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OZET

Hastane Polikliniklerinde Mekansal Organizasyonun Yon Bulma
Uzerine Etkisi: Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi ve Selahaddin Eyyubi
Devlet Hastanesi Ornegi

Giil, Tbrahim
Yiiksek Lisans, Mimarlik Bolimi

Danigsman: Prof. Dr. Fatma Demet Aykal
Haziran 2022, 125 sayfa

Kamuya acik, herkes tarafindan kullanilan yapilarin tasarim asamasinda 6zel kullanilan
yapilara oranla daha hassas olunmalidir. Tasarimcilarin kullanict davranislarini inceleyerek
planlama yapmasi gereken yapilardan biri de hastanelerdir. Hastane yapilarinda mekan algisi
kullanicilarinin hastalar olmasi sebebiyle diger yapilara gore farkli olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Hastane yapilarinda hastalar ve hasta yakinlari belirli bir amagla yapi
icerisinde hareket etmektedirler. Kullanicilar yapiya girdigi andan itibaren mimari birgok
unsurdan etkilenmektedir. Bu etkilere bagli olarak kullanicilar amaglarina yonelik yon bulma
ihtiyact duymaktadirlar. Calisma kapsaminda hastane yapilarinda kullanicilarin y6n bulma
problemi tespit edilmistir. Y6n bulma probleminin algisal ve mekénsal sebeplerden
kaynaklandigi hasta ve hasta yakinlarina yoneltilen anket sorulart sonucunda ortaya
konmustur. Mekanlarin dizilimleri, yanlis yonlendirmeye neden olabilecek mekansal
diizensizlikler, davranis ve goriis alan1 igerisindeki algisal secicilik gibi konular ve kavramlar
iizerinde durulmustur. Mekan dizim karmagikligi kullanicilarin yapi igerisinde mekanlara
erisimini zorlagtirir ve yon bulmasinda sorunlar yasamasina sebep olur. Calisma alani olarak
Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi poliklinikleri ve Selahaddin Eyyubi Hastanesi
poliklinikleri se¢ilmistir. Calisma alanlarinda yon bulma problemi sebebiyle mekan dizim
(space syntax) analizi ve anket ¢alismas1 yapilmistir. Mekan dizim analizlerinde Depthmapx
programindan yararlanilmistir. Mekan dizimi modeli iizerinden derinlik analizi ve es goriis
analizi yapilmigtir. Derinlik analizleri mekanlarin erisebilirlikleri hakkinda yorumlama
imkan1 vermektedir. Es goriis analizleri kullanicilarin hangi alanlar1 gortip algilayabildikleri
hakkinda yorumlama imkani1 sunmaktadir. Dolayisiyla kullanicilarin yon bulma davraniglart
hakkinda bilgi vermektedir. Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi poliklinikleri ve
Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri mekansal organizasyon farkliliklart belirtilmistir.
Farkli mekansal organizasyona sahip bu iki hastane poliklinikleri iizerinden kiyaslamalar
yapimistir. Yapilan mekan dizim (space syntax) analizi sayesinde mekanlarm derinlik
degerleri, goriiniir alanlar1 ve anket sonuglar1 kiyaslanmistir. Kiyaslamalar sonucunda ¢6ziim
odakli 6neriler olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mekan dizimi, yon bulma, hastane, poliklinikler, algi,
erisebilirlik, Depthmap, derinlik, es goriis alan1, mekansal organizasyon

XVi



ABSTRACT

The Effect of Spatial Organization on Direction Finding in Hospital Polyclinics:
The Case of Diyarbakir Dicle University Hospital and Selahaddin Eyyubi State
Hospital

Giil, ibrahim
Master of Science in Department of Architecture
Supervisor: Prof. Dr. Fatma Demet Aykal
June 2022, 125 pages

In the design phase of buildings open to the public and used by everyone, it is necessary to
be more sensitive than the buildings used privately. One of the structures that designers need
to plan by examining user behaviors is hospitals. Since the users of space perception in
hospital buildings are patients, it should be handled differently than other buildings. In
hospital structures, patients and their relatives move within the building for a specific
purpose. From the moment users enter the building, the architecture is affected by many
elements. Depending on these effects, users need to find direction for their purposes. Within
the scope of the study, the problem of direction finding of the users in the hospital buildings
has been determined. It has been revealed as a result of the questionnaire questions directed
to the patients and their relatives that the problem of wayfinding arises from perceptual and
spatial reasons. Subjects and concepts such as the arrangement of spaces, spatial
irregularities that may cause misdirection, behavior and perceptual selectivity within the
field of view are emphasized. Space syntax complexity makes it difficult for users to access
spaces within the building and causes problems in finding direction. Diyarbakir Dicle
University Hospital polyclinics and Selahaddin Eyyubi Hospital polyclinics were chosen as
the study area. Due to the wayfinding problem in the study areas, space syntax analysis and
survey study were carried out. Depthmapx program was used in space syntax analysis. Depth
analysis and peer analysis were performed on the space syntax model. Depth analyzes
provide the opportunity to interpret the accessibility of the spaces. Peer-sight analyzes offer
the opportunity to comment on which areas users can see and perceive. Therefore, it
provides information about the wayfinding behavior of users. The spatial organizational
differences of Diyarbakir Dicle University Hospital polyclinics and Selahaddin Eyyubi
Hospital polyclinics are indicated. Comparisons were made over these two hospital
outpatient clinics with different spatial organizations. Thanks to the space syntax analysis,
the depth values, visible areas and survey results of the spaces were compared. As a result of
the comparisons, solution-oriented suggestions were created.

Keywords: Space syntax,, direction finding, hospital, polyclinics, perception,
accessibility,  Depthmap, depth, isovist area, spatial  organization
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1. GIRIS

Mekanlar algilanabilen, deneyimlenebilen ve gereksinimlerin karsilanabildigi tanimli
alanlardir. Mekan, insanin algilayabildigi kadardir. Insan mekan1 algilari ile sinirlar.
Algilama, duyumsal girdilerin zihinde anlam kazanmasidir. Mekana girildigi andan
itibaren, mimari Ogeler gibi sabit, mobilyalar gibi yar1 sabit ve kullanicilar gibi
hareketli ve degisken ¢ok fazla uyaran ile karsilagiimaktadir. Bu uyaranlarin
gonderdigi sinyallerden dikkat ¢ekebilenler oncelikle algilanmaktadir. Algilanan bu
unsurlar  zihinde yorumlanip anlam kazanir. Algilama kisiden kisiye
degisebildiginden, tasarimcilar i¢in dnemli olan, kullanicilarin ¢ogunlugu icin gegerli
olabilecek algiy1 saglayabilmektir. Bu asamada ¢evre faktérii de Onem

kazanmaktadir.

Cevre kisiye gorsel c¢esitlilik sunarken, kisi kendi amacglari dogrultusunda ve
adaptasyon becerisine gore gordiiklerini segebilir, organize edebilir, anlam ¢ikarabilir
ve bu anlamlar agik, secik ve giicli olduklarinda mekan daha kolay

algilanabilmektedir (Ergiin ve Atamaz Daut, 2017).

Mimarlik, mekanin fiziki sartlarin1 belirleyen bir disiplin olmakla birlikte, ayni
zamanda insan yasamini da tanimlayan bilim oldugu i¢in, pek ¢ok disiplini i¢inde
barindiran bir yapiya sahiptir. Birden ¢ok islevin ve kullanicinin bir araya geldigi
karmagik binalarda, siire¢ igerisinde gesitli problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir

karmasik fonksiyonlu yapilardan biri de saglik yapilar1 kapsamindaki hastanelerdir.

Hastanelerin kullanicilarinin, psikolojik olarak rahat olmamalari, hizli bir sekilde
rahatsizliklarina ¢6ziim arama endisesi i¢inde olmalar1 nedenleriyle, diger karmasik
yapt kullanicilarindan farklilik géstermektedirler. Bu durum, tasarim asamalarinda da
diger yapilara gore farkliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hastaneye
tedavi amaciyla gelen kullanicilarin izlemesi gereken belirli bir kurgu mevcuttur. Bu
kurgu binanin tasarim asamasinda kullanicinin algisal davranislarinin diisiiniiliip,

karmasikli§1 minimize edilecek sekilde olusturulmalidir.

Calisma kapsaminda bu karmasikligin minimize edilmesi i¢in kullanicinin algisal
davranig bicimleri ve algiya dayali yon bulmasi {lizerinde durulmustur. Mekanlarin
dizilimleri, yanlis yonlendirmeye neden olabilecek mekansal diizensizlikler,
mekansal davramis ve goriis alami igerisindeki algisal segicilik gibi konular ve

kavramlar lizerinde durularak mekansal derinlikler ve goriiniirliikler analiz edilip bu



karmagikligin olabildigince azaltilmasi1 hedeflenmistir. Boylelikle kullanicinin
mekanlara kolay erigebilirligi de saglanmis olacaktir. Algiya bagli yon bulmanin en
anlasilir sekilde olmasi i¢in space syntax yontemi kullanilarak sorunlar belirlenmis
ve tasarim Onerileri olusturulmustur. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ve problemi
¢ozmek i¢in modeller incelenmis ve elde edinilen bilgiler calismaya kaynak
olmustur. Calisma konusunu aktarmak ve probleme bagh ¢oziim liretmek i¢in alan
olarak Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi ile Selahaddin Eyyiibi Devlet

Hastanesi poliklinik bdliimleri secilmistir.

1.1 Calismanin Problemi

Mimarlar eserlerini gerek fonksiyonel gerekse estetik bircok 6zellige dikkat ederek
tasarlamaktadirlar. Her yap1 veya yapit kullaniciya ve cevreye baghh pek c¢ok
faktorden etkilenerek sekillenmekte ve birbirinden ayrilmaktadir. Saglik yapilarindan
olan hastaneler de bu faktdrlerden etkilenmekte ve karmasik yapilar siifina

girmektedir.

Hastane yapilari, kullanicilart ile mekanlarin nicelik ve niteliksel gereksinimleri
acisindan diger kamu yapilarindan ayrilmaktadir. Hastane kullanicilar1 yapi
icerisinde gidecekleri yeri bulmakta zorlanmaktadirlar. Bunun en énemli nedeni ise
mekan dizimindeki karmasadir. Kullanici yapiya girdigi andan, ¢ikisina kadar
nerelere ugramasi gerektigini, mekanlarin dizilimindeki karmagsiklik nedeniyle
algilayamamaktadir. Bu dizilimlere bagli olarak yapiyr gecici siirelerde kullanan
kullanicilar, tahmin edilenden daha fazla zamani yapinin iginde harcamaktadir. Ayn
zamanda bir panik aninda kullanici hangi yone gidecegini bulamamaktadir. Bu
noktada kullanicinin algis1 6nem kazanmaktadir. Mekanlarin birbirleriyle olan
islevsel iliskilerine bagli olarak en dogru dizilimleri ve bu dizilim semasinin ortak
kullanim alanlar ile olan konum iligkisi, kullanicilarin yon bulmasin etkilemektedir.
Bu durum yapinin sahip oldugu mekéansal organizasyonla ilgilidir. Bu mekansal
organizasyon, merkezi, lineer, 1sinsal, kiimesel veya gridal formlu bir yapinin i¢ine
entegre edilmigse, kullanicilarin  yon bulma problemlerinde  farkliliklar
gozlemlenmektedir. Hastane yapilarindaki mekan dizim karmasikligi ve dolayisiyla
kullanicinin i¢ erisimi asamasinda yon bulmada yasadigi sorunlar calismanin ana
problemini olusturmaktadir. Bu probleme bagl olarak;
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*Kullanicilarin yapiya igerisinde iken giris-¢ikis kapisini algilama zorlugu,
*Yapr giris holiinde poliklinik birimlerinin goziikkmedigi,

* Kullanicilarin yapi i¢i dolasim esnasinda psikolojik olarak rahatsizlik duydugu,
*Mekan iligkilerinin kopuk olmasina bagli hedeflenen yerlere kolay ulagilmadigi,

*Diigey sirkiilasyon elemanlarini bulma zorlugu,
*Yatay sirkiilasyon elemanlarinin karmasikligi,
*Yapilarin form organizasyonlarinin kullanici- mekan algisinda etkili oldugu, alt

hipotezleri iiretilmis ve ¢alismada analizlerle test edilmistir.

1.2 Calismanin Amaci ve Onemi

Alg1 ve islevsel problemler gibi sorunlari biinyelerinde barindirma potansiyelleri
yiiksek olan karmagsik fonksiyonlu yapilarda, yon bulma problemi de tasarima etki
edecek bir unsur olup, tasarimin basindan itibaren bu siirece girdi olarak ele alinmali

ve gelistirilmelidir.

Calismada, karmasik fonksiyonlu yapi siifinda olan hastanelerde mekan dizimi -
davranig iligkisi lizerinde incelemeler yapilmistir. Bu tiir yapilarin kullanict odakl
tasarimlara sahip olmasi1 gerekmektedir. Dolayisiyla mekanlarin dizilimi, mekanlarin
goriintirliigli, mekanlarin erigebilirligi gibi kavramlar 6nemli olmaktadir. Tasarim
stirecine dahil olmasi gereken bu unsurlara dikkat edilmedigi takdirde, yapida yon
bulma problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Yon bulmada yasanan problem, mekanin
oryantasyon acisindan yetersizliginden veya kullaniciya bagli nedenlerden

kaynaklanabilmektedir.

Calismanin amaci, mimari mekanlarin tasarimindaki karmasikligin yon bulmay1 nasil
etkiledigini incelemek; yon bulma probleminin mekansal organizasyonla ¢oziimiine
yonelik veriler toplamak; hasta ve hasta yakinlarinin hastane i¢inde kolay bir sekilde
yon bulmasi i¢in mimari 6lgekte 6neriler sunmaktadir. Calisma, hastanelerde konuyla
ilgili problemleri tespit edip, onerilerde bulunulmasi; hastane kullanicilarinin hastane

ici erisim rahatligini giiclendirmesi sebebiyle onemlidir.



1.3 Calismanin Simirhhiklar:

Bireyin en ayirt edici Ozelligi yasamis oldugu cevreden aldigi etkilere tepki
vermesidir. Verilen tepkilerin farklilik yaratmasi ise o kisinin tiim yasam
tecriibesinin bileskesidir. Kullanicilar bir yapiya girdikleri andan itibaren tefris
elemanlarindan ya da mekéansal diizen gibi birgok unsurdan etkilenmeye
baslamaktadir. Bu etkilere bagl kalarak bilingli ya da bilingsiz sekilde yonlenme
ihtiyact duyulmaktadir. Yon bulma her yapida aymi kolaylikta olmamaktadir.
Hastane tasarimi esnasinda, mekanlarin birbirleri ile olan iliskileri, planlamada farkli
mekansal alternatiflerin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Dolayisiyla hastane yapilar
kullanicilarin yon bulma zorluklar1 yasadigi yapilardan biridir. Bu baglamda
calismada yogun sekilde kullanilan hastane yapilarinin poliklinik boliimlerindeki

yon bulma problemine odaklanilmaktadir.

Caligsma alani, hastanelerin poliklinik boliimlerini kapsamaktadir. Poliklinikler, giin
igerisinde kullanicilara en ¢ok hizmet veren birimlerdir. Polikliniklerde muayene
olmak amaciyla giden bir hasta, hastane yapisi igerisindeki siirecte belirli birkag
mekan arasinda dolasim gerceklestirmektedir. Bu birimlere olan erisim rahathigi ve
dolayisiyla poliklinik birimleri arasindaki mekansal iliski onem arz etmektedir.

Hastane polikliniklerindeki hipotezler test edilerek, yon bulma konusu;
*girig-¢ikis kapisinin erisebilirligi

*hasta kayit biriminin erigebilirligi

*bekleme alanlarinin erisebilirligi

* polikliniklerin erisebilirligi

*tan1 birimlerinin erigebilirligi seklinde incelenmistir.

Caligma alani1 ise Diyarbakir’da var olan ve aktif olarak kullanilan Diyarbakir Dicle
Universitesi Hastanesi ve Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi’nin poliklinik
bolimleridir. Diyarbakir, bolgenin gelismis ve niifus yogunlugu fazla olan
sehirlerinden biridir. Bu hastaneler; devlet hastaneleri olmalari, hastaneye olan toplu
tasima ile ulasimlarin kolaylig1 gibi sebeplere bagli olarak kirsal bolgelerden gelen
insanlarin ragbet ettigi hastanelerdir. Kullanicilarin bir kisminin okuma yazma

bilmedigi ve yaslt oldugu bilinen bu hastanelerde yonlendirme levhalarindan daha



cok mekansal yoOnlendirmenin Onemi ortaya cikmaktadir. Calismada, hastane
kullanicilart olan hasta ve hasta yakinlarina yon bulma problemine yonelik anket
diizenlenmistir. Anket hasta ve hasta yakinlar1 olmak iizere toplam 100 kisiye

uygulanmustir.

Yine bu amagcla ¢alismada space syntax yonteminden yararlanilmistir. Space syntax
yontemi, insanlarin yonlenme eylemlerinin bilissel siireglerini inceleyen sosyolojik
bilimlerin sayisal verilerle ispatlanmasi ve analiz edilmesi noktasinda onem arz
etmektedir. Space syntax yontemi ¢ok genis 6lgekli bir model olmasi sebebiyle, tez
kapsaminda yap1 6lgegine indirgenmistir. Space syntax yontemi, yapi i¢inde birgok
analiz elde etmeyi saglamaktadir. Calisma yon bulma problemine dayali olmasi
sebebiyle space syntax yonteminin mekansal derinlik analizi ve es goriis analizi
yapilmistir. Derinlik analizlerin mekanlara olan erisebilirlik hakkinda bilgi edinmeyi
saglamaktadir. Es goriis analizi ise kullanicilarin yapi igerisindeki goriis alanlari
hakkinda bilgi edinmeyi saglamaktadir. Dolayisiyla goriis alanlart ve derinlik
degerleri yon bulma yorumlanmasi yapilmasimi saglamaktadir. Calisma alanlarinda
hasta ve hasta yakinlariyla yon bulma problemine yonelik anket analizi yapilmistir.

Yapilan analizler karsilastirilmistir.



2. ONCEKI CALISMALAR

Gii¢ (2010) “Hastane Dolasim Mekanlarmin Kullanic1 Uzerindeki Etkileri: Siileyman
Demirel Universitesi Hastanesi Ornegi” baslikli calismasinda hastane yapilarinda
sirkiilasyon alanlarindaki karmasikliklar1 problem olarak belirlemistir. Problemle
alakali algi, mekan, mekansal hareket, algisal siire¢ gibi kavramlar tizerinde
bilgilendirmelerde bulunmustur. Problemin ¢oziimiine dayali mekan dizim (Space
Syntax) ve GGA (Goriiniirliik Grafi Analizleri) kullanarak nicelik analizi yapmustir.
Calisma alam olarak Siileyman Demirel Universitesi Hastanesinin zemin ve birinci
katinda calismalar yiiriitilmiistiir. Bu analizler sonucunda erisebilirligin mekan
algilanmasi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna varilmig ve hastane i¢inde
bellirli yerlere kolay erisilemedigi tespit edilmistir. Calismada elde edilen sonuglarin
yeni yapilan hastane tasarimlarinda ya da revizyon projeleri i¢in bir bilgi kaynagi

olabilecegi hedeflenmistir.

Uzunay (2011) “Hastane Yapilarinin Planlanmasi ve Hastanelerde Sirkiilasyon” adli
calismasinda hastane yapilarinin bircok islevi iginde barindiran karmasik yapilar
oldugundan bahsedilmis ve hastalarin zamana kars1t bir hareket diizeni igerisinde
olmasi nedeniyle hastane tasarimlarinin 6nem arz ettigi ifade edilmistir. Tezin
kaynak arastirmasi kisminda, hastanelerin tarihsel gelisimi, hastane tanimi ve
hastanelerin projelendirmesinden, hastanedeki mekansal birimler ve sirkiilasyon
elemanlar1 ile ilgili standartlardan bahsedilmistir. Sonu¢ olarak hastanelerin bu
standartlara bagli diizenlenmesi veya tasarlanmasi, kullanici psikolojisi ve

ergonomisi i¢in 6nemli oldugundan bahsedilmistir.

Berberoglu (2010) “Algi, Smir, Kisisel Alan Kavramlar1 ve Hastane Tasarimi™:
Hastane tasarimlarinda, hasta merkezli anlayisla birlikte algi, sinir, kisisel alan gibi
kavramlara odaklanilmigtir. Tasarimin iginde saklanmis algisal uyaricilart ortaya
koymak, kisisel alanin ve sinirlarin proje iginde nerde yer edindigini bulmak igin
yapilan bu c¢alisma, kigik degisikliklerin kullanicilar igin biyiikk etkiler

olusturabilecegini gostermek amaglanmaktadir.

Tipi (2007) “Tip Fakiiltesi Hastanelerinin Erisebilirlik, Kullaniglhilik ve Kullanici
Memnuniyeti Kapsaminda Degerlendirilmesine Yonelik Bir Yéntem Onerisi”: Cagin
teknolojik getirileri her alanda oldugu gibi tip bilimi ve hastane yapilarinda da
etkilidir. Hastane yapilari uzun siire hizmet vermek iizere tasarlanmaktadir ancak

6



teknolojik yenilikler bu siirece dahil olurken hastane tasarimlarini belli bash
degisimlere zorlamaktadir. Bu degisimin etkenlerinin saptanmasi iizerinde durulup
erisilebilirlik, kullanislilik ve kullanict memnuniyeti gibi kavramlar konu olarak ele
alinmistir. Bu kavramlara dayali, tez c¢alismasinin amaci c¢ergevesinde yapilan
arastirmalarla tip fakdiltesi hastanelerinin degerlendirilmesine yonelik bir yontem

Onerilmistir.

Aygigek (2017) “Hastanelerde Plan Kurgusunun Yo6n Bulma ve Tahliyeye Etkisinin
Irdelenmesi”: Tez kapsaminda acil durumlarda ortaya ¢ikan tahliye eylemini bir yon
bulma sorunu olarak ele almaktadir. Calismada tahliye odakli arastirmalar yapilip,
mekan organizasyonun tahliyeye olan etkisi {izerinde durulmaktadir. Tahliye
esnasinda panik durumunun yoén bulmaya nasil etki ettigi lizerinde durularak algi,
mekan dizimi, mekénsal algi, mekanin niteliksel degerleri gibi kavramlar hakkinda
bilgiler verilmistir. Tez, yapilan ¢alisma dahilinde mekansal organizasyonun
tahliyeyle olan iliskisi tizerinde ¢alisilmis olup, tahliye alaninda ¢alisan kisilere 6rnek

bir literatiir olmasi hedeflenmistir.

Lil ve Klippel (2016) “Wayfinding Behaviors in Complex Buildings: The Impact of
Environmental Legibility and Familiarit” Bu makalenin amaci, karmasik yapilarda
insanin yol bulma davraniglarinin anlagilmasinin {i¢ yoniinii ele alarak literatiire
katkida bulunmaktir: ¢evrenin kendisi, bireysel farkliliklar ve farkli yol bulma
siirecleri. Bu calismanin sonuglarinin tartisilmasi iki boliime ayrilmistir. {1k béliim
cevresel okunabilirligin yukarida belirtilen ii¢ yol bulma siireci iizerindeki etkisini
ele almaktadir: yon bulma performansi, mekansal bilgi edinimi ve mekansal
farkindaligin gelistirilmesi. Ikinci béliim, bireysel farkliliklarin bu ii¢ yonlendirme
siireci lizerindeki etkisini ele almaktadir. Cevresel okunabilirligin baskinligi ve

asinalik burada ve ayrica sonugcta tartisilmaktadir.

Hag (2001) “An Investigation of Spatial and Cognitive Variables Through
Wayfinding Behavior” Bu calisma, c¢evre anlayisini ii¢ biiyiik binada aragtirmistir.
Calisma 3 boliimden olusmaktadir. Insanlarin yonlerini bulmakta ve karmasik
ortamlar1 tamimlamakta zorlandiklarmi gostermektedir. Insanlarin bir binay
kesfederken veya belirli bir konum aradiklarinda kullandiklar1 arama kaliplar
tizerinde durulmustur. Bu ¢alisma, arastirmayi ii¢ biliyiik binada yinelemekte ve ¢evre

anlayisini, titizlikle tanimlanabilen ve cevresel form ve arastirma modelleriyle



iligkilendirilebilecek iiclincii bir model olarak incelemektedir. Ek olarak, arastirmada
¢evre bilgisinin insanlar bir ortam kesfettikge gelistigini kavramak i¢in mekan dizimi
ve diger tanimlayicilar arag olarak kullanilmaktadir. Mekanlar1 daha iyi tanidikga,
yon bulma davranislar1 mekan dizimi entegrasyonu gibi genel niteliklerle daha iyi

tahmin edilmektedir.

Unver (2006) “Hastanelerde Yon Bulma Davranisiin Oznel ve Nesnel Agidan
Irdelenmesi” Bu calisma uyarim algi, bilis siiregleri, hastanelerde yon bulma
davranigi gibi kavramsal incelemelerde bulunmustur. Alan c¢alismasi, Taksim
Ilkyardim Hastanesi Poliklinik béliimiinde gerceklestirilmis olup, algi- davranissal
olma 6zelligi bakimindan incelenmistir. Bu ¢alismada zihinsel siiregler incelendigi
icin Ol¢iilmesi miimkiin olmayan ancak insan davraniglarinin gézlenmesi ile ortaya
cikan mekan ve insan etkilesimleri, kullanicilarin sarf ettikleri yol, izledikleri rota,

gercgeklestirdikleri davranis bigimleri olarak dl¢tiliip ve degerlendirilmistir.

Karakasl (2010) “Hastanelerde Poliklinik ve Tani1 Birimleri Arasi Sirkiilasyon ve
Fonksiyonel Konfor Analizi” Calisma kapsaminda; hastane tanimlari,
siniflandirmasi; hastanelerde mekansal program ve boliim tanimlari, hastanelerde
sirkiilasyon ve yon bulma sistemi gibi kavramlar tizerinde durulmustur. Calisma
alan1 olarak ele alinan dort hastane Orneginde poliklinik ve tani birimleri arasi
sirkiilasyon analizi; hastane girisleri, plan sistemi, poliklinik ve tani birimi iligkisi,
bekleme alanlar1 ve yogunlasan alanlar basliklari altinda incelenmistir. Fonksiyonel
konfor analizi ise mesafe, mekansal biiyiikliikler, dogal aydinlatma ve yon bulma

basliklar1 altinda irdelenmistir.

Karakaya (2019) “Hastane Binalarinda Kronolojik Agidan Erisilebilirligin Gelisimi
ve Mekan Dizimi Yontemi ile Tki Ornek Uzerinden Inceleme” Calismada, hastane
kent iliskisindeki degisim ve giris kotlarinda erisilebilirlik, hastanelerde erisilebilirlik
ve mekan dizimi yontem gibi kavramlar iizerinde durulmustur. Calismada hipotez
olarak, hastane giris kotlarnin kent ile kurdugu iliskide alinacak tasarim kararlarinin,
okunabilirligi arttirarak, yon bulmayi kolaylastiracagi ve erisilebilirligi arttiracagi
diistiniilmektedir. Erisilebilirligin yiiksek olmas1 hastane-kent entegrasyonunu

arttirarak iyilestiren hastane anlayisina katki saglayabilecektir.

Arastirmanin  amaci; hastane binalarinda kronolojik agidan erisilebilirligin
gelisiminin arastirilmasi, giris kotlarinin kent ile kurdugu iligki kapsaminda ele
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alarak ‘“hastanelerin giris noktalarinin (ana giris, acil girisi, poliklinik girisi)
bulundugu giris kotlarinda, erisilebilirlik nedir?” sorusuna yanit arayacak sekilde

siirlandirilmasidir.

Taserimez (2008) “Hastane Genel Kullanim Alanlar1 Ve Hasta Yatak Odalarinda
Kullanict Mekan iliskisi: izmit Seka Devlet Hastanesi Ve Izmit Ozel Konak
Hastanesi Ornegi” Calisma, dort boliimden olusan icerik diizenine sahiptir. Giris
boliimiinde arastirmanin amaci ve kapsami gibi bashklar altinda agiklamalarda
bulunulmustur. iki ve iiciincii béliimde hastane ile ilgili literatiir arastirmalari
eklenmis olup caligmaya altlik hazirlanmistir. Dordiincii boliimde ise alan ¢alismasi
ve sonu¢ kismindan olusmaktadir. Caligmanin amaci hastane genel kullanim alanlar
ve hasta odalarinda, fiziksel kosullarin 1iyilestirilip kullanic1 odakli tasarim
olusturmasi hedeflenmistir. Yontem olarak iki hastane iizerinden incelemeler
yapilmis, karsilastirilmig, hastalara anket diizenlenmis ve kullanic1 odakli iyilestirme

yapilmasi konusunda analiz niteliginde yorumlarda bulunulmustur.

Melo , Martins (2011) “Wayfinding In Hospital: A Case Study” Calismanin amaci
insanlarin biiyilik yapilar icerisindeki durumunu ve hareket akisini anlamak ve ortam
iyilestirmesi i¢in ¢oziimler dnermektir. Biiylik yapilar igerisinden de hastane odak
olarak almmmistir. Brezilyanin baskentinde Recifede bir hastane iizerinden
orneklendirilmistir. Calismanin 6nemi erisebilirlik agisindan yeni fikirler 6ne siirmek
ve genellikle izole olarak ele alinan yonetim ve tasarim elemanini bir araya
getirmektir. Mekansal organizasyonu ve kullanicilarin bulunduklari ortamlardaki
hareketini iyilestirmeyi amacglayan yOntemlerin Dbirlestirilmesini amaglayan
calismanin teorik temeli; insan davranigsinin mekanla dinamik iligkisinin {i¢ siireg
igerisinde oldugu bir eylem plani hazirlamak: karar verme, yol bulma siireci ve
bulundugu ortam: algilama kisinin kisisel becerilerini igeren dinamik bir iligki

icerisindedir. Dolayisiyla, yol bulma davranisi , tasarim ve planlama siirecidir.

Calismada hastane yapilarinin poliklinik birimlerinin mekansal organizasyonu
incelenmektedir. Bu baglamda hastalarin mekan i¢i yon bulma davranislart
gozlemlenmektedir. YOon bulma ve mekan kavramlarina bagli olarak algi,
erigebilirlik, oryantasyon gibi tanimlarin iizerinde durulmus ve mekan dizim modeli

yontemleri tanimlanmagtir.



Hag, (2012) “Space Syntax in Healthcare Facilities Research: A Review” Space
Syntax, Calismada space syntax yoOntemi ilizerinde durulmustur ve tanimlanmistir.
Yontemin hastanclerde ve mimarlik kullanilabildigini gostermektedir. Bu makale,
Space Syntax't yeni bir saglik hizmeti tasarimcilari, yoneticileri ve arastirmacilar
hedef kitlesine aciklamaya c¢aligir; saglik tesisi arastirmalarinda Space Syntax'in
kullanim1 hakkinda bir literatiir taramasi saglar ve gelecekteki uygulamalar i¢in bazi

olasiliklar onerir.

2.1 Algi

Algi, duyularimizin aldigi bilgileri yakalayan, isleyen ve aktif olarak anlam
kazandiran bir kabiliyettir. Duyusal organlar araciligiyla kisiye ulasan uyarilarla

kisinin ¢evreyi anlamasini saglayan bilissel siiregtir.

Insan davramglar1 belirli sosyal ve fiziksel cevrelerde meydana gelmektedir.
Psikolojinin temel ¢alisma alanlarindan birisi olan algi, pek cok disiplinin ortak
caligma alan1 olmustur. Mimari ile ilgili ¢alismalarda algi kavrami daha ¢ok, mekan
algisi, ¢evresel algi veya mekéansal algi olarak degerlendirilmistir (Giile¢ Solak,

2017).

Mekan algis1 ise striiktiirel elemanlarin belirlenen boslugu smirlandirmasinin yani
sira kullanicisinin gereksinimlerini karsilayan ihtiyaglarin somutlasmis bir halidir.
Lefebvre mekan1 “algilanan, tasarlanan ve yasanan mekan” olarak tanimlarken
Schultz ise mimari mekani, i¢cinde yasayan kullanicilar1 fizyolojik, psikolojik ve
toplumsal gereksinimlerini karsilayan bir uzay pargasi, bir bosluk olarak
tanimlamaktadir. Mekan algilanmasinin kisisel deneyim, beceriler, gézlem, hayal
giicli etmenleri gibi gereksinimleri vardir. Bu gereksinimler ile mekana dair bilgiler,
algilayan kisinin biriktirdigi her tiirlii deneyim ile biligsel bir siiregte islenerek
anlamlandirilir. Kullanicinin bu giine kadar sahip oldugu tecriibe ve deneyimler,
mekanin fiziksel faktorleri (1s1, akustik, hacim vb.) esliginde mekan alg1 ¢iktisini

olusturmaktadir (Arslan Avar, 2009).

Algilama iki 6nemli siiregten olusur ve bu stiregler;

* duyulara dayali duyumsal siireg

* bilgiye dayali zihinsel siire¢ olarak tanimlanir (Arslan Avar, 2009).
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Duyumsal siireg; duyularimiz araciligiyla ¢evreden gelen bilgilerin ve verilerin
yorumlandig siire¢ olarak tanimlanirken; zihinsel siireg, duyularimiz ile edinilen ya
da fark edilemeyen gevresel bilgileri gegmisteki deneyimlere bagh olarak zihinde
imgelestirme stirecidir (Lang, 1987). Bu iki siirecin birlesimine bilissel algilama

sureci denir.

Hastaneler gibi karmasik mekanlarda kullanicilarin bu algisal siiregleri daha fazla
onem kazanmaktadir. Kullanic1 hastaneye bir amagla gelmekte ve en kisa siirede
hedeflenen mekanlara gitmeyi istemektedir. Bu hareket esnasinda yo6n bulma
kavrami 6nem kazanmaktadir. Yon bulma eylemini iyi analiz etmek i¢in algisal

kavramlar1 bilmek ve irdelemek gerekmektedir.

Hastane kullanicilar1 genellikle hastalar olusmasi sebebiyle bir hastanin algis1 hasta
olmayan bir kullanicidan farklidir. Hastane, ¢ogu hasta icin negatif duygular
cagristirsa da bir kisim hasta i¢in de giivenli bir mekan olarak algilanabilir. Algilama
diizeyleri hastalardaki, hastalik durumlarina gore de degiskenlik gosterir. Bu sebeple

hastane yapilart mekan algisi noktasinda 6nemlidir.

2.1.1 Mekansal alg1

Mekansal algi insan igin ¢ok 6nemlidir. Ciinkii insan nerede oldugunu bilmek ister.
Tek bir mekanin tanimlanmasi da bu konuda yeterli olmamaktadir. Mekanin diger
mekanlarla iligkisinin anlagilmasi tiim ¢evrenin yorumlanmasini saglar. Boylece kisi
yonlenebilir ve hareket edebilir. Tim ¢evreyi deneyimler, hatta onunla etkilesime

girerek onu degistirir, sekillendirir.

Mekansal algr konusunda iki onemli isim Lynch ve Norberg-Schultz’dur. Kevin
Lynch, mekan algist kavramini kent Olgeginde ¢aligmis, kentsel alginin Gnemini
vurgulayarak kullanicinin, kenti okuma ve anlamlandirma siireci {iizerine
odaklanmistir. Kent mekanin algilanmasi i¢in gereken bilesenleri kentsel imaj 6gesi
/kent imgesi bilesenleri olarak yollar, bolgeler, smirlar, diigiim/odak noktalar1 ve

isaret 0geleri olarak bes baslikta toplamistir (Lynch, 2010).

Norberg-Schulz, ise mekansal algiyr olusturan, mekansal organizasyonun
elemanlarin1 “merkez veya yer (yaklagma), yonler; yollar (stireklilik) ve alanlar/ilgi

alanlar1  (smnir)” olarak belirlemistir. Mekansal elemanlarin  insanlarin
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deneyimlerindeki 6nemini vurgulayarak, kentsel mek&nin, dinamik ve pasif gligleri
arasindaki dengeyi, mekansal algiy1 olusturan, mekansal organizasyonu saglayan

elemanlar iizerinden anlamaya ¢alismistir (Giileg Solak, 2017 ).

Sonu¢ olarak mekanin algilanmasi, hem duyumsal hem de zihinsel bir siirec¢
sonrasinda gerceklesmektedir. Kisilerin kiiltiir ve deneyimlerini de iceren psiko-
sosyal durumu, mekan icinde gegirilen zaman, mekanin 1s1k, 1s1, konum vb. gibi

fiziksel faktorleri mekanin algilanmasini dogrudan etkilemektedir (Sekil 2.1).

MEKANSAL ALGI

MEKAN KULLANICI

PSiKOSOSYAL
FAKTORLER

Sekil 2.1  Mekan algisim etkileyen faktorler (Giir, 1996)

FiZIKSEL
FAKTORLER

Bu algilama sonucunda mekéan, hem fiziksel hem de =zihinsel olarak kisilerin
hafizalarinda tanimlanmakta ve kisilerin biligsel haritalar1 ¢izilmektedir. Dolayisiyla

kisiler mekan1 tanimlay1p sirkiilasyonunu daha rahat bir sekilde gerceklestirmektedir.

Mekan c¢evrede algilanan bosluk ile sinirli degildir. Mekéan, 6l¢ii, boyut, durum, 11k,
sekil vb. degiskenlerden meydana gelmis fiziksel oOzellikleri barindirmaktadir.
Mekan, mekansal davranis, insan-mekan iliskisi gibi kavramlarin dahil oldugu sosyal
niteliklere, duyu ve yasama dair belirtilerin fiziksel objelere yansimasi gibi ¢ok yonlii

ozellikleri igermektedir (Sisman, 2015).

Mekanlarin nasil algilanip deneyimlendigi hakkinda kisiye veri saglayan geometrik
fikirler, kentsel veya yapisal 6lgekte nasil organize edildigi bilgisini verir. Ornegin,
kentsel alanda hepsinin birer gorliniir alan merkezini meydana getiren dogrusal
Ogeler; cadde, sokak, bulvar, gecit, meydanlar ve halka agik mekanlardir (Cetin,

2019).
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Mekanlar sadece kullanic1 davraniglariin bir sonucu olarak meydana gelmezler.
Ayni zamanda yap1 ve kent igerisindeki mekanlar arasi baglantilarda olusumu
etkilemektedir. Mekan organizasyonu olarak adlandirilan ve biitiinii olusturan
modiiller es zamanli baglantilardir (Cetin, 2019). Gorsel algilamada da biligsel
stirecler onemli olgiide etkili olmakta ve bu siireci yine bireyin bilgisi, deneyimi,

yasam bic¢imi ve kiiltiirii sekillendirmektedir.

Hastane yapilarinda mekan algis1 kullanicilarinin hastalar olmasi sebebiyle diger
yapilara gore farkli olarak ele alinmasi gerekmektedir. Calisma kapsaminda
hastalarin hastane ic¢i yatay-diisey sirkiilasyon zorluklari, mekan dizilimine bagh
erigebilirlik sorunlar1 ve yon bulma problemleri ele alinmaktadir. Rahat ve kolay
dolagim saglayan hasta kendini giivende ve huzurlu hisseder. Dolayisiyla mekan
algistm1 hastane igi sirkiilasyon tizerinden ele almak gerekmektedir. Hastane
yapilarinda giris mekani ilk algi agisindan 6nemlidir. Hasta veya hasta yakinlarinin
girisi kolay algilayabilmeleri gerekmektedir. Girigin ferah ve hastalar1 yonlendirici
hole sahip olmasi gerekmektedir. Ikinci yoOnelim olarak koridorlar &nem
kazanmaktadir. Farkli islevleri birbirine baglayan koridorlarin mekani 6grenme ve
algilamadaki o6nemi unutulmamalidir. Diger bir sirkiilasyon eleman: olan
merdivenler ve asansorler de algilanmasi kolay ve yeterli dlgli ve biiyiikliiklerde
olmalidir. Hastanelerde yapi tasarim asamasinda hasta algisi diisiintilerek detayl

tasarlanmalidir.

2.1.2 Mekansal organizasyon bicimlerinin alg iizerine etkileri

Mimari tasarim siireci bir organizasyon stirecidir. Mimari tasarimin 6ziinii olusturan,
farkli boyut ve ozellikleri daha 6nceki boliimlerde acgiklanmaya calisilan mekan
kavrami, mimari tasarim eylemi igerisinde tasarimci tarafindan belli bir takim
ihtiyag, kural ve kriterlere gore diizenlenmeye, organize  edilmeye  calisilir.
Organizasyon kelimesi, bir biitini ya da sistemi olusturan pargalarin
bireysel isleyislerinin ve birbirleriyle olan iliskilerinin en ideal sekilde
olusmasini saglayan bir kurguyu ifade etmektedir. Bir eylemi tanimladiginda ise
organizasyon, belirli bir amag¢ dogrultusunda s6z konusu kurgunun saglanmasina

yonelik gergeklestirilen aktiviteler anlamina gelmektedir (Dinger, 2005).
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Yapular belirli ihtiyaglar1 karsilamak iizere olusturulmaktadir. Thtiyag¢ programlarinin
farklilagsmas1 ve yap1 hizmet amaci farkliligi mekanlarin bir araya gelis bigimlerini
etkilemektedir. Keles Usta’ya gére organizasyon bigimleri baslica asagidaki gibi
gruplandirilabilir (Sekil 2.2):

Merkezi: Merkezi bir mekan etrafinda ikincil O

mekanlarm diizenlenmesi

Cizgisel: Ard arda gelen mekan dizilerinin D D |: D

dogrusal olarak diizenlenmesi

Ismnsal: Mekanlann bir merkezi mekan
etrafmda 1gmsal olarak (diga yayilan)
ditzenlenmesi

Kiimesel :Mekanlarm birbirine yakn ve
ligkili olarak bir arada diizenlenmesi

Gridal: Geometrik bir 1zgara ya da ti¢ boyutlu bir
izgara seklinde mekanlarm diizenlenmesi

Sekil 2.2 Mekan organizasyon bigimleri (Keles ,1994)

Mekan organizasyonunun seklini belirleyen bi¢imlenmeler, tamamiyla geometrik
ozelliklere gore smiflanmaktadir. S6z konusu bu geometrik ozelliklere gore, bir
arada kurgulanacak mekanlarin bigimsel ozellikleri ve bu o6zellikleri belirleyen

geometrik yapilar da 6nem kazanmaktadir.

Shulz, mekan  kavraminin  algisal  Ozelliklerinden  hareketle, = mekan

organizasyonundaki geometrik iligkileri li¢ bicimde tanimlamaktadir. Bunlar;
* merkezi (centralized) organizasyonlar,
* dogrusal (linear) organizasyonlar,

* grid’ organizasyonlardir (Keles Usta, 1994).
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Ching ise Shulz’un siniflamalarina ilave olarak 1sinsal’ (Radial) ve ‘kiimelenmis’
(Clustered) organizasyonlar olmak iizere iki farkli tanimlama yapmaktadir (Ching,
1996) (Sekil 2.3).

MERKEZI ORGANIZASYON CIZGISEL ORGANIZASYON ISINSAL ORGANIZASYON KUMELI ORGANIZASYON GRIDAL ORGANIZASYON
N\ ass

O] 000000 0 Ban
N[ ]| [

Sekil 2.3 Mekansal organizasyon yaklagimlar1 (Tiirkmen, 2020)

Biitlin tasarimlar i¢in gegerli olan organizasyon bi¢imleri hastanelerde de
gozlemlenmektedir. Fakat hastanelerin gecmisten giiniimiize gelen tipolojik
sistemleri mevcuttur. Bulasic1 hastaliklar hastanelerin mekéansal sekillenmesinde
onemli faktorlerdendir. Bir donem tiim hastalar bir arada tedavi edildigi igin
hastaliklar hizla yayilmig, hastalar farkli mekanlara alindiginda ise bu problem
ortadan kalkmistir. Dolayistyla hastanelerde bina sistemlerinde farkli organizasyon
sekilleri gozlemlenmistir (Altan, 2003). Hastane yapilarinda da hastalik bulagmasi ve
mikroplar {izerinde uzmanlasildiktan sonra hastalar1 ayni binalarda tedavi etmek
amaci ile yap1 kii¢iik ve farkli binalara boliinmiis olarak pavyon seklinde insa

edilmeye baglanmistir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4 Pavyon Sistem, Berlin Rud. Virchoiw Hastanesi (Altan, 2003)

Zaman icinde hastaliklarin bir cogunun bulasici olmadiginin ortaya ¢ikmistir ve ayni
zamanda yapilarin izolasyon 6nlemlerinin alinabilme imkanlar1 bulunmustur. insa ve
isletme bakimindan pahali olan pavyon sistemi yerini daha ekonomik olan blok
sisteme birakmistir. Blok hastaneler giiniimiizde I, L, T, H, Y, + sekillerinde veya

bunlarin karigimi veya birlesimi plan sekillerinde yapilmaktadir (Sekil 2.5) (Altan,
2003).

Sekil 2.5 Blok sistemi 6rnekleri (Altan, 2003)
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Hastane yapilarinda hasta yapi igerisinde psikolojik olarak huzursuz hissetmemelidir.
Hasta yap1 igerisinde yon bulma problemi yasayip kaybolmamalidir. Bu noktada
hastane organizasyon big¢imleri énem kazanmaktadir. Kullanici hareketi esnasinda
algilar1 yardimiyla davranisimmi devam ettirmektedir. Bu sebeple kullanicinin

algilamasina yardimcei olacak sekilde mimari tasarimlar gerekmektedir.

2.1.3 Bilissel algilama siireci

Kisi, bulundugu mekan1 gozlemleyip algiladiklariyla mekanin kisi iizerinde
olusturdugu anlam ve ardindan baglayan analiz ile haritalama siirecini
baslatmaktadir. Bu haritalar kisinin tecriibeleriyle iliskilidir. Kisinin 6nceki
deneyimleri, bu haritalarin baskalasmasinda etkilidir. Mekansal iliskileri algilama,
biligsel algilamaya dayali olusan haritalar ile saglanmaktadir. Bu haritalandirma
kisinin bir mekanda yon bulmasimni etkileyecek ve mekansal davraniglarini

bicimlendirecektir.

Mimari mekanla, birbirini etkileyen yapisal, fiziksel, sosyal, kiiltiirel, davranissal ve

psikolojik ¢ok farkli bilesenlerden olugmaktadir (Lang,1987).

Kullanici, gevresini birgok uyarani ile birlikte algilamaktadir. Igerisinde bulundugu
gevrenin  uyaranlarint  ayirt edebilmek i¢in kendi zihinsel sisteminden
faydalanmaktadir. Bu sistem, uyaranlar1 algilamakta, aralarindaki baglantiy

olusturmakta ve mekani1 anlamli hale getirmektedir (inceoglu, 2010).

Kisi cevresi ile etkilesim halinde oldugu siire¢ igerisinde beyinde haritalama
yapmaya baglar. Mekana yaklastigi andan itibaren duyulari araciligiyla algilama,
yorumlama, anlamlandirma gibi eylemleri istemsiz bir sekilde yapar. Bu eylemler
kisinin mekan i¢i hareketi esnasinda da devam eder. Kisi mekan1 daha 6nceden
gormils veya benzer bir mekanda bulunmus ise deneyimledigi mekandaki
izlenimlerine bagli olarak davranis bigimi sekillenecektir. Dolayisiyla yon bulma gibi

algiya bagli bir eylemi de etkilemis olacaktir.

Biligsel haritalar, deneyimler yoluyla ve mekansal algilarla kullanicinin zihninde bazi
imgeler olusmasini saglamaktadir. Bu imgeler kullanicinin ayni mekanda tekrar
bulunmasi durumunda yon bulmasini kolaylagtirmaktadir. Kisinin bir mekandaki

sirkiilasyonu esnasinda yon bulma davranigina, dnceden deneyimledigi imgeler
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yardime1 olur. Ornegin avm kullanicilari, deneyimleri sonucunda, 1slak hacimlerin
uzun ve derin koridorlar vasitastyla saklandigini, hastane kullanicilarinin da nispeten
dar ve sakli koridorlarin hastane personellerinin kullanim alanlarinin oldugunu
biligsel haritalarina kodlamiglardir. Dolayisiyla bu kod yon kararlarim

etkilemektedir.

Hastalarin algilama siirecleri saglikli bir bireye gore farklilik gosterir. Bu sebeple
hastane tasarimlarinda biligsel algilama 6nem kazanmaktadir. Hastalarin hastane
icerisindeki ~ davraniglarinda  bilissel  algilamalarima  baglhi  davranislar
sekillenmektedir. Hastalarin bir bireye sormadan gidecekleri yeri bulmalari dogru
tasarim kararlariyla miimkiin olabilir. Hastalarin hastane igerisinde kaybolmusluk
hissiyatina kapilmamalar1 hasta psikolojisi agisindan énemlidir. Hasta deneyimlerine
dayanarak yapi1 planlamasini algilayabilmelidir. Hasta tedavisi ve bekleme siireci
disinda yap1 igerisinde hareket etmektedir. Kisinin hareketi esnasinda degiskenlere
bagli olarak biligsel algilama anlik islemektedir. Yapisal biitiin elemanlar bu siirecte

kullanictya faydali olacak sekilde tasarlanmalidir.

2.2 Yapih Cevrede Erisebilirlik

Erisebilirlik kavrami sirkiilasyon kavramindan farkli degerlendirilmelidir. Tasarim
sonucunda projelendirmeyle yatayda ve diiseyde elde edilen i¢ sirkiilasyon (dolasim)
i¢ erigebilirlik; proje konusu yapilarin ¢evresiyle ve kentle iligkili goreceli durum ise
dis erisebilirlik olarak tanimlanmaktadir (Kaplan, 1998). i¢ erisebilirlik 6ziinde
dolasim agirlikl, dis erisebilirlik ise i¢ erisebilirlie konu mekanlara ulasabilmeyle
iliskilidir. Hastane yapilar1 tasariminda yapiya olan ulasim ig¢in dis ve i¢ mekanda

kullanici algisiyla olusan i¢ mekan erisebilirlik kavramlar1 6nem kazanmaktadir.

Hastanelerin gegici kullanicilar1 olan hastalar ve hasta yakinlarmin, fiziksel veya
ruhsal  acidan  rahatsizliklari  bu  kullanicilarin = hastaneye  ulagimlarini
giiclestirebilmektedir. Hastaneler i¢in kullanicilarin  yapiya ve yapi igindeki
mekanlara kolay ve c¢abuk erisim saglamasi, kullanicinin psikolojisi agisindan
onemlidir. Hastalar, saglik problemleri dolayisiyla dikkat daginiklig1 yasayabilmekte
dolayistyla yapiy1 diger kullanicilardan farkli algilamaktadar.
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Hastane erigebilirligi; hizmet goren kullanici sayisi, segilen arazinin konumu, yapi
onceligi, plan tipinin okunabilirligi (Passini, 1977) ve yon bulmayla iliskilidir
(Passini ve Shield, 1996). Hastanelerin erisebilirliginin saglanmasi i¢in planlamadan
kullanima kadar mimari tasarim siirecinin her evresinde yeterli arastirma yapilarak
dogru kararlarin alinmasi ve uygulanmasi gereklidir. Bu arastirmalara destek olmak
icin kullanicilarin gereksinimleri ve istekleri sorgulanmalidir. Dolayisiyla mekansal
dizilim incelenmeli ve kullanicinin erisebilirlik konusundaki gereksinimlerini
karsilayip karsilamadig1 ortaya konulmalidir. Mekansal dizilim kullanicilar agisindan
uygunlugu analiz edilip, uygun gorilmeyen kisimlarda mekansal degisimler

yapilmalidir.

2.2.1 Yapili ¢cevrede oryantasyon ve yon bulma

Bireyin mekan1 gérme aniyla birlikte mekani algilama siireci baglar. Mekana girmesi
ile olusan ilk algi, zihinsel siireclere bagli olarak degisir veya gelisir. Bireyin
hareketine bagl olarak mekansal degisimler ve goriis acilar1 farklilagmaktadir. Buna
bagli olarak bireyin amacina yonelik davramisini etkileyen mekansal degiskenler
vardir. Mekanlarin erisimi, goriis agilar1 ve dizilimlerine bagl olarak kullanicinin
algis1 etkilenmektedir. Kullanici bu hareketi esnasinda bir hedefe yonelme ve yon
bulma eylemi igerisindedir. Mekanlarin goriis agilari, derinlikleri, dizilimleri yon

bulma eylemini dogrudan etkilemektedir.

Passini yon bulma kavramini iizerinde durulmasi gereken dnemli bir tasarim kriteri

olarak gormektedir. Muhlhausen (2000)’e gore; yon bulmanin 4 kriteri vardir:
*Mimari ipuglari,

*QGrafik iletisimi,

*Sesli iletigim,

*Dokunma yolu ile iletisim.

Bu 4 kriter kisinin yon bulma eylemi esnasinda iletisim halinde oldugu faktorlerdir.

Yo6n bulma insanlarin ¢ocukken 6grendikleri dogal bir yetenektir (Inhelder ve B.

1976) ve biiyiidiik¢e gelismektedir (Martin ve Max, 1998). Mekanda yon bulma
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zorlugu; zaman kaybi, giivensiz hissetme, stres veya konforsuzluk gibi problemler

olusturmaktadir (Temel, 2011).

Weisman (1981) y6n bulma performansini etkileyen dort farkli ¢evresel etki tespit
etmistir Bunlar (O*Neill, 1991b);

* gorsel yolla yapr1 icinde odak noktalar1 tespit etmek,
* farkli mekanlar arasindaki oryantasyona yardim edebilecek mimari farkliliklar,
* direkt bilgi almak i¢in isaret sistemlerine bagvurmak,

*pinanin 6zelliklerini (yapisini) anlamamizi kolaylastiracak olan plan bi¢imidir (plan

organizasyonu).

O“Neill yon bulmayi aktif bir diisiinsel ve eylemsel siire¢ olarak ele alirken,
mekanlarin hatirlanmasi, mekansal iligkilerin anlagilmasi ve plan karmasiklik diizeyi
ile iliskilendirmektedir (O“Neill, 1991a). Striiktiirel Algi Modeli kavramlar
arasindaki iligskiyi agiklarken yon bulma performansinin da yerini bu gerceve i¢inde

belirlemektedir (Sekil 2.6) .

/ Kigisel mekanlarin hatirlanmasi \A

Plan karmasiklik diizeyi Yo6n bulma performansi

\ Mekansal iligkilerin anlasiimasi /

Sekil 2.6 Striiktiirel algi modeli ( 0’Neil, 1991a)

Calisma kapsaminda hastane yapilarindaki hasta ve hasta yakinlarinin oryantasyon
ve yon bulmasi ele alinmistir. Hastanelerde hastalar giristen baslaylp muayene
stirecini tamamlayana kadar birgok mekandan ge¢mektedir. Bu mekanlarin timi
hastanin oryantasyonu ve yon bulmasi acisindan onemlidir. Kisi yap1 igerisinde

istedigi yere kolaylikla ve yoOniinii bularak erisim saglamasi1 gerekmektedir.
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Dolayisiyla merdivenler, asansorler ve koridorlar mekanlara arasi erigim saglamasi
sebebiyle 6nem kazanmaktadir. Kullanici bir mekana giderken gectigi mekan sayist,
erisim zorlugunu belirlemekte bir Olgiit olarak ele alinmistir. Dolayisiyla ¢alisma
kapsaminda mekanlara erisim ve y6n bulma problemi ele alinarak mekan dizim

modelinden yararlanilmistir ve mekanlarin erisim analizleri elde edilmistir.

2.3 Mekan Dizim Modeli (Space Syntax) ve Kullanilan Yontemler

Mekan dizimi 1970’1 yillarda Bill Hillier ve Julienne Hanson tarafindan
gelistirilmis, insan hareketi ve algisini1 temel alan bir aragtirma yontemidir. Mekan
dizimi, Profesor Bill Hillier liderligindeki London Universitesi’nde mimari
caligmalarla gelistirilen bir aragtirma programidir (Hillier, 1996; Hillier, 1984).
Mekan dizimi giiniimiizde 6zellikle mimarlar tarafindan binalarin i¢ yapilarmin ve
sehirlerin algilanmasinda kullanilmaktadir. Mekan dizim modeli topolojik sekilde
tiiretilmis konfigiirasyonlarla ilgilenir. Cevre gibi bagimsiz degiskenlere izin veren

tekniklere sahiptir. Yani temel 6ge konum, degisken ise ¢evredir.

Space syntax mimarligin ve kentsel alanlarin donanim o6zelliklerinde, goriis
noktalariimn yapilandirilmasiyla ilgili bir teoridir. Space syntax insan zihninde
“mekanin yansimas1” olarak, deneyimlere dayali bilginin olusmasinda en 6nemli rolii
oynayan, mekanin soyut karakteristiklerini, somut olarak ifade ve analiz etmeyi
saglayabilen sayisal bir tekniktir (Hillier B.,Hanson J.,1997). Dolayisiyla kullanici
algis1 bu analizde olduk¢a Onemlidir. Bireyin bir mekan igerisinde amacina bagh
olarak hareketi esnasinda, mekansal etkiler degiskenlik gostermektedir. Kullanicinin
ulagsmak istedigi yere giderken izledigi yolu, mekansal iliskiler ve hareket
esnasindaki goriis agilar1 etkilemektedir. Bu teoride goriis agilar1 ve mekansal
ulagilabilirlikle 1ilgili analizler yapilmakta ve sayisal verilerle sonuglara
erisilmektedir. Yap1 icerisinde mekanlarin birbirlerine gére olan mekénsal dizimi
sonucunda erisim mesafesi veya asamasina bagli olarak, yani derinligine bagli olarak
bir deger elde edilmekte ve bu degere “derinlik degeri” denilmektedir. Yapi
icerisindeki herhangi bir alamin biitiin ile olan entegrasyon degeri, sistemin tim

noktalarindaki derinlik degerleri ile elde edilmektedir.
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Mekan dizim grafigi bir graflama sistemi olusturularak ¢oziimlenmektedir. Graf,
diigiimler ve bu diiglimleri birbirine baglayan kenarlardan olusan bir tiir ag yapisidir.
Mekansal dizimindeki graflama sistemindeki grafikler, belirli bilesenlerden
olusmaktadir. Bunlar; diiglimler, cizgiler ve koselerdir. Diiglimler mekanlari, her
cizgi de iki diigim noktasi arasindaki baglantilar1 yani sirkiilasyonu temsil
etmektedir. Bu diigiim noktalarmin alanlari, ¢izgilerin uzunluklar1 ya da yonleri
onemli degildir. Grafik i¢indeki biitiin ¢izgiler iki yonli disiiniilmektedir (Peponis ve
Wineman, 2002). Burada giris boslugu bir grafin tabanina yerlestirilmektedir. Sonra
dogrudan ulasilan tiim mekanlar, yatay olarak diizenlenmekte ve derinlik 1°i
olusturmaktadir. Derinlik 1 erisim olarak tek asamada ulasilan mekan veya
mekanlardir. Derinlik1 deki mekanlardan dogrudan ulasilabilen tiim mekanlar, tekrar
yatay olarak diizenlenmekte ve derinlik 2’ yi olusturmaktadir. Bu sekilde var olan
biitiin mekanlar i¢in islem devam etmektedir. Olusan graf semasindaki mekanlar,
erisim asamalar1 yani derinlik seviyelerine gore ardigik bicimde numaralandirilmakta

ve baglangi¢c mekaninin temsili degeri elde edilmektedir.

Bu deger mekanin diger mekanlar ile iliskisinin s1g veya derin oldugu hakkinda
bilgileri yani kullanicilarin bu mekanlara erisime ait zorluk diizeyini ortaya
koymaktadir. Sig ifadesi, mekanin erisim olarak diger mekanlara yakinligini ifade

ederken, derin ifadesi aksini ifade etmektedir.

Derinlik; Mekansal bir sistemde giristen veya herhangi bir mekandan diger bir
mekana geciste kag adim kullanilmas1 gerektigini gostermektedir. Dogrusal yapi

gosteren grafiklerde derinlik daha cok iken, dallanmis grafiklerde derinlik daha azdir.

Tim mekanlarin ortalama derinligi; erisim grafigindeki biitiin mekanlarin kok
mekana gore derinliginin toplanip, toplam mekan sayisina bolinmesi ile elde edilir
(Sekil 3). Ortalama derinlik “MD” ile ifade edilir (Atak, 2009). Bu deger asagidaki

gibi formiile edilmistir,
Ortalama Derinlik (MD)= TD/(k-1)
Formiilde; TD: tiim mekanlarin derinlikleri toplami k: toplam mekéan sayist

Ortalama Derinlik Degeri (MD); bir mekandan diger mekanlara gecisi saglayan

asama sayilarinin ortalamasini ifade etmektedir.
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Asagidaki sekilde toplam 9 birime ulasan temsili bir mekan i¢in ortalama derinlik

degeri hesaplanmistir (Sekil 2.7).

O Bx1
\/ Tx2
6 x-1
fJ
B e b 478
1 4x1
" 3x1
]“‘. 2x1

- 1x1
'-lf 0x1
43/k-1= 43/9= 4.78

Sekil 2.7 Ortalama derinlik degeri hesab1 ( Czerkauer-Yamu, 2010)

Toplam Derinlik Degeri (TD); Bir mekéanin sistem igerisindeki tiim mekanlara olan

mesafesindeki agsama sayilarinin toplam degeridir.

Rolatif ortalama derinlik/ rolatif asimetri (RA); erisim grafiklerinde derinlige bagh
olarak ortaya konan degiskenlik biitlinlesme adi verilen matematiksel bir bi¢im
icinde tanimlanabilir. Bir mekénin biitiinlesme degeri grafik igindeki tiim diger
mekanlardan o mekanin rolatif derinligidir (Hillier, 1987). Bu deger su sekilde

formiile edilmistir;

Rolatif Asimetri (RA) =2( MD -1) / (k-2)

Formiilde;

MD: biitiinlesme degeri bulunacak mekandan tiim mekanlarin ortalama
derinligi

k: toplam mekéan sayis1
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Derinlik degerleri ile ilgili bilinmesi gereken kavram ger¢ek rolatif (RRA)
asimetridir. Farkli boyutlarin simetri sistemlerini kiyaslayabilmek i¢in gereklidir.
RRA, 0 ile 1 arasinda degismektedir. Mekan sayisina karsilik gelen  deger
bulunmakta ve her bir mekanin RA degerinin bu degere boliinmesiyle elde

edilmektedir ( Atak, 2009).

“Ger¢ek Goreli Asimetri (Real Relative Asymmetry-RRA) yoOnteminin
mantig1 ise soyledir; mekan igerisinde yer alan kompleksler biiyiidiikge /
genisledikge, sekillerinin bir ¢ali ya da ¢izgisel bir dizi olma olasiligr da o derece
azalir. 100 odali bir yapidaki odalarin tamaminin ¢izgisel bir dizi iizerinde
gosterilebilmesi olanak digidir. Bu su anlama gelir; eger farkli oda sayilarinin oldugu
ornekler karsilastirmak isteniyorsa, herhangi bir mekanin RA’s1 iizerindeki kompleks
biiyiikliigiiniin etkilerinin ortadan kaldirilmasi gerekir. RRA ile sayilar 1 1 asar. 1 in
altindaki sayilar bize entegre alanlar1 gosterir, 1 in lizerindeki degerler ise ayrisik
mekanlari ifade eder. Gergek Goreli Asimetri ise RRA = RA/ k formiilii kullanilarak
elde edilmektedir” ( Sikoglu,Arslan,2015).

“Space syntax yontemi igerisinde baglantisallik degeri de kavramsal olarak ve analiz
parametresi olarak onemlidir. Sistemde belirlenen i mekaninin baglantisallik (CO:
Connectivity) degeri mekanin bir sonraki adimda bagli oldugu belirlenen mekani
cevreleyen ve gegis saglanan diger mekanlarin sayisi (k) kadardir (COi=k). Degerine
ulagmak istedigimiz i ile ifade edilen mekanin kontrol degeri de baglantisallik
degerine bagh olarak belirlenmektedir. Mahremiyet ve sosyal baglanti ile mekansal
diizenlemeler arasindaki iliskinin yorumlanabilecegi bir diger kavram da kontrol
degeri (Ctrl)’dir. Bir mekanin kontrol degeri, gegis saglanan yakin diger mekanlarla
olan iligkileri ile analiz edilir. 1’den biyiik degere sahip mekanlar giiclii kontrol
mekanlar1 ifade ederken, 1’den kiiciik degerler zayif kontrollii alanlar1 ifade
etmektedir” ( Gokce, Kaya, 2020).

VGA (VISIBILITY GRAPH ANALYSIS) analizleri goriintirliikk grafik analizleri
olarak acilmaktadir. VGA analizleri plan ¢izimini es birim karelere boler ve her bir
kare i¢in analiz elde eder. Bu analizler her birim kareye diisen degeri piksel olarak
lejantlama yontemi ile renklendirir. Bu sayisal degerleri bize kirmizi ile mavi
renkleri arasindaki renkler ile gorsellestirir. Dolayisiyla degerler hakkinda yorum

yapilabilmesini saglamaktadir.

24



Es goriis (isovist) analizi VGA analizleri baghigi altinda olarak tanimlanmaktadir.
Depthmap programina aktarilan plan ¢izimi program kullanicilarinin belirlenecek
6l¢iide birim m? lere 1zgara yontemi ile boler. Her bir m? ye bir g6z yerlestirdigini
varsayarak bu gozlerin gordiigii 360 derecelik alanlar1 birbirleriyle kesistirir. Bu
kesisim sonucunda en ¢ok goriis alaninin kesistigi yerler kirmizi ile ifade edilirken
goriis alan1 azalan yerler maviye dogru donisiir. Kirmizi ile gosterilen alanlar
kullanicilar tarafindan fazla goriilen alandir, mavi ile gosterilen alanlar ise goriisiin

azaldigi alanlardir.

Mekan dizim modeli kendi igerisinde yontemlere sahip olup 2 ana baslikta ele

alinmaktadir. Bunlar;
a.Graf/Cizge YOntemi
b.Gortnirlik(Visibility) Yontemi

Caligmada graf/¢izge yOnetiminin graflama teknigi ile yapilan analizini ve
goriiniirlik yonteminin esgoriis teknigi ile yapilan analizi kullanilmistir. Graflama
yontemi ile elde edilen derinlik degerleri mekanlarin erisebilirlikleri hakkinda bilgi
verir. Esgoriis teknigi ile yapilan analiz ise goriiniir alanlar1 ortaya koyar. Mekanlara
erisebilirlik ve goriiniir alanlar, yap1 i¢cinde yon bulma problemiyle ilgili bilgiler ve

yorumlama yapabilme imkan1 sunar.

2.3.1 Graf / Cizge yontemi

Graf teknigi bir baslangic mekani ve onu takip eden mekanlarin dallanmalariyla ifade
edilir. Mekanlar kademeli olarak numaralandirilir ve seviyelere gore mekanlara
sayisal degerler verilir. Bu yapilan graflama yontemi ile mekanlarin derinlik degeri
bulunur. Buna bagl olarak bir ortalama derinlik degeri elde edilir. Derinlik degerleri
ortalama derinlik degerinden fazla olan mekanlarin ulasilabilirliginin digiik
sayilabilecegini gostermektedir. Mekanlarin derinlik degerleri, ortalama degerden

uzaklastik¢a diger mekanlardan ayrik veya ayrisik oldugu sdylenebilir.

Graf yontemi, iliskiler ve bu iligkiler ile birbirine baglanan mekanlardan olusan bir
analiz yontemidir. Mimari tasarim problemlerini ¢dzmede matematiksel tekniklerden

biri olan graf yontemi, genellikle mekdn ve mekan gruplarinin fonksiyonel
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iligkilerinin yogun oldugu durumlarda bolimler ile bina arasindaki sirkiilasyon

karmasasinin minimize edilmesi amaciyla kullanilmistir (Cakmak Yilmaz, 2011).

Graf /Cizge yontemi mekanin plani {izerinden graflama teknigi ile elde edilmektedir.
Planda mekanlar1 simgeleyen diigiimler mekanlara yerlestirilir ve mekanlar arasi
sirkiilasyonun miimkiin olmasina bagli olarak ¢izgiler ¢izilir. Derinlik degeri elde
edilmek istenen mekan belirlenip, graf sisteminin en alt katmanina yerlestirilir. Daha
sonra bu mekandan ilk erisim saglanan diger mekan veya mekanlar, graf sisteminde
bir iist katmana konumlandirilir ve mekanlarin hepsine ulasilana kadar katmanlama

sistemi devam eder (Sekil 2.8).

® ®
@ @ ©® @ ©

Sekil 2.8 Bir yapinin dogrulanmis grafik ile ifadesi (Hillier ve Hanson, 1984)

Graf yonteminde mekanlara gore farkli koklendirme ya da diigimlerdirme bi¢imleri
ortaya cikar ve dolayisiyla derinlik degeri elde edilmek istenen mekana gore
farklilik gosterir. Asagida 6rnek bir plan tizerinden ii¢ farkli mekanmin derinlik

degeri gosterilmistir (Sekil 2.9).
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Mean Depth (A) 3 Mean Depth (B) 2.44 Mean Depth (C) 1.75

Sekil 2.9 Mekansal dizim grafigi, derinlik, kok, dogrulanmislik (Verdil, 2007)

Toplam derinlik degerini, toplam mekan sayisiin bir eksigine boliinmesiyle

ortalama derinlik degeri elde edilmektedir.

Graflama sekillerinin birgok kombinasyonu gozlemlenmektedir. Sistem dizgesel
iligskiler iizerinden analiz edilebilir. Bu da iliskileri simetri-asimetri, yayimniklik-

yaymmik olmama durumu olarak nitelendirilir (Ozkan Ozbek M.,2007) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Simetrik ve yayinik olma durumu

b Simetrik Tliski:

a’nin b’ ye ve her ikisinin de c’ye

olan iliskisi simetriktir.
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Asimetrik iliski:

a’ min b’ ye ve ¢’ ye olan iliskisi ile
b’ nin a’ ya olan iliskisi aym degil
ise sistem asimetriktir ve derinlik
olgusu vardir. Ciinkii bir
mekandan digerine gecmek icin
baska bir mekandan gecilmesi

gerektigi anlamindadir

Yaymik olmama durumu :

a noktasindan simetrik olan yaymik
olmama durumu, bir noktadan
digerine tek nokta oldugundan

yaymik degildir.

Yaymik olan asimetri durumu:

Yaymik olan asimetri durumu
sembolize edilmistir. Halka seklinde
bir rota oldugundan yaymik bir

sistemdir.

Calismada iki farkli organizasyon bi¢iminde sahip hastane secilmistir. Bu se¢im

calisma alanlar1 arasinda kiyas ve karsilastirma yapma imkani tanimaktadir.

Hastanelerde lineer ve merkezi olan iki farkli yapi secilmis ve simetrik-asimetrik

olma durumu gézlemlenmistir.
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2.3.2 Goriiniirliik (Visibility)

Mekan dizimi yontemi, mekanin organizasyonel teorisine dayanmakta ve mekanin
sosyal kodlarin1 ¢6zmeyi hedeflemektedir (Dursun, 2007). Tamamen kavramsal ya
da tamamen sayisal bir yontem oldugu sdylenememektedir. Temeli insan hareketleri,
sosyal iliskiler ag1 ve mekan teorisine dayanmaktadir. insanlarin hareket ve goriis
alanlarimi analiz ederek bir araya gelme potansiyelini incelemektedir. Mekan dizim
analiz yonteminin isovist (goriis haritalar1), eksenel ve digbiikey harita, entegrasyon
vb. kavramlarinin algilanmasi yapinin daha 1iyi analiz edilmesini olanakl

kilmaktadir.

Hillier ve Hanson'a (1984) gore, kullanici davraniglarini bigimlendiren, fiziksel
mekandir ve goriis alam1 da kullanici davraniglariyla baglantilidir. Bu diisiinceden
yola ¢ikilarak mekan dizimi, fiziksel mekandan kaynaklanan goriilebilirlige dayanan
davraniglart agiklamaktadir. Goriilebilirlik, en basit agiklamasiyla belirlenen bir
noktadan goriilebilen noktalar toplulugudur (Benedikt, 1979). Goriis ¢evresi ve alani
gibi geometrik niteliklerin olgiilebilecegi bir goriis alan1 agiklanmaktadir. Es goriis
alan1 ise, herhangi bir noktadan 360°lik agiyla goriilebilen alani tanimlar. Etraftaki
her nokta bir es gorlis noktasi, herhangi bir mekansal geometrik 6zellik de bir es

gorlis alanini ifade eder (Batty, 2001).

Yapilardaki goriiniirliik kavrami, Benedikt’in esgoriis olarak adlandirdigi hareket
halindeki kisinin algisin1 hesaba katarak mekani agikladigi metoda dayanmaktadir.
Benedikt (1979)’e goére esgoriis (isovist) herhangi bir noktadan goriilebilen
noktalarin olusturdugu alandir (Sekil 2.10).

Nal

Sekil 2.10 Bir noktadan goriilebilen es goriis alan1 ( jumpic.com/isovist, 08.07.20, 9:35)
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Mekan diziminde, mekanda ag benzeri yapilari temsil etmek icin gecis grafikleri
disinda ‘eksensel harita’, ‘digbiikey harita’ ve ‘isovist (goriiniir alan)’ler de

kullanilmaktadir.

Eksensel harita, bir noktadan goriilebilecek en uzun goriis hatti olarak tanimlanan
dogrusal ¢izgilerdir. Digbilikey harita ise mekan igindeki bir noktadan mekan sinirlar
icerisinde herhangi bir noktaya c¢izilebilecek diiz ¢izgilerin tanimladigi disbiikey
mekanlardir. Digbiikey harita, mekan iginde bulunulan yeri tanimlamaktadir.
Dogrusal cizgiler ise yonii tariflemektedir. Bulunulan noktadan goriise giren tiim

alanlarin goriintiisii ise isovist olarak adlandirilmaktadir (Saban, 2018:72).

Es goriis seklinin 6l¢iisii kisinin bulundugu yere gore degismektedir. Bir es goriisiin
baslangi¢ noktasi kisinin yerini temsil ettigi i¢in onemlidir. 3 farkli sekilde es goriis

olusturulabilir:
*Plan tizerine birgok es goriis ¢izilerek yapilan analiz ,
*Kii¢iik digbiikey alanlara her es goriise pozisyon verilerek yapilan analiz,

*Bagimsiz bir diizen takip edilerek her digbiikey alandan es goriis ¢izilerek yapilan

analiz (Peponis ve Wineman, 2002).

Es goriis ¢izgileri kisinin mekan igerisinde bulundugu konuma gore hangi alanlari
algilayabildigini gostermektedir. Bu algi kisinin mekan i¢i biligsel siirecini
etkilemektedir. Kisi goriis alani igerisindeki algilayabildigi alanlara goére hareket
edebilmektedir. Es goriis alanlar1 bir kagis esnasinda veya yon bulmada kisiye
rehberlik yapabilmektedir.

Calismada tek noktadan olusturulan es goriis alan1 alinmamistir. Hastanelerin ¢ok
fonksiyonlu yapilar olmasi sebebiyle kullanicilar bir ¢ok sirkiilasyon semast
olusturmaktadir. Kullanicilarin her noktada bulunabilecekleri Ongoriilerek, her

noktadan es goriis alanlarinin toplami olan biitlinsel es goriis alan1 analizi yapilmstir.
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2.4 Hastanelerde Yon Bulma Davranisi

Y6n bulma kavrami, insanin nerede oldugunu bilmesini ve nereye gidecegine dair 6n
fikir sahibi olmasini saglarken, en uygun yoniin se¢ilmesine yardimci olmaktadir.
Cevre ve davranig ¢alismalarin i¢ ice gectigi yon bulma, canlilarin bir baslangig

noktasindan bir hedefe ulasmalar: eylemidir (Bechtel, Churchman, 2002).

Mimari kurgunun olugmasinda yon bulma kolayliginin saglanabilmesi i¢in tasarim
asamasinda dikkate alinmasi gereken diger bir énemli konu ise mekansal dizilim
Ozellikleridir. Birbirleri ile ayni veya yakin islevde olan mekanlarin beraber
konumlandirilmalari, kullanicilarin mekan igerisindeki hareketlerini

kolaylagtiracaktir.

Saglik yapilarimin tasarimi, hastanin psikolojik ve fiziksel sagligini etkilemektedir.
Kullanicilar hastaneye girdikleri andan itibaren mekan veya birim bulma arayisina
girmektedir. Kisi danisma birimi, teshis ve tedavi birimleri gibi alanlara bir algi
karmagas1t yasamadan rahat bir sekilde erisim saglayabilmelidir Bu nedenle,
hastanelerin tasarim asamasinda, hastalarin ve hasta yakinlarinin algisal davranislari

diisiiniilmeli, birimleri kolay bulabilmelerine yonelik ¢oziimler tliretilmelidir.

Hastanelerde yon bulma davramisinin incelenmesinde yapinin mimari kurgusu
onemlidir. Bir hastanede yon bulma kolayliginin saglanabilmesi i¢in mimari
kurgunun Kullanic1 agisindan dogru sekilde olusturulmasi gereklidir. Mekansal
kurgunun O6nemi kadar mekanlar arasi erisim kolaylagtirmak ic¢in yonlendirici
levhalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Mekanlar1 birbirine baglayan yatay ve diisey
sirkiilasyon elemanlarinin da konumlanisi, yon bulmayr etkileyen Onemli
etkenlerdendir. Bu gibi sirkiilasyon elemanlarinin kolay algilanabilir noktalarda ve
birbirlerine yakin konumlandirilmalar1 ile kullanicilarin yon bulma problemleri

onemli Olgiide azalacaktir.
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2.4.1 Hastanelerde dolasim alanlari ve yon bulma

Insanlar ulagmak istedikleri alan1 hedeflemekte ve bu dogrultuda mekan veya
mekanlar arasinda hareket etmektedir. Bu yer degistirme eylemi, tiim insanlarin
gerceklestirdigi temel davranig olarak kabul edilmektedir. Yapisal mekanlarin
fonksiyonel temeli, yonelimi ve hareketi etkilemektedir. Insa edilmis ¢evrenin,
insanlarin faaliyetlerini gergeklestirme bigimine etkisi, kullanici aktiviteleri igin
onemlidir. Yon bulma siireci, bireyin, bulundugu ¢evre iginde, kisisel becerileri ile
dinamik bir iliski icerisindedir. Dolayisiyla, yon bulma bir davranis, tasarim ve

hareket suirecidir.

Yo6n bulma, insanin bilingaltina ve dis etkenlere karsi verdigi tepkiler dogrultusunda
gelismektedir. Insanlarin cevreye karsi verdigi farkl tepkiler de bireyleri birbirinden
ayiran 6zelliklerdendir. Bu anlamda yon bulma, hareket etme ve algi insandan insana
farklilhik gostermektedir. Insanin gevresiyle iliski kurmaya basladig1 andan itibaren
mekanin deneyimlenmesi, yon bulma, hedefe ulagsma ya da yoniinii belirleme
kavramlariyla baslamaktadir. Yon kavrami, kendini giivende hissetme ve amacina
ulagsma gereksiniminden dogup, mekanda dogru karar verebilme ve karari eyleme
doniistiirebilme hareketidir. Karar verememe ya da algi yetisinde yetersizlik i¢inde
bulunulan ruh hali, y6n bulma eyleminde problemler ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ogzellikle hastane binalarinda, hasta psikolojisi yon bulma konusunda dikkate

alinmas1 gereken konulardandir.

Hastane icerisinde, birimler arasinda kat edilen mesafeler, mekansal biiyiikliikler,
dizilimler ve yon bulma kullanicilarin fonksiyonel konfor kosullarini etkileyen
faktorlerdir. Bu baglamda bireyin zihninde gergeklesen bilissel siirelerin ve ¢evresel

faktorlerin, yon bulmaya etkisi irdelenmis ve arastirmaya dahil edilmistir.

Mekanda yon bulmay1 saglayan unsurlar; algiya etki eden tasarim bilesenleri, i¢
mekan organizasyonu ve bilgilendirme sistemlerini igerisine alan bir biitiin olarak
diisiintilebilmektedir.  Bilgilendirme  sistemleri, kendi igerisinde tasarim
gerekliliklerini igeren bilesenler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu gereklilikler;
kullanicitya mekanda yon bulma eylemi i¢in ihtiya¢ duyulan bilginin, hizli ve etkili
bir sekilde iletilmesini saglamaktadir. Bilgilendirme sistemleri, kullanicinin yon
bulmasint daha kolay ve dogru algilamasina yonelik olarak, “gorsel algi” ve
“iletisime” doniik planlanmis ifadeler olarak kullamlmaktadir. ifadeler yazl,
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isaretsel, simgesel ve sembolik ifade bi¢imi olarak siralanabilmektedir. Bu ifadeler;
bilgilendirme sistemlerine dayali yon bulma konusunda belirleyici ve mekan
organizasyonunu destekleyici bilesenler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Basarili yon
bulma; nerede oldugunu ve en iyi rotayr bilmeyi, takip edebilmeyi, hedefe varisi

tanimlamay1 ve geri doniis yontemini bulmayi igermektedir (Celik, 2015).

Kullanicilarin, hastaneye geldiklerinde, hastanede bulunduklar1 siire i¢cinde en ¢ok

kullandiklar1 mekanlar;

*QGiris-danisma alanlari,

*Hasta kayit birimi,

*Hasta bekleme alanlari,

*Muayene odalari,

* Tani1 birimleri,

*Koridorlar, merdivenler ve asansorlerdir.

Giris ve danisma alanlari, kullanicinin hastaneye girdigi anda ilk karsilastiklar
alandir. Resepsiyon ya da danisma alanlari, kullanicilarin gidecekleri birimlere
yonlendirmeleri konusunda oOnemlidir. Dolayisiyla bu birimlerin konumlarimin

kullanicilarin rahatlikla algilayabilip, erisebilecekleri sekilde olmas1 gerekmektedir.

Hasta bekleme alanlari, genellikle danisma bankolarinin yaninda koridor boyunca ya
da genis agikliklara yayilmis {initeler seklinde tasarlanmaktadir. Kullanicilar,
muayene olmak veya test sonuglarini beklemek gibi ¢esitli sebeplerle bekleme
alanlarin1 siklikla kullanmaktadirlar. Hastalar ve hasta yakinlari bekleme siiresi
icerisinde, hastane icerisindeki konumlarinin biliyor hissetmeli ve gidecekleri
birimleri dogrudan veya isaretler araciligiyla goérebilmeli, wc lavabo gibi

ihtiyaclaria kolay ulasabilmelidir.

Koridorlar, hastanelerde giristen itibaren kullaniciyr gidecekleri birimlere ulastirip,
dolasimi1 ve cikisini saglayan yatay sirkiilasyon elamanidir. Weisman (1981)
belirttigi yon bulma etmenleri arasinda, doku - renk veya genislik farkliligi ve
bilgilendirici isaretler araciligiyla kullanicinin yon bulmasini kolaylastiracak nitelikte
olmalidir. Yon bulmanin yani sira sedyeli hastalarin rahat dolagim saglayabilmesi

i¢in belirli sartlar1 sahip olmalidir. “Koridorlarin 90 derece veya 180 derece doniise
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sahip oldugu durumlarda her iki yatagin veya sedyenin yanlarindaki ekipman ve
personel ile birlikte ayn1 anda gegecekleri varsayimi ile koridorun doniis kisimlar
doniise engel olmayacak ebatta olmalidir” (Sekil 2.11) (Tirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlari, 2010).
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Sekil 2.11 U koridor ve 180 derecelik koridor iki sedyenin yan yana gecebilmesi igin gerekli asgari
alan (Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari, 2010)

Merdivenler de koridorlar gibi bir sirkiilasyon eleman1 olup, bina i¢i diisey dolasim
agisindan biiyiik 5neme sahiptir. Koridorlarda olmasi gereken yonlendirici elemanlar
merdivenlerde de olmalidir. Merdivenler siklikla kullanilmasi sebebiyle hastalar ve
hasta yakinlarinin yogun kullandig giris, bekleme alanlar1 gibi mekanlardan erigimi
ve algilanmasi1 kolay olmalidir. Bu baglamda hastane yapilarinda uyulmasi gereken

asgari tasarim standartlari,

“ *Tim merdivenlerin genisligi en az 150 cm olmalidir. Merdivenin yapisi,
stislemeleri ve merdivenin tutunma yerleri her iki taraftan merdivenin enini toplam 9

cm’den daha fazla kisaltamaz. Kirigler 4 cm’lik ¢ikint1 yapabilir.

*Merdiven tutunma yerleri erigskin ve cocuklarin da tutunabilecegi sekilde iki
seviyeli olmalidir. Her basamagin riht yiiksekligi en az 15 cm, en ¢ok 17 cm

olmalidir.

Asansorler de yapi i¢i diisey sirkiilasyonu saglamasi sebebiyle hastane i¢i dolasgimda
onemlidir. Asansorler i¢in Saglik Bakanliginin belirledigi ve yayinladigi asgari

tasarim standartlar1 mevcuttur;

34



*Asansorler ziyaretci, yatan hasta ve yiik asansori olarak ayrilmalidir.
*Ziyaretci asansorleri engellilerin de kullanabilecegi 6zelliklere sahip olmalidir.

*Ziyaretcilerin ve ayakta tedavi olacak hastalarin  bulundugu alan ortaklasa

kullanilan bir alan ise katlara ¢ikmak i¢in ayn1 asansorler kullanilabilir.

*Yatakli/sedyeli hasta asansorlerinin i¢ boyutlarinin, hastaya eslik edenler ile beraber
bir hasta yatagini alabilecek sekilde en az 170 cm genisliginde ve 230 cm
derinliginde olmas1 gerekir. Asansor kapilarimin, 120 cm eninden ve 210 cm
yiiksekliginden daha az olmayacak sekilde rahat bir agilim saglamasi gerekir.
Yenileme durumlarinda, hastanede kullanilan halihazirdaki hasta yataklarinin
sigabildigi asansorlerin boyutlarinda bir artis yapmak gerekmez (Tirkiye Saglik
Yapilart Asgari Tasarim Standartlari, 2010). Belirtilen standartlar hastane igi
sirkiilasyon esnasinda kolaylik ve ferahlik saglamaktadir. Koridor gibi sirkiilasyon
elemanlarinin genis ve yonlendirici olmasi hastane i¢i erisebilirligi ve yon bulmay1

da kolaylastirir.

Hastaneler ¢ok fonksiyonlu yapilardir. Bu sebeple hastane tasarim organizasyonu
onemlidir. Bu durum hastanelerin yon bulma faktoriine gore tasarlanmasini
gerektirmektedir. Hastane tasariminda, kullanicilarin hastane igerisinde yon bulma
zorlugu yasamamalari i¢in planlarin net olmasi, boliimler arasi iligkilerin géz ardi
edilmeden tasarlanmasi onem arz etmektedir. Poliklinikler de hastane icerisinde
hastanin dogrudan basvurdugu dolayisiyla hasta sirkiilasyonunun en yogun oldugu
birimlerden biridir. Dogru mimari ¢ziimleme olmaz ise bu yogunluk karmasikliga
yol agabilecektir. Bu sebeple mimari ¢oziimleme kalabalik g6z Oniline alinarak ve
kullanicinin yon bulma kaygisi diistiniilerek yapilmalidir. Hastane polikliniklerinde
yon bulma konusunda iizerinde durulmasi gereken birimler ¢alismanin sinirliliginda
da belirtildigi gibi temel olarak; giris, hasta kayit erisimi, bekleme alanlarina erigim,
polikliniklere erisim, tan1 birimlerine erisim, merdiven ve asansorlere erisim seklinde

siniflandirilmaktadir.

Hastane yapilar1 i¢inde bulunan poliklinik birimlerinin ulasilabilirligindeki en temel
sistemlerden biri, kullanici sirkiilasyon sistemidir. Hastane birimleri arasi sirkiilasyon
mesafesinin  kisa tutulmasi, hastalarin ve ¢alisanlarin sirkiilasyonlarinin bazi

kisimlarda ayrilmasi gerekmektedir. Sirkiilasyonun dogru c¢oziimlenmesi uzun
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vadede hastanenin daha verimli c¢alismasinda etkili olmaktadir.  Bu dogru

¢coziimleme i¢in Goble’ nin 6nerdigi bazi prensipler vardir. Bunlar;

a)Bir hastane igin olusturulacak sirkiilasyon semasinda ilk temel prensip, hastalari

korumaktir. Kalabalik bir hasta koridoru hastalar i¢in uygun degildir.

b)Sirkiilasyonun ikinci temel prensibi kisa sirkiilasyon rotalarinin tasarlanmasi ve

farkli aktiviteleri birbirinden ayrilmasidir.

¢)Benzer olmayan boliimleri birbirinden ayirma ve kontrol bir bagka temel prensiptir.
Kirli-temiz farki yapilmasi, degisik hastaliklara yakalanmis hastalarin birbirinden
ayrt yerlerde tedavi edilmesi, sessiz ve giriltilii mekanlarin birbirinden
uzaklagtirllmasi, disaridan gelen trafigin iceride farklilagmasi, c¢alisanlarin

sirkiilasyonunun koparilmasi gibi prensipler uygulanmalidir (Goble,1960).

Sirkiilasyon karmagikligi sebebiyle hastalarin mekanlar1 kolay algilayamama
problemleri yasamalari, birimler arasi erisebilirligi zorlastirmaktadir. Polikliniklerin
tan1 birimlerine gore olan konumlanis1 ve polikliniklerin hasta bekleme alanlarina
gore olan konumlanisi, hastalarin yon bulma konforunu etkileyen en Onemli

faktorlerdir.
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3. MATERYAL ve METOT

Calisma kapsaminda Diyarbakir Dicle Universitesi ve Selahaddin Eyyubi
hastanelerinin poliklinik birimlerindeki plan bazinda mekan dizim analizi yapilmuistir.
Calisma alanlarindaki hasta ve hasta yakinlarina yon bulma problemi ile ilgili anket
calismasi yapilmistir. Yapilan mekan dizim analizleri ile anket ¢aligmasi analizleri

kiyaslanmistir ve yorum ve onerilerde bulunulmustur.

3.1 Materyal

Calismada Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri ve Selahaddin
Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri alan olarak secilmistir. Iki alandaki mekansal
organizasyon farkliligi, hastanelerin ¢aligma alan1i olarak seg¢ilmesinin temel
sebebidir. Calismada plan bazinda mekanlar arasi iligki incelenmektedir. Hasta ve
hasta yakinlarinin hastane igerisindeki yo6n bulma c¢abalari problem olarak
belirlenmis bu dogrultuda anket sorulari hazirlanmistir. Anket hasta ve hasta

yakinlarina uygulanmistir.

3.1.1 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi

Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, 1966’da Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli olarak kurulmustur. D.U. Arastirma Hastanesi,
1278 yatakli kapasiteye sahip olup 26 ameliyathaneye sahiptir. Diyarbakir Dicle
Universitesi Hastanesi Giineydogu Anadolu bélgesinin  yogun kullanilan
hastanelerinden bir tanesidir. Hastane konumlanis olarak sehir merkezinden

uzaktadir. Fakat ulasim imkanlart genistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3. 1 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi’nin konumu (Google Earth, 2021)

Hastane; 1218 yatak kapasitesine sahip olup, 668 akademik personel, 3175 saglik ve
destek hizmetleri personeli ile bolge halkina saglik hizmeti sunan en biiyiik saglik
kampiisiidiir. Hastane, genel ve acil servis polikliniklerinde; giinliik ortalama 4.200
hastanin teshis ve tedavileri yapilmaktadir. Poliklinikler yillik ortalama 700.000
hastaya hizmet vermektedir (D.D.U. Bashekimlik 18.06.2020).

Hastanenin poliklinikler birimi lineer bir tasarima sahiptir. Calisma kapsaminda ele

alinan yapinin poliklinik béliimiinde ait planlama asagidaki gibidir (Sekil 3.2).
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Sekil 3. 2 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri plan ¢izimi (D.D.U. Arsivi,
12.03.2021)

Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi 20 farkli poliklinik birimine sahiptir.
Danisma birimi girise yakin konumlandirilmistir. Kayit ve muayene birimleri
birbirine bitisik planlanmis olup, danisma biriminden ayriktir. Tani birimleri ise
polikliniklerden farkli katlarda tasarlanmgtir. Dicle Universitesi Hastanesi

Polikliniklerinin iki ayr1 girisi mevcuttur (Sekil 3.3- 3.4).
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Sekil 3. 3 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikler girisi 1

Sekil 3. 4.Sekil Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikler girisi2
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Polikliniklerin  iki giris kapist1 olmasi kullanicilarin  ¢ikisa ulagmalarini
kolaylagtirmaktadir. Ancak iki girig kapis1 olmasi1 sebebiyle yapi icerisinde dolasim

esnasinda yon bulma karmasasina sebep olmaktadir. Polikliniklerin bekleme alanlar

koridor ortalarinda bulunan bos alanlarda olusturulmustur (Sekil 3.5).

Sekil 3. 5 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alan1

Polikliniklere giris yapildiktan sonra danigma ve kayit birimi gibi alanlar

kargilamaktadir (Sekil 3.6). Giris holii de bekleme alani olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 3. 6 Dicle Universitesi Hastanesi girisl holii bekleme alani

3.1.2 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi kentin yogun kullanilan hastanelerinden biridir.
1936 yilinda ¢ikan yanginda tahrip olan bina bir yil sonra 75 yatakli Gogiis Pavyonu
birimi ilavesiyle yeniden insa edilerek 285 kapasiteyle faaliyete gegirilmis, 1962
yilinda Numune Hastanesi sahasi ig¢erisinde miistakil olarak 100 yatakli Dogumevi
hizmete acilmistir, Sonraki y1l 75 yatak kapasite ile faaliyet gostermekte olan Gogiis
Pavyonu ayr1 Baghekimlik olarak hizmete baslamistir. Selahaddin Eyyubi Devlet

Hastanesi konum olarak kent merkezindedir (Sekil 3.7).
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Sekil 3. 7 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi konumu (Google Earth, 2021)

Hastane binas1 1969 yilindan sonra tip fakiiltesi arastirma hastanesi olarak hizmet
vermigtir. 1975 yilinda gdgiis hastaliklar1 hastanesi 400 yatak kapasiteye ¢ikarilarak
tip fakiiltesi biinyesinde faaliyetini siirdiirmiistiir. 1982 yilinin agustos ayinda simdiki
devlet hastanesi ana binasi tamamlanarak 500 yatak kapasitesi ile hizmete agilmis,
1983 yilinda da Dogumevi ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ile birlestirilerek tek
bashekimlik altinda toplanmuistir. Aymi yil Diyarbakir Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, devlet hastanesinden ayrilarak miistakil kendi binasina

taginmastir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca 1987 yilinda Dogumevi 1988 yilinda Goglis
Pavyonu, 1991 wyilinda da Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ayrilarak miistakil
bashekimlik olmustur. 10 katli ve 500 yatak kapasiteye cikarilmigtir. 2010 Yilinda
Devlet Hastanesi Ergani 14. km de Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
birlestirilmistir. 2014 Subat ayinda ise yeniden Devlet Hastanesi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden ayrilmigtir. Daha sonra Selahaddin Eyyubi Devlet
Hastanesi olarak adi1 degistirilmistir (diyarbakirdh.saglik.gov.tr 11.09.21, 12:00).

Hastane giinliik yaklasik 5 bin hastanin giris yaptig1 bir hastanedir. Bunun yaklasik 4
bin tanesi poliklinik muayenesi, bin tanesi acil servis girisidir. Hastane 15 farkli
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poliklinik birimine sahiptir. Konum olarak sehrin merkezindedir ve ulasimi kolaydir.
1982 yilinin agustos ayinda simdiki devlet hastanesi ana binasi tamamlanarak 500
yatak kapasitesi ile hizmete agilmistir. Danisma ve hasta kayit birimi bitisik sekilde
olup, poliklinikler avlu merkezini ¢evreleyecek bicimde dizilim gostermektedir. Tam
birimlerinin bir kismi (ultrason odasi, mr odasi) ayni merkez c¢evresinde olup bir
kism1 da farkli bina igerisindedir. Hastanenin poliklinikler birimi merkezi plan
semasit ile tasarlanmistir (Sekil 3.8 ).
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Sekil 3. 8 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri plan cizimi (Diyarbakir 11 Saglik
Miidiirligii, 06.04.2021)

Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri ayni katta toplanmistir. Bir avluyu

merkez alarak avluyu cevreleyerek planlamasi yapilmistir. Bu planlama bigimi
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sirkiilasyon alanlarinin da avluyu c¢evreleyen formda olusmasina sebep olmustur.
Selahaddin Eyyubi Hastanesinin polikliniklerine tek bir ana giristen ulagilmaktadir
(Sekil 3.9-3.10).

pOLIKLINIKLE

Sekil 3. 9 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri girisi

Sekil 3. 10 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri girisi igerden goriiniim
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Kullanicilar  yapiya girdiklerinde oOncelikle danisma ve kayit birimleri

karsilamaktadir (Sekil 3.11).

Sekil 3. 11 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri kayit ve danigma alam

Avlulu ve merkezi organizasyona sahip yapi poliklinikleri avlu g¢evresinde
olusturulmustur. Koridorlar bekleme alani olarak kullanicilara hizmet vermektedir
(Sekil 3.12).
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Sekil 3. 12 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri Bekleme Alanlari
3.2 Metot

Calisma kapsaminda; mekanin kullanici tizerindeki etkilerini, mekandaki algilama ve
O0grenme siireci ve mekanin degiskenleri arasindaki iliskileri inceleyen kaynaklar
taranmigtir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda, hastane dolasim mekanlarmin kullanici
tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik aragtirmalar yapilmigtir. Zaman ve
mekana karst siirekli degisim iginde olan, onemli bir goreve sahip hastanelerin
dolasim mekanlarmin kullanicisi tizerindeki etkilerini dlgmeye yonelik olarak pozitif
bir nicelik analizi yapan ve dinamik bir model olan Space Syntax yonteminden
yararlanilmigtir. Space syntax yontemi ile yapilan analizler sonucu mekanlarin
ulagilabilirlikleri hakkinda bilgiler ortaya koyulmakta dolayisiyla yon bulma
problemi ¢alismalarinda metot olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismaya ait kurgu

asagidaki sekilde sistematik olarak tanimlanmustir (Sekil 3.13).
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Calisma Amaci ve Problemin Ortaya Komulmas:

Ly

Caligma Konusu ile [lgili Kavramsal Onceki Cahismalarin Okunmas: ve
Arastirma Yapilmas: Ozetlenmesi

T v

Calisma Alam Olan Hastanelerin Belirlenmesi ve Verilerin Toplanmas:

L4

Yéntem olarak Mekan Dizim (Space Syntax) Yonteminin Kullanilmas:

Plan Semalarimin Depthmapsx
Programina Aktarilmas

T O

Depthmapx programi ile derinlik ve es garis analizleri elde edilmesi
rl

Plan Semalarinin Elde Edilmesi

Analizlerin yorumlanmas: ve Bulgulara Bagli Oueriler
karsilastirilmasi olusturulmas:

Sekil 3. 13 Calisma striiktiirii
Bu baglamda giiniimiiz hastane yapilari degerlendirilerek plan kurgusunun yon
bulmada etkisini analiz etmek igin birbirinden farkli mekéansal organizasyona sahip
iki hastane yapis1 se¢ilmistir. Hastanelerde gozlemlemelerde bulunulmus, pilot
caligmalar yapilarak ortaya koyulan problemin varligi dogrulanmigtir. Yapilan pilot
calisma sonucunda sorun yasanan alanlarin poliklinikler birimleri oldugu tespit
edilmistir. Boylece caligsma bu alanlar ile sinirlandirilmistir. Eksikliklere bagli olarak
daha 6nce uygulanmig yon bulma teorileri incelenmistir. Arastirmalar incelenerek
space syntax analiz yontem olarak segilmistir. Space syntax yontemi kullanilarak
mekansal diizenin derinlik ve gorinirlik baglaminda optimizasyonuyla ilgili
cikarimlarda bulunulmustur. Dolayisiyla hastanelerin yogun sekilde hasta kullanimi

olan boliimleri olan poliklinik alaninda mekan dizim yontemi uygulanmuistir.

Calisma, kullanici tipi olarak hasta ve hasta yakinlarina gore ele alinmistir. Hasta ve
hasta yakinlarinin izledigi sirkiilasyon semalar1 incelenip, uygunlugu iizerinde
mekansal dizilim analizleri yapilmistir. Kullanici parametreleri  anketlerle
degerlendirilmistir. Tiim bu bilgiler 151¢1nda space syntax teorisinden faydalanilarak

hastane tasarim kriterlerine girdi saglayacak sirkiilasyon olurlari, mekansal
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dizilimlerin iligkilerine ait veriler elde edilmistir. Mekan algisi ile ilgili kavramlar
tizerinde durulmus, belirlenen mekanlarda mekan dizim yontemi (Space Syntax) ile
analizler elde edilip kullanicinin kolay y6n bulmasi igin Oneriler sunulmustur. Bu
analizler sonucunda mekanlarin erisim ve yon bulma kolaylig1 agisindan konumlanisi

tizerinde tartigilmigtir.

Mekan dizimi yontemi ilk ortaya atildigi senelerde, yontem el ile yazilimsiz
yapilmistir. Fakat zamanla karmasik yapilarda yazilimsiz analiz olusturulmasi
zorlasmistir ve yazilim olusturulmaya c¢alisilmistir. Gliniimiizde bir¢ok yazilim ile

derinlik analizleri yapilmaktadir. Depthmap programi da bunlardan biridir.

Depthmap yazilimi, Benedikt’in goriintir alan analizi ve Hillier ile Hanson’un

mekansal dizim kurami ¢aligmalarina paralel olarak olusturulmus ve giincellenmistir.

Mekan dizim yontemini formiil olarak kullanan depthmap programindan
yararlanilmistir. Bdylece Depthmapx programinda Diyarbakir Dicle Universitesi
Hastanesi ve Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik birimlerinin derinlik ve es

goriis analizleri elde edilmistir.

Depthmap programi ara yliziiyle de sade ve kolay anlasilir bir tasarima sahip
kullanictya kolayliklar saglayan bir yazilimdir. Deptmapx programi ile Autocad gibi
2 boyutlu ¢izim programlarinda olusturulan projeleri import ederek analiz yapmaya
imkan saglamaktadir. Programin ¢alisma prensibi asagidaki gibi sematize edilmistir

(Sekil 3.14).

AUTOCAD ORTAMINDA PLAN GiZimi

v

DXF DOSYASI OLARAK DXF DOSYASI OLARAK
iCERI AKTARILIR DISARI AKTARILIR

V.

DEPTHMAPX PROGRAMINDA ANALIZLER ELDE EDILIR

b

ELDE EDILEN VERILER EXCELL VEYA PHOTOSHOP ORTAMINDA SON
HALINE GETIRILIR

Sekil 3. 14 Programin ¢aligsma prensibi
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Depthmap programinda; Autocad programinda ¢izilmis 2 boyutlu bir dosya Dxf
formatinda farkli kaydedilerek Deptmapx programina aktarilmaktadir. Calisma

kapsaminda kullanilan program, kolay anlasilir arayiize sahiptir (Sekil 3.15 ).

File Edit Map Attributes Tools View Window Help

R 4 File Edit Map Attributes Tools View Window Help
Index 0D @ @ ® depthmap File Edit Map Attributes Tools View Window Help
> B Visibil e 00
hape Index e 2 PET : 2 A e
B Shapg D@ 8D EBEEE SO R 2B B Oy 8 Ny By Gy
> & Drawi| v B visib o
Y@ v Index 00 600 #MacVGAGal-Test1:Map View
v & Visibility Graphs
v@ praw ¥ & VCAMap
v (2 g Editable = EER
g’ @ Drawing Layers
v (2 gallery
™o 4
I I
,,l__ s
| T
DataTree DataTree
5 Daf Aol > REF N1IR t _ .

Sekil 3. 15 Depthmap programi arayiizii

Program mekan dizim yonteminin iki farkli teknigi kullanarak analizler yapmaktadir.
Tekniklerden biri graflama gseklinde, mekanlar1 sematik olarak tanimlayip diger
mekanlarla olan baglantisi lizerinden analizler elde edilmektedir. Bu yontem mekan

grafik(sematik) analizleri olarak tanimlanmaktadir.

Bir diger yontem ise mevcut plani esit piksellere bolerek olusturulan grafiklerin
birbirleriyle olan baglantilar1 {izerinden analizler elde edilmektedir. Bu yonteme ise
goriintirlik grafik analizleri olarak tanimlanmaktadir. Caligmada iki teknik de

kullanilarak analizler elde edilmistir.

Ik teknikle grafik analizler sonucunda mekanlar hakkinda sayisal analizler ortaya

cikmaktadir. Sayisal analizler sonucunda mekanlarin derinlik, baglantisallik,
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yogunluk degeri gibi nicelikler sayesinde mekanlar arasi1 kiyaslama

yapilabilmektedir.

Ikinci teknikle es goriis analizleri ile haritalandirilmis analizler elde edilmistir. Gériis
analizleri mekanlarin boliicii elemanlarmi  birer engel kabul ederek mekan
kullanicilarinin  ortak goriis alanlarint kesistirerek haritalandirma yapmaktadir.
Dolayistyla birey odakli bu analiz kullanict tarafindan davranigsal yorumlar

yapabilmeyi saglamaktadir.

Analizler sonucu elde edilen verilerin kullanicilar agisindan da nasil
degerlendirildigini belirlemek ve hipotezlerin dogrulugunu arastirmak igin anket
caligmas1 uygulanmistir. Kullanicilara sirkiilasyona dayali, yon bulma problemlerini
ortaya koymak i¢in 03.03.21 de Dicle Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanan
anket sorular1 yoneltilmistir. Anket yamtlart 5°’li likert Olgegine gore
derecelendirilmistir. Cikan sonuglar SPSS programina aktarilip grafikler elde
edilmistir. Bu grafikler, analiz sonucu elde edilen degerler ile yan yana getirilerek
paralellikleri kiyaslanmigtir. Hasta ve hasta yakinlarindan olusan 50 kisi Diyarbakir
Dicle Universitesi Hastanesi, 50 kisi Selahaddin Eyyubi Hastanesi olmak iizere
toplamda 100 kisiye anket uygulanmistir. Anketler hasta ve hasta yakinlarina
uygulanmistir. Dolayisiyla uygun mekan diziliminin nasil olmasi gerektigi ile ilgili

incelemeler ve saptamalarda bulunulmustur.
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4. BULGULAR

Calisma alan1 olan iki hastanenin poliklinik birimleri farkli mekan organizasyonuna
sahiptir. Bu gruplandirmaya bagli olarak Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi
poliklinikleri birimi lineer organizasyona sahipken Selahaddin Eyyubi Devlet
Hastanesi’nin poliklinik birimi merkezi mekan organizasyonuna sahiptir.
Organizasyon farkliliginin  olmasi  ¢alismanin  karsilagtirmali  yapilmasini
saglamaktadir.

Mekanlarin birbiriyle olan dizilislerine ve aralarindaki mesafelere bagl olarak yon
bulma konusunda ¢ikarimlarda bulunulmustur. Yon bulma konusunda aktif olarak
kullanilan Space Syntax yontemi yardimiyla mekanlarin ulasilabilirlikleri yon

bulmaya bagli olarak analiz edilip, sayisal verilerle desteklenmistir.

Depthmap programina aktarilmis plan ¢izimindeki mekanlar programda sematik
olarak tanimlanip, birbirileri arasinda geg¢is olan mekanlar program igerisinde
belirtilmistir. Bir mekana ulasmaya calisirken ka¢ mekandan gecildigini parametre
olarak kullanarak derinlik degerlerine ulasilmaktadir. Ana derinlik degeri ise derinlik
degerlerinin toplaminin mekan sayisina oranidir. Dolayisiyla buna ortalama derinlik
degeri de denilmektedir. Ana derinlik analizi mekanlarin erisilebilirlikleri ile ilgili
sayisal veriler elde edilmesini saglamaktadir. Calisma kapsaminda iki farkli caligma
alaninin mekan sayilarinin farkli olmasi sebebiyle karsilastirilmanin dogru yapilmasi
icin ana derinlik degeri kullanilmistir. Analizin ¢alisma mantigi, kullanici sayisi
yogunlugu olmasi sebebiyle seg¢ilen hepatoloji, gastroentroloji ve kadin dogum
polikliniklerinin bulundugu koridorun derinlik degeri tizerinden kismi alan ¢alismasi
ile gosterilmistir (Sekil 4.1). Sekilde graflama teknigi ile derinlik degerini elde
etmenin teknigi belirtilmistir. Calismanin analiz kisminda yararlanilan depthmapx

programi graflama teknigiyle calisip derinlik degerlerini vermektedir.
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Sekil 4. 1 D.D.U Poliklinikleri kismi alan derinlik degeri analizi

Es goriis analizi ise kullanicilarin yapi igerisinde hangi alanlar1 goriip hangi alanlar
goremediklerinin elde edilmesini saglamaktadir. Depthmap programina aktarilmis
plan ¢izimindeki duvarlar ve boliicli elemanlar engel kabul edilip her noktanin 360
derecelik goriis ¢izgileri kesistirilir ve kesisimin fazla oldugu yerler kirmizi olarak
haritalandirmaya aktarilir. Kullanici yap1 igerisindeki hareketi esnasinda nereleri

gorlip algilayabildigini ve dolayisiyla yon bulmasi ile ilgili bilgiler vermektedir.

Caligma alan1 olan poliklinikler {izerinde mekan grafik analizleri kapsaminda ana
derinlik analizi yapilmistir. Mekanlarin grafik analizinin yapildig1 asamada
calismanin 6nemli bir alt hipotezi olan, “mekan iligkilerinin kopuk olmasi ve hedefi
kolay algilayamama” sorunu test edilmistir. Yapilan ankette kullaniciya sorulan
“poliklinik boliimiine rahatlikla erisebiliyorum” ve “polikliniklerin igerisindeki
tahlil-rontgen ve tedavi birimleri aras1 gegis kolaylikla saglanmaktadir” sorularina

verilen yanitlarla karsilagtirilmistir.

Bu sekillerde degeri aranan mekan “kok” olarak adlandirilmistir. Dolayisiyla sayisal
veri elde edilen her mekan kok olarak adlandirilir. Kokle diger diiglimler arasindaki
iliski ise aralarindaki ¢izgi sayisiyla bir deger olusturularak tanimlanmaktadir.
Dallanma sayisina gore elde edilen bu sayr mekanlarin derinlik degerlerini

gostermektedir. Ortaya c¢ikan bu analizler sonucunda, kullanicilarin yén bulma
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eylemi ve mekan erigebilirlikleri belirlenmistir. Bu analiz, kullanicinin ulagsmak
istedigi yere giderken gectigi mekan sayisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Analiz yapilirken
hasta ve hasta yakinlarinin dolasim plami disiiniilerek, poliklinikler, koridorlar,
merdiven asansor holii, giris holli, danisma birimleri analiz dahil edilmistir. Tan1
birimleri poliklinikler ile ayn1 katta konumlanmadig: i¢in analiz kapsam1 digindadir.
Analiz lejantlama yontemi ile kirmizi ve koyu mavi renkleri arasinda
resmedilmektedir. Kirmizi renk derin mekanlar1 tanimlarken koyu mavi sig
mekanlart  tanimlamaktadir. Derinlik  ve siglik mekan ulasilabilirliklerini

belirtmektedir. Kirmizi renk ulasilabilirligin en az oldugu mekandir.

Analizler, ¢alismada elde edilen plan semalar1 depthmapx programina aktarilmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan renkli analiz haritasinin iizerine harflendirme ve
numaralandirma program disinda manuel olarak yapilmistir. Harfler ve numaralar

mekanlar1 tanimlamakta ve tabloda analiz degerlerini goriilmesini saglamaktadir.

4.1 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinik Béliimii Mekan Dizimi

(Space Syntax) ve Anket Analizleri

Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi Polikliniklerinde Space Syntax yontemi
kapsaminda mekan grafik analizleri ve goriiniirlik grafik analizleri yapilmistir.
Analizler plan cizimlerinin analiz programina aktarilmasiyla yapilmaktadir. Ilk
olarak mekan grafik analizlerinden olan ana derinlik analizi yapilmistir. Ikinci olarak

goriiniirliik grafik analizlerinden olan es goriis analizi yapilmigtir.

4.1.1 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi poliklinik béliimii mekan grafik

analizleri

Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi poliklinikler birimi plam1 depthmap
programina aktarilip program {izerinde mekan dizim yontemi ile ana derinlik analizi
yapilmistir  (Sekil 4.2). Programda olusturulan analiz ve gorsel programin
olusturdugu lejantlama yontemi ile kirmizidan maviye dogru renklendirilmistir.
Derinlik degerlerine gore renkler degismektedir. Yiiksek degerler kirmiziya diisiik

degerler mavi renge yaklasir.
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Sekil 4. 2 D.D.U. Hastanesi Poliklinikler ana derinlik analizi

Koridor, giris holii gibi ortak kullanim alanlar1 harflerle kodlanmistir. Poliklinik

birimleri ardisik sayilar ile gosterilmistir. Yapilan analiz sonucu ve giinliik hasta

sayilar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri derinlik degerleri ve hasta

sayilari
MEKANLAR MEKAN ANA GUNLUK ORTALAMA
KODLARI DERINLIK DEGERI HASTA SAYISI
FiziK TEDAVI VE 4,10 190 *
REHABILITASYON
HEPATOLOIJI 5,43 *(En yiiksek deger) 103
GASTROENTROLOJI 5,43*(En yiiksek deger) 103
KADIN-DOGUM 5,43*(En yiiksek deger) 117
PSIKIYATRI 4,66 122
CILDIYE 3,66 118
PLASTIK CERRAHI 3,66 55
NOROLOJI 3,66 103
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UROLOJI 9 3,66 91

GENEL CERRAHI 10 3,66 110

ORTOPEDI 11 3,66 120

MEKANLAR MEKAN KODLARI ANA GUNLUK ~ ORTALAMA
DERINLIK DEGERI HASTA SAYISI

GOGUS CERRAHISI 12 3,66 111

BEYIN CERRAHISI 13 3,66 74

DIYETETIK 14 3,66 10 *

ENDOKRIN 15 3,66 107

COCUK CERRAHISI 16 3,93 54

ENFEKSIYON HASTALIKLARI 17 3,93 98

KULAK BURUN BOGAZ 18 3,93 121

HEMATOLOJi 19 3,93 103

DAHILIYE 20 3,93 103

ANESTEZI 21 3,93 101

GIRIS HOLU 1 A 2,63

ASANSOR,MERDIVEN B 3,60

DANISMA C 3,60

KORIDOR D 2,40*( En diisiik deger)

KORIDOR E 2,96

KORIDOR F 2,70

KORIDOR G 3,20

GIRIS HOLU2 H 3,70

KORIDOR J 4,46

POLIKLINIKLERE GIRiS YAPAN TOPLAM GUNLUK HASTA SAYISI= 2280,

(Dicle Universitesi Hastanesi Bashekimligi, 22.10.21 )

Hastalar iki kapidan giris saglamaktadir. Giris holii 1 @& harfi ile kodlanmis olan

kisimdir. Giris holiil in derinlik degeri diisiiktiir dolayisiyla kolay erigilebilmektedir.

Giris holii2 ®harfi ile kodlanmustir, derinlik degeri ortalama rakamlardadir.

Bekleme alanlar1 ® ve ® harfi ile gosterilen koridorlarda konumlandiriimigtir.

Bekleme alanlarinin derinlik degerleri diistiktiir.
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*Poliklinikler; hepatoloji, gastroentroloji ve kadin-dogum analiz sonucu kirmizi
renkli oldugu goriilmektedir yani derin mekanlardir. Gilinlik kayit yapan hasta
sayisina bakildiginda yogunlukla kullanilan bu birimler derin alanlar oldugu ortaya

konulmustur. Dolayisiyla erisimi daha kolay alanlarda konumlandirilabilir.

*En diisiik derinlige sahip mekan ise © koridorudur. En diisiik degere sahip yani
s1§ mekan olan bu koridor en kolay erisim saglanan mekandir. @ koridoru
polikliniklere giden iki koridora ve resmi evrak isleri yapilan birkag mekana
ulagilmasini saglamaktadir. Koridor kullanilarak ulasilan poliklinikler hasta sayilari

cok olan birimler olup, kolay erisim saglanmas1 gerekmektedir.

*Tan ve tetkik birimlerine giden merdiven ve asansorlere erisilen holiin derinlik
degeri ortalama rakamlardadir. Tan1 ve tetkik birimleri hastanenin yogun kullanilan
alanlarindandir. Dolayisiyla kolay erisim saglanmasi gerekmektedir. Hastanenin tani
tetkik birimleri poliklinikler ile ayni1 katlarda bulunmamaktadir. Dolayisiyla erisim

acisindan zorluk olusturmaktadir.

*En diisiik degere sahip poliklinikler ise cildiye, plastik cerrahi, néroloji, iiroloji,
genel cerrahi, ortopedi, gogiis-beyin cerrahisi, diyetetik, endokrin ve ¢ocuk cerrahisi
poliklinikleridir. Bu polikliniklerin giinliik hasta sayilar1 ¢oktur. Dolayisiyla diisiik

derinlik degerlere sahip olmasi gereken mekanlardir.
*En yliksek derinlik degerine sahip poliklinik ise psikiyatri poliklinigidir. Psikiyatri
polikliniginin  giinlik hasta sayis1 yliksektir. Dolayisiyla derin mekanda

konumlandirilmasi hastalarin erigsimini zorlagtirmaktadir.

Ortaya cikan bu degerlere bakarak, hastane yonetimi mekansal degisimlerde
bulunabilir. Fazla hasta sayisina sahip ve derin degerlere sahip poliklinik birimler ile

hasta sayisi1 az ve s1g degerlere sahip birimler arasi degisiklikler yapilabilir.
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4.1.2 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi poliklinik béliimii goriiniirliik
grafik analizleri (VGA)

Kullanicilarin yap1 igerisinde hangi alanlar1 kolay algilayip hangi alanlar1 zor
algiladigim1 gostermek i¢in es goriis haritalandirmasi gerekmektedir. Calismada
Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesinin poliklinikler béliimiinde VGA teknigiyle
es goriis analizi yapilmistir (Sekil 4.3).

‘i-' —

i

Sekil 4. 3 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikler birimi es goriis (1sovist) analizi

Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesinin es goriis alan analizinde kirmizi ile
belirtilen alanlarin yiiksek goriiniirliige sahip oldugunu, mavi alanlarin ise en diisiik
gorlniirliik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

*En yogun es goriis alan1 kirmizi renkle ifade edilen danisma biriminin oldugu kisim
ve © koridorunun ® koridoru ile birlesim kismidir. @ koridoru birgok poliklinige
ve diger koridorlara erisimi saglamasi sebebiyle yon bulma agisindan onem arz

etmektedir. © koridorunun kirmizi renk ¢ikmasi kolay goriildiigiinii gostermektedir.
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Dolayisiyla yogunlukta kullanilan poliklinik birimlerine erisimi kolaylastirmaktadir.
Poliklinik birimine giris yapan toplam hasta sayisi diisiiniildiiglinde danisma birimi
onem arz etmektedir. Analiz sonucunda danismanin kirmizi renkte ¢ikmasi kolay
gorilebilir bir noktada oldugu ve dogru konumlandirildig: ortaya koymaktadir.
*Bekleme alanlar1 poliklinik hastalar1 tarafindan ortak bigimde kullanilmaktadir.
Bekleme alanlar1 olarak polikliniklere agilan koridorlar kullanilmaktadir. Bekleme
alanlar1 daha diisiik goriiniirliik alanlarina sahiptir.

* Hastane isleyis bi¢imi diisiiniildiiglinde tan1 ve tetkik birimleri en yogun kullanilan
alanlardan biridir. Dolayisiyla hasta erisiminin kolay olmas1 gerekmektedir. Tan1 ve
tetkik birimleri c¢aligma alanin1 kapsayan poliklinik birimleri ile ayni katta
konumlandirilmamastir. Dolayisiyla es goriis analizi igerisine dahil edilememistir.
Tanm1 ve tetkik birimlerine erisimi saglayan diisey sirkiilasyon elemanlariin
goriiniirliik degerleri diistiktiir.

*Fizik tedavi, hepatoloji, gastroentroloji ve kadin dogum polikliniklerine erigimi
saglayan (0 koridoru goriiniirliik degerleri diisiiktiir. Giinliik hasta sayilarina
bakildiginda bu birimler yogun olarak kullanilmaktadir. Diger poliklinik birimlerine
erisimi  saglayan koridorlarin  goriiniirlik  degerlerinin  ortalama  oldugu
goriilmektedir. Bu analiz yap1 igerisinde kullanicilarin  nereleri1  goriip
algilayabildiklerini aktarmaktadir. Bu sebeple hastanin yap1 igerisinde erisim
kolayligin1 gostermektedir. Hasta yogunlugu olan birimlerin goriiniirliik degerleri

diisiik ¢ikmasi hastanin yon bulmasini zorlastirmaktadir.

4.1.3 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi poliklinik béliimii anket

sonuclarmin analizi

Anket sorularina gore grafik yiizdeleri olusturulmustur. Anket 50 kisi bir hastane 50
kisi diger hastane olmak tizere 100 kisiye uygulanmistir. Kullanicilarin yon bulma
problemine dayali sorular sorulmustur. Yapilan anket ve analiz sonuglari mukayese

edilmistir. Dolayistyla sorun tespiti ve ¢oziim Onerileri sunulmustur.

“Hastanenin giris ve c¢tkisimi kolay bir sekilde buluyorum” sorusuna Dicle
Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen cevaplar

tabloda verilmistir (Sekil 4.4 ).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1-Hastanenin giris ve cikisini kolay bir sekilde buluyorum

Sekil 4. 4 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri giris-¢ikis algisinin sorgulanmasi

Sonuglara gore kullanicilarin %56 smin hastane giris ve ¢ikisint bulmakta
zorlandiklar tespit edilmistir. Giris derinlik degerlerine ve goriis alani analizlerine de
bakilacak olursa hastane i¢i dolasimin kolay olmadigi goriilmektedir. Bu sonug,
mekan iligkilerinin kopuk olmasina bagli hedeflenen yerlere kolay ulagilmadig: alt

hipotezini desteklemektedir.

“Hastaneden iceriye girince nereye gidecegimi kolaylikla anlyyorum”™ sorusuna
Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.5).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

2-Hastanede igeriye girince nereye gidecegimi kolaylikla anliyorum

Sekil 4. 5 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri yon bulma probleminin sorgulanmasi
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Sonuglara gore kullanicilarin hastane igcerinde nereye gideceklerini algilamakta ve
bulmakta zorlandiklar: tespit edilmistir. Anket sonuglarina gore kullanicilarin %50si
hastane igerisinde gidecegi yeri anlamakta zorlanmaktadir. Bu sonug yapilarin form
organizasyonlarinin  kullanici-mekan algisinda etkili oldugu alt hipotezini

desteklemektedir.

“Hastane icerisindeki hareket esnasinda renkler, mobilyalar dikkat c¢ekiyor.”
sorusuna Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarmna

verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.6).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

3-Hastane igerisindeki hareket esnasinda renkler , mobilyalar dikkat ¢ekiyor.

Sekil 4. 6 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri renk ve mobilya algisinin sorgulanmasi
Sonuglara gore kullanicilarin %66 s1 hastane icerinde renkler ve mobilyalari
algilamakta zorlandig1 goriilmektedir. Bu soru hastane i¢inde yon bulmada renklerin
ve mobilyalarin etkili olup olmadig1 ortaya konmak i¢in yoneltilmistir. Y6n bulmada

etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

“Merdiven, asansor ve we lerin yeri herkes tarafindan kolayca bulunuyor” sorusuna
Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.7).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

4-Merdiven, asansor ve wc lerin yeri herkes tarafindan kolayca bulunuyor.

Sekil 4. 7 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri merdiven, asansorlerin ve wc lerin yerinin
algisinin sorgulanmast

Sonuglara gore kullanicilarin hastane i¢erinde merdiven, asansor ve wc lerin yerini
algilamakta zorlandig1 gortilmektedir. Dolayisiyla hastane i¢i yon bulma eylemi
zorlagmaktadir. Derinlik analizleri sonucunda merdivenlerin ve asansorlerin degerleri
ortalama rakamlarda ¢ikarken, es goriis analizlerinde kolay sekilde goriilmedigi
ortaya cikmistir. Bu sonug, diisey sirkiilasyon elemanlarini bulma zorlugu yasandigi
alt hipotezini desteklemektedir.

“Hastane i¢erisinde bulunan koridorlar beni gidecegim birime yonlendiriyor”
sorusuna Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina

verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.8).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

5-Hastane icerisinde bulunan koridorlar beni gidecegim birime yonlendiriyor.

Sekil 4. 8 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri koridorlar algisinin sorgulanmasi
Sonuglara gore kullanicilart hastane icerinde koridorlarin  ydnlendirmedigi
goriilmektedir. Dolayisiyla hastane i¢i yon bulma eylemi zorlagsmaktadir. Es goriis
analizlerinde koridorlarin kolay sekilde goriillmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonug,

yatay sirkiilasyon elemanlarinin karmasik oldugu alt hipotezini destekler niteliktedir.

“Bekleme alanlart yon bulmami kolaylastiriyor” sorusuna Dicle Universitesi
Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda

verilmistir (Sekil 4.9).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilhyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

6-Bekleme alanlari yén bulmami kolaylastiriyor.

Sekil 4. 9 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlari algisinin sorgulanmasi

Sonuglara gore bekleme alanlarinin kullanicilar1 yonlendirmedigi goriilmektedir.
Dolayisiyla hastane i¢i yon bulma eylemi zorlagsmaktadir. Es goriis analizlerinde

kolay sekilde goriilmedigi goziikmektedir fakat derinlik degerleri diisiik ¢ikmaktadir.
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Bu sonug, mekan iligkilerinin kopuk olmasina bagli hedeflenen yerlere kolay

ulagilmadig alt hipotezini destekler niteliktedir.

“Bekleme alanlarinda iken gidecegim yeri gorebiliyorum” sorusuna Dicle
Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen cevaplar

tabloda verilmistir (Sekil 4.10).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

7-Bekleme alanlarinda iken gidecegim yeri gorebiliyorum.

Sekil 4. 10 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlar1 algisinin sorgulanmasi

Sonuglara gore bekleme alanlarmin kullanicilarin bir kisminin sorun yasadigi
goriilirken bir kisminin yasamadigi goriilmektedir. Es gorlis analizlerinde kolay
sekilde goriilmedigi goziikmektedir fakat derinlik degerleri diisiik ¢ikmaktadir. Bu
sonug, yapr giris holiinde poliklinik birimlerinin géziikkmedigi alt hipotezini

desteklemektedir.

“Bekleme alanlar: biiyiikliigii yeterlidir” sorusuna Dicle Universitesi Hastanesi
polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir

(Sekil 4.11).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

8-Bekleme alanlarinin buyiklugu yeterlidir.

Sekil 4. 11 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlarinin biiyiikliigii algisinin
sorgulanmasi

Sonuglara gore kullanicilarin ¢ogunun yetersiz buldugu goriilmektedir. Bu sonug,

kullanicilarin psikolojik olarak rahatsizlik duydugu alt hipotezini desteklemektedir.

“Poliklinikler béliimiine rahat bir sekilde erisim sagliyorum” sorusuna Dicle
Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen cevaplar

tabloda verilmistir (Sekil 4.12).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

9-Poliklinikler bolimiine rahat bir sekilde erisim sagliyorum.

Sekil 4. 12 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri erigebilirlik algisinin sorgulanmasi

Sonuglara gore kullanicilarin ¢ogunun sorun yasadigi goriilmektedir. Bu sonug,
mekan iligkilerinin kopuk olmasina bagli hedeflenen yerlere kolay ulagilmadig: alt
hipotezini destekler niteliktedir. Sorun mekéansal organizasyon degisikligi veya

plansal degisiklerle azaltilabilir veya yok edilebilir.
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“Polikliniklerin igerisindeki tahlil-rontgen ve tedavi birimleri arasinda gegis

kolaylikla saglanmaktadir” sorusuna Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki

hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.13).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

10-Polikliniklerin igerisindeki tahlil-rontgen ve tedavi birimleri arasi gegis kolaylikla saglanmaktadir.

Sekil 4. 13 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri tahlil-rontgen ve tedavi birimleri
algisinin sorgulanmasi

Sonuglara gore kullanicilarin cogunun sorun yagamadigi goriilmektedir.

“Gidecegim yere birine soramadan gidemedim” sorusuna Dicle Universitesi
Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda
verilmistir (Sekil 4.14).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilhyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

11-Gidecegim yere birine sormadan gidemedim

Sekil 4. 14 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri yon bulma probleminin sorgulanmasi
Sonuglara gore kullanicilarin yon bulmada sorun yasadigi goriilmektedir. Bu sonug,
mekan iliskilerinin kopuk olmasina bagl hedeflenen yerlere kolay ulasilmadig: alt

hipotezini destekler niteliktedir.
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“Ayni yerden iki kere gectigimi diigiindiim” sorusuna Dicle Universitesi Hastanesi

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarmma verilen cevaplar tabloda verilmistir
(Sekil 4.15).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilhyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

12-Ayni yerden iki kere gectigimi dislindim.

Sekil 4. 15 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri yon bulma probleminin sorgulanmasi

Sonuglara gore kullanicilarin yon bulmada sorun yasayan kisi sayis1 daha fazladir.
Sonuca gore yatay sirkiilasyon elemanlarinin  karmagikligi alt hipotezi

desteklenmektedir.

“Polikliniklerdeyken ¢ikis kapisini  bulamadim” sorusuna Dicle Universitesi
Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen cevaplar tabloda

verilmistir (Sekil 4.16).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

13-Polikliniklerdeyken ¢ikis kapisini bulamadim

Sekil 4. 16 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri ¢1kis kapis1 algisinin sorgulanmasi

Sonuglara gore kullanicilarin ¢ikis kapisini bulmakta sorun yasadigi goriilmektedir.
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Es goriis analizlerinde de girig-¢ikis kapisi goriis alani igerisinde olmadig
goriilmektedir. Sonuca gore yatay sirkiilasyon elemanlarinin karmasikligi alt hipotezi

giiclenmektedir.

“Fazla uzun bir koridordan gectim” sorusuna Dicle Universitesi Hastanesi

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarna verilen cevaplar tabloda verilmistir
(Sekil 4.17).

4%

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

14-Fazla uzun bir koridordan gegtim.

Sekil 4. 17 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri koridor uzunluklari algisinin
sorgulanmasi

Sonuglara gore kullanicilarin kararsiz kaldigi goriilmektedir.

“Merdiven ve asansorler ihtiyact karsilamaktadir” sorusuna Dicle Universitesi

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen cevaplar tabloda

verilmistir (Sekil 4.18).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

15-Merdiven ve asansorler ihtiyaci kargilamaktadir.

Sekil 4. 18 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri merdiven ve asansdr yeterliliginin
sorgulanmasi
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Sonuglara gore kullanicilarin yetersiz buldugu goriilmektedir. Bu yetersizlik de

hastane i¢i sirkiilasyon konforunda diisiikliige sebep olmaktadir.

“Hastanedeki laboratuvar, rontgen vb. yeri kolay bulunamamaktadir” sorusuna

Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.19).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

16-Hastanedeki laboratuvar, rontgen vb. yeri kolay bulunamamaktadir.

Sekil 4. 19 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri laboratuvar, réntgen vb. yerleri
erigebilirlik zorlugunun sorgulanmasi

Sonuglara goére kullanicilarin laboratuvar, rontgen birimlerini kolay bulamadigi

goriilmektedir.

“Bankolarin  yerlerinin degigmesi dogru bir yaklasimdir” sorusuna Dicle
Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen cevaplar

tabloda verilmistir (Sekil 4.20).

2%

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

17-Bankolarin yerlerinin degismesi dogru bir yaklagimdir.

Sekil 4. 20 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri bankolarin yer degisiminin sorgulanmasi
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Sonuglara gore kullanicilar danisma ve giris bankolarinin yerlerinin degismesini
dogru bulmaktadir. Bu sonug, kullanicilarin psikolojik olarak rahatsizlik duydugu alt
hipotezini desteklemektedir. “Bekleme hollerinde degisiklik yapiimalidir” sorusuna

Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.21).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

18-Bekleme hollerinde degisiklik yapilmalidir.

Sekil 4. 21 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme holleri degisikliginin
sorgulanmasi

Kullanicilarin bekleme alanlarindan memnuniyetsizlikleri gortilmektedir. Bu sonug,

kullanicilarin psikolojik olarak rahatsizlik duydugu alt hipotezini desteklemektedir.

“Hastane giris boliimiinde siklikla degisiklik olmaktadir” sorusuna Dicle

Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma verilen cevaplar

tabloda verilmistir (Sekil 4.22).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

19-Hastane giris bolimiinde siklikla degisiklik olmaktadir.

Sekil 4. 22 Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri giris boliimii sorunlarinin sorgulanmasi
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Anket sonuglar1 birbirine yakin c¢ikmustir. “Polikliniklerin yerini karistiriyorum”™
sorusuna Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarma

verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.23).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

20-Polikliniklerin yerini karistiriyorum.

Sekil 4. 23 Dicle Universitesi Hastanesi Polikliniklerin yerinin algilanmasinin sorgulanmasi

Polikliniklerdeki yon bulma probleminin tespiti amaciyla sorulmus bu soruya
kullanicilarin  verdigi cevaplardan problem oldugu goriilmektedir. Sonuca gore
mekan iligkilerinin kopuk olmasina bagli hedeflenen yerlere kolay ulasiimadig: alt

hipotezi giiclenmektedir.

Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerinde yapilan mekan dizim ve anket
analizlerine gore caligmada belirtilen; danigmanin algilanma zorlugu, yapi giris
holiinde poliklinik birimlerinin goziikmedigi, kullanicilarin psikolojik olarak
rahatsizlik duydugu, mekan iliskilerinin kopuk olmasina bagli hedeflenen yerlere
kolay ulasilmadigy, diisey sirkiilasyon elemanlarini bulma zorlugu, yatay sirkiilasyon

elemanlarinin karmasiklig1 hipotezleri ortaya konulmustur.

Anket sonuglarinda;

* kullanicilarin giris kisminda karmasiklik yasadigi,

*hastane i¢inde yon bulma problemi oldugu,

*merdiven, asansorlerin ve wc lerin zor bulundugu ve yetersiz oldugu,
*koridorlarin yonlendirici olmadig,

*laboratuvar, rontgen yerlerini bulmakta zorlandiklari,
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*bekleme alanlarinin yonlendirici olmadigi ve yetersiz oldugu,
*¢1kis kapisint bulmakta zorlandiklari,

*polikliniklerin yerinin karistirildig1 ortaya ¢ikmistir. Cikan sonuglar mekan dizim

analizleri ile ortiismektedir.
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4.2 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik béliimii mekan dizimi (space syntax)

ve anket analizleri

Calismada alan olarak belirlenen Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri plan
bazinda mekansal iliski olarak incelenmistir. Yapi avlulu merkezi organizasyona
sahiptir. Mekanlarin birbiriyle olan diziliglerine ve yakinlik uzakliklarina bagli olarak
yon bulma konusunda c¢ikarimlarda bulunulmustur. Yon bulma konusunda aktif
olarak kullanilan space syntax modeli yardimiyla mekanlarin ulasilabilirlikleri analiz

edilerek sayisal veriler ortaya konulmustur.

[k olarak mekan grafik analizlerinden olan ana derinlik analizi yapilmistir. Ikinci

olarak gortiniirliik grafik analizlerinden olan es goriis analizi yapilmistir.

4.2.1 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik boliimii mekan grafik analizleri

Selahaddin Eyyubi Hastanesinin polikliniklerinde boliimiimde ana derinlik analizi

yapilmustir (Sekil 4.24). Derinligi fazla olandan az olana dogru renklendirilmistir.

Sekil 4. 24 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikler ana derinlik analizi
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Koridor, giris holii gibi ortak kullanim alanlar1 harflerle kodlanmistir. Poliklinik

birimleri ardigik sayilar ile gosterilmistir. Yapilan analiz sonucu ve giinliik hasta

sayilar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikler derinlik degerleri ve hasta sayilari

MEKANLAR MEKAN ANA DERINLIK DEGERI GUNLUK ORTALAMA
KODLARI HASTA SAYISI

BEYIN CERRAHI2 1 3,00 107
DAHILIYE 1 2 3,00 285*
ULTRASON BEKLEME ALANI 3 2,82
ULTRASON ODALARI 4 3,80
MR1 ODASI 5 4,80 *(En ytiksek deger)
MR BEKLEME ALANI 6 2,89
MR2 ODASI 7 4,76
EKG ODASI 8 3,39
NOROLOJI1 9 3,39 124
KULAK BURUN BOGAZ 10 3,39 185
ORTOPEDI MUDAHALE 11 3,39 160
NOROLOJ2 12 3,39 124
GOZ 13 3,39 180
ORTOPEDI 14 3,28 160
KARDIYOLOIJI EKO 15 3,28 160
DAHILIYE 2 16 3,28 285*
KARDIYOLOJI 17 3,28 160
GENEL CERRAHI 18 3,28 155
CILDIYE 19 3,28 104
KEMIK DANSTIMETRESI 20 3,00 30
PLASTIiK CERRAHI 21 3,00 7*
BEYIN CERRAHI 1 22 3,00 107
MR,ULTRASON KAYIT BiRiMi 23 3,10
MERDIVEN 24 3,39
WC-LAVABO 25 3,00
GIRIS HOLU A 3,00
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KORIDOR B 2,02 *(En diisiik deger)
KORIDOR C 2,13
KORIDOR D 2,41
KORIDOR E 2,30
KAN ALMAYA GIDEN KORIDOR | F 3,10
AVLU G 3,08
DANISMA BANKOSU H 3,00

POLIKLINIKLERE GIRi$ YAPAN TOPLAM GUNLUK HASTA SAYISI= 2127

(Selahaddin Eyyubi Hastanesi Bashekimligi,14,01,22)

Analizde ortaya ¢ikan degerler maviden kirmiziya degisen renklerle ifade
edilmektedir. Kirmizi renk yiliksek degerleri ifade ederken mavi renk diigiik degerleri

ifade eder.

*Analiz sonuclarinda ¢ikan derinlik degerleri, gilinliikk hasta sayilarina bakilarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanenin tasarim big¢imi sebebiyle poliklinikler
yan yana konumlanmistir dolayisiyla derinlik degerleri ya esit ya da yakin
¢ikmaktadir. Giinliik hasta sayisi en yliksek olan birim dahiliyedir ve derinlik degeri

ortalamadir.

* Hastane yapilart igerisinde en yogun kullanilan alanlardan biri tan1 ve tetkik
birimleridir. Dolayisiyla hasta erisimi kolay olmasi gerekmektedir. Yapilan derinlik
analizinde en yiiksek degere sahip olan mekan MR1 odasidir. Mr ve ultrason odalari
yilksek degerlerde cikmistir dolayisiyla kendi sistemi igerisinde erigimi zor

mekanlardir.

* En diigiik degerlere sahip mekan ise B koridorudur. B koridoru danisma bankosu,
beyin cerrahi poliklinigi, plastik cerrahi poliklinigi, dahiliyel poliklinigi ve kemik
dansimetresi tetkik odasi gibi mekanlara hizmet vermektedir. Bu polikliniklerden

bazilar1 yiiksek hasta sayisina sahiptir.

*Kan alma birimlerine giden ® koridorunun derinlik degerleri yiiksektir ve erigimi

icin birka¢g mekandan ge¢mek gerekmektedir. Ortaya ¢ikan bu degerlere bakarak,

hastane yonetimi mekansal degisimlerde bulunabilir. Fazla hasta sayisina sahip ve
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derin degerlere sahip poliklinik birimler ile hasta sayis1 az ve s1§ degerlere sahip

birimler aras1 degisiklikler yapilabilir.

4.2.2 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik béliimii goriiniirliik grafik
analizleri (VGA)

Merkezi plan organizasyonuna sahip olan Selahaddin Eyyubi Hastanesi’ nde
kullanicilarin  yapiya girdigi zaman en kolay nereleri algilayacagi konusunda

incelemeler yapilmistir. Dolayisiyla calismada Selahaddin Eyyubi Hastanesi

poliklinikler boliimii iizerinde depthmap programi yardimi ile goriiniirliik grafik

analizleri elde edilmistir (Sekil 4.25).

Sekil 4. 25 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikler es goriis (1sovist) analizi

Analizde es goriis alanlarinin yogunlugu kirmizi ve tonlar ile ifade edilmektedir.

Kirmizi alanlar es goriisiin yogun oldugu alanlardir.

*Analizde 4 koridorun kesisim yerler yiiksek degerlere sahiptir ve girisi de kapsayan
koridorun yaris1 yiiksek goriis degerlerine sahiptir. Koridor kesisimlerinde ultrason

odasi, EKG odas, kardiyoloji poliklinigi ve kemik dansimetresi tetkik odasi vardir.
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*Kirmiz1 rengini turuncu ile takip eden bir sonraki degerdeki mekanlar arasinda geri

kalan sirkiilasyon mekanlar1 gézlemlenmekte ve avluyu da icermektedir.

*Es goriis alanin en yiiksek oldugu alanlar igerisine giris kapisinin oldugu holiin
girmemesi yon bulma agisindan negatif bir durum iken danisma biriminin oldugu
mekanin olmast pozitif bir durumdur. Bu analize bakarak kullanicilarin yapi
icerisinde iken ¢ikis kapisini gormekte zorlandigini fakat danisma birimini kolay

bulmakta olduklar1 goriilmektedir.

*Kemik dansimetresi, plastik cerrahi ve beyin cerrahisi birimleri giinliik hasta sayisi

olarak yiiksek degildir. Fakat goriiniirliik alan1 degeri yiiksek ¢ikmaktadir.

4.2.3 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikler béliimii anket Sonug¢larmin

analizi

Anket hasta ve hasta yakinlarina yoneltilmis 20 sorudan olusmaktadir. 5 li likert
sistemine gore diizenlenmistir. Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri icerisinde
50 kisiye yoOneltilmistir.  Anketteki her sorunun sonuglar1 tablolara
aktarilmistir. “Hastanenin giris ve ¢ikisini kolay bir sekilde buluyorum” sorusuna
Selahaddin Eyyubi_Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.26).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1-Hastanenin giris ve gikisini kolay bir sekilde buluyorum

Sekil 4. 26 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri girig-¢ikis algisinin sorgulanmasi
Anketi cevaplayan kullanicilarin cevaplar1 birbirine yakindir fakat “katiliyorum”
cevabr ¢ogunluktadir. Dolayisiyla kullanicilarin hastane giris-¢ikisini bulmakta

zorlanmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonug, mekan iligkilerinin kopuk olmasina bagh
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hedeflenen yerlere kolay ulasilmadigi alt hipotezini desteklemektedir. “Hastanede

iceriye girince nereye gidecegimi kolaylikla anlyyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda

verilmistir (Sekil 4.27).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

2-Hastanede igeriye girince nereye gidecegimi kolaylikla anliyorum

Sekil 4. 27 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri yon bulma probleminin sorgulanmasi

Bu sorunun sonucuna gore kullanici yapr igerisine girdiginde yon karmasasi
yagsamaktadir. Dolayisiyla bu sonug mekansal diizenlemeyle
iligkilendirilebilir. “Hastanede igerisindeki hareket esnasinda renkler, mobilyalar
dikkat ¢ekiyor.” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve

hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.28).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

3-Hastane igerisindeki hareket esnasinda renkler , mobilyalar dikkat ¢ekiyor.

Sekil 4. 28 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri renk ve mobilya algisinin sorgulanmasi1
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Sonuglara bakilacak olursa hastane i¢i mobilyalar kullanicilarin ¢ogunlugunun
dikkatini ¢ekmemektedir. Dolayisiyla hastane i¢i hareket esnasinda yon bulma

davranisi iizerinde etkili olmadig1 goriilmektedir.

“Merdiven, asansor ve wc lerin yeri herkes tarafindan kolayca bulunuyor.” sorusuna
Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.29).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

4-Merdiven, asansor ve wc lerin yeri herkes tarafindan kolayca bulunuyor.

Sekil 4. 29 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri merdiven, asansorlerin ve wc lerin
yerinin algisinin sorgulanmasi

Sorunun anket sonuglarina gore ¢ogunluk tarafindan merdiven, asansér ve wc lerin
yeri kolay bir sekilde bulunmadigi goriilmektedir. Derinlik analizlerinde ortalama
degerlerde c¢ikmaktadir. Es goriis analizlerinde merdiven ve lavabolarin rahatlikla
goriilmedigi analiz edilmistir. Bu soru kullanicilarin diisey sirkiilasyon elemanlarini

bulmakta zorlandigi alt hipotezini desteklemektedir.

)

“Hastane icerisinde bulunan koridorlar beni gidecegim birime ydnlendiriyor.’
sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina

verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.30).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

5-Hastane igerisinde bulunan koridorlar beni gidecegim birime yonlendiriyor.

Sekil 4. 30 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri koridorlar algisinin sorgulanmasi
Bu anket sorusunun sonucunu gore kullanicilarin  ¢ogunlugu  koridor
yonlendirmelerinden memnun olmadiklar1 gériilmektedir. Bu soru yatay sirkiilasyon

elemanlarinin karmasik oldugu alt hipotezini gii¢lendirmektedir.

“Bekleme alanlart yon bulmami kolaylastiriyor” sorusuna Selahaddin Eyyubi

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarima verilen cevaplar tabloda

verilmistir (Sekil 4.31).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

6-Bekleme alanlari yon bulmami kolaylastiriyor.

Sekil 4. 31 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlarinin algisinin
sorgulanmasi

Sorunun sonucun sayisal c¢ogunluguna gore kararsizlik hakimdir. “Bekleme
alanlarinda iken gidecegim yeri gorebiliyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi
Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda

verilmistir (Sekil 4.32).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

7-Bekleme alanlarinda iken gidecegim yeri gorebiliyorum.

Sekil 4. 32 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlar1 algisinin sorgulanmasi

Sorunun sonucuna bakildiginda kullanicilarin ¢ogunlugu bekleme alanlarinda iken
rahat goriis alanina sahip degildir. Bu sonug, mekan iliskilerinin kopuk olmasina

bagli hedeflenen yerlere kolay ulasilmadig alt hipotezi ile iliskilendirilebilir.

“Bekleme alanlarimin biiyiikliigii yeterlidir” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi
polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir

(Sekil 4.33).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

8-Bekleme alanlarinin buyiklugu yeterlidir.

Sekil 4. 33 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlarinin biiyiikligi algisinin
sorgulanmasi

Anket sorusunun sonucuna gore kullanicilarin ¢cogunlugu bekleme alanlarini yetersiz
bulmaktadir. Bu sonug, kullanicilarin psikolojik olarak rahatsizlik duydugu alt
hipotezini desteklemektedir. “Poliklinikler boliimiine rahat bir sekilde erigim
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saglyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve

hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.34).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

9-Poliklinikler bolimiine rahat bir sekilde erisim sagliyorum.

Sekil 4. 34 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri erigebilirlik algisinin sorgulanmast

Sonuca gore kullanicilarin  ¢ogunlugu  poliklinikler bdliimiine  erisimde

zorlanmamaktadir.

“Poliklinikler icerisindeki tahlil-rontgen ve tedavi birimleri arasi gegis kolaylikla
saglanmaktadwr” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve

hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.35).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

10-Polikliniklerin icerisindeki tahlil-rontgen ve tedavi birimleri arasi gecis kolaylkla saglanmaktadir.

Sekil 4. 35 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri tahlil-rontgen ve tedavi birimleri
algisiin sorgulanmasi
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Sonuca gore tahlil-rontgen ve tedavi birimlerinde mekanlar arasi gegiste erisim
sorunu yasanmamaktadir. “Gidecegim yere birine sormadan gidemedim” sorusuna

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.36).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

11-Gidecegim yere birine sormadan gidemedim

Sekil 4. 36 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri yon bulma probleminin sorgulanmasi

Bu sonuca gore kullanicilarin ¢ogunlugu bir danigma ihtiyaci duymadan yap1 igi

dolasim saglamaktadir.

“Aymi yerden iki kere gegtigimi diigiindiim” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi
polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir

(Sekil 4.37).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

12-Ayni yerden iki kere gectigimi distindim.

Sekil 4. 37 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri yon bulma probleminin sorgulanmast
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Bu sonuca gore kullanicilarin ¢ogunlugu dolasim esnasinda birbirine benzeyen
mekanlardan gectikleri goriilmektedir. Dolayisiyla bir yon kaybi yasamalari
muhtemeldir. Bu sorunun sonucu yapmin merkezi organizasyon bi¢imine sahip
olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu yiizden yapilarin form organizasyonlarinin kullanici-

mekan algisinda etkili oldugu alt hipotezi desteklenmektedir.

“Polikliniklerdeyken ¢ikis kapisint  bulamadim” sorusuna Selahaddin Eyyubi
Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda
verilmistir (Sekil 4.38).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

13-Polikliniklerdeyken ¢ikis kapisini bulamadim

Sekil 4. 38 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri ¢ikis kapist algisinin sorgulanmasi

Bu anket sorusunun sonuglarma gore kullanicilarin ¢ogunlugu yapi icerisindeyken
cikis problemi yasamaktadir. Dolayisiyla yatay sirkiilasyon elemanlarinin
karmagiklig1 alt hipotezi giiglenmektedir. Derinlik analizlerine bakildiginda derin
cikmamaktadir fakat es goriis analizine bakildiginda giris-¢cikis kapisinin rahat
sekilde goriilmedigi goziikmektedir.

“Fazla wuzun bir koridordan gectim” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir

(Sekil 4.39).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

14-Fazla uzun bir koridordan gegtim.

Sekil 4. 39 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri koridor uzunluklari algisinin
sorgulanmasi

Bu sonuca gore kullanicilarin gogunlugu kararsiz kalmigtir.

“Merdiven ve asansorler ihtiyact karsilamaktadr” sorusuna Selahaddin Eyyubi
Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda
verilmistir (Sekil 4.40).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

15-Merdiven ve asansorler ihtiyaci kargilamaktadir.

Sekil 4. 40 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri merdiven ve asansor yeterliliginin
sorgulanmasi
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Yapilan anketin bu sorusunun sonucuna gore kullanicilarin ¢ogunlugu diisey
sirkiilasyon elemanlarini yeterli bulmamaktadir. Dolayisiyla, kullanicilarin psikolojik

olarak rahatsizlik duydugu alt hipotezi desteklenmektedir.

“Hastanedeki laboratuvar, rontgen vb. yeri kolay bulunamamaktadir” sorusuna
Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen

cevaplar tabloda verilmistir (Sekil 4.41).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

16-Hastanedeki laboratuvar, rontgen vb. yeri kolay bulunamamaktadir.

Sekil 4. 41 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri laboratuvar, rontgen vb. yerleri
erigebilirlik zorlugunun sorgulanmasi

Bu sonuca gore kullanicilarin ¢ogunlugu laboratuvar, rontgen vb. yerlerini bulmakta

zorlanmamaktadir.

“Bankolarin yerlerinin degismesi dogru bir yaklagimdir” sorusuna Selahaddin
Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar
tabloda verilmistir (Sekil 4.42).
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilhyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

17-Bankolarin yerlerinin degismesi dogru bir yaklagimdir.

Sekil 4. 42 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bankolarin yer degisiminin
sorgulanmast

Bu anket sorusunun cevabinda kullanicilarin ¢ogunlugu kararsiz kalmistir.

“Bekleme hollerinde degisiklik yapilmalidir ” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir
(Sekil 4.43).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

18-Bekleme hollerinde degisiklik yapilmahdir.

Sekil 4. 43 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme holleri degisikliginin
sorgulanmasi

Sonuca gore kullanicilarin ¢ogunlugu bekleme hollerinden memnuniyetsizdir ve
degisiklik yapilmasini istemektedir. Calismada belirlenen alt hipotezlerden biri olan,
kullanicilarin psikolojik olarak rahatsizlik duymasi giigclenmektedir. “Hastane giris
béliimiinde siklikla degisiklik olmaktadir” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi
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polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir

(Sekil 4.44),

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

19-Hastane giris bolimiinde siklikla degisiklik olmaktadir.

Sekil 4. 44 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri giris boliimii sorunlarinin sorgulanmasi

Bu soruya verilen cevaplarin ¢ogunlugu hastane girisinde degisiklik sik olmadigini
gostermektedir. Dolayisiyla giris boliimii ile ilgili bir problem goriilmedigi
sOylenebilir.

“Polikliniklerin yerini karistiriyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarina verilen cevaplar tabloda verilmistir

(Sekil 4.45).

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

20-Polikliniklerin yerini karistirlyorum.

Sekil 4. 45 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Polikliniklerin yerinin algilanmasinin sorgulanmast

Yapilan anketin bu sorusunun sonucuna gore kullanicilarin ¢ogunlugu polikliniklerin

yerini karigtirmaktadir. Kullanicilarin  yon bulmada zorlanmakta olduklarin
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gostermektedir. Yapiin merkezi organizasyon bigimine sahip ve simetrik olmast bu
sorunun  olusmasindaki etkenlerdendir. Dolayistyla  yapilarin = form
organizasyonlarinin  kullanici- mekan algisinda etkili oldugu alt hipotezi

giiclenmektedir.

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerinde yapilan mekan dizim ve anket
analizlerine gore calismada belirtilen; danigmanin algilanma zorlugu, yapi giris
holiinde poliklinik birimlerinin goziikmedigi, kullanicilarin psikolojik olarak
rahatsizlik duydugu, mekan iligkilerinin kopuk olmasina baglh hedeflenen yerlere
kolay ulasilmadig, diisey sirkiilasyon elemanlarinit bulma zorlugu, yatay sirkiilasyon

elemanlarinin karmasiklig1 hipotezleri ortaya konulmustur.

Anket sonuglarinda;

* kullanicilarin girisi kolay algiladiklari,

*hastane i¢inde yon bulma problemi oldugu,

*merdiven ve asansorlerin zor bulundugu ve yetersiz oldugu,
*koridorlarin yonlendirici olmadig,

*bekleme alanlarinin yonlendirici olmadigi ve yetersiz oldugu,
*¢1kis kapisini bulmakta zorlandiklari,

*polikliniklerin yerinin karigtirildig1 ortaya ¢ikmistir. Cikan sonuglar mekan dizim
analizleri ile ortiismektedir. Rontgen ve tahlil birimlerine erisim kolaylig1 analizlerle

ortismemektedir.

89



Tablo 4. 3 Anket sonuglar1 karsilagtirmasi

Dicle Universitesi Hastanesi | Selahaddin  Eyyubi  Hastanesi

Poliklinikleri Poliklinikleri
5 £
2 5| 2 2
Anket Sorular: = c = = - c
p z g M M 2 = N
‘© = — . v— o = b=} = g
8| 58| S| 8| & & | B S| £ | %
1-Hastanenin  giris | %24 | %32 | %10 | %28 | %6 | %18 | %16 | %20 | %24 | %22

ve ¢ikisint kolay bir

sekilde buluyorum

2-Hastanede igeriye | %26 | %24 | %20 | %14 | %16 | %26 | %22 | %18 | %16 | %18
girince nereye
gidecegimi

kolaylikla anliyorum

3-Hastane %24 | %42 | %4 | %20 | %10 | %16 | %28 | %26 | %12 | %18
igerisindeki hareket
esnasinda  renkler,
mobilyalar  dikkat
cekiyor

4-Merdiven asansor | %26 | %28 | %12 | %20 | %14 | %26 | %22 | %12 | %20 | %20
ve wc lerin vyeri
herkes tarafindan

kolayca bulunuyor

5-Hastane igerisinde | %28 | %30 | %22 | %14 | %6 | %18 | %30 | %14 | %18 | %20
bulunan  koridorlar

beni gidecegim

birime yonlendiriyor
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6-Bekleme alanlar
yon bulmami

kolaylastiriyor

%32

%26

%20

%12

%10

%18

%22

%30

%18

%12

7-Bekleme
alanlarinda iken
gidecegim yeri

gorebiliyorum

%14

%30

%16

%24

%16

%12

%32

%16

%26

%14

8- Bekleme
alanlarinin

biiytikliigii yeterlidir

%28

%32

%10

%26

%4

%22

%34

%12

%26

%6

9-Poliklinikler
bolimiine rahat bir
sekilde erigim

sagliyorum

%24

%32

%8

%28

%8

%22

%28

%14

%32

%4

10-Polikliniklerin
igerisindeki  tahlil,
rontgen ve tedavi
birimleri arasi gecis
kolaylikla

saglanmaktadir

%12

%14

%12

%26

%36

%6

%20

%16

%28

%30

11- Gidecegim Yyere
birine sormadan

gidemedim

%12

%26

%20

%24

%18

%26

%30

%4

%20

%20

12-Ayn1 yerden iki
kere gectigimi

diistindiim

%18

%16

%24

%20

%22

%14

%14

%20

%24

%28
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13-
Polikliniklerdeyken
¢ikis kapisini

bulamadim

%12

%14

%18

%32

%24

%14

%16

%24

%22

%24

14-Fazla uzun bir

koridordan gegtim

%16

%14

%46

%20

%4

%20

%18

%28

%18

%16

15-Merdiven ve
asansorler  ihtiyaci

karsilamaktadir

%38

%26

%18

%12

%6

%30

%24

%14

%16

%16

16- Hastanedeki
laboratuvar, rontgen
vb.  yeri  kolay

bulunamamaktadir.

%8

%14

%32

%34

%12

%26

%30

%14

%18

%12

17-Bankolarin
yerlerinin degismesi
dogru bir
yaklagimdir

%2

%26

%28

%34

%10

%10

%24

%32

%26

%8

18-Bekleme
hollerinde degisiklik
yapilmalidir

%20

%14

%20

%36

%10

%14

%22

%20

%28

%16

19-Hastane giris
bolimiinde siklikla

degisiklik olmaktadir

%18

%22

%18

%19

%26

%32

%28

%16

%12

%12

20-Polikliniklerin

yerini karistirtyorum

%14

%22

%10

%30

%24

%20

%24

%12

%28

%16
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4.3 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi ve Selahaddin Eyyubi Hastanesi

Polikliniklerinin Mekan Dizim Yontemi ile Karsilastirilmasi

Calismanin kavramsal boliimiinde aktarildig iizere mekan dizim yontemi, graflama

(dallanma) yontemine dayali bir temelden olusmaktadir.

Mekansal organizasyon bicimine bakildiginda Diyarbakir Dicle Universitesi
polikliniklerinin lineer diizene sahip oldugu, Selahaddin Eyyubi polikliniklerinin
merkezi diizene sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu alanlar segilmis ve

karsilastirma yapilmistir.

Diyarbakir Dicle Universitesi’nin poliklinik birimlerinin mekansal organizasyon
bi¢iminin lineer oldugu ve mekanlarin graf bigiminin asimetrik diizene sahip oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.46).

L

Sekil 4. 46 Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi Poliklinikleri mekanlarin lineer dizilimi

Mekan dizim yontemi, mekanlarin birbiriyle olan erisim iliskilerine dayalidir ve en

temel yontemi graflamadir. Yapinin tasarim formu mekansal organizasyon bi¢imini
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belirler. Organizasyon bi¢imi de mekan dizim yontemini dogrudan etkiler.
Selahaddin Eyyubi Universitesi poliklinik birimleri mekansal organizasyon bigimi
avlulu yapida olup merkezi dizilime sahiptir ve mekanlar arasi iliski bi¢imi olarak

simetrik diizene sahiptir (Sekil 4.47).

T el
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. i

Sekil 4. 47 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri merkezi mekan dizilimi

Calisma alan1 olan iki hastanenin mekansal organizasyonlar1 farklidir. Diyarbakir
Dicle Universitesi Hastanesi poliklinikleri lineer koridorlara dikey baglanan
koridorlardan olusurken, Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri merkezi avlu

cevresinde birbirine bagli koridorlardan olugmaktadir. Dolayisiyla yapilan mekan
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dizim analizlerinde farkliliklar gozlemlenmektedir. Bu farkliliklara bagli olarak

hastanelerin derinlik sonuglari da birbirinden farkli ¢ikmaktadir.

Yapilan mekan dizim analizlerinde ¢alisma alanlarinin derinlik degerleri ve es goriis
analizleri yapilmistir. Analizlerde Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi’nin
polikliniklerinin ortalama derinlik degeri 3,79 iken Selahaddin Eyyubi Hastanesi’nin
polikliniklerinin ortalama derinlik degeri 3,26 ¢ikmustir. Selahaddin Eyyubi
Hastanesi’nin polikliniklerinin ortalama derinlik degeri diisiik ¢ikmasi1 merkezi
mekansal organizasyona sahip olmasi ile ilgilidir. Merkezi organizasyonda mekanlar
aras1 gecis sayist dogal olarak azalmaktadir. Dolayisiyla kullanicinin erisebilirligi
kolaylasmaktadir. Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi’nin polikliniklerinde ise
lineer yapisina bagli olarak, bir mekana ulagmak isteyen kullanicit birden fazla
mekandan ge¢mek zorunda kalmaktadir. Dolayisiyla derinlik degerleri yiiksek
¢cikmakta ve kullanici erigebilirligi zorlagsmaktadir. Caligsma alani olan iki hastanenin
caligilan biitin mekanlarin toplam ana derinlik degerinin ortalamasi (total mean
depth) yani sistem ortalamasi da analiz edilmistir. Sistem ortalamasi mukayese
yapilmasi agisindan referans kabul edilebilir. Dicle Universitesi Hastanesi
Poliklinikleri’ nin sistem ortalama derinligi “5,52” dir. Selahaddin Eyyubi Hastanesi

Poliklinikleri’ nin sistem ortalama derinligi “3,57” dir.

Hastanelerin farkli mekansal organizasyon tipine sahip olmalar1 karsilastiriimalar:
acisindan Onemlidir. Calismada belirlenen alanlara gore derinlik analizleri
yapilmistir. Yapilan derinlik analizleri, ¢alismanin sinirliliginda belirtilen mekanlara
gore hastaneler arasi karsilastirma yapilmasini saglamaktadir. Caligma alanlar1 plan

bazinda sematize edilmistir (Sekil 4.48- 4.49).

GIRIg >

E

Sekil 4. 48 D.U.H Poliklinikleri
Sekil 4. 49 S.E.H Poliklinikleri
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*Giris

Dicle Universitesi Hastanesi’nin polikliniklerine disardan ulasim icin iki ana kapisi
mevcuttur. Iki kapmin olmasi iki giris holiiniin olusmasini saglamaktadir ve
dolayisiyla kullanicilarda yon bulma problemi olusturdugu goézlemlenmistir. Giris
holleri birbirinden farkli derinlik degerlerine sahiptir. Ana girig holii sayilabilecek
nitelikte olan girig holiil in derinlik degeri 2,63 tiir. Giris holii2 nin derinlik degeri
3,70 tir ve sistem ortalamasinin istiinde bir degerdir. Giris holi2 6zellikle
gastroentroloji, kadin dogum, psikiyatri, hepatoloji polikliniklerine erisim igin
kullanilan alandir. Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi’nin polikliniklerine erigimini

saglayan giris holii derinlik degeri ise 3,00 dir ve sistem ortalamasina yakin degerdir.
*Hasta Kayit ve Danigma Alanina Erigim

Hasta kayit alanlari Dicle Universitesi Hastanesinin polikliniklerinde muayene
odalart ile bitisik nizamda tasarlanmistir. Dolayisiyla derinlik  degerleri
polikliniklerin degerleri ile aynidir. Danisma alani ise girig holii 1 kisminda olup
girisin kapisma uzak konumdadir. Dicle Universitesi Hastanesi poliklinikleri
danigma alami derinlik degeri 3,60 dir ve sistemin ortalama derinlik degerine
yakindir. Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin poliklinikleri danigma alani giris
holiiniin tam karsisinda konumlanmistir ve kayit islemleri ayni1 alanda yapilmaktadir.
Danisma alan1 derinlik degeri 3,00 dir ve sistemin ortalama derinlik degerine

yakindir.
*Bekleme Alanlara Erisim

Calisma alani olan her iki poliklinik biriminde de bekleme alanlari olarak poliklinik
girislerinin agildig1 koridorlari tanimlanabilir. Hasta ve hasta yakinlar1 koridorlara
konulmus dinlenme ve bekleme mobilyalarinda siralarini beklemektedirler. Dicle
Universitesi Hastanesinin polikliniklerinde bekleme mobilyalar1 ®, ® ve@ harfleri
ile belirtilen koridorlarda mevcuttur (bkz tablol). Bu koridorlarin sirasiyla derinlik
degerleri 2,96- 2,70 ve 4,46 dir. Sistem ortalamasinin c¢ok iistiinde kalan (@
koridorudur ve derinlik degeri yiiksektir. (@ koridoru kadin dogum, psikiyatri,
hepatoloji ve gastroentroloji boliimlerine hizmet vermektedir. Selahaddin Eyyubi
Devlet Hastanesinin poliklinikleri bekleme alanlar1 sayilan ®, ©, ©, ve ® harfleri

ile belirtilen koridorlardir. Bu koridorlarin sirasiyla derinlik degerleri 2,02- 2,13-
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2,41 ve 2,30 dur. koridoru sistem igerisinde en diisiik degere sahip mekandir ve
dolayisiyla kolay ulasilmaktadir. koridoru giris, damisma ve beyin cerrahi,

dahiliye, plastik cerrahi polikliniklerine dagilan ana koridordur.
* Polikliniklere Erigim

Dicle Universitesi Hastanesinin poliklinikleri mekan diizeni lineer bicimde olup uzun
koridorlara bagli bicimde konumlanmistir. Her bir poliklinigin derinlik degeri
hesaplanmistir. Dicle Universitesi Hastanesinin polikliniklerinde giinliik hasta sayis1
en ¢ok olan birim fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigidir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon polikliniginin derinlik degeri 4,10 dur sistemin ortalama derinliginin
tizerinde kalmaktadir. Dolayisiyla derin sayilabilecek bir mekandir. Polikliniklerdeki

biitiin mekanlarinin derinlik degerlerinin ortalamasi ise 3,79 dur.

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin poliklinikleri mekan diizeni bir avlu
cevresinde konumlanmis olup merkezi bicimdedir. Her bir poliklinigin derinlik
degeri bulunmustur. Polikliniklerdeki biitiin mekanlarinin derinlik degerlerinin
ortalamasi ise 3,26 dir. Bu deger Dicle Universitesi Hastanesinin polikliniklerinin
ortalama derinlik degerinden diisiiktiir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasindaki etmenlerden

biri hastanelerin organizasyon farkliligidir.
*Tan1 birimlerine Erigim

Dicle Universitesi Hastanesinin polikliniklerin de tam ve tetkik birimleri farkli
polikliniklerden farkli katlarda konumlandirilmistir. Dolayisiyla ¢calisma kapsaminda
derinlik degerleri elde edilememistir. Kan alma {initelerine erisimi saglayan
merdiven ve asansorlerin sahanliklarinin derinlik degeri hesaplanmistir ve 3,60 dir.
Derinlik degerine ve mekansal konumlanisina bakilarak erigimin zor olmadig

sOylenebilir.

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin poliklinikleri tan1 ve tetkik birimleri ayni
kattadir fakat kan alma birimleri uzak konumlandig1 i¢in sisteme dahil edilememistir.
Mr odalar1 gibi tetkik birimlerinin derinlik degerleri hesaplanmistir. Mr 1 ve mr2
odas1 olmak iizere iki mekanin sirasiyla derinlik degeri 4,80 ve 4,76 dir. Sistemin en

derin mekanlarimni olusturmaktadirlar ve dolayisiyla yapi igerisindeki erisim zordur

(Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4 Calisma alanlarinin birimlere gore derinlik degerleri

Birimler Dicle Universitesi | Selahaddin Eyyubi
Hastanesi Hastanesi
Derinlik Degeri Derinlik Degeri

Giris Giris1=2,63 Giris2=3,70 | 3,00

Hasta Kayit ve Danisma 3,60 3,00

Bekleme Alanlari 2,96-2,70-4,46 2,02-2,13-2,41

Tani-Tetkik Birimleri 3,60 4,80-4,76

Poliklinikler Biitiinii 3,79 3,26

Analiz sonucunda cikan sonuglara bakildiginda Dicle Universitesi Hastanesi’nin
derinlik degerleri, Selahaddin Eyyubi Hastanesi’nin derinlik degerleri mukayese

imkan1 sunmaktadir.

Cikan analiz sonuglarinda Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerinin Giris2
derinligi yiiksek ¢ikmaktadir. Dolayisiyla kullanicilarin hastane ici sirkiilasyonu
esnasinda giris kapisina erisimlerinin zor oldugu goriilmektedir. Dicle Universitesi
Hastanesi polikliniklerinin hasta kayit ve danisma birimi derinlik degeri Selahaddin
Eyyubi Hastanesi polikliniklerine nispeten yiliksek ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
kullanicilar nispeten daha zor erisim saglamaktadir. Tan1 ve tetkik birimleri derinlik
degeri sonuclarinda Selahaddin Eyyubi polikliniklerine erisimin zor oldugu
goriilmektedir. Polikliniklerin biitiiniin derinlik degerleri kiyaslandiginda Dicle
Universitesinin  polikliniklerinin daha yiiksek degerlerde oldugu goriilmekte
dolayisiyla kullanicilarin hastane i¢i dolagimlari esnasinda daha zorlandiklar1 ortaya
konulmustur. Caligma alanlarmnin organizasyon bigimleri farkliligi bu analiz
sonuglarini etkileyen faktdrlerdendir. Iki farkli alan iizerinde de yén bulma ve
erisebilirlik problemlerine dayali analizler yapilmistir. Yapilan mekan dizim ve anket

analizleri sonucunda tespit ve Onerilerde bulunulmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Calisma alani1 {izerinde mekan dizim modelinin yontemlerinden olan derinlik
analizleri ve es goriis analizleri yapilmistir. Yapilan sayisal veri analizinin yani sira
anket analizi de yapilmistir. Anket analizleri ve derinlik analizleri birbiri ile
karsilastirlmistir.  Dicle  Universitesi Hastanesi’nin  Poliklinikleri ~mekansal
organizasyon olarak lineer bi¢cimde ii¢ koridor kolu iizerinde konumlanirken,
Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri avlu c¢evresinde merkezi bi¢imde
konumlanmis mekanlardan olusmaktadir. Bu farklilik arastirma alani1 olarak
mekanlarin secilmesindeki faktordiir. Mekansal organizasyon bicimi farkliligi
kullanicilarin yapt igerisindeki dolasimi dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla
caligma alanlarinda yon bulmaya bagli yapilan derinlik ve goriiniirlik analizleri
sonuclar1 da farkli ¢ikmaktadir. Yapilan analizlere bagl olarak mekanlar {izerinde
sayisal veriler elde edilmistir, anketler sonucunda benzerlikler ve farkliliklar ortaya

konulmustur.

Cikan derinlik analizleri sonucunda Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin
poliklinikleri daha diisiik degerlerde kalmistir dolayisiyla hastalarin ve hasta
yakinlarmin ~ yap1  igerisindeki dolasimi  Dicle Universitesi Hastanesinin
polikliniklerine nispeten daha kolaydir. Selahaddin Eyyubi Hastanesi’nin
polikliniklerinin Dicle Universitesi Hastanesi’nin polikliniklerine nispeten daha
diisiik derinlik degerlerine sahip olmasi mekansal organizasyon big¢iminin merkezi

olmas etkendir.

Calisma alanlar1 olan iki hastanenin polikliniklerinde giinliik hasta sayilarina ve
mekan derinlik degerlerine bakilacak olursa birka¢ poliklinik biriminin kendi
arasinda yer degisimi gerektigi gozlemlenmektedir. Hasta sayis1 az olup derinligi
sonucu az ¢ikan ve dolayisiyla kolay ulasilan poliklinikler ile hasta sayis1 ¢ok olup
derinlik degeri yiiksek ¢ikan birimler arasinda yer degisikligi yapilabilir. Yapilacak
olan degisim hasta ve hasta yakinlarinin nispeten y6n bulma ve erigsim problemlerinin

azaltilmasinda faydali olacaktir.

Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerinde yapilan mekan dizim analizlerine gore
danismanin algilanmasi ve giris boliimiindeki yon bulma sorunu ortaya konulmustur.
Ayn1 problem kullanicilara yoneltilen anket sonucglarinda da goziikkmektedir. Giris ve

danisma boliimiinde kullanicinin algilamasini kolaylastiracak mimari ¢ozlimler
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yapilabilir. Kullanicilarin merdiven ve asansorlerin yerlerini bulmakta zorlandiklar
ortaya ¢ikmistir. Merdiven ve asansorler hastane i¢i dolasimda biiylik oneme sahiptir.
Kolay algilanmas1 i¢in mimari degisiklikler yapilabilir. Bekleme alanlarinin yetersiz
oldugu ve yonlendirici olmadig1 ortaya ¢cikmistir. Gerekli yapisal degisikliklerle alan
genisletilmesi ve bilgilendirici levhalar konulabilir. Kullanicilarin rontgen ve tahlil
birimlerinin yerini bulmakta zorlandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Mekan diziminde farklilik
yapilarak veya yonlendirici elemanlar ile ¢6ziim olusturulabilir. Polikliniklerin
yerlerinin karistirildig1 sorunu ortaya ¢ikmistir. Yonlendirici elemanlar veya mekan
dizim analizleri sonucuna ve kullanici sayisina bakilarak mekanlar arasi degisiklik
yapilabilir. Fizik tedavi poliklinigi en ¢ok hasta sayisina sahiptir ve derinlik degeri
fazla ¢ikmaktadir. Diyetetik poliklinigi en az hasta sayisina sahiptir ve derinlik
degeri fizik tedaviye gore diisiiktlir. Bu iki poliklinik aras1 yer degisikligi yapilabilir.
Hepatoloji, gastroenteroloji ve kadin dogum poliklinikleri derinlik degeri en
yiiksektir ve giinliik hasta sayilar1 ¢oktur. F koridoru derinlik degeri diisiiktiir ve bu
koridor iizerinde bulunan diger poliklinikler ile yer degisikligi yapilabilir.

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerinde yapilan mekan dizim ve anket
analizlerine gore de benzer sorunlar goriilmektedir. Yaklagik olarak ayni sorunlara ve
¢oziimlere sahiptir. Polikliniklerin yerlerinin karistirildigi sorununa mekan dizim
derinlik analizlerine bakilarak mekanlar aras1 yer degisikligi yapilabilir. Dahiliye
poliklinigine gelen giinliik hasta sayis1 fazladir fakat derinlik degeri yiiksektir. Plastik
cerrahi poliklinigi giinliik hasta sayis1 azdir fakat derinlik degeri diistiktiir. Bu iki
poliklinikler aras1 yer degisikligi yapilabilir. Kulak burun bogaz poliklinigine
ugrayan giinlik hasta sayisi fazladir fakat derinlik degeri yiiksektir. Kemik
dansimetresine ugrayan giinliik hasta sayis1 azdir fakat derinlik degeri kulak burun
bogazin derinlik degerine gore yiiksektir. Bu iki mekan arasi yer degisikligi

yapilmasi hastalarin poliklinikleri bulmalarini kolaylastirabilir.

Dolayistyla ¢caligma alanlarinin ikisi i¢in de olusturulan;

*Kullanicilarin yapiya igerisinde iken giris-¢ikis kapisini algilama zorlugu,
*Yap1 giris holiinde poliklinik birimlerinin goziikmedigi,

* Kullanicilarin yapi i¢i dolasim esnasinda psikolojik olarak rahatsizlik duydugu,

*Mekan iliskilerinin kopuk olmasina bagli hedeflenen yerlere kolay ulagilmadigi,
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*Diigey sirkiilasyon elemanlarini bulma zorlugu,
*Yatay sirkiilasyon elemanlarinin karmasikligi,

*Yapilarin form organizasyonlarinin kullanici- mekan algisinda etkili oldugu alt

hipotezleri degerlendirilmis ve test edilmistir
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Ek 1: Anket Formu

E
Su anda bulundugunuz hastaneyi diisiinerek E
asagidaki ifadelere katilma dizeyinizi belirtiniz. E E
ilgili kutucuga "x"” isareti koyunuz. a =
; 4 3 2
= =
N Hastanede vin bulmaya dayah . e
| degerlendirme = =
1 Hasztanenin girig ve giligim kolay bir gelilde
buluyonim.
2 Hastaneden iceriyve girince nereye
pidecefimi kolaylikla anlivomm.
3 Hastane igerisindel harelret esnasimda
renlcler, mobilvalar diklcat celdvor.
a MMerdiven, azansdr ve wg lerin veri herles
tarafindan kelayca bulunuyvor.
5 Hasztane igerizinde bulunan koridorlar bend
mideceZim birtme vinlendinvor.
Belkleme alanlar y&n bulmatni
]
kolavylagtirmvor.
7 Belkleme alanlannda iken gidecegim veri
gdrebilivonam.
g8 [Bekleme alanlarmin biiviikligd veterlidir.
g Poliklinililer bilimiine rahat bir gelilde
erigim saglnyomum.
Polikliniklerin igerizindeli tahlil-réntgen ve
10 | tedavi birimlerni aras gecig kolaylikla
zaflanmalktadir.
GidecegZim vere birine sormadan
11 . :
midemedim.
12 | Aym verden iki kere gectifimi digindim.
13 Polikliniklerdeyken cilig kapizins
bulamadumn.
14 | Fazla uzun bir koridordan gectim.
Merdiven ve azansdrler ihtivac:
15 | karsilamaltadir.
Hastanedek laboratuvar, réntgen vh. veri
16 | kolay bulunamamaltadr.
Bankolarn verlerinin degizmesi dogm bir
17 | vaklasimdir.
18 | Belldeme hollerinde degiziklik vapilmalidir
Hastane girig biliminde siklikla defigillik
19 | olmaktadir.
20 | Poliklimilderin verim kanstirryomum.
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