deneyimlerini ve memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigine
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dair ¢alismalarda (Harris vd., 2002: 1295; Ulrich vd., 2004: 26) daha fazla tek yatakli odalarin daha iyi
bir mahremiyet diizeyi elde edilebilecegi vurgulanmaktadir (Kirk, 2002: 40; Alalouch, 2009: 291;
Tandogan, 2012: 319).

Tek kisilik hasta odasinin mahremiyet diizeyini, hasta yataginm konumu, 1slak hacimlerin konumu,
odanin mekansal hiyerarsisi ve pencerenin disari ile iligkisi etkilemektedir (Bobrow ve Thomas, 1994:
54; Burden, 1998: 21; Morgan ve Stewart, 1999: 117). Hasta mahremiyetinin korumasinda etkili olan
unsurlardan biri olan hasta yataginin konumu, kamusal alan olan koridor ile 6zel alan olan hasta odas1
arasinda gorsel ve isitsel olarak etki etmektedir (Binggeli ve Greichen, 2011: 663) (Gorsel 3).

Gorsel 3: Hasta Yatagmin Konumunun Gorsel Mahremiyet Uzerinde Etkisi (Atmaca, 2013: 31)

Hasta odasi i¢inde yer alan 1slak hacimlerin konumu da gérsel mahremiyete etki eden bir diger unsur
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Islak hacimlerin oda giris alanina yakin yerde konumlanmasi hasta
yataginin koridordan dogrudan goriinmesini ve koridor trafiginden kaynakli giiriiltiiyii (ugultuyu) belli
oranda kisitlayarak gorsel ve isitsel olarak fayda saglamaktadir (NHS Estates, 2003: 72) (Gorsel 4).

[l
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Gorsel 4: Islak Hacimlerin Konumunun Gorsel ve Isitsel Mahremiyete Etkisi (NHS Estates, 2003: 72)

Ic mekanlarda, kisilerarasi iliskilerin seviyesini dengelemek ve bir kontrol duygusu olusturmak icin
mahremiyet anahtar bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir hiyerarsi iginde diizenlenmis mekanlar
hem yalnizlik hem de toplanmaya olanak saglamaktadir. Sosyal etkilesim ve izolasyon davranigina izin
veren mekansal diizenlemeler kisisel mahremiyetin kontrol edilmesinde etkilidir (Evans ve McCoy,
1998: 89).

Hastanelerde hastanin ¢esitli giirtiltiilere (trafik, insaat, vb.) maruz kalmasinin uyku bozukluguna
sebebiyet verebilecegi diisiincesiyle, iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi yapilan calismalarda
belirtilmistir (Hilton, 1985: 291; Ulrich, 2003). Hastane i¢i sesleri degerlendirdigimizde; tek kisilik oda
icerisinde hastanin, diger hastadan/hastalardan gelebilecek horlama, konugma ve hastalik reaksiyonlari
(0kstirme, inleme, nefes alip-verme, gaz ¢ikarma) gibi seslere maruz kalmasint minimuma indirgeyerek
isitsel mahremiyet korunmaktadir (Payne, 1999: 26).

Richard ve Bairnsfather (1988) tarafindan yapilan bir caligmada birden ¢ok hasta yataginin oldugu agik
yogun bakim f{inite tasariminin hastanin iyilesmesinde 6nemli oldugunu belirtmistir. Yogun bakim
hastalarmin uyku diizenlerindeki degiskenlik géz Oniine alindiginda; yogun bakim initelerinin ¢ok
yatakl1 olarak ¢oziimlenmesinin, hasta uyku diizenini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Gurultl ve
15181 azaltmak i¢in kapilarin kapatilabilmesi i¢in yogun bakim {initelerinin tek yatakli hasta odalar1 ve
bu odalarin gozlem pencereleri ile tasarlanmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmacinin
gozlemlerine gore; personelin konusmasi, alarm sistemlerinin/telefonlarin ¢almasi ve diger seslerin
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denekleri daha diigiik bir uyku asamasina tagidigi igin sik sik hastalari uyandirdigi yoniinde isitsel
mahremiyet rahatsizligi ortaya ¢ikmustir (Richard ve Bairnsfather, 1988: 42). Ayrica tek yatakli oda
diger hastalardan gelebilecek yara, ila¢ ve viicut salgilartyla iliskili kokularin da duyulmasina engel
olarak kokusal mahremiyet lizerinde olumlu etki birakmaktadir (NHS Estates, 2003: 17). Boylece tek
yatakli oda ¢oziimiiniin saglamis oldugu mahremiyet kontrolii ¢ok yatakli odalara gore net bir sekilde
farklilik sunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Tek Yatakli ve Cok Yatakli Odanin Mahremiyet Agisindan Hasta Uzerindeki Etkisi (Chaudhury vd.,
2004: 6)

Tek Yatakh Oda Cok Yatakh Oda

Gorsel Mahremiyet A Gorsel Mahremiyet W
Isitsel Mahremiyet A\ Isitsel Mahremiyet v
Uyku Bozuklugu W Uyku Bozuklugu A
Hasta Memnuniyeti A\ Hasta Memnuniyeti W
Hasta Kontroli Ay Hasta Kontrolii W
Kalabaliklik W Kalabaliklik A
Kisisellestirme A\ Kisisellestirme W
Cevresel StresW Cevresel StresAh

VVVVYVYYVYVY
VVVVYVYYVYVY

Acik Ofis Alanlarinda Mahremiyet Yaklasim

Gegmisten gilinlimiize insanoglu varligini siirdiirmek i¢in ¢esitli alanlarda kendine ¢aligma alam
yaratmistir. 20. yiizyilda Endistri Devrimi ile birlikte ¢alisma alanlart yeni bir boyut kazanmustir.
Taylorizm ad1 altinda bir diislince ile insanlar ¢alistiklar1 ofislerde bir¢ok katmandan olusan hiyerarsik
bir kademelenme ile siniflandirilmaya (is¢i, amir, miidiir) baslamistir. Bu simiflandirma mekéanlara
yanstyarak kademelere gore farkli boyutlarda ¢ok sayida kapali birimin siralanmasi ile ofis yapilar
olusturulmustur. Yap1 teknolojisindeki gelismeler ofis yapilarinin hem diiseyde hem de yatayda
genislemesine sebep olarak acik ofis sisteminin temelleri atilmistir. Artik mekanlar hafif bolme paneller
ile istenilen boyutlarda boliinebilecek, suni aydinlatma ve havalandirma sayesinde ofis mekanlar1 ciddi
oranda derinlik kazanabilecektir (Yurttagul, 2019) (Gorsel 5).

il FEE

FESEI]: TlEee T4

Gorsel 5. Kapali ofis sistemlerinin zaman igerisinde a¢ik ofis modeline dogru kayma gostermesi (Zoltan, 2014:
69-70-71-73)
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1970’11 yillarin sonuna kadar ¢cok yaygin olmayan acik ofis modeli, 1980°1i yillarda hiz kazanarak tercih
edilmeye baslanmistir. Temelde tesis maliyetini diisiirmeyi, tiretkenligi ve i memnuniyetini artirmaya
yonelik ortaya ¢ikmis acik ofis tasarimlari bir¢ok sirket tarafindan benimsenmistir (Becker, 1990;
Becker ve Steele, 1995; Elsbach ve Bechky, 2007; Elsbach ve Pratt, 2007; Zelinsky, 1998). Acik ofis
modelinin giderek daha yaygin hale gelmesi, ¢evre psikologlari tarafindan arastirma alani olarak
secilmesinde rol almustir (Inamizu, 2013). Mekénsal anlamda ¢ok fazla imkan saglayabilen agik
ofislerde, kullanicilarmm alg1 ve davraniglarinin nasil etkilendigine dair genis bir arastirma alani ortaya
cikmigtir (Navai ve Veitch, 2003; Bridger ve Brasher, 2011; Kim ve de Dear, 2013). Ik arastirmalar
acik ofis modeli hakkinda olumlu bulgular ortaya koysa da (Allen ve Gerstberger, 1973; Goodrich, 1982;
Zahn, 1991) zamanla yapilan calismalarda (Sundstrom vd., 1980; Sundstrom vd. 1982) olumlu
bulgularin mahremiyet acisindan c¢eliski gdstermesi sebebiyle acik plan ofis modeli elestirilmistir
(Inamizu, 2013).

Agik ofis modelinin kullanici {izerindeki etkisini inceleyen ilk arastirmacilardan Allen ve Gerstberger,
(1973) once iretim miihendisligi bolimiiniin bir veya iki calisganin bulundugu odalara ayirarak
geleneksel ¢alisgma modelini olusturmustur. Daha sonra “bolgesel olmayan diizen” olarak tanimlanan
acik ofis sistemine doniistiirmiislerdir. Burada ¢alisan kullanicilarin her iki ofis tipini deneyimledikten
belli siire sonunda memnuniyetleri sorgulanmustir. Sonuglarin higbiri béliimiin genel performansinda
onemli bir gelisme gostermemis olsa da sonugta ortaya ¢ikan aktif iletisimin, boliimiin gelecekteki
performansini artiracagi yoniinde tahminde bulunulmustur. Allen ve Gerstberger‘in, (1973)
calismasinda yer alan iretim mihendislerinin ¢ogunun ofis disinda calistiklar1 ve belli siire ofisi
kullandiklar1 g6z oniine alindiginda sonuglarin diger ¢alismalarla geliski gostermesi kaginilmazdir
(Gorsel 6).
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Gorsel 6: Uretim Miihendisligi Béliimiiniin Geleneksel Calisma Modeli ve Bolgesel Olmayan (Non-Territorial)
Acik Ofis Modeli (Allen ve Gerstberger, 1973: 3-5)

Agik ofis modelinde mahremiyet duygusuna yonelik yapilan ilk ¢alismalardan biri olan Sundstrom
vd.’nin (1980) calismasinda Allen ve Gerstberger’in (1973) c¢alismasiyla gelisen sonuglar elde
edilmistir. Amerika’da bulunan ii¢ farkli kurumdaki (devlet, hastane, liniversite) acik ofislerde ¢alisan
personelin ofis ortami (bOlicti sayist ve c¢alisma arkadaslari ile mesafe), kisinin is yeri algisi
(mahremiyet) ve kisinin gorev algisi (isin karmasikligi) sorgulanmistir. Calisanlar ortamdaki boliicii
say1sinin az olmasinin mahremiyet kaybina neden oldugu goriisiinii paylagmislardir. Boylece Altman’in
(1975: 18) mahremiyet tanimi ile acgik ofis ortamu arasinda giiglii bir iliski oldugu anlasilmaktadir.
Aragtirma ile mahremiyet diizeyi diisiik acik ofislerde isin karmagikligina bakilmaksizin isyeri ve is
tatminini azalttig1 sonucuna varilmistir (Sundstrom vd., 1980).

Agik ofislerde mekansal mahremiyet iizerine American Society of Interior Designers (ASID) tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada, ofis ¢alisanlarinin biiylik bir kismimin zamanlarinin ¢ogunu dikkatleri
dagilmadan odaklanmalar1 gereken yerde, bireysel isler yaparak gecirdikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Bireysel konusmalar veya telefon goriismeleri gibi isitsel dikkat dagiticilar, kisinin verimli ve etkili bir
sekilde ¢alismasinda 6nemli engel olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, mahremiyetin, dzellikle de
igitsel mahremiyetin, cogu ofis sakini i¢in ¢alisma ortamindaki diger tasarim unsurlarindan daha 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmustir (ASID, 2005).
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Son 30 yilda yapilan arastirmalar, agik plan tipi ofis tasariminin iletigimi yalnizca minimum diizeyde
kolaylastirdig1 belirlenmistir (Ding, 2008: 405). Hatta agik ofis modeli ile iligkili yaygin sorunlar
arasinda iletisimi azalttigi (Marberry, 2004: 3), sik stk mahremiyet ihlalinin oldugu, isitsel dikkat
dagmiklig1 ve siirekli diger ¢alisanlar tarafindan ¢alisma motivasyonunun kesildigi aktarilmaktadir
(Hedge, 1982: 538). Giiriiltii kaynagini Sundstrom, vd. (1994: 220), gesitli ofis ortamlarinda 2.000'den
fazla ABD ve Kanadali ofis ¢alisanina sorarak telefonlar, konusmalar ve ofis ekipmanlar1 gibi bir veya
daha fazla sesten gelen giiriiltiileri siralamislardir. Cikan giiriilti, calisanlarin kizginhigina ve
memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Brookes ve Kaplan, 1972; Nemecek ve Grandjean, 1973; Sailer
ve Hassenzahl, 2000). Verimli ve etkili ¢alisma sahalar1 olusturabilmek adina ortaya ¢ikan agik ofis
modelinde, ¢alisanlarin mahremiyet ve isbirligine dair yaklagiminin belirli bir denge {lizerinde olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Isitsel, gorsel, 6zel, kamusal, bilgi ve kisisel mahremiyetin korunmasi ofis
icinde ya da disinda gerek resmi gerekse de gayriresmi kiigiik/biiyiik galigmalara bagl igbirliginin
kurulmasinda 6nemli katki saglamaktadir (Interior Architects, 2020) (Gorsel 7).

@ | _aiais

Gorsel 7: Agik Ofislerde Mahremiyet ve Isbirliginin Dengede Kalmasinin Mahremiyetin Korunmasinda Etkisi
(Interior Architects, 2020)

Kisiler arasinda iligki diizenleme mekanizmasini olusturan mahremiyet, agik ofislerde farkli mekansal
¢oziim yollari ile farkli seviyelerde mahremiyet ile elde edilebilmektedir. Mahremiyet hiyerarsisinde
makro 6lgekten mikro 6lgege dogru kademe saglayan mekansal ¢oztimler ile mahremiyet seviyelerinde
artis gozlenmektedir. A¢ik ofislerde masalarin fiziksel sinirlayicilar ile ayrilmasindan kapali bireysel
calisma alanina kadar uzanan hiyerarsik basamakta hem isitsel hem de gorsel mahremiyet degiskenlik
gostermektedir (Interior Architects, 2020) (Gorsel 8).

ACTK OFISLERDE MAHREMIYET HIYERARSIST

BIREYSEN
AYRISMA

MAHREMIYET

TEKNOLOJISI

YALNIZ BIRLIKTELIK

Gorsel 8: A¢ik Ofislerde Mahremiyet Hiyerarsisi (Interior Architects, 2020)
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Acik ofislerde mahremiyet hiyerarsine bagli mekansal yansimalar Tablo 2°de verilmistir. Tabloyu
inceledigimizde masalarin fiziksel/ simirlayict dedigimiz panel ile ayrilmast mahremiyet agisindan
yetersiz diizeydedir. Kalabalikligin ve sosyallesmenin yogun olarak yasandigi bu ¢6ziimde, is verimi ve
memnuniyet ciddi oranda etkilenmektedir. A¢ik ofis igerisinde her tiirlii erisim saglayabilen galigma
alanlar arasinda belli sayidaki grup caligma alanlar ile yari-kapali ve yari-acik alanlardan olusan
parc¢alt yerlesim s6z konudur.

Tablo 2: Agik Ofislerde Mahremiyet Hiyerarsinin Mekéansal Yansimasi. (Gorseller Interior Architects’den
alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmigtir.)

Mekan Mahremiyet Durumu

\ . *Boliicii paneller ile fiziksel sinir olugturulmasi

\ P *Sosyallesme ve kalabaliklik durumu

. *QGorsel mahremiyet sinirh

FAKSEL SINIRLAYICE

— *[sitsel mahremiyet sinirl

*3-4 galiganin gruplar halinde bir arada ¢aligmasi

EE "7 | *Agik ofis modelinde belli sayidaki gruplarin
e ++" | olusturdugu ayrigma ile pargali bir yerlesim
— A A, *Fiziksel sinirlayicilara gorsel mahremiyetin grup icin
PARCALT VERLESIM B 4 .. H '_ X i : saglanmaSI.

*[sitsel mahremiyet sinirh

*Ekip calismasina yonelik diizenleme
*Ekip kullanimina iligkin ayrigmis mekan
*Ekip i¢in gorsel mahremiyetin saglanmig olmasi

*[sitsel mahremiyet sinirl

YALNIZ BIRLIKTELIK

*QGrup ¢alisma alanlarinin sinirl ayrigmast

r.\_n.ri|

oo

*Gorsel mahremiyetin sinirly, igitsel mahremiyetin
grup bazinda saglanmasi

*Kalabaliklik seviyesinin azalmast ile isitsel
mahremiyetin sinirl saglanmasi.

*Bireysel ¢alismanin 6n plana ¢ikmasi
* Acik-ofis icerisinde hiicresel model yaklagimi

*Boliiciilerin seffaflik diizeyine bagl olarak sinirh
gorsel mahremiyet

*[sitsel mahremiyetin saglanmasi

Parcal1 yerlesim ¢6ziimii gorsel mahremiyete kismen de olsa katki saglamaktadir. Fakat grup ¢aligma
alanlarinin hacimsel olarak kapali olmamasi sesin dagilimini engelleyemedigi igin isitsel mahremiyet
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yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte isbirligine dayali ekip ¢alismasina yonelik olusturulan 6zel
alanlar sayesinde, yalniz birliktelik ile istenmeyen erisim en az seviyeye diismektedir. A¢ik ofisten
ayrilarak olusturulan bu 6zel alanda, isitsel ve gorsel mahremiyet belli oranda saglanabilmektedir.
Koridor iizerine siralanarak olusturulan grup ¢aligsma alanlarinda, gorsel erisime izin verebilen esnek
boliicii teknolojisi bulunmaktadir. Mahremiyet teknolojisi olarak adlandirilan bu ¢6ziimlemenin agik
ofisten ayrilmasi ile kalabaliklik seviyesinin azalmasina bagli gorsel ve isitsel mahremiyete belli oranda
katkis1 bulunmaktadir. A¢ik ofislerde en yiiksek mahremiyet seviyesi, calisan kisiye erisimin zor olmasi
ile saglanabilmektedir. Bireysel ayrigsma ile kisi, ¢aligma alanindan mekansal olarak ayrilarak,
calismalarini tipki bir kapsiil i¢erisindeymis gibi siirdiirmektedir. Bu tarz bir diizenleme kisi ile digerleri
arasinda net bir sinir olusturarak, mahremiyeti ciddi oranda koruyabilmektedir.

Degerlendirme ve Sonug

Mahremiyetin fiziksel sinirlar ile kontrol edilebilecegi diisiincesi, sozii edilen kavrama tek boyuttan
bakildigim1 gostermektedir. Mahremiyetin ¢ok boyutlu ele alinmasi gerektiini vurgulayan
arastirmacilarin  sOylemleri neticesinde, yasanilan c¢evredeki mekan c¢oziimlerinde mahremiyet
kavraminin géz oniine alinmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Nitekim mekan ¢éziimlemelerinde mahremiyetin yeterince dikkate alinmamasi sonucu, birey bulundugu
ortamda farkli davranig modelleri sergilemektedir. Bu davranis modelleri farkli mimari yapilarda
degiskenlik gostermis olsa da temelde “kontrol” eksikliginden kaynakli olarak, kisi davraniglariyla
rahatsizligini sergilemektedir. Bireylerin aktif ya da pasif olarak zaman zaman kullandiklar1 saglik ve
ofis yapilarinda mahremiyetin sorgulandigi bu ¢alismada, aragtirmacilar mekan-mahremiyet-davranig
iicgeninin Onemini vurgulamaktadirlar. Bu baglamda sistematik derleme ile saglik ve ofis yapilarinda
mekansal mahremiyet diizenlemesine yonelik arastirma sonuglart Tablo 3’de 6zetlenmistir. Tablodan
anlasilacag tizere, acik ofis mekanlarinda mahremiyet eksikliginde kisi, is motivasyonunu kaybederek
caligma verimi diigebilmektedir. Benzer sekilde saglik yapilari iizerinde mahremiyet kontroliiniin
eksikligi hastanin tedirgin ve agresif davraniglar sergilemesine neden olarak iyilesme stirecine olumsuz
bir bigimde yansimaktadir. Arastirmacilarin sdylemleri sonucunda mahremiyet; 6zgirliik, yakinlik,
yalmizlik, bolgesellik, miilkiyet, memnuniyet, odaklanma, iyilesme ve sosyallesme ihlallerine karsi
gorsel, isitsel ve kokusal koruma olarak tanimlanabilecek genis bir yelpazeden olusmaktadir. Bu
nedenle, mahremiyeti daha iyi anlamak ve mekana yansitabilmek adina mahremiyet olgusunun insan
davraniglarina, psikolojisine, verimliligine etkisinin derinlemesine arastirilmasi, 6zellikle kamusal
ortamlarda mekéansal diizenlemelerin yapilmasi, dogru mahremiyet hiyerarsisinin kurulmasi ig¢in
gerekmektedir.

Yasanilan ¢evre degiskenlik gostermis olsa da kullanicilarin mahremiyet i¢giidiisii kullanict ile birlikte
varligm siirdiirmekte, mekanlardaki eylemler bu icgiidiiye gore degismektedir. Bir mekanda
mahremiyeti saglamaya iligkin yapilmis diizenlemeler, kullanicilarin davraniglarina ve mahremiyet
algilarina/i¢giidiilerine bagl olarak psikolojilerini etkileyecektir. Kamusal binalarda mahremiyete
iligkin kontrolii bireylerin saglamasi olduk¢a gilic ya da sinirhidir. Dolayisiyla mahremiyet olgusuna
duyarli mekansal diizenlemeler kullanicilarin memnuniyetini, is verimini, iletisimini etkileyecek ve
memnuniyetin arttiritlmasinda etkili olacaktir,

Sonug¢ olarak; mahremiyet kisiyi digerlerinden ayirarak, bulundugu mekénin ¢izmis oldugu smir
cercevesinde iletisimi diizenleyici bir unsur olarak rol almaktadir. Fiziksel ¢evreler, yapilan eylem ve
davraniglara gore farklilik gosteren bir hiyerarside mahremiyet sunmaktadir. Bu hiyerarsideki her
basamagin mahremiyet seviyesindeki farklilasma, kisiyi ya da grubu digerlerinden ayirma, izole etme
veya onlarla kontrollii erisim imkan1 saglamaktadir. Boylece tasarim siirecinde yer almasi gereken temel
unsurlardan biri olan mahremiyetin, tasarim agamasinda olmasi ya da olmamasi durumu, bireyin ve
toplumun yasam konforu iizerinde etki olusturabilmektedir.
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Tablo 3: Farkli Mimari Yapilar Uzerinden Mahremiyetin Mekéansal ve Davranigsal Sorgulamast

Mekansal Mahremiyet C6zUmu Davranis Modeli
* Saglik yapilarinda mekansal diizenlemelerde “hasta | * Hasta mahremiyetinin eksikliginden kaynakli olarak hasta stres
merkezli tasarimin” hastalarin iyilesme siirecine etki | ve saldirgan odakli davranig modeli sergilemektedir (NHS Estates,
etmektedir (Ulrich, 1984; Davidson, 1994; NHS Estates, | 1997).
1994; Devlin ve Arneill, 2003; Sweeney, 2008). . B B
* Mahremiyete bagli kontrol duygusunun olmadigi ortamlarda
* Saglik kurumlarinda mahremiyet hasta odasiin | hasta yiiksek tansiyon, artan stres ve endiseye bagli kayg: gibi
doluluk seviyesine (tek yatakli oda veya birden ¢ok | davranig modelleri gdstermektedir (Knackstedt ve Laura, 1995;
yatakli oda) ve yapmin yogunluk (birim alandaki kisi | Devlin ve Arneill, 2003).
sayist) iliskisine bagl kalabaliklik durumuna baghdir . X . . . R X
(NHS Estates, 2003). * Ozel!lkle. a01'l servis  ve kadin dogum polikliniklerinde
mahremiyet ihlalinde travmatik davraniglar s6z konudur (Olsen,
* Saglik yapilarmm farkli bolimlerinde farkli seviyede | vd., 2008, Karro, vd., 2005, Atmaca, 2013).
mahremiyet kontrolii saglayabilecek mekansal ¢oziimler X .
sunulmalidir (Beltron Aroca, vd., 2016). *K@labahkhlf dur_umu mahremiyet  seviyesini  olumsuz
etkilemektedir (Asplin, vd., 2003).
* Hastalarm duvar ile ayrilmis mekansal ¢ozumu perde | . . . . . .
_ ile ayrilmis ¢oziime Kiyasla mahremiyet kontroliinii Ses seviyesinin kontrol ed!lme5| stresi, anti-sosyalligi ve
o arttirmaktadir (Karro, vd,. 2005: Olsen, vd., 2008; | Yorgunlugu azaltmaktadir (Ghalib, 2018).
5 Calleja ve Forrest, 2011; Hartigan, vd., 2018).
% *:fe'lf yatakll ot'i.a ggzupllemem gok ye}takh oda | Sosyal etkilesim ve izolasyon davranigi kisisel mahremiyeti
> ‘Pofumlemesme gore ciddi oranda mahremiyete kfitkl yerine getirmek icin gereklidir (Evans ve McCoy, 1998).
saglamaktadir (Kirk, 2002; Alalouch, 2009; Tandogan,
E 2012). *Saglik yapisinin bulundugu konumda hastanin gesitli giiriiltiilere
- L o N (trafik, ingaat..vb.) maruz kalmasi uyku bozukluguna neden olarak
> *Tek  kigilik  oda icerisinde  hasta,  diger | jyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Hilton, 1985; Ulrich,
g hastadan/hastalardan gelebilecek horlama, konusma ve 2003).
hastalik reaksiyonlar1 (6kslirme, inleme, nefes alip-
verme, gaz c¢ikarma) gibi seslerine maruz kalmayi
minimuma indirgeyerek isitsel mahremiyeti
korunmaktadir (Payne, 1999; Richard ve Bairnsfather,
1988).
* Tek kisilik hasta odasinin mahremiyet diizeyini hasta
yataginin konumu, 1slak hacimlerin konumu, odanin
mekansal hiyerarsisi ve pencerenin disar ile iliskisi
etkilemektedir (Bobrow ve Thomas, 1994; Burden, 1998;
Morgan ve Stewart, 1999).
*Tek yatakli oda diger hastalardan gelebilecek yara, ilag
ve viicut salgilartyla iligkili kokularin duyulmasina engel
olarak kokusal mahremiyet Uzerinde olumlu etki
birakmaktadir (NHS Estates, 2003).
*Agik ofislerde ¢alisanlarin masalari panel ile ayrilmasi
sonucu fiziksel ayrisma saglansa da sosyallesme ve .. . L X .
kalabaliklik durumunun en yogun yasandigi mekénsal *Ozelhk%e isitsel mahremiyetin kontrol edilememesinden kqua!{h
cozimlemede  mahremiyet  kontrolii  yetersizdir olarak dikkat daginikligi, odaklanamama (ASID, 2015), iletisim
(Marberry, 2004; Ding, 2008 ). eksikligi (Marberry, 2004), kizginlik ve memnuniyetsizlik
(Brookes ve Kaplan, 1972; Nemecek ve Grandjean, 1973; Sailer ve
7 *Ekip c¢aligmasma yonelik besten fazla kisinin gruplar | Hassenzahl, 2000) durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
= | halinde birlikte olusturduklari ¢alima alanlar1 gorsel
= < .. . .
g % mahremiyeti kismen kesmis olsa da hacimsel olarak
v =~ kapatilmayan bu alanlarda isitsel mahremiyet kontrolii
O < siurlidir (Sailer ve Hassenzahl, 2000, URL- 1).
< > *Bireysel c¢alismaya yonelik olusturulmus mekansal
¢oziimlemede tipki bir kapsiil gibi kisiyi digaridaki agik-
ofis ¢aligma alanindan ayirmaktadir. Boylece boéliiciilerin
seffaflik diizeyine gore gorsel mahremiyet degiskenlik
gostermis olsa da isitsel mahremiyet olumlu katki
saglamaktadir (URL- 1).
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