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HASTANELERIN POLIKLINIK ALANLARININ
TASARIMINDA DAVRANISSAL VE DUYUMSAL
KONFOR PARAMETRELERININ MEKANSAL
ORGANIZASYONLA ILISKISI

Tezi Hazirlayan : Pelin BARISIK

OZET

Hastanelerin poliklinik alanlarinin tasariminda davranigsal duyumsal konforu
kullanicilarin performanslar ile degerlendirip bu davraniglarin ne yonde etkilendigi
arastirilmistir. Polikliniklerin bekleme hollerindeki davranigsal ve duyumsal konfor
parametrelerinden, sosyal mesafe, yon bulma, gorsel konfor, ergonomik konfor ,
isitsel konfor parametrelerini 2 farkli hastanenin poliklinik alanlarinda karsilagtirmali
incelenmis bunun sonucunda sentaktik analizlerle beraber ortaya ¢ikan bulgular
degerlendirilmistir. Davranigsal ve duyumsal konfor parametrelerinin poliklinikler
bélimlerinde incelenerek, bekleme slrecinde kullanicilarin ruh hallerinin 6nemine

dikkat c¢ekilerek, bulunulan atmosferin hasta tizerindeki etkileri irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler : Davranigsal Konfor Parametreleri, Duyumsal Konfor

Parametreleri, Yon Bulma, Sosyal Mesafe



THE RELATIONSHIP BETWEEN
BEHAVIORAL&SENSORY COMFORT PARAMETERS
AND SPATIAL ORGANISATION IN HOSPITAL
POLYCLINIC SPACES

Presented by : Pelin BARISIK

ABSTRACT

The aim of the study is to search the effects of the behavioral and sensory
comfort parameters in hospitals policlinic space design according to the user
performances.These parameters summarized as social distance, way finding, visual
comfort, audio comfort and compared between two different hospital plan
configurations which are ‘gallery based’ and ‘corridor based’. This comparative
study was evaluated by interviews, surveys and syntactical datas.Behavioral and
sensorial comfort parameters are examined in different polyclinics, in order to point
to the importance of waiting moods of users and the effects of spatial configurations

on the patients.

Keywords: Behavioral Comfort Parameters, Sensory Comfort Parameters, Way
Finding, Social distance
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HASTANELERIN POLIKLINIK ALANLARININ TASARIMINDA
DAVRANISSAL VE DUYUMSAL KONFOR PARAMETRELERININ
MEKANSAL ORGANIZASYONLA ILISKISi

GIRIS

Insan gereksinimleri; kullanicilarm birgok agidan rahatsizik duymadan
yagsamlarini siirdiirmelerine ve yaptiklar1 islerde verimli olmalarina yardimcr olan
tim cevresel ve toplumsal kosullara baghdir. Insan gereksinimleri; kisisel veriler ve
gozlenemeyen soyut kavramlardir, onun izlenebilen somut goriiniimii insanlarin
mekan icindeki davranislaridir. Insan gereksinimlerinin anlasilabilmesi icin, mekam
kullanan insanlarin davraniglarinin ve bu davranislari olusturan nedenlerin bilinmesi
gerekmektedir. Giliniimiizde mekanin insan iizerinde etkisini anlamaya ¢alisan
davranig bilimci mimarlar, insan davranisindaki farkliliklari, mekanin biiyiikligii,
yapisi, aydmlatmasi ve mekanm diger kullanicilarla birlikteliginde anlamaya
caligmaktadirlar (URL 3).

Insanin tiim ihtiyaglarmi konfor sartlarinda giderebilmesi icin, saglikli bir
birey olmasi avantaj saglamaktadir. Insan saghginin korunmasi ve bozulan saglik
durumunun tekrar diizeltilmesi igin hastanelere ihtiyag duyulmaktadir. Birey
hastaneye bozulmak iizere olan ya da bozulan sagligin1 yeniden kazanmak i¢in tani
ve tedavi amaci ile bagvurur. Saglik yapilari, yasamin baslayip sona erdigi, saghigin

tyilestirildigi son derece 6nemli mekanlardir.

Hastane ve ziyaretgiler, saglik durumu, i¢inde bulunduklar1 psikolojik durum
ne olursa olsun, binaya ne kadar alisik olurlarsa olsunlar, doktoru gérmek veya test
sonuglari almak gibi nedenlerle klinik ve destek birimleri bekleme hollerinde
zamanlarinin bir kismin1 gegirmek durumunda kalabilirler. Bu bekleme eylemi,
klinik veya destek tinitelerinin Oniinde gerceklesebilir. Bekleme hollerinde uzun,
bosa gecen saatler kacinilmazdir. Fakat iyi tasarlanmis bir bekleme holii bu olumsuz
durumun hasta {izerinde biraktig1 olumsuz etkiyi azaltabilir. Hastane mekanlarinin
farkli aydinlatma uygulamalariyla tefris elemanlarinin hasta psikolojisini olumlu
yonde etkileyecek sekilde diizenlenmesi, biiyiik kalabaliklarin gereksinimlerini

karsilayabilecek Olcekte mekanlar olusturulmasi gibi onlemlerle psikolojik ve



fiziksel rahatlama ya da bagka bir deyisle psikolojik konfor saglanabilir (Baskaya
A., Yildirim K., Muslu M. , 2005).

Hastalar hastaneye ilk geldiklerinde tanidik olmadiklar1 bir ortama girerler,
Ozgurliikleri bir anlamda kisitlanir. Stres, kalabaliklagma, giiriiltii, mahremiyet
eksikligi, gdz kamastirict hastalar ve saglik gorevlileri arasindaki tatsiz konusmalar
ve son olarak tedavi i¢in kullanilan garip goriiniislii araclar birlikteliginde artacaktir.
Tum bu stres faktorlerinin hem tedavi surecini, hem de hastanede olma durumunu

olumsuz yonde etkileyecegi kacinilmazdir.
1. AMAC, KAPSAM, YONTEM

Bu ¢aligmanin amaci, Saglik yapilarinda poliklinik alanlarinin tasariminda
konfor olgusunu davranigsal ve duyumsal parametrelerle degerlendirip, bu
parametrelerin mekansal organizasyonla iligkisini saptamaktir. Poliklinik alanlarini
kullanan hastalarin mekan i¢indeki davranislar1 ve duyumlar arastirilarak, tasarim
parametrelerinin yeniden degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Konfor hissinin
psikolojik boyutunun 6tesinde, insan davranisi ve mekan arasindaki iliskide ortaya

¢ikan goriiniimleri lizerinden tasarim parametreleri tartisilacaktir.

Aragtirmanin teorik temelini olusturan parametreler davranigsal ve duyumsal
konfor olarak Ozetlenebilir. Duyumsal konfor basligi altinda, renk 1s1k ve ses
kavramlar1 psikolojik konfor kavrami iizerinden tartigilarak, insan davranisinin
mekanla kurdugu iliski ve mekanin kendi alt pargalar ile kurdugu iliski bagintili

olarak tartigilacaktir.

Bir sonraki baglik olan davranigsal konfor ise, renk, 1s1k, giiriiltii basliklar

altinda mekanin insan Uzerindeki etkileri irdelenecektir.

Son olarak ise, karsilagtirilmasi yapilacak iki hastaneyi tim bu kavramlar
cercevesinde inceleyip insan davraniglari ve mekanla ile iliskili bulgular1 ortaya

koymaktir.

Davranissal ve duyumsal konfor parametrelerinin polikliniklerde ele alinarak,
bekleme siirecinde hastalarin ve hasta yakinlarinin iizerlerindeki etkileri
irdelenecektir. Gozlem, anket, fotograf iizerinden tespitler yapilacaktir. Mekéan

tipolojisi farkli iki hastanenin poliklinik alanlarinda karsilastirmali incelemeler
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yapilacak ve bu inceleme sonucunda sentaktik analizle beraber ortaya ¢ikan bulgular

degerlendirilecektir.

2. TEZIN KAVRAMSAL CERCEVESI

Insan gereksinimleri; kullanicilarin  birgok acidan (fizyolojik, toplumsal,
psikolojik vb.) rahatsizlik duymadan yasamlarini siirdiirmelerine ve yaptiklari islerde
verimli olmalarma yardimci olan tiim cevresel ve toplumsal kosullardir. Insan
gereksinimleri; kisisel veriler ve gézlenemeyen-soyut kavramlardir, onun izlenebilen

somut goriiniimii insanlarin mekan igindeki davraniglaridir.
2.1. Davranigsal Ve Duyumsal Konfor Parametreleri

Tez kapsaminda incelenecek olan davranissal konfor mekan odakli, duyumsal

konfor 1se beden odaklidir.
2.1.1. Davramssal Konfor

Insan ile mekan arasindaki iliskiler ve davranis bicimleri tez kapsaminda
incelenecektir. Davranigsal konfor basligi altinda sosyal mesafe ve yon bulma ele

alinacaktir.
2.1.1.1. Sosyal mesafe

Kisiler aras1 mesafe her toplumda insan iliskilerinde 6nemli bir yer tutar.
fletisim siirecinde kisilerin aralarinda biraktiklar1 mesafe yakinlhik derecelerini
yansitir. Kisisel mekanin sinirlari bir mesaj niteligindedir. Kisisel mekan kiiltiirel ve
kisiye gore degisir. Kisisel mekan hoslandigimiz kisilerde azalir, hoslanmadigimiz

kisilerde ¢ogalir.

Kisisel alanin ve insanlarin mesafe kullaniminin incelenmesine genel olarak
proksemik denir. ‘Proksemik’ terimini ilk kez 1963 yilinda, insanlarin uzamsal
iliskileri ve alanlar1 kullanarak sozsiiz iletisimlerini inceleyen antropolog ve

arastirmaci Edward Twitchell Hall tarafindan kullanilmistir (URL 4).

1966 yilinda yayimlanan sakli boyut (The Hidden Dimension) isimli kitabinda
Hall, (1966) insanlarin aralarindaki mesafeyi duyular1 ve fiziksel etkilesim sonucu

olusturmalarina ragmen bu davranislar1 asil sekillendiren unsurlarin kiiltiirel altyapi
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ile ilgili oldugunu vurgulamistir. Hall’a goére bireysel alanlarin olugsmasinda bireyin
cevresinde olusan ve duyularini etkileyen (ani ses, ani hareket) gelismelere karsi
gelistirdigi istem dis1 tepkiler de s6z konusudur. Bireylerin aralarinda olusturduklar
mesafe fiziksel ozellikler ve kiiltiirel altyapi ile sekillenir. Hall bireyin diger birey ve

gruplarla arasinda olusturdugu dort tir mesafeden s6z etmektedir (Hall E. 1966).

Mahrem bolge: 45 santimetreye kadar olan bolge, kisisel alan: 45 cm ile 1.2
metre arasi, sosyal alan: 1.2 metre arasi ile 3.6 metre arasi, kamu alani: 3.6 metre ile

7.6 metre arasi

SDCIAL SPACE

e

h 1
fmiEm
At
aam

Sekil 1. KISISEL ALANLAR TABLOSU (Url 4)

Yakin alan: bu alan, bedeninizden 45 cm kadar 6teye uzanir. Adindan da
anlasilacag1 gibi, sadece c¢ok yakin iligkiler siirdiirenler birbirlerinin yakin alanin

girebilirler. Bu, genellikle dokunmak, fisildamak, sarilmak vs. i¢in kullanilan alandir.

Kisisel alan: bu alan sizden yaklasik 45 cm Gtede baslar ve 1-2 metreye kadar
uzanir. Yakin arkadaglar ve saglam kisisel baglantilariniz olan insanlarla iliskileriniz

i¢in ayrilmig olan alandir (URL 5).

Sosyal alan: bu alan sizden yaklasik bir metre 6tede baslar ve 3-6 metreye
kadar uzanir. Bu, yeni tamisikliklar, giinliik arkadasliklar ve yiiksek bir rahatlik

seviyesine sahip olmadiginiz diger herkesi i¢in ayrilmis olan alandir (URL 5).



Kamu alani: bu son alan, 3,6 metre kadar 6tede baslar ve 7,5 metreye veya
Otesine kadar uzanir, kamu icindeki iletisim alanidir; parkta veya aligveris
merkezinde yiiriirken ya da bir dinleyiciye konusurken insanlar aranizda bulunan

mesafedir (URL 5).

Genel olarak kabul edilmis bireysel alan sinirlarina ragmen, Hall farkli
kiiltiirlerde farkli bireysel mesafelerin varligina dikkat gekmektedir. Ornegin Latin ve
orta dogu kiiltiirlerinde kisisel mesafeler daha kiigiiktiir ve insanlar birbirlerine yakin
durmaktan rahatsiz olmazlar. Kuzey kiiltiirlerinde ise bunun tersi dogrudur. Farkli
kiiltiirlerde kabul gormiis bireyler arasi alan sinirlarin1 bilmek karsilikli etkilesimde
kolaylik saglar. Rahat bireysel alan kullanimi kiiltiirel etmenlerin yani sira sosyal

konum, cinsiyet ve bireysel tercihlere gore sekillenir (Hall E. 1966).
2.1.1.2. Yon Bulma

Yo6n bulma kavrami insanin nerede oldugunu bilmesini ve nereye gidecegine
dair 6n fikir sahibi olmasini saglarken en uygun yoniin seg¢ilmesine yardimer olur.
Cevre ve davranis ¢alismalarinin i¢ igce gectigi yon bulma, canlilarin bir baslangi¢

noktasindan bir hedefe ulasmalar1 eylemidir.

Fiziksel gevre ve insan davranis iligkileri incelendiginde, insan ihtiyaglarina
tam uygunluk so6z konusu olan mekanlarda kullanicilar ydnlerini kolaylikla
bulduklarin da y6én bulma kavraminin énemi tizerinde diistiniilmezken kullanicilarin
yonlerini sasirmalart s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan olumsuz sonuclarla

yon bulma kavraminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Yonunu bulamama durumunun ortaya ¢ikardigi olumsuz unsurlar su sekilde

O0zetlemek mumkindur:

1. Nerede oldugunu bilememe veya nereye gidilmesi gerektigini
bulamama stresinin ve geriliminin insanlar zerindeki negatif fiziksel ve psikolojik
etkisi aciktir. Insanlarin yénlerini sasirdiklarinda yasadiklar1 gerilim ve panik, kan

basinglarinin artmasina ve uzun yol kat etmelerine neden olur.

2. Insanlar yollarim1 bulmak konusunda, kendilerini diisiinmekten daha

cok yolu diisiinmek zorunda kalmamalidir. Yani zaman kaybina ugramamalidir. Bu



nedenle mekanlarda yon bulmay1 kolaylastirict mantikli mimari ¢oziimlemeler ve

isaretlemeler bulunmalidir.

3. Mekanlarda yon bulamama nedeniyle bazi zararli sonuglar da
goriilebilir; bazi dnemli etkinliklere ge¢ kalinmasi, firsat ve para kaybi gibi (Unver

R.E. 2006).

Mimar i¢in tasarladigi her yapi, diizenledigi her mekan onemlidir ve
duyarhilik gerektirir. Ancak insan yasami ile dogrudan ilintili olan mekanlar s6z
konusu oldugunda daha duyarli, bilgili ve dikkatli olmak gerekir. Hastane
tasariminda basarili yap1 elde edilebilmesi, mekanlarin birlikteliklerinin yonlendirici
ve baglayici nitelikte olmasina baglidir. Mimar yapiy1r ve sistemi bilen teknik
personel yaninda ¢ok 6zel bir kullanici grubuna hastaya da yapiy: tasarlar. Hasta
kullanicinin, i¢inde bulunmak zorunda oldugu mekani se¢mek, degistirmek ve
iyilestirmek gibi bir sans1 yoktur. Hastanelerin ihtiya¢ programlarinin genis
olmast hem hastane yapilariin biiyiilk olmalarina neden olmakta hem de farkh
ihtiyaclarn gidermek durumunda olan c¢ok sayida farkli mekani barindirmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Alan olarak biiyiik, ¢ok sayida farkli mekani bilinyesinde
barindiran ve teknik gereklilikler nedeniyle insanlarin giindelik kullandiklari
dilden ¢ok farkli isimlendirmelerin ve siniflandirmalarin  kullanildigi hastane
yapilarinda, kullanicilar hem mekan algilamakta zorlanmakta hem de var
olan eski bilgilerini kullanamamalar1 sonucu siirekli olarak bir yénlenme problemi

yagsamaktadirlar.

Insanin cevresel yonelimini gorsel algillart ya da cevresel verileri
birbirinden ayirabilme yetene8i etkiler. Yon bulma; beklentiler ve gegmis
deneyimlerden etkilenir. Beklentiler fiziksel yonelim siirecinde 6nemli rol oynarken,
farkli g¢evrelere karsi duygusal tepkiler farkli sekillerde etkiler. Cevre oldukca
karmasik bir yapiya sahiptir. Insan yolunu bulabilmek icin fiziksel oryantasyon icin
kullanilacak olan gdrsel enformasyonlarin anlamli ve tanimlanabilir modellerinin

depolandig1 hafizasina giivenir.

Cevresel tasarim elemanlariin gesitliligi yon bulma kolaylig1 saglayabilecegi

gibi, yoniinii sasirma problemine de yol acabilir. Bu elemanlar bu nedenle dikkatle



secilmeli, okunakli bir sekilde tasarlanmali diger elemanlarla uyum gostermeli ve

kesin- tutarl bilgiyi igermelidir.
2.1.1.2.1. Mekansal Hafiza Ve Bilissel Semalar

Insan belli bir nesneyi kapsayan ge¢misteki kisisel ve sosyal yasantilarindan

etkilenerek nesnenin 6zelliklerini zamanda ve mekanda genelleme egilimindedir.

Insan, belli olmayan veya degisken uyarilarla elde ettigi verileri, farkli zaman
dilimlerinde duyusal siizgeclerden gecirir. Cevreden edindigi bu verilerin
depolanmasiin sonucunda da biligsel haritalar elde edilmis olur. Bu konu sosyal
psikolojinin ilgi alanina girmekte olup imajlarin ve ¢evrenin algilanmasini nasil
etkiledigini bunun vasitasiyla da sosyal semalarin, hareket ve davraniglarin nasil
etkilendigi ile ilgilidir. Sema ve imajlar, kultir ve zihinsel surecler icin kritiktir ve
insanlarin hafizalar1 / bellekleri ile suan ki durumu birlestirerek problemleri
¢oziimleyebilmelerini saglarlar (Garip E 2003). Ayrica “iyi bir gevre imgesine sahip
olmak insana bir giiven duygusu verir ve kiginin diinya ile uyum i¢inde olmasina

katkida bulunur.” (Imamoglu V. 1980).

Insan ve gevre bir 6zne ve nesne ikilemi ile siirekli diyalektik bir etkilesim
icindedir. Ozne bilissel sistemde algilayan, uyaricilar1 isleyen, anlamlandiran etken
(aktif) bir sistemdir, dyle ki insani1 diger canlilardan ayiran en temel oOzelligi de
budur. Bilissel stiregler algilama, yorumlama, bellekte biriktirme, kategorize etme ve
semalar halinde depolama islemleri sonucunda 6zne yargilarin1 olusturmakta ve
davranig ortaya koymaktadir. Fiziksel ¢evre salt nesnel bir uyarict olmayip, insanin
toplumu ve kendini algilama sekli, tutumlari, inanglari ile belirlenen ve insanin kendi
algilar1 ile sekillenen daha karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle insan her
mekanda mekandan aldigi uyarimlar sonucunda kendi degerlendirmeleri ile bir
davranig1 ortaya koymakta ve mekansal davranig kavramimin ortaya c¢ikmasina

dolayli olarak yol agmaktadir (Cang6z B. 2005).

Neisser’e (Neisser , 1985) gore semalar insana anlama, 6grenme ve davranis
stireci iginde algoritmalar saglar, insan konuma ve zamana gore degisen beklentileri
dogrultusunda g¢evreyi aragtirir, bu arastirma esnasinda gerekli olan algisal nesneleri
secer ve edinilen enformasyonlar semay1 degistirir. Doniislimlii olarak devam eden

bu siire¢ bir kisirdongii gibi goriiniiyorsa da c¢evreden gelen uyarilar degistikce
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zihinsel kurgu gelisecek ve bu degisme daha ileri diizeyde daha kapsamli
degerlendirme olgiitlerini beraberinde getirecektir (Lang, 1987).

2.1.1.2.2. isaret Sistemleri

Hastanelerde yon bulma davraniginin incelenmesinde temel olan hastanenin
mimari kurgusu ve mekéansal uyar1 elemanlarinin kullanimidir. Bir hastanede yon
bulma kolayliginin saglanabilmesi igin Oncelikle gerekli olan kosul, mimari
kurgunun hastane tasarimi ve kullanimi agisindan dogru sekilde olusturulmus
olmasidir, 6yle ki mimar tasarim asamasinda insanlarin hafizalarinda var olan bazi
semalar1 ve kaliplar1 dikkate almak durumundadir. Hastanelerde isaretleme sistemleri
daha c¢ok hastanenin mimari kurgusuna ve uyari elemanlarinin algilamay1 ve
kullanim1 kolaylastirmasi sonrasinda, hastanenin biiylikliigline bagli olarak onemli

olmaktadir.

Planlarda yon bulma kolayligin1 saglayacak olan bilesenlere ve aralarindaki
iligkilere dikkat edilmelidir. Temelde mekansal kurgudaki basariya bagli olan yon
bulma kavrami agisindan mimari planlardaki basitlik ve anlasila bilirlik oldukca
onemli kavramlardir. Ozellikle hastaneler gibi biiyiik 6lcekli ve ¢ok farkli sayida
mekan igeren yapilarda, oOncelikli olarak mekanin genel olarak algilandigi,
mekanlarin iligkilerinin anlasilabilmesini miimkiin kilan hatta bir takim bilgilendirici
levhalarin da yer alacagi ortak kullanima agik; genis, ferah, aydinlik seviyesinin
yiiksek oldugu mekanlarin bulunmasi gerekmektedir. Bu mekanlarda asansorler ve
merdivenler gibi ortak kullanilan elemanlarin yerlesimleri de 6nemli olmaktadir. Bu
gibi sirkiilasyon elemanlarmin kolay algilanabilir noktalarda ve birbirlerine yakin
konumlandirilmalart ile kullanicilarin yon bulma problemleri onemli 6l¢lide
azalacaktir. Mimari kurgunun olugsmasinda yon bulma kolayliginin saglanabilmesi
i¢in tasarim agamasinda dikkate alinmasi gereken diger bir 6nemli konu ise mekansal
dizilim ozellikleridir. Birbirleri ile ayni veya yakin islevde olan mekanlarin beraber
konumlandirilmalari, kullanicilarin mekan icerisindeki hareketlerini

kolaylastiracaktir.

Tasarim agsamasinda 6nemli olan diger bir konu ise ara¢ parklari ile bina
girisleri arasindaki iliskidir. Bina giriglerinin otoparktan kolayca goriinebilmesi,

kullanicilarin 6zellikle acil bir durum oldugunda bina girislerini aramakla zaman



kaybetmemeleri saglanmalidir.  Hastanelerde, bina girislerinin  kolaylikla
algilanmasimi saglamak amaciyla tasarim elemanlar1 kullanmak miimkiindiir.
Ozellikle giris sacgaklarinda farkli malzemeler kullanilarak veya farkli bigim
Ozellikleri olusturularak, baskin bir tasarim 6gesi yaratmak ve gorsel algilamayi

guclendirmek mimkunddr.

Iyi tasarlanmis hastanelerde 1181n, rengin, doku ve formun estetik olarak
kullanimina dikkat edildigi gibi, gorsel faktorlerin algidaki etkisinden yararlanarak

yon bulma agisindan daha etkin tasarimlar yapilmaktadir.

Renk kullanim1 yardimiyla mekanlarla ilgili 6zel, genel; girilir, girilemez gibi
anlamsal mesajlar iletilebilir. Ornegin girislerin kontrollii olmas gereken durumlarda
zeminde glclii renk kontrastliklar1 kullanilarak hastalarin bu mekana girmemesi
gerektigi vurgulanir. Duvarlarda kap1 ¢ergevelerini kontrastlayarak, doktor odalar
one cikarilirken, sadece personele ait mekan kapilari duvar renginde olup kamufle
edilerek hastalarin dikkatini fazla ¢ekmemesi saglanir. Ortak kullanimdaki i1slak
hacim, diisey sirkiilasyon gibi mekanlar kolay algilanabilmelidir. Asansor holii,
yangin ¢ikis holii, merdivenler giivenlik agisindan renklerle tanimlanmalidir (Unver

R.E. 2006).
2.1.1.2.3. isaretlemeler ve Grafiksel Bilgilerin Y6n Bulmaya Etkisi

Di1s ve i¢ mekanlarda tasarim farklilasmasi halinde eger mekanlarin birbirleri
ile benzesmeleri so6z konusu olmazsa insanlarin nerede olduklarini bilmeleri
kolaylasir. Renk, doku ve form gibi mekansal uyarim elemanlarinin farklilasmasi ile
mekanlar arasindaki cesitliligi yaratmak ve gorsel algilamayr giiclendirmek

mUmkuanddr.



Resim1. Ic Mekanlarda Tasarim Farklilasmas1
(Http://Www. Limeart.Org/Artandtheenvironment.Htm)

Smir isaretlerinin bulunmasi bazi sanat caligmalar1 i¢ ve dig aymrimi igin
hizmet eden ve farkli iki amaci olan sinir isaretleridir; Oyle ki, insanlara yon
belirlemede yardimeci olabilecegi gibi geri doniisii de kolaylastiracak bir imaj

birakiyor olabilir.

Resim 2. Sinir Isaretleri
(Http://Www.Brasherdesign.Comimagesparadwtg.Jpg)

Isaretler, cevresel bilgi ile iletisim kurmamizi saglar; bu isaretler izleyene
neyin nerede oldugunu, ne zaman ve nasil bir olay olacagini belirtirler. Passini,
isaretleri lic bashk altinda toplar: yon belirleyici isaretler, belirleyici isaretler ve
giiven telkin eden isaretler. Yon belirleyici olanlar bir yeri, bir objeyi veya olayi, bir

isim, bir sembol veya resim ve isaret (ok) yoluyla belirlerler. Belirleyici olan
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isaretler, yon belirlemekten ¢ok, bir objeyi, bir yeri veya bir kisiyi tanimlarlar. Giiven
telkin eden isaretler ise cogunlukla otoyolda nerede oldugunu bilmeyen bir izleyene
nerede oldugunu bilgilendirmek i¢in kullanilan goésterimlerdir diyebiliriz (Passini,
1984).

Isaretler aracilifiyla verilen bilginin yogunlugu, gerekli bilgiyi bulup
cikarma, teshis etme ve akilda tutma da zorluklara neden olacaktir. Bu tlr
yogunluklarin oldugu ¢evreler algilayanin ¢ok fazla konsantrasyonunu gerektirdigi
icin yorucu ve algi verimliligini azaltici, bitkin distirictidiir. Gorsel isaretlerin
kullaniminda gorsel algilamay1 giliglendirmek amaciyla dikkat edilmesi gereken bazi

unsurlar su sekilde siralanabilmektedir:

o Karar noktasinin dogru se¢imi.

. [saretin yeri.

. [saretin stili ve biiyiikligii.

o Yazilarin yatay- diisey olusu.

J Metinlerdeki telaffuz ve noktalama.

o “ok” tasarimi.

o Arka fon ve yazi arasindaki karsitlik.

° Kullanilan malzemeler, semboller, renkler.

° Haritalar, el haritalar1 ve su anda buradasiniz haritalari, yabanci

kullanicilarin da anlayacaklar1 bicimde iyi tasarlanmalidir. En basit, acik ve tutarli

bilgiler sunulmalidir (Unver R.E. 2006).

Isiklandirma, i¢ ve dis isaretler, simir isaretleri ve karar noktalari iyi bir

sekilde 1s1iklandirilirsa bu kullanicilar i¢in yon bulma kolaylig1 saglanacaktir.

Isaretler iiretmek, gorsel imajlari sema haline doniistiirmenin bir yoludur.
Yapilanmis ¢evredeki gorsel mesajlar, siradan basmakalip gorsel gosterimler,

semalar olana kadar yonlenmeyi saglarlar.
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2.1.2. Duyumsal konfor
2.1.2.1. Gorsel konfor

Olgli-dlgek calismalari, oranlarin kullanimi, kompozisyonun olusumuna
yonelik ilkeler (bitiinliik, stireklilik, denge vb.), 151k ve gélgenin kullanimi, renk ve
dokunun bigiminin diizenlenmesidir. Her seyden 6nce mekéan genel organizasyonu
harmoni bir biitiine ulasabilmelidir. Ornegin; danismanin lobi ortasinda sikismis ve
mekan i¢inde kiiclik kalmis goriinmemesi i¢in zemin ve tavanda tanimlayict ve
dikkat uyandiran mimari detaylandirma biitiinciil bir tasarim saglayacaktir. Genelde
bir koridorun uzantist olan oturma mekanlar1 farkli bir aydinlatma ile farkli bir ortam
yakalayabilir. Estetik kaygilar mimar ve i¢ mekédn tasarimcilarinin birlikte
calismalariyla degerlendirilmelidir. Form, boyutlandirma, duzen, renk, ylzey
bilesenlerinin hepsi estetik algiy1 etkiler. Sanatsal elemanlar ve i¢c mekanda peyzaj

duzenlemeleri mekandaki renk duzeniyle uyumlu olarak secilmelidir.

Renk, 1siklandirma, pencere boyutu ve sekli, mobilya diizenlemesi ve
mekanin boyut ve sekli genislik algisim1 ve gorsel atmosferi etkileyen ana
bilesenlerdir. Mekan ne kadar fonksiyonel, estetik tasarlanmis olsa da sikisik
mekanlar depresyona ve konsantrasyon eksikligine neden olur. Pozitif bir ortam igin

yeterli genislikte mekanlar tasarlanmalidir.
2.1.2.1.1. Renk ile konfor iliskisi

Insan gozii, dalga boyu 380 ile 780 nanometre arasinda bulunan 1sinimlara
duyarli oldugundan, bu dalga boylar1 arasindaki 1isinimlara ISIK denmektedir. Renk
ise 1518 bir vasfidir, 151k frekansinin belli bir orandaki yogunlasmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir ve algilarla ilgili bir olusumdur (Ozbudak B.Y. ,Giimiis B., Cetin
D.F. 2003).

Ic mekanlarda eylem o&zelliklerine gére uygun renklerin ve aydinlatma
duizeneklerinin secilmesi gerekmektedir. Bu nedenle oncelikle ele alinan mekandaki
eylemlerin nitelikleri incelenir. Ardindan renklerin psikolojik etkileri goz Oniine

alinarak uygun renkler belirlenir.

Eylemler ve renk arasindaki iligkilerin dogru kurulmasi sonucu gorsel

konforun saglanmasi kolaylasacak, kisilerin eylemleri daha kolay ve istekle yerine
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getirmeleri saglanacaktir. Rengin tasarimda kullanimimin 6ziinde gorsel algiya
yonelik unsurlar bulunmaktadir. Renk, malzemenin bigimi, yiizey nitelikleri ve
aydinlatma gibi gorsel unsurlarin bilesimiyle insanlar {izerinde etkili olmaktadir.
Yiizey ve 1s1k etkilesimiyle olusan gorsel algi, fiziksel ortam igerisinde psikolojik
etkilerle beraber estetik bir begeniye doniisiir. Renk simgesel, islevsel ve bigimsel
Ozellikleriyle, mekénlarda yasamsal ve gorsel konforu etkiler, psikolojik ve estetik
boyutlariyla ise mimari tasarimda etkin bir rol oynar. Renk, mimarideki islevin,
konstriiksiyonun ve estetigin 6nemli bir parcasidir. Sonug olarak tasarim biitiiniinde
rengin uygun ve dogru kullanimi, mimari kurgunun amacina, iglevine ve karakterine
yonelik uygun estetik ve fiziksel kosullarin saglanmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir

(Sema T. 2006).
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2.1.2.1.1.1. Rengin Fizyolojik Etkileri

Rengin insan (zerindeki fiziksel, biyolojik ve psikolojik etkilerinden
yiizyillardir gesitli alanlarda yararlanilmistir. Renklerin eski zamanlardan beri bilinen
iyilestirici etkileri ilk olarak dogulu kiiltiirlerde (Misir, Cin, Hindistan) “renk kirg”
denilen renk terapisi yonteminde kullanilmistir. Renk tip alaninda sadece psikolojik
diizensizlikler i¢in degil fiziksel rahatsizliklar i¢in de yararli olmustur. 7 bin yillik bu
gecmisin temeli eski Misir’a dayanir. Arkeologlarin yaptigi ¢alismalar sonucunda,
tapiaklarin 6zel bir bi¢imde insa edildigi, ibadet odalarinda giines 1sinlarinin yedi
renk tayfina ayrilarak renklerin ibadet ve tedavide kullanildigi anlasilmistir. O
yillarda renk tedavisini uygulayan kisilerin, dncelikle hastanin hangi renk ve renklere
ihtiyacit oldugunu teshis edip; daha sonra hastayr bu rengin aydinlattigi odada
yatirarak tedavi ettigi anlagilmistir. Hindistan’da da hastalarin iizerine renkli 1siklar
tutularak rahatsizliklar1 giderilmeye c¢alisilmistir. Bati’da ise renk, hastanelerde
psikolojik rahatsizliklar i¢in kullanilmistir. Soguk renklerin (mavi-yesil grubu)
yatistirict ~ sakinlestirici  etkileri manik-agresif hastalarin  rahatlatilmasinda
kullanilmistir sicak renklerin (kirmizi-sar1 grubu) heyecanlandirici-canlandirici
etkilerinden depresif ve intihara egilimli hastalar1 neselendirmede yararlanilir.
Hastalarin psikolojik durumlarmin  zit tepkiler doguracak renk kullanimiyla
dengelenmesine c¢alisilir Rengin fiziksel ozellikleri ve etkileri hakkindaki bilgiler
bilim ve endiistride rengin onemini ortaya koymaktadir. Ornegin, saglik alaninda
rengin fiziksel dzelliklerinden de yararlanilir. Renksiz materyaller ultra-viole 1sinlart
emerler buna karsin renkli materyaller ise zararli oldugu yerlerde bu 1ginlar1 digarida
tutmak i¢in kullanilir. Yillardir cam kaplar, iclerindeki ilaglar1 ve yiyecekleri
isinlardan korumak i¢in kahverengi veya koyu yesille renklendirilmistir (Guller E.
2007).

2.1.2.1.1.2. Rengin Psikolojik Etkileri

Psikoloji, aklin zihinsel ve duygusal boyutuyla, ozellikle de insanlarin
deneyimle edindikleri duygu, diisiince ve hayalleriyle ilgilenir. Renk, bilingli, yari-
bilingli ve bilingsiz olarak insan davramislarina entegre olan bir deneyimdir.
Insanlarin renklere verdikleri tepkiler, psikolojik reaksiyonlarin bir sonucudur.
Renkler hisleri tirettiklerinden, psikolojinin inceleme alanina girerler (Mahnke Ve
Mahnke, 1996).
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Fizyolog ve psikologlara gore dort ana renk vardir; kirmizi, yesil, mavi ve
sar1. Bu renkler fizikteki ana renklerle sanattaki ana renkler arasinda bir uzlasma gibi
gorliniir. Renk konusunda kisisel yorumlar 6n planda olsa da yapilan arastirmalarla
bircok insanin renkler hakkindaki ortak yorumu ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Bu

yorumlar tasarim agamasinda tasarimcilara ve dekoratorlere yardimer olur.

Renkleri, insanlar iizerinde dogurdugu ortak etkiler bakimindan iki grupta
incelemek mumkinddr. Buna gore, sicak renkler nese, canlilik, hareket ve istah
telkin ederler. Bu renkteki esyalar oldugundan daha biiyiik ve daha yakin goriiniirler.
Kirmizida atesin sicakligini, turuncuda giines 1s1gin1in etkisini, sarida da aydinlik ve
151k hissedilir. Soguk renkler ise siikunet ve rahatlik telkin eder, insanda
dinlendirmesinin yaninda hiiziin ve durgunluk etkisi de yaratir. Bu renkte olan
cisimler, oldugundan daha kii¢iik ve daha uzak goriiniirler. Saldirgan ve atilimci
nitelikteki sicak renklere gore soguk renkler daha pasiftirler (Mahnke Ve Mahnke,
1996).

Psikologlarin renk {izerine yaptiklar1 arastirmalara gore sicak ve soguk
renkler safliklarina ve etki derecelerine gore kuvvetliden zayifa dogru soyle

siralanirlar:

 Kirmizi, Mavi, Mor, Yesil, Turuncu, Sari
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Renklerin psikolojik etkileri

Etki

Renk

Heyecan verici

Parlak kirmizi, parlak

turuncu
Uyarici Kirmizi, turuncu
Neselendirici Agik turuncu, sari, sicak gri

Tesirsiz birakici

Gri, beyaz, kirli beyaz

Dinlendirici Soguk gri, acik yesil, agik
mavi
Gevsetici Mavi, yesil
Bunaltici Erguvan
Kasvet verici Siyah
Kararlilik Kahverengi
Nezaket, yamusaklik, Pembe
iyimserlik
Ciddiyet Lacivert
Evcillik, kararlilik Taba

Tablo 2. Rengin Psikolojik Etkileri (Guller E. 2007).

Mekanda dogru renk kullanimi o mekani oldugundan farkli gosterir.

Asagida, duvarlarda kullanilacak renklerin meydana getirecegi etkiler

sekillerle anlatilmaktadir;
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Sekil 2. Duvarlarda Sicak-Soguk Renk Kullanimi

Sicak renk ve koyu degerlerin kullanildigi yan duvarlar, birbirlerine daha
yakin algilanirken, soguk ve agik degerlerin kullanildig1 yan duvarlar, birbirlerinden
daha uzakta algilanirlar. Dogru segilecek renkler ile dar mekanlar1 ve koridorlari

daha ferah gosterecektir.

Sekil 3. Renkli Duvarlarda Yakinlik-Uzaklik

Asagidaki sekilde dosemelerde kullanilacak renklerin olusturabilecegi etkiler
gosterilmektedir.
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Sekil 4. Dosemede Sicak Ve Soguk Renk Etkisi

Doésemeler, sicak renk koyu degerlerde saglam ve emniyetli olarak
algilanirken, soguk renk ve agik degerlerde kayan, boslukta yiizen, emniyetsiz ve
daha genis olarak algilanirlar. Désemelerde yer alan renk ve sekillerin etkisi bireyi,
devamli bir harekete tesvik eder. Doseme yiizeyinde kullanilacak olan renk, sekil ve
uygulamalar, kullanici kitlesinin dosemeyle olan iligkisi ve mekan islevi gozetilerek
tasarlanmalidir. Bazi1 durumlarda désemeye, yonlenmeyi, girmeyi, yukari ¢ikmayi
vurgulayan ve tesvik eden islevler katilir. Bu durumlarda doygun veya sicak
renklerin kullanilmasi1 uygundur. Notr renklerden grinin acik ve koyu degerlerini

temel renkle uyumuna gore kullanmak da farkli bir etki saglayabilir.

Resim 3. Désemede Sicak Renk Etkisi

Ust yatay diizlemler, yiilkselme, koruma, ortme tavanlarin tabiatinda
mevcuttur. Tavanin renk ¢evresi etki alan1 igine dahil edilmesi bugln dahi tutucu bir
cok sanatkari —sanki tavanlar daima beyaz renkte olmak zorundaymis gibi- saskinlik

iginde birakir. Halbuki dogada higbir zaman tam beyaz bir gok rengi yoktur. Gegmis

19



zamanlarda tavanlarin nasil cesitli bicimler ve resimlerle siislenebilecegi degisik
orneklerle sunulmustur. Tavanlarin hafif olarak algilanmasi ve bu etkiyi yaratmasi
igin belirli bir kontrasta sahip olmasi gereklidir. Bir mekanda tavan ne kadar hafif
olarak etki ederse ¢evredeki duvarlar da o derece agir bir etki yaparlar. Boylece

bireyin Uzerindeki saricilik ve emniyet hissi daha da artacaktir.

Tavanin i¢ mekandaki diger renklere gore daha acgik renkli olmasi goriisii
vardir. Tabiatta da gokyiizii rengi, firtina, sis gibi hava sartlar1 harig, genellikle yer
renginden daha agiktir. Bu da bize gliven ve huzur verir. Ayni1 hislerden yola ¢ikarsak
beyaz renkli bir tavanin bir i¢ mekanda en fazla 15181 vereceginden birey kendi daha
huzurlu hissedecektir. Uzun siireli kalinan mekanlarda koyu renkli tavanlar, kapali
yerlerde kalma korkularini (klostrofobi) ortaya ¢ikarabilir. Ancak, ¢ok yiiksek bir

tavani, alcak gostermek istersek, duvar renginin bir iki ton koyusuna boyayabiliriz.

Asagida tavan renklerinin mekanda olusturdugu etkiler gosterilmektedir.

Sekil 5. Tavanlarda Sicak-Soguk Renk Kullanimi

Sicak renk ve koyu degerler kullanilarak, yiiksek tavanlarin daha algak
algilanmasi saglanir. Buna karsilik soguk ve agik degerler tavanlarin daha yiiksek

goriinmesine sebep olur (Mahnke, 1996 )

Renk tlrlerinin, mekani meydana getiren Ogelerdeki psikolojik etkileri

asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Alan renkleri: MEKANDA ETKI

TAVANDA DUVARDA DOSEMEDE
Turuncu Ortiicit Sicak Tesvik edici
Kirmizi Agir Agresif Biling kazandirici
Kahverengi Agir Toprak tarafindan | Zeminsi, adim

cevrelenmis gibi

atmak icin giivenli

Acik mavi

Hafif, kaldirica

Soguk,
uzaklastirici

Diiz. yabanci

Doygun mavi

Ortiicii

Derinlestirici

Kovu mavigri

Baski uyandiran

Belirsiz (gercek mi
hayalimi belirsiz)

Sunucu

Mor Gilivensizlik, Biiyiileyici Belirsiz talimat
baskili, rahatsiz karakteri
edici “ozellikle™
Sar1 Bakislar yonetici Tahrik edici ile Biraz kaldirici
sinirlendirici Sallandirici
Yesil Smirlayici Dolu etkisi Elastik, tasiyici
uyandirici
Siyah Delik misali Derinlestirici, Soyut, derin,
zindan etkisi distindiiriicii
uyandiran
Beyaz Bos Bos Uzerinde
viiriinemez, hassas,
Gri Golgeli Kendinizin bir sey | Tarafsiz,

olabilmeniz icin
talimat olarak

Tablo 3. Renklerin Mekan Ogelerindeki Psikolojik Etkileri (Mahnke, 1996)

Renklerin insanlar tizerindeki ortak etkileri ayr1 ayri ele alindiginda ise;

Kirmizi, titresimi en kuvvetli olan renktir. Samimiyet ve hoslanma duygusu
uyandirir. Hareket, canlilik ve ihtiras telkin eder. Siikinet degil, huzursuzluk verir.
Kirmizinin uzun zaman seyredilmesi kiside sinir ve gerginlik meydana getirir.

Tansiyonu yiikselttigi gibi nabzin atisini1 da arttirir (Guller E. 2007).

Turuncu, bu renk ikincil bir renktir ve kirmizi ve sarmin karisimindan
meydana gelir ve renk dairesindeki komsularinin bazi o6zelliklerini paylasir.
Kirmizinin ifade ettigi siddetin bir kismi biraz azalsa da yine de mevcuttur. Isi181
temsil eden turuncuda, sari ile baglantili olan nese hissi ortaya ¢ikar, bdylece turuncu
mutlu, canli ve yumusak anlamlar1 olan bir renk haline gelir. Kademeleri arasinda be;j
ve sarimsi kahverengi bulunmaktadir; bunlar fon renkleri olarak tercih edilir,

memnun edicidir ancak miidahale edici degildirler. Turuncu, kirmiz1 etkisi kadar
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iddiali olmayan fakat sicak, dingin, neseli ve ayn1 zamanda birlik hissi uyandirilmak

isten mekanlarda kullanilan ve tercih edilen bir renktir (Guller E. 2007).

Sari, sicak ve 1s1kl1 bir renk olmasi nedeniyle nese, hareket ve canlilik veren
uyarict bir renktir. Fikir ve zekay1 acar. Parlak sar1 1s1k, kan dolasimi iizerinde
olumlu tesir yapar. Uzun siire bakildiginda sinir sistemini uyarir ve kan dolagimin

rahatlatir. En parlak renktir (Giller E. 2007).

Yesil, ikincil bir renktir ve sar1 ile mavi arasinda yer alir. Soguk renklerin en
sicagidir. Sar1 igerigi, ona sar1 ile baglantili bazi memnun edici Ozellikler
kazandirirken, mavi igerigi ile daha sakin durur. Bir noktada yesil sarinin neseliligini
daha biiyiikk bir sabitlik hissi ile birlikte birlestirir goziikkmektedir. Sessizlik,
verimlilik, bilgelik, hayat ve inanci cagristiran bir renktir. Yesilin, diger tiim
renklerin giizelliklerinin bazilarini sunan ideal bir renk olarak gérilmesi konusunda
bir egilim bulunmaktadir. Bu yonelim onun &zellikle talihsiz -kurumsal yesil- olarak
cok fazla kullanilmasina sebep olur. Yesil, dogal ¢imen, aga¢ ve diger bitkilerin
renkleri ile ilintili bir renktir. Bu ylzden insan zerinde sakinlik veren en dogal renk
olarak digstintliir. Saghik ve 1iyilik arasindaki baglantilar yesille kurulur. Geg
sinyalinin rengidir. Kirmizinin tehlike anlaminin aksidir. Yesil, renk diizeni
acisindan kirmizinin en iyi tamamlayicisidir. Kirmizi etkisinin olumsuzluk yarattigi
ortam ve mekanlarda ise yine en fazla tercih edilen renk yesildir resim 40. Bu yiizden
ameliyathane gibi mekanlarda kullanilabilecek en uygun renktir. Artan doygunluk
diizeylerinde asalet ile giicliiliigii ifade eden yesilin asirt doygun ve parlak tonlari,
biiyiik yiizey ve alanlarda ¢ok fazla kullanilmaz. Doygun halleri, genellikle diger
renkler arasinda dengeleyici isleviyle yer alirken agik tonlar1 ise gesitli mekan ve

yapilarda kullanilan bir renktir (Glller E. 2007).

Mavi, soguk renklerin en soguk olam1 mavidir. Sicak ton igerigi
bulunmamaktadir. Sakinlikle baglantilidir ve depresyonun sinirindan gecer. Ancak
ayn1 zamanda basitlik, saflik ve asalet 6zellikleri bulunmaktadir. Ayrica esneklik,
yumusak baglilik, anlagsma, uzlasma ve huzuru cagristirir. Heyecan giderici ve
sakinlestirici etkisi vardir. Mavinin derin diisiince ve meditasyonu tesvik ettigi
diistiniilmektedir. Gevsemenin istendigi ortamlarda mavi yansimalar bulunmalidir.
Bu sebeple zihinsel aktivitenin rengidir. Parlak mavi canli bir renk olabilir ancak

kirmizi ve turuncunun etkisine sahip degildir. Viicut sicakligini, nabzi ve kan
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basincin1 diisiirebilir ve bu yiizden fiziksel etkiler yoniinden kirmizinin tersi
ozellikler tagir. Gokyiizii ve denizlerin rengi olarak mavi aciklik ve ferahlig: ifade
eder. Sahip oldugu sogukluk, bazen olumsuz anlamlara kaymasina sebep olabilir.
Yine de her haliyle 6zgiirliik ve uyum tagiyan bir renktir. Mavinin belli koyu tonlar1
ve Ozellikle lacivert, ciddi olmaya ve kapsamli diisiinmeye sevk eder. Cok solgun
mavilerin, asir1  kullanildig1r yerlerde, pasiflik ve tembellik hissi verecegi
unutulmamalidir. Mavinin derinlige egilimi dylesine giigliidiir ki, renk koyulastikga,
igsel cekiciligi giliclenir. Mavi tipik ilahi renktir. Sonsuz bir dinginlik hissi yaratir.
Siyaha yaklastiginda, insan1 da asan bir hiizlin yansitir. Kendisine pek de uygun
olmayan bir hareketle beyaza dogru yaklastiginda ise, insanlar i¢in ¢ekiciligi azalir
(Guller E. 2007).

Mor, hizin ve i¢e doniikliik duygusunu veren, soguk, sakin ve distindiiriicii
bir renktir. Genis bir yiizeyde kullanilirsa korku duygusu uyandirir. Pismanlik
doguran bir renktir. A¢ik tonu olan eflatun, hassasligin, inceligin; koyu mor ise

yalmzliktan hoslanan, topluma kiiskiin insanlarin rengidir (Guller E. 2007).

Beyaz; genellikle renksizlik olarak ifade edilen beyaz (gercekte, tim
renklerin kombinasyonunun bir sonucu), renk tonlar1 arasinda tartisilan bir yere
sahiptir. Safligin, temizligin, basitligin, netligin ve birligin sembolii olur. Ayni
zamanda boslugu ve sikiciligi ifade edebilir. Beyaz, kromatik renkler igin ¢ok etkili
bir degistiricidir ve daha farkli tonlarda bos bir c¢evreleyici olarak oldukg¢a basarili
olabilir. Beyazin, bir saglik normu olarak ifadesi iyi bilinmektedir. Beyaz renk
iIsminin, sadece bir muhtemel tonu ifade etmemesine ragmen, terim beyaz olarak
adlandirilanlar i¢in kullanilir. Bunlar gercekte daha kromatik renklerin hafif
dereceleridir. Modern hareketin tasariminda kapsamli olarak kullanilmasi yiiziinden
beyaz, modernizmin, belirtilen prensiplerin deger fikri agisindan bir sembolii haline
gelmistir (Guller E, 2007).

Siyah, beyaz rengin zitt1 olan siyah, tanimsal olarak, kromatik renklerin
tamamiyla eksikligidir. Miikemmel 6rnekte, higbir 15181 yansitmaz. Gii¢, mukavemet,
ciddilik ve asaleti ¢agristirabilen siyah, bosluk veya eksikligi de yansitabilir. Yas,
pismanlik ve sucglulugu sembolize edebilecegi gibi ayn1 zamanda, derin dinlendirici

sessizlik ve sonsuzluk ya da yapisal kuvveti de ifade edebilir (Giller E, 2007).
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Daha tehdit edici seviyelerinde siyah, depresyon, korku ve olimle iliskili
negatif bir yap1 ile bazi olumsuzluklara da sahiptir. Siyah ve beyaz birlikte, giiclii ve
keskin fakat aym1 zamanda sert ve yasaklayici olabilen akromatik bir rengi
olustururlar. Siyah ile beyazin kombinasyonu ve temel kromatik renk tonlari
kullanimi, erken modernizmin agiklayici programinda anahtar bir husustur ve
tasarimda modern hareketin temellerini ifade ederken giiclinii korur. Siyahlar bazi
kiiciik kromatik renk bilesenleriyle birleserek sicak veya soguk olabilirler. Koyu
griler ve ¢cok koyu maviler (gece mavisi) zorlukla ayirt edilebilecek sekilde siyaha

cok benzeyebilirler ve bu sebeple bu tonlar, siyahin agik tonlariyla benzesirler

(Guller E, 2007).

Gri, siyah ile beyaz veya tamamlayici renklerin karisimindan elde edilen
renkler agiktan koyuya degisebilen notr renklerdir. Griler tamamiyla nétr (akromatik)
tonlardan daha sicak veya soguk tonlara dogru degisebilirler. Kromatik tonun siyah
ve beyazla birlesiminden veya s6z konusu griyi olusturmak iizere tamamlayicilarin
dengesinden elde edilirler. Daha acik derecelerdeki griler, giicli anlamlar
yansitmazlar. Daha koyu tonlarda griler, pozitif ve negatif acilarindan, siyahin
ozelliklerini tasirlar. Koyu gri, otoriter, ugursuz ve depresif olabilir. Acik griler,
ozellikle sicak tonlu versiyonlari, faydali arka fon tonlaridir ve kendi iglerinde
yumusaktirlar. Grilerin baz1 kromatik renk tonlar1 ile beraber kullanimi ise genelde

etkili sonuglar dogurur (Guller E, 2007).
2.1.2.1.1.3. Mekan Algisinda Renk

20. Yiizyilda, rengin mekan algisina etkileri, rengin bagimsiz bir etken olarak
sorgulanip gozlemcinin agirhik, 1s1, derinlik ve boyut ile ilgili yargilan
degerlendirilerek arastirilmustir. Is1 ile ilgili yapilan arastirmalar sonucu varilan
yargilarda, 1smin yeginlik ve parlakliktan c¢ok, tayf rengiyle iliskili oldugu
aragtirmacilarin ortak goriisiidiir. Tayf renklerinin soguk ve sicak renkler olarak
gruplanabilmesini saglayan bu yargi, mor ve yesil renkleri goreli bir degerlendirme
disinda yansiz birakmaktadir. Buna gore, titresimi kuvvetli olan sicak renkler,

mekanin oldugundan daha sicak hissedilmesine neden olmaktadirlar.

Aksugiir ise mekanin rengi ile algilanan biiylikliigli arasinda tayf renginin

etkisi lizerinde ¢alismis, sicak renklerin, kirmizi ve sicak bolgeden 151k
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kaynaklariin, mekanin oldugundan kiigiik algilanmasina neden olduklarini, tam tersi
durumda, mavi renk veya soguk bolgeden 151k kaynaklari altinda ise mekanin daha

biiyiik algilandigini saptamistir (Aksugur, 1977).

Sonug olarak, renklerin mekan algisina etkileri genel bir sekilde ifade

edilebilir:

» Sicak renkler, mekanin kiigiik ve sicak, ses diizeyinin yiiksek, dokunun
yumusak, islevin aktif ve disa doniik, sarf edilen fiziksel giiclin az, mekanda gecirilen

stirenin kisa algilanmasini saglar. Uyarici bir etki yaratir.

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

isler icin uygundur.

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

yiiksek hatta uzayda imis izlenimi verebilmek i¢in maviye boyanmustir.

Kiiclik mekanlarda uzaklastirici (soguk), biiyilk mekanlarda ise yakinlastirici
(sicak) renkler wuygulanarak mekanda oOl¢ek saglanabilir. Uzaklastirici  ve
yakinlagtirict renkler aym1 mekanda kullanilarak mekanin goriinen bi¢iminde
degisiklikler elde edilebilir. Ornegin dar ve uzun bir koridor uzun kenarda
uzaklastirici, dar kenarda ise yakinlastirici renklerin kullanimiyla daha kisa ve daha
genis algilanmasit saglanabilir. Bir mekanda yap1 elemanlarinin  renklerle
belirginlestirilmesiyle de mekansal algilama degistirilebilir. Kuvvetli diisey ¢izgilerle

yiikseklik, yatay ¢izgilerle ise genislik etkisinde artig olur.
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2.1.2.1.2. Isik Ve Gorsel Konfor

Cevremizdeki nesneleri gorebilmemiz 15181n sayesinde olabilmektedir. Renk
ise algilarla ilgili bir kavramdir. Nesneler iizerlerine gelen renkleri farkli oranlarda
yansitarak farkli renklerde goriiniirler. Renklerin insan psikolojisi iizerinde etkileri
oldugu agiktir. Bu nedenle mekanlarda eylemlere uygun renklerin se¢cimi énemli bir
konudur. Ayn1 zamanda segilen renklerin yansitma katsayilar1 dolayistyla aydinlatma

sistemi Uzerinde etkileri mevcuttur.

Bilindigi gibi dogal 1s1ik kaynaklar1 giin 1s181-, mevsime, gunin saatine ve
hava durumuna gore siirekli nicelik ve nitelik degistirir. Bu bakimdan canli bir
karakteri vardir ve insanin yasamini siirdiirdiigii mekanlar icerisinde kullanimi belli
sinirlar dahilinde gergeklesmektedir. Bu kullanimlarin yetersiz kaldigi durumlarda
ise 151810, yapay Yyollarla Uretim ve kullanimi s6z konusudur. Boylelikle, iki yéntemin
biitiinlesmesi istenmeyen aydinlatma sorunlarini ortadan kaldirarak, 151k kontroliiniin
ve giin i¢inde islevsel gereklilikler dogrultusunda uygun aydinlatma sisteminin
ayarlanmasin1 saglar. Bu baglamda aydinlatma terimi karsimiza c¢ikmaktadir.
Aydinlatma yap1 i¢i ve yapr dis1 konularimi kapsamakta, giinisigindan (dogal) ve
lamba 1s18indan  (yapay) yararlanilarak yapilmaktadir. Dogal ve yapay
aydinlatmanin, insan saglig1 ve konforu lizerinde 6nemli etkileri vardir. Bunlar; insan
fizyolojisi ve biyolojisinde beyin uyarimi ve islevi, kan dolasimi ve basinci, viicut
direnci ve dengesi Uzerinde bozulmalar, insan psikolojisinde ise ruh hali ve duygusal
duruma gore, mutluluk, ferahlik, rahatlik gibi hislerin algilanmasi s6z konusu olabilir
(Ruck, N.C 1989).

Ruck’a gore i1yi aydinlatma tasariminin temel amaci, iyi goriniirliik saglayan
ve gorsel rahatsizliklara izin vermeyen aydinlik bir ¢evre yaratmak yani iyl gérme
kosullarin1 saglamaktir. Bu kriterler i¢ mekan islevleri kapsaminda oldukca genis bir
icerige sahiptir. Mimari aydinlatmanin amacini, iglevin gerektirdigi sekilde
diizenlenmis bir gorsel ¢evre yaratmak yani mekandaki gorsel performansin en iyi
sekilde saglanmasi gerekmektedir. Aydinlatmadaki baska Onemli bir tasarim
degerlendirme verisi de gorsel konfor ve memnuniyetin yaratilmasidir ve bu

gereklilik isleve bakmaksizin tiim cevreler icin gecerlidir (igdir, S.F 1998).
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Titreyen 151k, parlama ve golgeler mekan igerisindeki etkinligin
gerceklesmesini zorlagtirir ve is performansini, insan sagligi ve giivenligini olumsuz
yonde etkileyerek goriniirliigli konforsuz hale getirir. Mekan kullanicilarinin
gozlerinde yeterli kosullar1 saglamayan aydinlatmayi dengelemek icin gerilmeler
olusur. Bu da bas agrilarina, yorgunluga, géz rahatsizliklarina ve durus sorunlarina
(kisilerin parlamadan etkilenmemek i¢in oturma diizenlerini degistirmesine) neden
olur. Bu bakimdan gorsel konforu saglamak parlama ve golgeyi engelleyen ancak
cesitli 1s1klilik varyasyonlar1 degisimleri saglayan bir aydinlatma diizeni kurmayi

gerektirir (URL 1).

Aydinlatmada amag, belli bir aydinlik diizeyini elde etmekle yetinmek degil,
iyi gorme kosullarimi saglamaktir. Dogru aydinlatmanin yapilabilmesi igin,
aydinlatmanin niceligi, niteligi, 1s1klik durumu ve cevredeki yiizey ozellikleri goz
onlinde bulundurulmalidir. Aydinlatma giiniimiizde Oncelikle kisilerin asgari
fizyolojik gdrme ihtiyacina cevap vermek i¢in, ekonomik kosullar i¢inde iyi gérme
kosullarin1 arttiran, ayni zamanda aydinlatilan yerin mimari Ozelliklerini de
vurgulayan bir tekniktir. Aydinlatma, dogal ve yapay (giin 15181, gok 15181, giines 15181

ve lamba 15181) olmak iizere ikiye ayrilir.

Dogal Aydmlatma, Canli bir organizmanin var olmasit i¢in gerekli temel
Ogelerden biri de 1s1ktir. Yapi da, canlilar gibi, yasamak i¢in 1s18a gereksinim duyar.
Dogal aydinlatmanin temeli giinese dayanir. Dogada aydinlatma giinesin konumuna,
isinlarin gelis acgilarina, gokyiizii kosullarina, mevsimlere, iklimlere bagli olarak
degiskenlik gosterir. Aydinlik nicelik ve nitelik olarak ele alinmalidir. Nicelik, 15181n
azligr veya c¢oklugudur. Amag, gerekli 15181 iceri alarak, i¢ ve dis arasindaki
etkilesimi saglamaktir. Dogal aydinlatmada, pencereler biliyiikk 6nem tasir. Caml
yuzeyler ne kadar fazla ise, giimisigindan da o kadar ¢ok yararlanilir. Pencerelerin

yiiksek olmasi ise, giin 151g1nin hacmi daha fazla aydinlatmasini saglar.

Yapay Aydinlatma, yapay aydinlatma lambalarla saglanir. Enerjiyi 151k olarak
verdiklerinden birincil 151k kaynaklaridir. Hacimdeki eylemin ozelliklerine gore,
degisik aydinlatma bi¢imleri ve degisik 1s1k kaynaklar1 kullanilarak saglanabilir.
Yapay aydinlatma istenilen yerde, istenilen diizeyde, istenilen nitelikte ve istenildigi
zaman kullanilmak tizere elde edilir. Yapay 151k, yapinin i¢inde istege bagl olarak

olusturulan bir 1s1ktir. Bu 151k, 151k kaynaklar1 ya da aydinlatma aygitlar1 bigiminde i¢
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mimarinin bir 68esi olarak, yapimin islevine, i¢ mimarinin olugumuna gore, Yapi
striktlrd icinde Hacmin i¢ ylzeylerinde Hacim bosluklarinda yer alir (Onur D.
2007).

2.1.2.2. Isitsel Konfor

Insanlarin birbirleri ile iletisim kurmalarinda en énemli etken konusmadir.
Insanlar, sorunlarmi, diisiincelerini, bilgilerini birbirlerine konusma aracilig1 ile
aktarirlar. Bu nedenle, konugsmanin gerceklestigi her yerde, isitsel algilama ve isitsel
konfor 6n plana cikar. Isitsel algilama, bir kaynak tarafindan iiretilen sesin, i¢inde
iletildigi ortamin &zelliklerine bagli olarak degisime ugramasi ve kulag, isitsel
duyarlilig1 oraninda uyarmasi olaylarin1 kapsayan; ses kaynagi, ses, iletim ortami ve
isitme sistemi (kulak, sinirler, beyin vb.) arasinda gerceklesen bir siirectir. Isitsel
konfor, bir mekanda kullanicilar bakimindan en uygun gevreyi saglamak igin, 1sisal
ve gorsel konfor gibi iyi diisliniilmesi gereken kriterlerdendir. Gerekli konfor
kosullar1 saglanmadigi ve giiriiltii kabul edilebilir diizeylerde tutulamadig takdirde
insan saglig1 lizerinde isitme kayiplari, solunum sisteminde olusan degisiklikler, kan
basincinin artmasi, cilt direncinde olusan degisimler, istemli kaslar1 kapsayan
refleksler, goz bebeginin biiyiimesi, hormonsal dengenin bozulmasi, kan dolagiminin
yavaglamasi, mide salgisinin artmasi, renk algilamada degisiklikler gibi fizyolojik
etkiler ve vyorgunluk, gerginlik-sikinti, uykusuzluk, ani uyanmalar, saldirgan
davraniglar, dikkatin dagilmasi, is veriminde ve 6grenmede azalma, hafizada zayiflik,
sosyal davranislarda degisiklik gibi psikolojik etkiler gorilebilmektedir (Clice S,
1989).

Isitsel konfor, insanlarin icinde bulundugu eylem ya da eylemsizlik durumuna

uygun akustik kosullarin saglanmasi olarak tanimlanabilir.

Gdardltd, insan kulagina hos gelmeyen, rahatsiz edici, diizensiz, anlik veya
devamli ¢ikan ses veya seslerdir. Toplum sagligini tehdit eden, miicadele edilmesi

gereken 6nemli bir ¢evre kirliligidir (Clce S, 1989).

Yapilar da yapinin i¢inde ve disinda giiriiltii kirliligi vardir. Yapr disindaki
tiim glriiltiiyii dis ¢evre olusturur. Bunun en basinda karayolu trafigi gelmektedir.
Bunun yaninda yapiya bagli olarak cam yiizeylerin ses gecirgenliginden olusan her

tiirld sesler vardir (Cuice S, 1989).
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Yap: iglerinde giiriiltliyli olusturan Ogeler ise islevsel mekanik ve insan

sesleridir.

*isleve bagl giiriiltiller: mekan iclerinde yapilan islerin niteliklerine gore

kullanilan ara¢ gere¢ makine motor ve benzerlerinden kaynaklanan giirtiltiilerdir.

*mekanige bagl giiriiltiiler: mekan iclerinde elektrik pis su temiz su gibi

dosemelerden gelen sesler asansorlerden havalandirmalardan gelen seslerdir.

*insana bagli olarak olusan giiriiltiiler: kullanicilarin istemli veya istemsiz
olarak olusturduklar1 seslerdir. En yaygin olan giiriilti tipidir. Ortak kullanim
alanlarindaki insanlarin konusurken ¢ikardiklar1 sesler, yiiriitken ¢ikan ayak

sesleridir (Cuce S, 1989).

3. HASTANELERIN POLIKLINiIK ALANLARININ TASARIMINDA
DAVRANISSAL VE DUYUMSAL KONFOR

3.1. Saghk yapilarina iliskin tanimlar

Insanlik tarihiyle esdeger bir gecmise dayanan saglik kavrami, insanmn
yasama olan bagliliginin bir ifadesidir. Aciya kars1 koyma i¢giidiisii, insanin saglik
tizerindeki endiseleri ve soyunu devam ettirme arzusu tedavi esaslarini dogurmus,
giiniimiiz saglik yapilari, tip alanindaki gelismeler ve teknolojik ilerlemeler 1s181nda

gelismistir.

Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin etkisinden kurtulmasi, korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve
zihinsel yeterliligi azalmis olanlarin normal hale donebilmeleri icin yapilan tibbi
hizmetler “saglik hizmeti” adinda toplanmistir. Bu hizmeti veren 0zel ve kamu

kuruluglar1 da “saglik yapilar1” olarak adlandirilir.

Diinya saglik teskilati (who) hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak {iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar" olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tanimin yer aldigi yatakli tedavi kurumlar igletme yonetmeligi'nde de
yatakli tedavi kurumlari, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik

durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
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teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak

tanimlanmistir (YOnetmelik 1).

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle beraber hastanelerdeki teshis ve tedavi
yollar1 da gelismistir. Hastaneler verdikleri hizmete ve biiyiikliiklerine gore farkli
siiflandirilabilirler. Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeliginde hastaneler

fonksiyonlarina gore 4 gruba ayrilmistir.

Genel hastaneler, her turli acil vaka ile yas, cinsiyet farki gézetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul ettigi edildigi ve ayakta
hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildig1 yatakli kurumlardir. Genel hastaneler
icinde her cesit hastaligin tedavi edildigi kuruluslardir. Thtiyag olan oranda ve sayida

cesitli yataklari, tedavi ve teshis boliimleri, poliklinigi ile saglik ihtiyacini karsilar.

Tirkiye’deki yatakli tedavi kurumlar1 kadro yataklarinin servislerine gore

dagilim su sekildedir.
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Sekil 6. Genel Hastane Bélimleri (Karakuzu, 1996)
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Ozel dal hastaneleri belirli bir yas grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutunanlarin ya da bir organ veya organ grubu hastalarinin miisade, muayene, teshis

ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.

Ozel dal hastaneleri ¢alisma konularma gore su sekildedir.

. Tuberkiloz hastaneleri

o Gogls cerrahisi

o Kemik hastaliklar1 hastaneleri

o Dogum ve ¢ocuk bakimevleri

. Cocuk hastaneleri

. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri
. [k yardim hastaneleri

J Trahom hastaneleri

J Kuduz hastaneleri

Rehabilitasyon merkezleri ve servisleri organ, sinir, adale ve kemik
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen

sakatliklarin, rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servislerdir.

Rehabilitasyon bir varliga kaybettigi yetenek ve iyi Ozelligini tekrar
kazandirmaktir. Tipta rehabilitasyon, insana dogustan yoksun bulunabilecegi veya
sonradan kaybettigi bir takim saglikli olma sartlarinin kazandirilmasi ve insandaki

bedensel 6ziirlerin, etkilerinin kismen veya tamamen ortadan kaldirilmasidir.

Egitim hastaneleri 0gretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlar1 yetistirilen genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlar1 ile rehabilitasyon
merkezleridir. Egitim hastaneleri de aslinda genel hastanelerdir. Ilave olarak bu

hastanelerde egitim 6gretim ve aragtirmalar yapilmaktadir (Karakuzu, 1996).
3.2. Hastane Mekanlarinda Davramissal Konfor Parametreleri

Bir organizasyon ve bir fiziksel ¢evre ile donatilmis bir sistem olarak
tanimlanan hastaneyi, sekillendiren ve isleyisinin siirekliligini saglayan planlama

projesidir.
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Hastane planlama projesinin dort bileseni oldugu belirtilmekte ve bu
bilesenler; hasta bakimina 6nem vererek hastane prensiplerini tayin etmek ve bu
prensiplerden dogan ihtiyaglar1 tayin etmek, hasta bakim ihtiyacglarini yeterli olarak
karsilayabilen bir organizasyonu tasarlamak, fiziksel bir ¢evre olusturmak seklinde

tanimlanmaktadir.

Hastane i¢ mekanlarmin Ozellikleri hasta ve diger kullanicilar (doktor,
hemsire, hasta bakici, ziyaretci, refakatci) acisindan dnem tasimaktadir. Ic mekan
organizasyonunda, mekanlar arasindaki ve bu mekanlarin islevleri arasindaki
baglant1 iyi tespit edilip, ¢ozlimlenirse, mekanlar1 kullanacak kisilerde bu hastane

yapilarinin igleyisinden olumlu olarak etkilenirler.
3.2.1. Hastanelerin Poliklinik Bélimlerinde Y6n Bulma

Bugiin egitim, dini, kiltlrel, idari yapilari ile rekreasyon alanlar1 gibi saglik
yapilar1 da sosyal alt yap1 olarak tanimlanmaktadir. Saglikli bir ¢cevre ve toplum icin
sosyal alt yapinin yeterliligi; bu kuruluslarin igleyisinin devamliligi, kapasitesinin
yeterli olmasi, hizmet Kalitesinin ylksek olmasi, hizmetin gergeklestirildigi yapinin
ihtiyaclara cevap verebilmesi cok onemlidir. Ozellikle kullanicilari hastalar olan

saglik yapilarinda yon bulma 6nemli bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calisma  kapsaminda  incelenen  poliklinik  bolumlerinde;  plan
konfiglrasyonun yon bulmayi nasil etkiledigi arastirilacaktir. Plan kurgusu ve
konfiglrasyonu; mimari mekanin yerlesim diizenine, kisaca mekansal
organizasyonuna bagli bir olgudur Y6n bulma problemleri planin konfigiirasyonuyla
yakindan alakalidir (Arthur Ve Passini, 1992). Hastane planlamasinda 6nemli bir
konu olan hastane fonksiyon ve organizasyonu, hastane yapilarinda yer alan ana
eylem gruplar1 ve alt eylemlerin iliskileri, bélim ve tniteler arasindaki etkilesim;
mekansal organizasyon ve topolojik baglantilar ag¢isindan incelenecektir. Mekansal
organizasyon sisteminin sonucu olarak ortaya cikan iliski matrisi ile poliklinik
boliimlerinin diger hastane bolim ve iinitelerin etkilesimi ortaya konulacaktir,
Boylece polikliniklerin hastanedeki yeri, hastane geneli iizerinden aktarilmaya

calisilacaktir.

Bilgi formlar1 ve organizasyon formlar1 arasindaki iligkilerin bi¢imlerinin

farklilagsmas1 mekanin sekillenmesi agisindan farkli sonuglar olusur. Ayrica bu
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formlar, kullanici ve ziyaretgi arasinda olusturduklari ara yiizlerin ¢esidi agisindan da
farkli sonuglar dogururlar ve boylece yapilarin mekansal farklilasmasina rehberlik

etmis olurlar.

Hastaneleri belirli bir genotip olarak tanimlamak giigtiir. Clnk( hastaneler
celigkili ve karsit sosyo-mekansal baglantilara sahiptir ve celiskili kuvvetlerin etkisi
altindadir. Her bag kendi i¢inde iyi tanimlanmistir, fakat tasarimin gelisiminde tiim
baglar digerlerine gegici olarak istiinliik kazanmaya calisirlar. Bu hastanelerin
betimlenmesini giiglestirmektedir. Tipolojiden kaynaklanan mekansal karsitliklarin
yasandigr problemler genellikle bellidir ve bu sorunlar da karakteristik olarak
¢cozilur. Mesela doktor ve hasta arasindaki ara yiiz es zamansiz oldugu igin bu iki
kullaniciya ait mekanlar birbirlerinden ayri mekanlar olarak tasarlanirlar (Tavli D,
2010).

Bu nedenlerden 6tiirii poliklinik boliimlerindeki kullanicilarin davraniglarinin
incelenmesine gecgilmeden dnce hastane tipolojisi, polikliniklerin hastanelerdeki yeri
ve poliklinikler ile diger hastane boliimleri arasindaki iliskiler genel olarak
aktarilacaktir. Ozellikle mekanlarin topolojik iliskilerinin kavranmasi yon bulma

acisindan ¢ok dnemlidir
3.2.1.1. Hastane Tipolojisi ve Polikliniklerin Hastanelerdeki Yeri

Hastanelerde en temel sistemlerden birisi sirkilasyon sistemidir. Hastane
birimlerinin sirkiilasyonlarin1 miimkiin oldugunca birbirinden ayirmak, sirkiilasyon
mesafesini kisa tutmak ve 6nemli fonksiyonlara sahip birimlere herkesin girmesini
Oonlemek bir hastane tasariminda ele alinacak sirkiilasyon verileri arasindadir.
Sirkllasyonun dogru ¢6ziimlenmesi uzun vadede hastanenin daha verimli

calismasinda etkili olabilir.

Bir hastanede sirkiilasyon sistemi olusturulurken insan trafigini bir araya
toplayan bir omurga olusturulmali ve dolambagsiz bir servis rotast olusturulmalidir.
Boylece buyiik ol¢ekli hastanelerde yon bulma kolaylagsacaktir. Paralel iki
sirkiilasyon rotast olan bir hastane sirkiilasyon sisteminin tasariminda, hastane
personeli, hasta, ziyaretci gibi hastanenin ¢esitli kullanicilarinin rotalar1 birbirinden
ayrilabilir. Bu tasarim sisteminin konsepti i¢ hasta ve dis hastay1 birbirinden yatayda

ve diiseyde ayirmak seklinde olabilir.
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Dis hasta sirkilasyonu, hastanenin igine girmeden once hastaneye gelen
kisilerin sirkiilasyonlarinin diizenlenmesi hastane igerisinde kullanici rotalarinin
cakismamasi i¢in daha uygun olabilir. Bu durum i¢ sirkiilasyonu direkt olarak

etkiledigi i¢in bu ¢alisma kapsaminda ele alinmistir (Karakasli G, 2010)
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Sekil 7. Genel Hastanede Anahtar Akis Semasi (Goble, 1960).

Genellikle hastanelerde birbirinden farkli amaglara yonelik birden fazla giris
kapis1 bulunmaktadir. Ornegin, personel girisi ve ziyaretci girisi, dis hasta girisi, acil
hasta ve servis birimleri girisi gibi. Ana giris genellikle hastaneye yatis yapacak
hastalarin girisi ve ¢ikisinda kullanilir. Ziyaretgiler de bu kapiy1 kullanir. Bunun bir
amacit da damismadaki kisilerin hastaneye kimin girip ¢iktigin1 denetlemesini
saglamaktir. Doktorlar da bu kapiyr kullanabilir ama giristeki holde hasta
yakinlariyla karsilasarak baski altinda hissetmemek icin bu kapidan girmek
istemeyebilirler. Acil girisi, gelen hastanin ambulansla veya arabayla geldigi
diisiiniilerek asansorlere yakin bir yerde konumlandirilmalidir. Acil hastasi digsaridan
direkt geldigi i¢in tibbi anlamda "Kirli alan" olarak nitelendirilebilir. Bu ylzden
gereginden fazla diger hastalarla gerekli o6n tedavi yapilmadan Once
iliskilendirilmemelidir. Dis hastalar i¢in ise ana kap1 ile yakindaki birimlerin
karistirllmamasi adina farkli bir giris istenebilir. Dis hastalarin idari birim gibi belirli
yerlere yanliglhikla girmelerini 6nlemek amaciyla da boyle bir ayr giris s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica bu ayr1 giris, ana giristen giren kisilerin, agr1 sanci ¢eken

hastalar1 goriip psikolojilerinin bozulmamasi i¢in de olumlu olabilir. Personel ve
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servis giriglerinin ayrilmas1 da bir avantaj olarak goriilebilir. Servis dagitimlar
esnasinda giiriiltii olmaktadir. Bu birimlerin hastalar1 rahatsiz etmemesi i¢in miimkiin

oldugunca hastalarin kullandig1 yerden izole edilmesi olumlu olabilir.

I¢ hasta sirkillasyonu, hastane tasarimcilari, hastane trafigini kontrol etmek
icin bir¢ok sema tasarimi yapmustir. Hag¢ bigimli olan sema en eski hastane
semalardandir. Merkezi bir trafik aksi, servis ¢ekirdegi ve birgok ¢ikmaz koridor
kanatlar1 olusturur. T formu ise benzer bir yap1 olusturur. Cesitli tibbi birimler bu
kanatlarin i¢cinde katlara ayrilarak izole edilmistir. Kanatlara asag: katlarda boliimler
Eklenerek bir¢cok sema tipleri olusturulmustur. Cift koridor sistemi de yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir. Genellikle yatayda kat edilen yolun az olmasi igin birimler
birbirinden ayr1 olarak ¢oziimlenir (Karakasli G, 2010) Genel olarak tiim tani
birimleri benzer yaya trafigi kosullar1 ve benzer kullanimlara sahip oldugu igin
birlikte gruplanirlar. Hastaneler, sirkiilasyonu agisindan ele alindiginda, tani
birimlerinin hem i¢ hasta hem de dis hasta tarafindan kullanildig1 goriilmektedir. Bu
ylizden tani birimlerinin yeri, dis hastanin ulasimiin rahat olabilmesi i¢in ana
sirkiilasyon aks1 iizerinde olmalidir. Ayrica asansorlere ve ana koridora da, i¢
hastalarin ve personelin ulasiminin rahat olmasi agisindan yakin tutulmalidir

(Karakash G, 2010)

Saglik yapilarinda bir¢ok fonksiyona hizmet veren bekleme alanlar1 vardir.
Ana giris holii, tedavi bekleme, tam1 bekleme, poliklinik bekleme, ameliyathane
bekleme, acil bekleme, yogun bakim bekleme, i¢ hasta birimlerinin bekleme alanlari
gibi birgok bekleme holu ve hastane servis alanlarina hizmet etmektedir. Bekleme
alanlarinin yeterli genislikte olmasi gerekmektedir. Dar bir alanda olusan kalabalik
sonucunda zaten belirli bir duygusal yiik altinda olan hastalar ve hasta yakinlar1 daha
bliylik bir stres yasayabilir. Tibbi kosullar, kullanicinin hastaneye daha 6nceden
gelmis olmasi veya kisinin o andaki durumu gibi faktorler s6z konusu olsa da
hastalar ve ziyaretgiler vakitlerinin bir kismin1 bekleyerek gecirmektedir. Hastalar
kayit i¢in, doktora muayene olmak i¢in ve test sonuglarini almak i¢in bir siire
bekleyebilir. Hasta yakinlari hastalarinin durumunun iyiye gidip gitmedigini
ogrenmek i¢in veya hastalarii gorebilmek icin bekleyebilir. Bekleme fonksiyonu

kliniklerde, bekleme alanlarinda, hasta odalarinda ve hollerde yer alabildigi gibi ana
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giris holii, tedavi birimleri, tan1 birimleri, poliklinik birimleri, ameliyathane, acil

servis, yogun bakim gibi boliimlerin igerisinde de olabilir.

Bekleme hollerinin konumlandirilmasi hastane tasarimda 6nemli faktorlerden
biridir. Oncelikle koridorlardan ayr1 bir sekilde konumlandirilmis “bekleme holii”
olarak ayrilmis mekénlara yer verilmesi gerekmektedir. Ama ayri bir sekilde

konumlandirilirken sirkiilasyon alanlarina da uzak olmamalidir.

Dormer, (1994), kitabinda vermek istedigi mesajin su oldugunu belirtmistir.
“tipk1 herhangi bir kamusal kurum gibi hastaneler de konfor ve kisilik igin
calismalidir”. Burada konforun anlami iyi ¢oziilmiis danisma alanlari, isaret sistemi
ve insanlara yon bulmalarinda yardimci olabilecek elektronik gostergeler ve danigma
masalaridir. Ayrica ortamin havalandirmasini ve temizligini saglayacak sistemler
olusturulmali, aydinlik diizeyleri mekanlarin ferahligi acisindan ayarlanmali ve
giiriiltii  faktorii engellenmelidir. Plan ¢oziimleri istendiginde mahremiyet,
gerektiginde de sosyallesmeye olanak taniyacak bi¢cimde diizenlenmelidir (Baskaya

A., Yildirnrm K., Muslu M. 2005 Ve 2006).

Hastanelerdeki bekleme hollerinde en onemli 6gelerden biri de danigma
birimleridir. Hastalar veya ziyaret¢iler bir bekleme veya danigma alanina gittiginde,
nerede olduklarimi ve nereye gideceklerini, ne yapmalari gerektigini, bunu nasil
yapacaklarint ve ardindan ne olacagimi bilmek isterler. Danisma ve bekleme
alanlarinda bu bilgileri verebilmek temel amaclardan biridir. I¢ mimari, isaretler ve

personel bu bilgileri ve hizmetleri vermektedir.

3.2.1.2. Polikliniklerin Mekénsal Organizasyon Semalar1 Ve Yerlesim

Kurgusu

Planlama ve tasarim; bolgeden mobilya gruplamaya kadar tim o6lceklerde;
eylemleri, degerleri, kisi ve gruplarin amaglarini yansitan farkli kurallara ve degisik
amaclara gore mekanin organize edilmesi olarak gorilebilir. Ayrica tasarim;
tasarimcinin amaglarina uygun kullanici deneyimi yaratma veya siirlanmig imgeleri
ortaya c¢ikartarak, digerlerine gore daha uygun tepkiler yaratma siireci olarak
goralebilir, bu nedenden 6tird tasarimeilar, fiziksel elemanlar kullanarak insanlarin

zihinsel semalarini yonlendirirler.
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Saglik yapilari, mimari problem olarak; kullanicilarin = cesitliligi  ve
programlarinin genisligi ile ¢oziimii glic ve karmasik bir tipolojidir. Hastane
mimarisinin formunu belirleyen ihtiya¢c ve imkanlar; planlama surecinde dikkatle
analiz edilmelidir. Boliim ve boliimler arast iligkiler, kullanici hareketleri

diistiniilerek mekansal kurgu olusturulmalidir.

Mekéan kurgusu, yapilan 6n c¢aligmalarda elde edilen verilerin analizi ile
sematik tasarimlarin olusturulmasi ve bu tasarimlarin gelistirilmesi asamasinda
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Mekansal kurgunun gelistirildigi hastane

yapisinin tasarim ve planlama siirecini dort agamada inceleyebiliriz.

1.Hastane prensiplerinin belirlenmesi: her hastanenin kendi toplum saglik

hizmeti, ihtiyaglarinin analizi hastanenin temel karakterini belirlemelidir.

2.Bu prensiplerden ihtiyaglarin belirlenmesi: hastane servislerinin sayisal
degeri, onlarin kantitatif karakteristikleri, kapasite artis1 ve yeni teknolojilerin
kullanilabilecegi diisiiniilerek hastanenin gelisimi belirlenmelidir. Boylece hastane

fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlar i¢in gerekli mekan ihtiyaci da belirlenmis olur.

3.Hasta bakim ihtiyaglarini yeterli olarak karsilayabilen organizasyonu
belirlemek: fonksiyon ve mekan ihtiyaclarinin ¢ikarilmasindan sonra hastanede yer
alacak bolim ve servislerin birbiriyle iliskileri, baglantilarinin ortaya konmasi ve
organizasyonun yapilmasi ¢ok Onemlidir. Hastane kullanicilari ve malzemelerin

hareketi planlama asamasinda belirlenmeli ve ¢oziimlenmelidir.

4 Fiziksel ¢evrenin tasarlanmasi: programlanmis mekanlarla birlikte
tanimlanmis olan baglanti ve organizasyonun; faaliyet ve ihtiyaglarim1 saglayan

mimari mekanin yaratilmasi asamasidir (Doruk T, 1966)

Tasarim asamasinda davranissal ve duyumsal konfor saglanmasi igin
ergonomi, yapt malzemesi, elektrik ve mekanik gibi uygulama agisindan 6nemli
teknik niteliklerin yaninda mekan organizasyonu, sirkiilasyon ve igaret sistemi gibi
yap1 prensiplerine de karar verilmelidir. Kullanicilar tarafindan anlasilabilir bir
mimari g¢evre olusturulmasi hem yon bulma agisindan hem de acil durumlarda

yapinin bosaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Yerlesim kurgusu agisindan Arthur Ve Passini (1992) kullanicilarin yon
problemine bir ¢oziim olarak karar planlar ile belirlenen mekan kurgusu ve buna
bagl sirkiilasyon sisteminin planlanmasini getirir. Ayrica mekansal organizasyon ve
karar planlar1 arasindaki yakin iliskiye dikkat c¢ekerler. Plancilar yeni bir hastane
planlarken tasarimlarina oncelikle kullanicilar agisindan yon bulma problemlerini
cozecek sirkiilasyon sistemini gosteren bir karar plani olusturmakla baslamali daha
sonra bu karar planina uygun sirkilasyon sistemi ve mekan organizasyonu
tasarlamalilardir (Arthur P. And Passini, 1992).

3.2.1.3. Polikliniklerde Yon Bulma Ve Yon Bulmayi Etkileyen Faktorler

Dis hastanin var oldugu polikliniklerle beraber ¢ok sayida hizmet servisi
iceren karmagik plan kurgusuna sahip hastaneler, kullanicilarin yon bulma
problemleriyle karsilasmalarina neden olmaktadir. Poliklinigi ilk defa ziyaret eden
hasta mekéna yabancidir, bu nedenle hasta stresli bir durumun igine girer. Ozellikle
cogu poliklinikteki kalabalik, poliklinik tasarimlarinin ve isaret sisteminin yetersiz
oldugu distiniilecek olursa; giris holiinden baslayan, teshis, tedavi ve poliklinik
boliimleri arasinda gegen siire hasta i¢in zorlu bir yon bulma siirecine doniisebilir.
Ayrica diger yapilardan farkli olarak poliklinik ziyaretcileri genel olarak hasta
olduklart i¢in yon bulma problemleriyle basa c¢ikmak icin daha fazla zorluk
yasayabilirler. Bu nedenle saglik yapilarinda yon bulmayr kolaylastiracak; i¢

mekanin algilanabilirligini artiracak bir takim mimari ¢éziimler kullanilmalhidir.

Her tasarimci ¢evreyi algilar, degerlendirir ve bazi se¢imler yapar, boylelikle
cevre sekillenir. Bundan dolayr algilanan ¢evre ve bu cevrenin iginde sekillendigi
zihinsel sema ve davraniglar, tasarim kararlariyla baglantilidir. Bagka bir deyisle
tasarimcinin yaptig1 secimler, kullanicilarin bilissel siireclerini etkiler, dolayisiyla

eylemler ve yon bulma davranislar1 tasarim kararlar ile yonlendirilir.

Ozellikle hastanelerde ulasilmas: gereken yere en kisa yol ve zamanda
ulagsmak cok Onemlidir. Bu da yon bulma agisindan etkin bir tasarim yapmakla
saglanabilir. Hastane kullanicilarina 6zellikle bir yere ilk ziyaretlerinde mekanlar
birbirinden oldugundan uzun gelebilir. YOn bulma konusunda problemlerle
karsilagildiginda, hastalar koridorlarda uzun mesafeler kat edebilirler, binadan binaya

gitmek zorunda kalabilirler, bunlarin sonucunda hastaneden daha c¢ok
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labirenttelermis hissine kapilabilirler. Yon bulma eylemi mekan iginde ve hareket
esnasinda olusur. Bu nedenle mekansal algiyr etkileyen; mekanin formu,
konfiglrasyonu, sirkilasyon sistemi, renk ve dokusu gibi mekansal érgltlenmesi ve
mekansal kompozisyonu ile ilgili 6zellikler ayrica isaret ve grafiksel bilgiler yon

bulmada cok etkilidir.

Alg1 ¢ok bigimlidir ve ¢evremizdeki sadece kiiclik pargalart degil, her
seyi icerir. Cevresel algi Olgek farkliligt nedeniyle obje algisindan farklidir;
hareketin, doku degisiminin, ardisik ve ¢ogalan goriintiilerin; tanimlamasi gii¢ fakat
cok onemli olan; sosyal ve fiziksel elemanlardan, hem insan hem de nesnelerden
olusan atmosferin algi lizerinde etkisi vardir. Ayrica algi hareketle de iligkilidir

(Tavhi D, 2010).

Yon bulma performansinin artirilmasi igin tasarim asamasindan oncelikle
dikkat edilmesi gereken konu, mimari kurgunun hastane tasarimi ve kullanicilar
acisindan uygun tasarlanmis olmasidir. Ayrica hastane tasariminda, kullanicilarin

hafizalarinda var olan biligsel sema ve kaliplar da dikkate alinmalidir.

Hastanelerin anlasilabilirligini etkileyen, herhangi bir olayda veya felakette
kullanicilarin yon bulmasinin saglayacak parametreleri aktif ve pasif olmak tizere
ikiye ayirmiglardir. Aktif koruyucu parametreleri, yangin algilayict mekanizmalar,
yangin sondiirme sistemleri ve isaret sistemleri olarak, pasif koruyucu parametreleri,
koridorlarin geometrik sekli ve kullanicilarin 6zelliklerine bagli olarak mekanlarin
ergonomisi olarak belirlemislerdir. Genel olarak pasif parametreler tahliyenin
yapilabilmesine yardimci olacak dort faktér igermektedir. Binanin tamaminin
geometri veya sekli, binanin sirkiilasyon sistemi, rota iizerindeki birim ve mekanlar,
ayrica  kullanicilarin  mekanm1  nasil  algiladiklar1  gibi  psikolojik  sistem
potansiyelleridir. Bu faktorlerin buttininin ve mekan igerisindeki gorsel erisimin yon
bulma Uzerinde 6nemli etkileri vardir (Baskaya A., Yildirirm K., Muslu M. 2005 Ve
2006 ).

Yon bulmayi etkileyen faktorlerden ozellikle plan kurgusu ve mekan
organizasyonunun, yapilan ¢alismalarda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Baskaya A. ,
Wilson C. ,Ozcan Y’ nin yapti§1 calismada da planin karmasikligr arttikca yon bulma

konusunda anlagilabilirligin yetersiz oldugu ve yon bulma performanslarinin azaldigi

39



tespit edilmistir. Bu anlayisla topolojik iliskilerin karmasikligi, mekanlarin
birlesimleri ve yapinin anlagilabilirligini etkileyen 6nemli cevresel bir degisken

olarak belirir (Baskaya A. , Wilson C. ,Ozcan Y. 2004 ).
Y on bulmay1 zorlastirici tasarim siireci engelleri su sekilde 6zetlenebilir:
Tasarim Sureci Engelleri;

o Yon bulma kolayliginin saglanmasinin sadece isaretleme sistemine
bagli oldugunun disiiniilmesi. Yon bulma kolayligmmin saglanabilmesi tasarim
siirecinin en basindan en sonuna kadar dikkate alinmasi ile gerceklesebilir.

o Yon bulma oOnceligi ile tasarlanmis yapilarin test edilmemesi. Bu
testler kullanicilarin ihtiyaclarina cevap verip vermedigini 6grenmek i¢in yapilan bir
takim davranigsal analizleri igermektedir. Bir problem varhiginda ise degisiklik
yapilmali ve bu degisikliklerinde analizlerle uygunlugu tespit edilmelidir (Unver
R.E, 2006 ).

Tasarim Engelleri;

o Ana bina girislerinin, arag girislerinden gériinmemesi.

o Bina girislerinin ilgili park alanlarindan gériinmemesi.

o Ana binalarin ve bina giriglerinin iyi tanimlanamamas.

o Araglar ve yayalar i¢in kullanilan yon isaretlerinin uygun karar

noktalarinda olmamasi.

o Peyzaj diizenlemelerinin bazi énemli girisleri ve isaretleri gériinemez
kilmasi.

o Mekanlarin ayni goriiniimde olmalari.

o Koridorlarin keskin veya genis aciyla birlegsmeleri.

o Temel binalara girislerin, sinirlarin, kesisim yerlerinin ve isaretlerin

uygun bir sekilde aydinlatilmamalari.
o Ana bina girislerinde ve asansor hollerinde yon bulma bilgilerinin

bulunmayis1 veya yetersiz olusu (Unver R.E, 2006 ).

Isaretler, Diizen ve yonlenme sembolizm ile yakindan iliskilidir. Yénin
tayini, estetik ve sembolik degerlerin gergek anlamda belirlenmesi ile saglanabilir.

Var olan ¢evre modeli icerisinde, toplumun tim Uyeleri tarafindan paylasilabilecek,
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yon ve mesafe konusunda ipuglari igeren, kademe kademe farkliliklar gosteren,
anlamlarla yuklt gorsel imajlar sunulmalidir. YOn bulma adina gorsel imajin ortaya
konmasi, algilayan ve algilanan (izleyen ve izlenilen) arasinda gecgen iki yonll bir
srectir. Algilanan uyaricinin bir imaja sahip olabilmesi i¢in onu baskalarindan farkli
kilan bir kimlige ihtiyag vardir. izleyen, belirli zaman dilimi icinde duyu organlarina
ulasan uyaranlar icerisinde ancak belli bir kismim segerek algilayabilir. insanlarin
yonund bulamamalarinda isaretleme sisteminden kaynaklanan bazi problemlerinde

etkisi olabilir. Bunlar:

o Isaretlerin belirli bir mesafeye kadar kolaylikla okunmalarinin
saglanamamasi.

o Isaretlerin karar noktalarinda bulunmamalari.

o Isaretlerin yaya ve ara¢ trafiginin aktizi yollara dik olarak

konumlandirilmamis olmasi.

o Isaretlerin tasarimlarinin bulunduklar1 cevre icinde dikkati ceker

olmamasi (Unver R.E, 2006 ).
3.2.1.4. Yon Bulma Eksikliginin Hastane Kullanicilarina Etkisi

Cevre; zengin, farkli, belirsiz ve ¢ok kuvvetli bir bicimde bilgi vericidir.
Tekrar tekrar karsilasilan olay ve objeleri hafizasinda depolayabilme 6zelligine sahip
ve bu bilgileri kategori ve semalarla smiflandiran insan, smirli bilgi alma
kapasitesine ve karar vermek i¢in sinirli zamana sahiptir. Yon bulma, kisinin nerede
oldugu, hedefin nerede oldugu ve bu iki nokta arasindaki mekansal iliski hakkinda
mekansal bilgileri gerektirir. Bu bilgilerin eksikliginde kisi kaybolmasa dahi yon
bulma konusunda sorunlar yasar. Kullanicilarin bu mekanlarda yon bulmada zorluk
cekmesi ile zaman kaybi, verimlilikte diisiis, yap1 icinde kisisel etkinligin
kaybolmasi, mevcut konumu belirleyememe ile stres olusumu meydana
gelebilmektedir. Bu tip fiziksel ve psikolojik etkilerin yani sira dogal afet ve acil

durumlarda binanin bosaltilmasinda ciddi sorunlarla karsilasilabilir.

Cevresel kosullar biyolojik olarak kisiyi, kisinin ¢evreyi algilamasini, kisinin

cevreye verdigi tepkileri ve dolayisiyla yon bulmay1 etkilemektedir.

Psiko-fizyolojik arastirmalarda ¢evresel kosullarin bazi temel tepki kaliplar

ile iliskisi oldugu ortaya konulmustur. Bunlardan biri oryantasyondur ve cevresel
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degisikliklere kars1 bir tepki olarak meydana gelir. Bir degisim gozlemlendiginde
dikkat bu degisime yonelir. Duyularin esik seviyesi diiser, beyin aktivitesi artar, kol
ve bacak gibi uzuvlardaki kan akisi, kalp atis ve solunum hiz1 degisir (Baskaya A. ,
Wilson C. ,Ozcan Y, 2004).

Yon bulmaya calisan bir kisi dis uyaricilara yaklastikca bilgiyi kabul
etmiyorsa kalp atig hiz1 artar. Cevre i¢inde hareket edilirken karsilasilan olaylar stres

olusmasina neden olabilir.

Saglik yapilarinda yon bulma konusu farkli tip kullanicilar agisindan
incelenmeli ve ona gére ¢dziimler getirilmelidir. Oncelikle daha az iliskisi bulunan
hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye gittiklerinde yon bulma ve oryantasyon

acisindan nelere ihtiya¢ duyduklarina bakacak olursak;

o Hastanenin ve genel hastane girisinin nerede oldugunu bilmek,

o Nereye park edeceklerini bilmek,

o Park ettikten sonra hastane yapisina girecekleri dogru girisin nerede
oldugunu bilmek,

o Bulunduklari noktanin nerede oldugunu bilmek ve anlamak,

° Hedef noktasina ait birim ve oda,

o Diisey sirkiilasyon elemanlarindan hangilerini kullanabileceklerini ve

hedef noktalar1 i¢in hangisini kullanmanin daha uygun oldugunu bilmek,
o Koridorlarda yon ve tanimlamayla alakali agik, okunabilir isaretlerin

yon bulmada kendilerine yardim etmelerini beklemek,

o Hedefe bir kere varildiginda kullanilan yolun animsanabilmesini
istemek,
o Calisanlardan nereye gitmek istiyorlarsa, uygun rota hakkinda bilgi

edinebilmek istemek,
o Departmanlar, girig, kafeterya, telefon gibi mekanlarin nerede
oldugunu bulabilmeyi istemek,

o Dontis yolunu bulmayi istemek (Tavli D, 2010 ).

Yukarida sayilanlarda, baska bir deyisle yon bulmada problem yasandig:
zaman kullanici kendisini labirentte gibi hissedebilir, bina i¢inde kaybolabilir,

bunlarin sonucunda zaman kaybi1 ve stres olusabilir.
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3.3. HASTANE MEKANLARINDA DUYUMSAL KONFOR
PARAMETRELERI

3.3.1. Hastanelerin Poliklinik Boliimlerinde Renk Tasarim ilkeleri

Hastaneler, icinde etkinlikleri farkli birgok boliimden meydana geldigine
gore, her bir bélimin renklendirilmesinde uygun psikolojik renk tercihine gidilmesi
gerekir. Rengin organizma icgin gerekli olan etkilerini bildikten sonra, mekan
yaratmada ve uygulamada c¢ok biliyiikk faydalar1 oldugunun farkina varilmistir.
Hastanin hem fonksiyonlar1 hem de ruh ve viicut arasindaki uyumlar1 tahrip
olmustur. Hastanin cevresinde dogru olarak kullanilan renkler, hastanin yeniden
sagligina kavusmasina tek bagina bir etmen degilse de, yeni bir diizene gegcisin

yardimcisidir.

Hastanelerde poliklinikleri renklendirmek oldukga zor bir istir. Bir yandan
hastalar1 ige donmeye egilimli ve kendilerine giivensiz hallerinden kurtarmalidir,
diger yandan da fiziksel olarak yorgun olan hastalan fazla heyecanlandirici, doygun,
kuvvetli etkisi olan renkler kullanmaktan ve kuvvetli zithiklar yaratmaktan
kacinmalidir. Doygun renkler, i¢ine beyaz katilarak, yogun etkileri kirilacak sekilde
kullanilmahdirlar, ¢iinkii agik ve orta doygunluktaki renkler yiiksek kontrastlar
yaratmadiklarindan daha az yorucudurlar. Koyu renkler, 6zellikle yasli hastalarin
gozlerinin karanlifa alismasinin normal insanlardan zor olusundan dolay1
kullanilmamalidir. Hasta odalarinda tek renk kullanmak da hastalar1 sikintiya

sokmasi bakimindan sakincali olabilir.

Hastalarin  stirekli bakmaya zorunlu olduklar1 tavanlar, klostrofobi
olusturmayacak sekilde hafif¢e renklendirilebilirler. Pencerelerin bulundugu duvari,
doga ile kapilariysa dis diinya ile iliskili kilarak, algiy1 mekana bagli olmaktan ¢ok,
disa yonlendirmek mantiklica olabilir. Renkli koltuklar, resimler, ¢igekler gibi
aksesuarlar, genelde notr renklerin kullanildig1 ortama, renkleriyle baskinlik

kurmadan canlilik getirebilirler (Sema T, 2006 )
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Resim 4. Bir Hastanenin Farkli Renk Diizeninde Iki Koridoru (Sema T. 2006 )

Bekleme salonlarinda kullanilacak renklerin sakinlestirici, yatistirict etkisi
olmali, ayn1 zamanda da korku dagitict1 ve oyalayict olmalidir. Genellikle ¢ok
karmasik ve biiyilik yapilar olan hastanelerde insanlarin kaybolmadan ¢abuk hareket
edebilmeleri i¢in renklerle yonlendirilmeleri sarttir. Bunun igin, her birim, hatta her
kat ayr1 renklendirilebilir. Koridorlarda renkli c¢izgiler insanlar1 yonlendirmeli,
hareket saglamalidir. Servis odalari, wc.'ler, hastabakici odalar1 kapilar1 ayr1 ayri
renklendirilmelidirler. Ancak, kapilarda kirmizi, 6zellikle kan kirmizisini ¢agristiran

renkleri kullanmaktan kaginmak gerekir.

Resim 5. West Orange Hastanesi, Florida (Sema T. 2006 )
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Resim 6. Marjorie G. Weinberg Kanser Bakim Merkezi, Illinois (Sema T. 2006 )

Bir mekanin algilanmasinda rengin etkisi diisliniildiigiinde renk algilamasi
icin gerekli biitiin fizyolojik, fiziksel ve psikolojik olgular géz Oniinde tutulmali,
daha sonra bir sonuca gidilmelidir. Renk, mekan duyulagsmasinin gelisimine ayni
zamanda mekanin islevini ifade etme yoluyla da katkida bulunur. Insa edilmis yapay
cevrenin islevi toplumsal gereksinmelere dayalidir. Birey ve cevresindeki yapisal
iliskiler, faydalanma islevi, estetik islev ve bilgilendirme islevi gibi ii¢ islev tliriinden
olusan karmasik islevler tarafindan tanimlanir. Bu islevlerin ifade etmek ve
gerceklestirmek icin renklerin psikolojik etkilerinden faydalanmak gerekir. Farkli
renklerdeki mekan 6gelerinin varligir gozleyicinin, hangi 6geleri daha yakin veya
daha uzakta oldugu konusunda karar vermesini engeller. Kirmizi, turuncu ve sari
renkler gercekte daha uzakta iseler bile, mavi, mor ve yesil renklerden daha
yakindaymig gibi algilanirlar. Oranlar1 ve boyutlar1 ayni olan iki ayn1 mekanin bir
tanesini mat mavi renk ile digerini parlak kirmizi renk ile boyanirsa birinci mekanin
ikinci mekandan daha uzun goriindiigiintin farkina varilir. Sicak, koyu ve parlak
renkler, soguk agik ve mat renklerden daha yakinda olarak algilanirlar. Renklerin
psikolojik etkileri mimaride, Ogeleri kiigiik-buylk, alcak-yiiksek, yakin-uzak

gostermek ic¢in kullanilabilir.

Renk tiirleri ile yapilan deneylerle elde edilen, agir- hafif, sicak-soguk,

blyuk-kiiciik, yakin-uzak algilamalar 1g181inda, renk tiirlerinin mekan planlamasinda,
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duvar, doseme ve tavan lizerinde olusturduklar: etkileri saptamak oldukca faydali

olacaktir (Mahnke, 1996).

Hastaneler de diisey duzlemler, renkleri duvarlarda sadece siisleyici bir 6ge
olarak degil, aynm1 zamanda mekandaki bireyin duyacagi hislere bagli olarak
kullanmak gerekir. Mekan, duvarlarda kullanilacak renklere gore kasvetli ya da
rahatlatic1 etkiye sahip olabilir. Basit bir duvarin iddiali renklerle boyanmasi ¢eligki
algis1 meydana getirir. Sicak renkli yliksek bir duvar ise, daha yukariya dogru uzanir.
Bir koridorun karsilikli duvarlari ayni tipte 151k altinda ayni renklere boyanirlarsa,
kisilerde itici veya cekici bir etki yaratabilirler. Bununla birlikte duvarlardan biri
digerine gore agik bir renkte ise, koyu tondaki duvar kisiyi iter, agik renkli olan ise

cekici olur.

Hastane duvarlar1 genisletici veya uzaklastirici bir renk ile boyanirlarsa
mekan daha genis goriiniir. Duvarlarin yakinlastirici bir renk ile boyanmalari halinde

ise mekan daha dar gortinecektir
3.3.2..Hastanelerin Poliklinik Boliimlerinde Aydinlatma

Isigin mekanin algilanmasina katkisindan ve insan psikolojisi tizerindeki
onemli etkilerinden dolay1 1sik-aydinlatma bagliklart da hastane bdliimlerinin

analizinde irdelenen konular arasindadir.

Hayatimizin her sathasinda 1s181n rolii biiyiiktiir. Ozellikle yapay aydinlatma
imkanlar1 arttikca, 15181n kullanis1 da daha yaratict bir durum olusturmaktadir. Isigin
yalniz aydinlik saglamasi yeterli degildir. Isik, bir takim giizelliklerin yaratilmasinda

da plastik bir eleman olarak kullanilabilmelidir.

Isigin gozle goriilmeyen etkileri olarak degerlendirilen bu durum, insan
biyolojisi ile baglantili olarak psikolojisini de ilgilendirir. Bu konu hakkinda yapilmis
pek cok arastirma mevcuttur. Isik; dénemsel depresyonlarin kontrol edilmesinde
gece c¢alisanlarin  performanslarimin  gelistirilmesinde  beynin  aktivitelerinin
diizenlenmesinde ve viicudun salgiladigi melatonin hormonun diizenlenmesinde
etkilidir. Buna gore aydinlatmanin kullanicinin gorsel konfor sartlarini etkilemeden
giin i¢inde ihtiyaca gore ayarlanmasi, kullaniciyi ona korku veren karanlik

kavramindan uzak tutarak, kullanicinin bulundugu mekani; rahat, sicak olarak
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tanimlamasini ve iyilesme silirecinde bu duygunun etkisini gérmesini saglayacaktir.
Bu nedenle, 0Ozellikle hastane mekanlarinda yapay aydinlatma kontroliiniin
saglanmas1 hastanin psikolojik durumunu etkilemesi nedeniyle dolayli olarak,
tyilesme siirecine etki eder diyebiliriz. Bu noktada, aydinlatma kontrol sistemlerinin
hastane gibi saglik yapilarinda kullaniminin yayginlagsmasiyla, belirli saatlerde
mekandaki aydinlatma sistemi sayesinde belirli aydinlik seviyeleri saglanarak, foto-
tedavi benzeri bir uygulamanin gerceklestirilebilecegi yargisina varilabilir. Bu
sekilde aydinlatmanin tedavi edici olarak kullanilmasiyla hastane ortaminin tamamiu,

hastanin iyilesme siirecinde etkili duruma getirilebilir (Kalmik E, 1967)

Hastaneler, hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik cesitli faaliyetlerin
gergeklestirildigi mekanlar1 biinyesinde bulundurmasi ve birbiri ile yakin iliskide
bulunan birimlerden olugmasiyla sosyal ve ekonomik sistemler biitliniinii i¢inde

baridiran karmasik yapilardir.

Hastane aydinlatmasi, tiim kullanicilarin giivenlik ve konfor sartlarini, iyi
gorme kosullarini saglayarak, yerine getirmesi bakimindan 6nemlidir. Ozellikle
yatakli tedavi kurumlarinda hastalara saglikli bir ¢cevrede hizmet vermege yonelik
olarak pek c¢ok olgiit, Saglik Bakanligi tarafindan cesitli yonetmeliklerle
belirlenmistir. Kurumlarin fiziki sartlarini belirli bir standarda getirmek amaciyla
olusturulan ydnetmelikler, hastane aydinlatmasi konusunda Ozel hastaneler
Tilziigli’'nde yer alan hasta odalar1 maddesinde, hastanelerde olmasi gereken dogal
aydinlatma, hasta odalar1 bazinda, “dogrudan ve yeterli giinisig1 ile aydinlanmalidir”
ifadesiyle agiklanmigtir. Hastanelerde olmasi gereken yapay aydinlatma ise
havalandirma ve aydinlatma maddesinde “hasta odalar1 ve hastalar tarafindan
kullanilan biitiin yerlerle koridor ve giris yerlerinin yeterli bi¢imde aydinlatilmalari
ve havalandirilmalar saglanir. Birden ¢ok hasta yatan odalarda, geceleri bir hastanin
kullanacagi 151k digerini rahatsiz etmeyecek bigimde duzenlenir” seklinde
tamimlanmistir. Bu bakimdan Saglik Bakanligi’nin hastanelerde aydinlatmanin
saglanmasinda, yapay aydinlatmanin tasarimindan ¢ok, aydinlatmanin saglikli
sekilde isletilmesi ve bakiminin yapilmasinin iizerinde durdugu sdylenebilir. Bunun
yaninda hastane aydinlatmasinin nasil olmasi gerektigi konusunda aydinlik diizeyleri

disinda, herhangi bir kesin standart mevcut degildir. Ayrica hastanelerde kullanilmasi

47



gereken lamba ve aygitlar konusunda da sinirlayict bir maddeye rastlanmamustir.

(Yonetmelik 3)

Hastanelerin farkli alanlarinda bulunan kullanicilar, yaptiklar1 ise gore,
standartlarla belirlenen aydinlik diizeyinden daha fazla ya da daha az aydinhik
duizeyine ihtiyag duyabilirler.

Bazi durumlarda ise saglik personelinin aydinlatmaya olan gereksinimleri,
diger tiim kullanicilarin oniine gegebilmektedir. Boyle durumlarda aydinlatma, hayati
onem tasimaktadir. Ornegin, hastanelerin 6zellikle laboratuvar, ameliyathane ve
teshis hizmeti verilen mekanlarinda renk ayriminin hatasiz olarak saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, 151tk kaynagi tarafindan fiiretilen ve g¢evre tarafindan

yansitilan 15181n rengi, dogru kaynak se¢imi ile saglanmalidir.

Glinisigin yetersiz kaldigl noktada kullanilmasi kagmilmaz olan yapay 151k,
gelisen teknoloji nedeniyle giiniimiizde iiriin olarak cesitlilik gdstermektedir. Bu
tirtinlerin, CIBSE’nin (Hastaneler ve Saglik Yapilart icin Aydinlatma Rehberi)
belirlenen ii¢ ana fonksiyona gore, bulunduklari ortama uygun olup olmadiklari
belirlenebilir. Bu ii¢ ana fonksiyon; i¢c mekandaki kisilerin giivenligini, gorsel
performansin1 ve basarili bir gorsel cevreyi saglamasi seklinde siralanabilir. Buna
gore; tasarimcinin hastane aydinlatmasi iizerinde ¢alisirken dikkat etmesi gereken
konularin, sadece kullaniciy1 rahatsiz edecek durumlarin 6nlenmesi degil, kullaniciy1
psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini da kapsadigi soylenebilir.
Bunlarin yaninda fiziksel ¢evre kosullarindan dogrudan etkilenen hastalarin, hasta
odalarindaki gorsel konfor kosullarinin saglanmasi, uyku-uyaniklik ve dinlenme
zamanlar1 i¢in kontrol edebilecegi aydinlatma diizeninin olusturulmasi, gece giivenli
hareket edilmesini saglayacak olan sistemin kurulmasi da hastane aydinlatmasindan

beklenen 6zelliklerdendir (Cibse, 1994)

Aydinlatma gibi i¢ mekani olusturan Ogelerin, hastalarin iyilesme siiresini
etkiledigini, insan viicudun 1s18a verdigi tepkileri Olcen bilim adamlar1 yakin
zamanda yapilan aragtirmalarla tespit etmislerdir. Yapilan arastirmalarda, hastaya
gore tasarlanan uygun aydinlatma sistemlerinin stresi azalttigi ve buna bagli olarak

tyilesme siirecini hizlandirdig1 gortiilmiistiir.
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Hastanelerin poliklinik odalarinda, 6zellikle dogru teshisin konmasi biiyiik
Ol¢iide aydinlatmanin dogru yapilmasina dayanan Onemli bir konudur. Gorsel
inceleme sonucu teshis edilen bazi hastaliklarda (cilt hastaliklari, sarilik, goz
hastaliklar1 vb.) aydinlatmanin ve gorsel konfor kosullarinin saglanmayisi, yanlis
teshisin konmasina neden olabilir. Belirtilen aydinlik diizeyleri, limen/m2 hesabina
dayanarak ve aydmligin belirli bir ylizeye (yararli diizleme) diistiigii varsayilarak,
belirlenen rakamlardan olusmaktadir. Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu’nun
(CIE’nin) belirledigi bu aydinlik diizeyleri, hastanelerde aydinlatma i¢in bir standart
olusturmaktadir. Ancak bu standartlarin her saglik kurumu i¢in yakalanmasi belirli
sartlara baglidir. Bu sartlar, saglik hizmeti verilen mekanin, oncelikle fonksiyonuna,
saglik hizmeti verilen mekanin fiziksel yapisina (metrekare Ozellikleri ve en-boy
Olgiileri), yapilacak iste gereken gorsel performansa, dogal 1siktan ne kadar
faydalandigina, mekanin gece-giindiiz kullanim siiresine hatta (yansitma
carpanlarinin aydinlik diizeyini etkilemesi nedeniyle) mekanin genel rengi ve
mobilyalarinda kullanilan malzeme dokusu ve rengine kadar olan tiim 6zelliklerden
etkilenir. Tim bunlarin yaninda, mekan i¢inde gereken aydinlik diizeyini saglayacak
lamba ve aygitlarin, mekan i¢indeki konumlar1 da en az aydinlik diizeyi kadar 6nem
tasimaktadir. Saglik hizmeti verilen mekanlarda, genel aydinlatmanin disinda
bolgelik aydinlatma da gerekmektedir. Calisilacak alan {izerinde (yararh diizlemde)
mekandakinden daha yiiksek bir aydinlik diizeyinin, bolgelik aydinlatmayla elde
edilmesi, kisa siirede tiim detaylar1 gérmeyi saglar ancak uzun vadede bu durumun
strekli hale gelmesi kamasma ve parilti gibi sorunlar nedeniyle gorme

bozukluklarina yol agabilir.

Dolasim alanlar1 ve koridorlar, bir binanin dolagim sistemini olusturan temel
elemanlardir. Farkli islevlere sahip mekanlar1 ve katlar1 birbirine baglamanin yaninda
kullanicilari, mekan iginde yonlendirme 6zelligine de sahiptirler. Hastane yapilarinda
yer alan dolasim alanlar1 ve koridorlar ise mekanlar1 birbirine baglamanin yaninda,
ortak sosyal alan olma islevini de yiiklenirler. Bu islev nedeniyle dolagim alanlar1 ve
koridorlar, artan kullanim yiikiine de bagl olarak gorsel ¢evrenin merkezi durumuna
gelmislerdir. Koridorlardaki aydinlik dengesi dogal 1s181in yapay 1sikla birlikte

kullanilmasi ile dengelenmelidir.
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Ozellikle hastane koridorlar1 ve dolasgim alanlari igin belirlenen kesin bir
aydinlik diizeyi olmadigi sOylenebilir. Bu alanlarin aydinlatmasi i¢in g¢ogunlukla
‘yeterli’ kelimesi kullanilmaktadir ancak ‘yeterli aydinligin’ goéreceli bir kavram
olmasindan dolay1 bu durum sayisal bir ifadeye karsilik gelmemektedir. Dolayisiyla

bu konuda bir kesinlik yoktur (Ozbudak B.Y.,Giimiis B.,Cetin D.F. 2003)

Hastanelerdeki ortak kullanim alanlari; i¢ mekanda, bekleme icin ayrilmis
alanlar ve karsilama alani, binanin disinda ise hastane bahgesinden olusur.
Hastanelerde, hasta olmayan hasta yakinlarinin uzun siireli olarak kullandiklari
alanlar ise koridorlar ve bekleme alanlarindan olusur. Bu alanlarin uygun bir
aydinlatma sistemi ile yeterli aydinlik seviyesinde aydinlatmasi bekleme alanim
kullanan hastalar ve hasta yakinlar {izerindeki negatif etkiyi azaltabilir. Bu bakimdan
ortak kullanim alanlarinda uygulanacak aydinlatma sisteminin dogru sekilde

tasarlanmasi1 gerekmektedir.

Hastanelerdeki bekleme alanlarmi kullanan hasta yakinlarinin algi
davranigsal 6zellikleri konusunda Arneill ve Devlin’in yaptig1 bir arastirmada ,yeterli
diizeyde aydinlatilmis ve i¢ mimari olarak iyi ¢oziilmiis bekleme alanlarinin, karanlik
ve i¢ mimari olarak iyi ¢oziilmemis bekleme alanlarina kiyasla daha yiiksek algisal

kaliteye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Arneill, A., Devlin, S. 2002).

Hastanelerde bulunan kafeterya ya da kafeteryalar, mekan organizasyonu
bakimindan disarida bulunan O6rneklerinden farklilik gostermemektedirler. Bu

mekanlarin aydinlatmas1 tasarlanirken, rahatlatici bir atmosfer olusturulmasina

dikkat edilmelidir.
4. HASTANELERDE POLIKLINIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Giliniimiizde bir saglik kurumunun, tedavi makinesi olarak ele alinarak
tasarlanmasi gerekliligini one siiren diisiince yapis1 tarihe karigmistir. Uzmanlar
hassas tasarimin tedaviyi hizlandirabilecegi goriisiine inanmaya baslamaktadir.
Aslinda hastanin psikolojik ve fiziksel sagligi, saglik yapisinin tasarimi ile oldukga
etkilenmektedir ve bu psikolojik ve fiziksel rahati saglamak her bir saglik
kurumunun temel gérevi olmalidir. Bu nedenle, iyilesme siireci, tedavi ve ameliyatla

gerceklestirilen iyilesme siirecinden ayri tutulmalidir. Burada unutulmamasi gereken
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hastaya sunulan olanaklar ve talepler arasinda bir dengesizlik oldugunda stresin

kaginilmaz bir durum olarak karsimiza ¢ikacagidir.

Bekleme holiinde bekleyen hastalar hastaneye ilk geldiklerinde tanidik
olmadiklar1 bir ortama girerler, Ozgirlikleri bir anlamda kisitlanir. Stres,
kalabaliklagma, giiriiltii, mahremiyet eksikligi, goz kamastirict 1siklar (6zellikle
zevksiz kullanilmig malzeme renkleri ve dokusuyla birlestiginde), hastalar ve saglik
gorevlileri arasindaki tatsiz konugmalar ve son olarak tedavi i¢in kullanilan garip
gorliniislii araclar birlikteliginde artacaktir. Bu stres faktorlerinin sonuglarinm
psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olarak agiklamistir. Tiim bu stres faktorlerinin
hem tedavi siirecini, hem de hastanede olma durumunu olumsuz yonde etkileyecegi

kaginilmazdir.

Kullanim siirecinde degerlendirme c¢alismalari, bina performansin1 bazi
basliklar altinda irdeler. Fonksiyonel performans ve degerlendirmeler; kullanicilarin
eylem ve performanslar ile ilgili tim iligkisel, boyutsal, kullanimsal alanlarla
ilgilidir. Davranissal performans ve degerlendirmeler; fiziksel gevre- insan davranist,
kullanici memnuniyeti, sosyo-psikolojik saglik arasindaki iligkilerle ilgilidir. Bu
calismada yer alan calismanin amact saglik yapilarinda kullanicinin deneyimine
sunulan mekanlarin performansinin insan psikolojisini ve dolayisi ile davranigini ne
yonde etkiledigini bulmaya yoneliktir. Davranigsal performans mekanin nasil
algilanip, davranildig: ile iliskili oldugundan dolayi, bu ¢alismada algi davranissal

olarak anilacaktir.
4.1. YONTEM VE PARAMETRELER

Davranigsal ve duyumsal konfor parametrelerinin polikliniklerde ele alinarak,
bekleme siireleri boyunca hastalarin ve hasta yakinlariin tizerlerindeki etkilerini

gbzlem, anket, fotograf, sayisal semalar lizerinden tespitler yapilarak incelenecektir.

Mekan tipolojileri farkli iki hastanenin poliklinik alanlarinda karsilastirmali
incelemeleri yapilacak ve bu inceleme sonucunda sentaktik analizle beraber ortaya

cikan bulgular degerlendirilecektir.

Davranigsal konfor baslig1 altindaki parametrelerden sosyal mesafe basliginin

analizini yapmak i¢in alanda birgcok noktada gozlemler yapilmistir. Bekleme alanina
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acilan mekan sayilarimi yerinde gozlemleyerek ve mekanlar sayilarak yapilmigtir
Daha sonra bu veriler karsilagtirilmali olarak semalarla gosterilmistir. Girise uzaklik
mesafeleri i¢in hastanelerin giris noktalarindan itibaren poliklinik katlarindaki
danisma bankolarina kadar olan mesafe adim mesafesi teknigi ile yaklasik olarak
Olciilendirilmistir ve bu veriler karsilagtirllmali olarak semalastirilmistir. Bekleme
sayilar icin alandaki tim beklemeler sayilmistir ve bu sayilart giinliik gelen kisi
sayist ve mekan sayismma goére yorumlanmistir. Alandaki kalabalik noktalar
belirlenerek neden kaynaklandiklar1 goézlemlenmistir ve veriler yorumlanmustir.
Poliklinik alaninda bekleyen i¢ ve dis hastalarin uzun siiren bekleyislerindeki
eylemleri incelemek igin kisilerin haberi olmadan fotograflar1 ¢ekilerek
incelenmistir. Bekleme alanlarindaki kisilerin hedeflerindeki en kisa orta ve en uzak
mesafeler adim mesafesi ile yaklasik olarak 6lciilmiistiir ve bu veriler dogrultusunda
noktalar ve uzakliklar semalarla gdsterilmistir. Davranigsal konfor bashig: altindaki
parametrelerden yon bulma bagliginin analizini yapmak i¢in alanda birgok noktada
g6zlemler, fotograf cekimleri, réloveler ve anketler yapilmistir. Kisilerin hedeflerine
ulasabilmelerini saglamak amaciyla yapilan isaretlemeler plana tek tek islenmistir.
Daha sonra igaretler sayilarak karsilagtirilmali tablo yapilmistir. Her iki hastanenin de
cekirdek ve sirkiillasyon alanlar1 sayilarak semalarda karsilagtirilmali olarak
gosterilmistir. Mekanda yonlendirmeler i¢in kullanilan isaretlerin okunabilirligini ve
kullanilabilirligini incelemek i¢in hastalarla anketler yapilmistir. Ve bu anketler
sonucunda c¢ikan veriler karsilastirilmali olarak tabloda gosterilmistir. Danigma
bankolarina ugrama sayilarini tespit etmek icin belli bir slire boyunca orada durup
gelenler gbzlemlenmistir. Ve daha sonra fotograflarla desteklenerek yorumlanmustir.
Alan calismas1 kapsaminda belirlenen iki hastanenin plan tipolojilerine, bekleme
alanlarina sirkiilasyon alanlarina gére mekan organizasyonlar1 karsilastirilmali olarak
semalarla anlatilmistir. Hastanenin poliklinik katina gelen kisilerin kata ilk
geldiklerinden itibaren ¢ikislarina kadar gecirdikleri siirede yaptigi eylemleri
belirlemek icin iki farkli kullanici belirlenip habersizce takip edilerek hareketleri ve
duraklamalar1 gozlemlenerek diyagramlarda ifade edilmistir. Daha sonra bu iki sema

tablo tizerinde karsilastirmali olarak yorumlanmustir.

Duyumsal konfor basligi altindaki parametrelerden renk basliginin analizini
yapmak icin alanda bircok noktada gozlemler ve anketler yapilmistir. Mekanda

kullanilan renkler incelenerek tabloda karsilastirilmali olarak ifade edilmistir. Daha

52



sonra bu renklerin kullanicilar iizerindeki etkileri anketlerle belirlenmistir ve grafik
tizerinde gosterilmistir. Poliklinik katlarindaki beklemelerde dogal 1siklarin ve yapay
1siklarin  aydinlatma diizeylerini incelerken goézlem yapilmistir. Veriler semaya
islenmistir. Daha sonra anketlerle aydinlik karanlik diizeyleri belirlenmistir. Konforu
etkileyen Ogelerden biri olan giiriiltiiniin tipini ve kisilerde biraktig1 etkileri
belirlemek icin hastalarla anket yapilmistir ve elde dilen veriler grafiklerde

belirtilmistir.

Poliklinik alanlarinin kullanici algi davranigsal performanslarini belirlemek
icin genel bir anket yapilmistir ve bu anketler sonucunda elde edilen veriler grafik

tizerinde karsilastirilmali olarak gosterilmistir.
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Tablo 4. Alan Calismast Ve Analiz Plani

4.2. KARSILASTIRMALI MEKANSAL ORGANIZASYON SEMALARI

Tezin alan calismasit kapsaminda mekan tipolojileri farkli iki hastanenin
poliklinik bekleme alanlarinda davramigsal ve duyumsal mekansal iliskileri
kargilastirmali  olarak ele almaktir. Karsilastirilan iki hastane mekansal
bliytikliiklerine, son 10 yil i¢inde yapilmis olmasina, galerili bosluklu ve galeri

bosluksuz olmasina gore se¢ilmistir.
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4.2.1 Hastanelerin Mekansal Organizasyonlari

Hastanelerin bekleme alanlarindaki plan tiplerinin davranigsal ve duyumsal
konfor parametreleri ile insan iligkileri aralarindaki bagi incelemek i¢in iki farkli plan
tipolojisi segilmistir. Reyap Hastanesinin orta koridoru, Medical Park Hastanesinin
ise orta galerisi incelenecektir. Bekleme alanindaki gergin ve uzun bekleyisler
sirasinda galeri boslugunun olusturdugu performansin kisilerin konforunu etkileyip

etkilemediginin analizi i¢in bu plan tipi se¢ilmistir.

Sekil 8 Orta Koridorlu Mekan Organizasyonu  Sekil 9 Orta Galerili Mekan Organizasyonu
(REYAP HASTANESI) (MEDICAL PARK HASTANESI)

Corlu Reyap Hastanesinin plan tipi galeri bosluklu plan tipidir Mekandaki
bekleme alani ortada kiimesel olarak gruplandirilmistir. Bu nedenle orta koridorlu
bekleme alani olarak nitelendirebiliriz. Sirkiilasyon alanlar1 bekleme alanini da igine

alan bir yapiya sahiptir. Merkezi mekan organizasyonlu plan tipi vardir.

Medical Park Hastanesinin plan tipi orta galerili plan tipidir. Bekleme alanlari
ve poliklinik odalar1 orta galerinin etrafinda olusturulmustur. Bazi boliimlerde
bekleme alanlari cepler iginde kiimesel olarak gruplandirilmistir.  Sirkilasyon
alanlar1 orta koridorlu hastane gibi bekleme alanlarinin bazilarini igine alan

yapidadir. Genel olarak hastane lineer mekan organizasyonlu plan tipindedir.
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AN CALISMASI KAPSAMI

AKi HASTANELERIN MEKANSAL ORGANIZASYON SEMALARI

| ANALIZ EDILEN HASTANELER |

PLAN TiPLERINE GORE

PLAN SEMALARINA GORE

BEKLEME ALANLARINA GORE

SIRKULASYON SEMALARINA GORE

ORTA KORIDORLU HASTANE

I L INIH ALANLARY

GALERi BOSLUKLU PLAN TiPi

ORTA HOL BEKLEMELI PLAN TiPi

ORTA GALERILi HASTANE

ORTA AVLULU PLAN TiPi

AVLU ETRAFINA SIRALANAN BEKLEMELI PLAN TiPi

LiNEER MEKAN ORGANiZASYONLU PLAN TiPi

Sekil 10. Karsilastirmali Mekansal Organizasyon Semalari




4.3. BULGULAR VE KARSILASTIRMALAR
4.3.1. Davramsssal Mekansal iliskiler

Alan calismas1 kapsamindaki her iki hastanenin davranigsal ve mekansal
bashiginin alt parametreleri olan sosyal mesafe ve yon bulma kullanicilar ve mekan

acisindan incelenmistir.
4.3.1.1.Sosyal Mesafe Analizleri

Orta koridorlu ve orta galerili hastanelerinin poliklinik katlar1 ele alinarak
buradaki bekleme alanlarina agilan mekan sayilari, girise uzaklik mesafeleri,
bekleme sayilari, kalabaliklik diizeyleri, bekleme eylemleri ve bekleme uzakliklar

incelenmistir.
4.3.1.1.1.Bekleme alanina agilan mekan sayisi

Polikliniklerin bekleme holleri hastanelerin en kalabalik noktalarindan biridir.
Insanlar burada stresli bir ortamda uzun siire beklemektedirler. Beklerken
gecirdikleri siirede yaratilacak konfor ¢ok 6nemlidir. Bekleme alanlar1 olusturulurken
hitap ettikleri mekanlarin sayilar1 da géz 6niinde bulundurulmalidir. Genis ve ferah
bekleme alanlar1 hastalarin tercih ettikleri 6gelerden biridir. Mekan sayilarina gore

bekleme alanlarinin biiytikliikleri birbirlerine orantili olmalidir.
4.3.1.1.2.Girise Uzakhk Mesafeleri

Hastanelerde birimler arasindaki mesafeler fonksiyonel konfor kosullarini
etkileyen 6nemli bir veridir. Kullanicilarin hasta agirlikli oldugu diisiiniildiigiinde
yiirime mesafelerinin fazla olmast konfor kosullarin1 olumsuz etkiler. Hastanelerin
merdiven ve asansorleri girise yakin noktalarda olmalidir. Danisma bankolar1 bilgi
merkezidir. Bu yilizden bu noktalarin merdiven ve asansorlerle yakin mesafeleri

olmalidir. Hastalar bu noktalara dolasmadan direkt olarak ulasabilmelidir.
4.3.1.1.3.Bekleme Sayilar

Hastanelerin poliklinik boliimlerindeki bekleme alanlarinda hastalarin
oturabilecekleri yeterli sayida sandalye, koltuk vb. oturma elemanlarini igeren bir

alan bulunmahdir. Bekleme koltuklarinin sayilart polikliniklerin sayilarina gore
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olmalidir. Gerekli konforun saglanabilmesi i¢in ayakta az sayida bekleyen

kalmalidir. Bekleme sayilarinin yeterliligi kalabaliklik diizeyini de etkilemektedir.
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ALAN GALISMASI KAPSAMINDAKiI HASTANELERIN SOSYAL MESAFE ANALIZLERI

BEKLEME SAYILARI

BEKLEME ALANINA ACILAN
MEKAN SAYISI

GIiRISE UZAKLIK MESAFELERI

ORTA KORIDORLU

ORTA GALERILI

ORTA KORIDORLU

ORTA GALERILI

ORTA KORIDORLU

ORTA GALERILI

SR CaSH AR

-

Hastanenin genel
bekleme holii binanin
ortasinda olup
etrafina siralanan 15
poliklinik birimi
ortada bulunan
bekleme holiine
acilmaktadir.

Hastanenin bekleme
alanlarma toplam 27
poliklinik birimi
agilmaktadir.

birimine 62 bekleme

Poliklinik katinda
15 poliklinik

koltugu
yerlestirilmistir

Hastanenin
poliklinik katinda 3
farki bolimimiin

toplami 27 poliklinik

biriminin 126
beklemesi vardir.

Hastanenin poliklinik
bolimi binanin 1 ve 2
katinda yer almaktadir.
Binanin ana giris
kapisindan 1 kattaki
poliklinik bankosunun
onine kadar
(merdivenle cikildigi
takdirde) adim
mesafesi ile yaklasik
40 metre yol kat etmek
gerekmektedir.

Hastanenin girisinden
yesil noktaya 74 metre
kirmizi noktaya 53 metre
, mavi noktaya 88 metre
yol
katedilmektedir.Hastan
enin girisinden
asansorlerile yesil
noktaya 56 metre
,kirmizi noktaya 88
metre, mavi noktaya ise
122 metre yok katetmek
gerekmektedir.

Sekil 11. Karsilastirmali Sosyal Mesafe Analizleri
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4.3.1.1.4.Kalabahkhk Diizeyi

Orta koridorlu hastanede, kliniklere gelecek insan sayisinin, giinliik yaklagik
2000 olacagi tahmin edilerek tasarlanmistir. Gozlem siiresince bu kisi sayisinin

degisiklik gosterdigi goriilmiistiir.

Sabah saatlerinde bekleyen kisi sayist 13 kisi, 6glen saatlerinde bekleyen kisi
sayist 7, 6gleden sonra ise bekleyen kisi sayist 20 kisidir. En yogun saat 6gleden

sonra olmaktadir.

Bekleme alaninda olusan kalabalik ise bazi poliklinik birimlerinin 6niinde
olugmaktadir. Buradaki bekleme sayisinin az olusundan kaynaklanmaktadir. Genel
bekleme holii ise katin en kalabalik noktasidir. Bazi birimler disinda tiim

polikliniklerin bekleme noktasi burasi oldugundan dolay1 kalabalik olusmaktadir.

Orta galerili hastanede, Kliniklere gelecek insan sayisinin, giinliik yaklagik
3500 olacagi tahmin edilerek tasarlanmistir. Gozlem siiresince bu kisi sayisinin

degisiklik gosterdigi goriilmiistiir.

Sabah saatlerinde bekleyen kisi sayis1 17 kisi, 6glen saatlerinde bekleyen kisi
sayis1 9, 0gleden sonra ise bekleyen kisi sayist 50 kisidir. En yogun saat 6gleden

sonra olmaktadir.

Katta yer alan 3 ayr1 boliimiin ayr1 beklemeleri vardir. Bekleme sayilarinin
fazla olmasi ve kiimesel olusturulmasi nedeni ile insanlar bu noktalarda
yogunlasmaktadir. Bunun disinda soru sormak veya islem yapmak i¢in banko 6niinde

olusan kalabalik vardir.

60
50
40

i ORTA KORIDORLU

30 HASTANE
20

10 -
0 -

E ORTA GALERILI HASTANE

SABAH OGLE OGLEDEN
SONRA

Sekil 12. Kalabaliklik Duzeyi
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4.3.1.1.5.Bekleme Eylemleri

Poliklinik bekleme alanlar1 tasarlanirken kullanicilarin konfor diizeyinin en
iist noktada olmasina dikkat edilmelidir. Hastalarin hayatlar ile ilgili iyi ya da koti
haberlerini buralarda beklemektedirler. Bekleme alanlarinda olusturulmasi gereken

envanterler vardir. Bunlar dergi gazete televizyon gibi stres azaltici 6geler olabilir.

ALAN CALISMASINDAKI BEKLEME EYLEMLERI

ORTA KORIDORLU HASTANE ORTA GALERILi HASTANE

rr

Sekil 13. Bekleme Eylemleri

Poliklinikte bekleyen hastalarin bir¢ogu koridorlarda bulunan envanterlerden
yararlanarak vakit gecirmektedir. Biiylik bir cogunlugu sirasinin gelmesini oturarak
beklemektedir. Bekleyenlerin bir kismi da oturduklari yerden c¢evresindekileri

izleyerek vakit gegiriyor.
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4.3.1.1.6.Bekleme Uzakliklari

Bekleme alanlar1 poliklinik boliimlerine ¢ok uzak mesafelerde olmamalidir.

Kullanicilarin ¢ogunun hasta olusu bu kriteri daha da giiclii kilmaktadir.

ALAN CALISMASINDAKi HASTANELERIN BEKLEME UZAKLIKLARI

ORTA KORiDORLU HASTANE ORTA GALERIiLi HASTANE
I e | T ey L | _ E N
l‘. C AN
¥ fel | 7 10 F
10 JL I |
R o B 35 | |
, 1§ I ——
| B
g1 |
Cl-)
L ]
1D EN A

Sekil 14. Bekleme Uzakliklar1

Orta koridorlu hastanenin poliklinik bekleme alaninin ortasinda bulunan
noktadan en yakin orta ve en uzak mesafeler yaklasik olarak oOlciilmiistiir.
Baslangicimizi A noktasi kabul edecek olursak A noktasindan B noktasina gitmek
i¢cin yaklasik 8 metre yol kat edilmektedir. Bu en yakin mesafedir. A noktasindan C
noktasina gitmek icin 14 metre yol kat edilmektedir. Bu mesafe baglangic
noktasindan sonra orta uzaklikta bir mesafedir. A noktasindan D noktasia gitmek
icin yaklagik 25 metre yol kat edilmektedir. Buda bekleme alanindaki baslangic

noktasindan poliklinik birimine uzanan en uzak mesafedir.

Orta galerili hastanenin poliklinik katinda her bir birimin poliklinik bekleme
alanlar1 ayr1 ayr1 ele aliip, bekleme noktasindan en yakin ve en uzak noktalar

Olciilmiistiir.

A noktasinda bulunan bekleme holi Radyoloji B6limine aittir. Sadece bu

bolime gelen hastalar buralarda beklemektedirler. Bekleme hollnin orta
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noktasindan ¢ikan hastanin en yakin hedef noktasi i¢in 7 metre, orta uzakliktaki
hedefi icin 12 ve 22 metre araliginda, en uzak hedef noktasi iginse 37 metre

yuramelidir.

B noktasinda bulunan bekleme holii kan alma ve ortopedi odalarina aittir ve

beklemeleri kap1 onlerindedir.

C noktasinda bulunan bekleme holii Dermatoloji ve GoOglis Hastaliklar
Bolimune aittir. Sadece bu bolime gelen hastalar buralarda beklemektedirler.
Bekleme holiiniin orta noktasindan ¢ikan hastanin hedef noktalar1 i¢in yaklasik 10

metre ylrumelidir.

D noktasinda bulunan bekleme holii Dermatoloji birimlerine ait poliklinik

odalarina ait beklemelerdir ve 2 metre aralikta bulunmaktadir.

E noktasinda bulunan bekleme holii G6z Boliimiine aittir. Sadece bu boliime
gelen hastalar buralarda beklemektedirler. Bekleme holiiniin orta noktasindan ¢ikan

hastanin hedef noktalar1 i¢in yaklasik 9 metre yiiriimelidir.

F noktasinda bulunan bekleme holii G6z Boliimiiniin miisadesine aittir.
Sadece ayakta operasyon gegiren hastalarin yakinlar1 bu boliimde beklemektedirler.
Bekleme alanini ile miisade arasindaki en yakin mesafe 3 metre en uzak mesafe ise

10 metredir
4.4.1.2.YOn Bulma Analizleri

Alan calismast kapsamindaki Hastanelerin Poliklinik boliimiindeki insan
hareketlerini kisitlayan ve zorlayan mimari kurgu ve tasarim Ozelliklerinin neler
oldugunu, mekan igerisinde hareket eden insanin dolasimini ve yon bulmasini ne
sekilde etkiledigini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Poliklinik boliimii, dis hastanin
dogrudan veya baska bir saglik kurulusundan gonderilerek basvurdugu; ayrica, i¢
hastalarin, bakimlarinin yapildig: iinite disinda yapilmasi gereken muayeneler i¢in
kullanilan béliimdiir. Icerdikleri yogun fonksiyonlar ve bunlara hizmet eden

sirkiilasyon alanlar1 ile kendi i¢inde karisik bir mekansal organizasyona sahiptir.
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4.4.1.2.1. isaret Sayisi

Tam bir kullanici memnuniyetini yakalayabilmek i¢in, iyi planlanmis mimari
yapinin yine iyl secilmis ve uygun yerlerde kullanilmis dekoratif ve fonksiyonel
Ogelerle desteklenmesi gerektigi agiktir. Bu anlamda poliklinigin kullanici

beklentilerini ne dl¢iide karsiladigini tespit etmek i¢in bu alanlar incelenmistir.

Hastaneye ilk gelisleri olmayan kullanicilar belleklerindeki mekansal hafizay1

kullanarak hedeflerine ulasabilmektedirler.

Hastaneye ilk defa gelen kullanicilar i¢in isaretlerin sayilar1 ve sekilleri ¢ok
Oonemlidir. Kullanicilarin hedeflerine kisa silirede ve dogru sekilde ulasabilmelerini

saglamak i¢in isaretlerin sayisinin fazla olmasi gerekmektedir.

Isaretler uzaktan fark edilecek biiyiikliikte ve renklerde olmali ve kolay

anlasilabilmedir.
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ORTA KORiDORLU HASTANE

ORTA GALERILi HASTANE

iSARET SAYILARI
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YATAYDA VE DIKEYDE OLMAK UZERE TOPLAM 14 ADET YONLENDIRME
LEVHASI BULUNMAKTADIR.

YATAYDA VE

YONLENDIRME LEVHASI BULUNMAKTADIR.

DIKEYDE OLMAK UZERE TOPLAM 31 ADET

YONLENDIRME LEVHALARI

MERDIVEN SAHANLIKLARINDA
KULLANILAN DUVARA MONTELI
YONLENDIRME LEVHALARI

ACIL GIKISI GOSTEREN HEM YAZILI
HEMDE ISIKLI TAVANDAN
SARKITMALI YONLENDIRME
LEVHALARI

«[¥WwC(&| ¥i»

KORIDORLARDA KULLANILAN
TAVANDAN SARKITMALI
YONLENDIRME LEVHALARI

MERDIVEN SAHANLIKLARINDA DiKKAT
GEKiCi RENKLERLE YERE YAPISTIRMA
UYGULANMIS YONLEDIRME TiPi

HER KATTA BULUNAN VE
HASTANENIN DUSEYDEKi
ISIMLERINi KAT KAT GOSTEREN
DUVARA MONTELI YONLENDIRME
LEVHASI

BASITLESTIRILMIS KAT PLANINI
GOSTEREN DUVARA MONTELI
YONLENDIRME LEVHASI

MERDIVEN SAHANLIKLARINDA DiKKAT
GEKiCi RENKLERLE YERE YAPISTIRMA
UYGULANMIS$ YONLEDIRME TiPi

KAPI USTLERINE YAPISTIRMA TEKNiGi
iLE UYGULANMIS YONLENDIRME
LEVHASI

KORIDORLARDA TAVANDAN
SARKITMALI YONLENDIRME
LEVHALARI

MERDIVEN SAHANLIKLARINDA
DUVARA MONTELi KULLANILAN
YONLENDIRME LEVHALARI

Sekil 15. Isaret Sayilar1 Ve Yénlendirme Levhalar:
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4.4.1.2.2. Sirkiilasyon Cekirdek Sayis1

Kullanim siirecinde degerlendirmenin énemli bir adim1 olan yon bulmada, en

onemli etkenlerden biri de katlar aras1 ulagimi saglayan sirkiilasyon elemanlaridir.

Hastanelerde asansor ve merdiven sayilar1 diger binalara oranla daha fazla
olmalidir. Asansorlerde sedye ve hasta asansorii olmak iizere ayirimlar yapilmalidir
Sedye asansoriine normal hastanin binmesi hasta i¢in moral bozucu olabilir bu
nedenle asansdrlerin ayr1 olmalar1 gerekmektedir. Hastanedeki atiklarin kirlilerin vb
envanterlerin disariya cikarilirken kullanicilarla bir arada olmamasi i¢in ayri1 bir

servis asansori bulunmalidir.
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ALAN CALISMASINDAKi HASTANELERIN CEKIRDEK SAYILARI VE SIRKULASYON SEMALARI

ORTA KORIDORLU HASTANE ORTA GALERILi HASTANE

CEKIRDEK SAYISI
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. SEDYE ASANSOR(
. HASTA ASANSORU
Y SERVIS/PERSONEL ASANSOR(

@ SEDYE ASANSORU @ SERVIS/PERSONEL ASANSORU
@ HASTA ASANSORU @ MERDIVENLER

@ reroiventer

Hastanede 1 yangin merdiveni 1 ana merdiven 2 hasta 2 sedye 1 servis asansorii bulunmaktadrr. |Hastanede 5 adet merdiven, 4 hasta, 4 sedye, 2 yangm asansorii, 1 servis|
Asansorler ve merdivenler birbirleri ile yakm mesafededir. asansorii olmak {izere toplam 11 asansor bulunmaktadir.

SIRKULASYON SAYISI

1

TE

H

LT

Alan galismasmnmn yapildigi katta bir orta hol bulunmaktadir. Burasi genel bekleme holiidiir. Bu hole | Alan ¢alismasmmn yapildig: katta orta da avlu vardir ve bu aviunun etrafinda
agilan 5 kol vardur. uzanan, polikliniklerin, beklemelerin bulundugu 4 adet koridor vardir

Sekil 16. Cekirdek Sayilar1 Ve Sirkiilasyon Semalari
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4.4.1.2.3 Isaretlerin Okunabilirligi

Yon bulmada kullanilacak isaretler her yonden kolayca fark edilebilen ve
okunabilen tabelalar olmalidir. Tam bir kullanict memnuniyetini yakalayabilmek
i¢in, 1yi planlanmis mimari yapinin yine iyi secilmis ve uygun yerlerde kullanilmig
dekoratif ve fonksiyonel oOgelerle desteklenmesi gerektigi aciktir. Bu anlamda
Poliklinigin kullanic1 beklentilerini ne 6l¢lide karsiladigini tespit etmek amaciyla,
kullanicilara “isaretler icin sunlardan hangilerini soyleyebilirsiniz” ve “poliklinige

giderken isaretleri veya yazilart kullandiniz mi” sorusu sorulmustur.

Her iki hastanede de kullanicilarin tamami isaretleri yeterli ve

okunabilir bulmuglardir.

Orta koridorlu hastanede kullanicilar hastane girisinden itibaren hedeflerine
gitmek icin 22 kullanicidan 20 si isaretleri kullanmistir. 2 si daha 6nce bu hastaneye

geldigi i¢in hedefini bildiginden isaretlere ihtiyag duymamustir.

Orta galerili hastanede 22 kisinin tamami1 hedeflerine ulagmak igin isaretleri

kullanmustr.
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MIYORU
M
i ORTA KORIDORLU HASTANE 0 22
E ORTA GALERILi HASTANE 0 22

Sekil 17. Isaretlerin Okunabilirligini Gosteren Grafik

Bu anket her iki hastanede de 22 kisi ile yas ve cinsiyet ayrimi olmadan yapimigtir.
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Sekil 18. Isaretlerin Kullanimini1 Gésteren Grafik

Bu anket her iki hastanede de 22 kisi ile yas ve cinsiyet ayrimi olmadan yapilmigtir.

4.4.1.2.4. Damsmaya Ugrama Sayisi

Poliklinik katindaki 6nemli noktalardan biride danisma bankolaridir.
Kullanicilar islem yaptirmak ve gidecekleri hedefi sormak i¢in danigma bankolarina

gitmektedirler. Kalabalik diizeyinin fazla oldugu noktalardan biride burasidir.
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Alan Calismasindaki Hastanelerin Danisma Bankolarini Gosteren Gorseller

ORTA KORIDORLU HASTANE ORTA GALERILi HASTANE

DANISMA BANKOLARI

Sekil 19. Danisma Bankolarin1 Gosteren Gorseller

Orta koridorlu hastanede merdivenlerden veya asansorlerden kata
gelindiginde tam karsida danigsma bankosu vardir. Gelen hastalarin tamami bankoya

ugramaktadir.

Orta galerili hastanede katta 3 adet danisma bankosu vardir. Danigsma
bankolarinda hem iglem yapildigindan hem de soru soruldugundan gelenlerin tamami

danismaya ugramaktadir.

G0z boliimiiniin bankosuna gozlem siiresince kimse ugramamaistir.
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4.4.1.2.5. Duraklama Eylemleri

Poliklinik igerisinde hareket eden kullanici grubuna ait davranis analizlerinin
yapildigr bolimdir. Bu c¢alismanin gergeklestirilebilmesi icin oncelikli olarak
poliklinik boliimiine ait kat planlar1 ¢ikarilmistir. Bu planlar giris holiiniin dahil
oldugu zemin kat ve birinci kat planlar1 olmaktadir. Calismanin bu etabinda
kullanicilarin  davraniglart  {i¢ temel Oge bakimindan irdelenmistir. Bunlar
kullanicilarin takip ettikleri yol, mesafe ya da rota, eylemlerin gergeklestirdikleri

eylem bicimleridir.

Calisma kullanicilarin higbir etki altinda kalmamalari i¢in kendilerine haber
verilmeksizin poliklinik igerisindeki davraniglarinin takip edilerek gozlenmesi
seklinde gerceklestirilmistir. kullanici grubunun kat ettigi yol ve takip ettikleri rota
kat planlarina islenerek geri doniislerin, yanlis doniislerin ve dolasma mesafelerinin
tespiti  yapitlmistir. Bu  ¢aligmanin  yapilmasi  esnasinda  kullanicilarin
gerceklestirdikleri eylem bicimleri dikkate alinmistir. Alan ¢aligmasina baslamadan
once genel olarak verileri ¢ikarma amaciyla yapilmis 6n ¢alismalarda kullanicilarin
ortaya koydugu eylem bigimleri tespit edilmis ve bu eylem bicimlerine gore
kullanicilarin hareketleri, gecirilen zaman baglaminda ortaya konulmustur. Bu eylem
bicimleri; denegin hareketi esnasinda yon bulma amaciyla sordugu sorulari igeren
soru sorma eylemi, denegin hareketi esnasinda cesitli nedenlerden Otiirii ayakta
gecirdigi veya durdugu eylem olan ayakta durma bekleme eylemi, denegin
rahatsizligl yorgunlugu veya sira beklemesi nedeniyle yaptigi oturma eylemi,
denegin isaretleri okumak i¢in durakladigt eylem ve son olarak denegin

gergeklestirdigi gesitli eylemlerdir.

Yukarida belirtilen ve kullanicilarin hareketleri boyunca irdelenen eylem
bicimleri zaman baglaminda da irdelenmistir. Boylelikle bir denege ait hareket etme
stiresi ve toplam duraklama siirelerinin tespiti yapilabilmistir. Alan ¢alismasinda bu
stirelerden dikkate alinanlar ise soru sorma ve isaretleri okumak icin duraklama ile
gecen toplam duraklama siireleridir. Calismada yapilmis olan analizlerde ayakta
durma- bekleme, oturma ve farkli eylemler igin gegen siireler yon bulma davranisi
acisindan Onemli goriilmedigi i¢in dikkate alinmamis, yalnizca eylem bigimleri

olarak belirtilmesi ve irdelenmis olmasi yeterli goriilmiistiir. Sekil de her bir kullanici
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icin ¢ikarilmis olan davranis ve yol analizinin belirtildigi kat planindan bir 6rnek

verilmigtir.

Yapilmis alan ¢alismasi sonucunda her denege ait edinilmis bilgiler asagidaki

sekilde kategorilere ayrilmistir.
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DURAKLAMA EYLEMLERI

ORTA KORIDORLU HASTANE

EYLEMLER E

Q soru sorma

Oturma
OA)mﬂa Bekleme
Farkds Eylemler

(O lseretleri Okumak
Igin Duraklama

— 1. denek

saas 2. denek

Sekilde katta hareket eden deneklere ait yol, rota ve eylemleri gostermektedir. Toplam 10 denek poliklinikte bu katta hareket etmistir. Plan iizerinde kadin
deneklere ve erkek deneklere ait rotalar farkli renkte gosterilmistir. Dikkate alinan eylemler farkli renkteki noktalarla gosterilmis ve yogun eylem
gergeklestirilen bolgeler isimlendirilmistir. 1.katin ¢6ziimlenmesinde orta boliimde bekleme alam ve danisma , etrafini saran koridorlarda ise poliklinikler
ve ¢ekirdek konumlandirtimustir. Katta bulunan 1 adet banko biitiin bu kattaki polikliniklere hizmet verilebilmektedir. Bazi polikliniklerle gorsel temas
saglanamamakta ve kullanim esnasinda bir koridordan baslanarak ¢ekirdek kiitlenin etrafinda dolasma durumunda kalinmaktadir. Plan kurgusunun en kisa
koridoru olan personele ait boliimiin bekleme alaninin dniinde olmasi ise kullanicilar igin gereksiz bir dolasim bolgesi niteliginde olmaktadir. Asansor ve
merdiven ¢ikisinda denekleri karsilayan ilk nokta banko oldugundan dolayr yogunluk bu noktada artmaktadir. Soru sorma eyleminin esas oldugu nokta
burasidir. Buradan aldiklart bilgiler dogrultusunda gidecekleri hedefi belirlemektedirler. Bankonun hemen yaminda orta holde bulunan bekleme alani ¢ogu
poliklinigin beklemesini igerdiginden dolay: buradaki yogunlukta fazladir. Denekler bankodan sorularini sorduktan sonra siralarinin gelmeleri igin bu
bekleme alaninda beklemektedirler. 15 poliklinigin yaklasik 10 tanesi i¢in insanlar aym neyde beklemektedirler. Diger 5 poliklinigin bekleme holleri ayridir
ve bu noktalar ayakta bekleme eyleminin fazla oldugu noktalardir. Beklemenin az sayida olmasindan dolay: bu noktalarda yogunluk hi¢ azalmamaktadir.
Deneklerin uzun beklemeleri s6z konusu oldugunda sikilip stres altina girmektedirler. Bu yiizden oturma eyleminden farkli eylemlere yonelmektedirler.
Kadin olan denek stkilip katta bulunan galeri bosluguna gidip etrafi izlemeye baslayip bir siire sonra yerine tekrar oturmustur. Erkek denek ise oturmaktan
sikilip 6nce we ye gitmistir daha sonra duvarlarda bulunan reklam afislerini okumaya baslamistir ve bir 6nceki oturma yerinden farkli olarak bagka bir yere
oturmustur.

ORTA GALERILI HASTANE

EYLEMLER
Q nsoms
O tums

OtriaBokere

Earkh Eylemizr

Lok (558
hastalikian boltm )

L
Trasyalzi bélim)

4 donek 5z
stz

Sekilde katta hareket eden deneklere ait yol, rota ve eylemleri gostermektedir. Yaklasik 50 denek poliklinikte bu katta hareket etmistir. Plan tizerinde
deneklere ait rotalar farkli renkte gosterilmistir. Dikkate alinan eylemler farkli renkteki noktalarla gosterilmis ve yogun eylem gergeklestirilen bolgeler
isimlendirilmistir. Asansor ve merdiven ¢ikislarinda denekleri karsilayan noktalar damisma bankolar1 oldugundan dolayr yogunluk bu noktalarda
artmaktadir. Soru sorma eyleminin esas oldugu nokta buralaridir. Buradan aldiklari bilgiler dogrultusunda gidecekleri hedefi belirlemektedirler. Her
poliklinik boliimiiniin bekleme bdliimii ayr1 oldugundan dolayr bekleme alanlarindaki kalabalik ¢ok degildir. Deneklerin uzun beklemeleri s6z konusu
oldugunda sikilip stres altina girmektedirler. Bu yiizden oturma eyleminden farkli eylemlere yonelmektedirler. Kadin olan denek sikilip katta bulunan
galeri bosluguna gidip etrafi izlemeye baslayip bir siire sonra yerine tekrar oturmustur. Erkek denek ise oturmaktan sikilip dnce we ye gitmistir daha sonra
duvarlarda bulunan reklam afislerini okumaya baslamistir ve bir 6nceki oturma yerinden farkli olarak baska bir yere oturmustur. Go6giis hastaliklar:
boliimiine gelen kadin denegi inceleyecek olursak , kullanici zemin kattan asansorle bu kata geldikten sonra kendisini karsilayan bankoya giderek soru
sorma eylemini gergeklestirmektedir. Bilgi aldiktan sonra isaretleri okuma eylemini yaparak hedefine yonelmektedir. Hedefine geldikten sonra kisa bir siire
ayakta bekleyerek bankodan islemini yaptirip bekleme alaninda oturma eylemini yapmaktadir. Dermotoloji boliimiine gelen kadin denegi inceyecek olursak
, kullanmc1 zemin kattan asansorle bu kata geldikten sonra kendisini karsilayan bankoya giderek soru sorma eylemini gergeklestirmektedir. Bilgisini aldiktan
sonra hedefine giderken farkli eylemler gergeklestirerek dermotoloji bankosuna ulagmistir ve burada iglemlerini yaptirarak bekleme alaninda oturma
eylemini gerceklestirmistir. Radyoloji boliimiine gelen erkek denegi inceleyecek olursak , kullanici zemin kattan asansorle bu kata geldikten sonra kendisini
karsilayan bankoya giderek soru sorma eylemini gergeklestirmektedir. Daha sonra burada islemini yaptirdiktan sonra bekleme alanina gidip oturma
eylemini gergeklestirmistir. Goz boliimiine gelen erkek denegi inceleyecek olursak , kullanici zemin kattan merdivenlerle bu kata geldikten bankoya giderek
soru sorma eylemini gergeklestirmektedir. Aldig: bilgiyle goz boliimiiniin bankosuna ulasip islemini yaptirip oturma eylemini gerceklestirmistir.

Sekil 20. Duraklama Eylemlerini Gosteren Tablo
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4.4.2. DUYUMSAL MEKANSAL iLISKiLER

Bu bolimde mekanlarda ki renk 151k ve ses basliklart mekan ve insan iliskileri

baglaminda incelenecektir.
4.4.2.1. RENK ANALIZI

Renk hem kisiler hem de mekan i¢in ¢ok 6nemlidir. Kullanilan renk mekana
daha biiyiik daha yiiksek daha ferah gibi nitelikler katar. Insanlarda mekan1 bunlara
gore algilar ve psikolojik reaksiyonlarini bu dogrultuda gosterirler. Bazi renkler
rahatlatici etki yaratabilirken bazi renkler sikici olabilir. Bu bolimde mekanda renk

analizi ve kullanilan renklerin kisiler iizerlerindeki etkileri incelenmistir.
4.4.2.1.1.Mekanda Renk Kullanimi

Yiizeyler, mekan algilamasini, ylizeyin goriilen ve dokunulan kismi1 olan iist
ylizey kaplama malzemeleri ile gergeklestirir. Buradan su sonuca varilabilir; i¢

mekan olusturmak

Uzere kullanilan yiizeylerin iizerlerindeki kaplama malzemelerinin yiizeyin
niteligini belirleyecegi ve bu nedenle bu malzemelerin yiizeyin algilanmasinda insan
tizerinde ne gibi etkilerinin olacagi, bu etkilerin hangi mekanlarda nasil
degisebilecegi bilinmelidir. Bdylece mimar tarafindan daha bilingli tasarimlar
yapilarak mimar ve kullanic1 arasinda i¢ mekan aracilifiyla kurulan iletisim daha

olumlu yonde gelisebilir.

Mekan1 meydana getiren yapisal 6geleri (bigcimsel yiizeyleri), Ching, mekan
algisina etkilerini asagidaki gibi agiklamistir; Tavan Yiizeyi: Binalari iklimsel
etkilerden korur ve mimari mekanda siginma ortami olusturur. Duvar Yiizeyi:
Mekanin tanimlanmasinda ve ¢evrelenmesinde aktif rol oynar. Taban Yiizeyi: Yap1
formlarina fiziksel destek saglar ve yapir i¢indeki insan aktivitelerini destekler
(Ching, 2010).

Hastane i¢ mekanlarinda kullanilacak duvar yiizey kaplamalari,
hastanenin boliimlerine gore degiskenlik gostermekle birlikte, temel 6zellik kolay
temizlenebilir, kir barindirmaz ve anti-bakteriyel olmasidir. Duvar ylizeylerinde

duvar kagidi ve boyanin yani sira laminant yiizey kaplamalari, lake kaplamalar,
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corian kaplama malzemesi de tercih edilmektedir. Duvar koselerinin yuvarlatilmast,
toz, mikro-organizma birikimini azaltmaya yonelik bir yontemdir. Duvar
yiizeylerinde kullanilan gorseller, nisler, nislerin i¢ yizeylerindeki estetik objelerle

hastane i¢ mekanini pozitif yonde etkilemelidir.

ORTA KORIDORLU HASTANE ORTA GALERILi HASTANE

MEKANDA KULLANILAN RENKLER

Sekil 21. Mekanda Kullanilan Renkler

Mekanlar1 ferah ve oldugundan biiylik gostermek i¢in tercih edilen ylizey
rengi ise, beyaz ve kremdir. Beyaz rengin siklikla kullanildigi mekanlarda da, yer

yer, yiizey kaplama malzemelerinde ve mobilyalarda canli renklerin kullanildigi
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goriilmektedir. Tavan ve duvar yiizeylerinin genelinde beyaz ve krem tonlar1 tercih
edilirken, zeminde duvar yizeylerine oranla bir iki ton koyu renk secilmistir.
Mobilyalarda ise canli renkler kullanilmistir. Resimde de goriildiigi gibi, orta
koridorlu hastane binasinin i¢ mekaninda kullanilan renklerde yapilan saptama bu
yondedir. Bazi hastanelerin tasarim yaklasimi geregi, tasarimcinin sdylemiyle,

mekanlar1 ciddi ve sik gosterebilmek i¢in, ahsap rengi yiizeylerde tercih edilmistir.

Hastane i¢ mekanlarinda siklikla kullanilan renkler arasinda giinesin
aydinlatma giicline sahip, hareket ve canlilik veren turuncu zeminde ve koltuklarin
bir bolimiinde, stikunet veren yesil bekleme koltuklarinin bir boliimiinde kullanildig
goriilmektedir. Duvarlarda kullanilan beyaz ise mekanlar1 oldugundan biiyiik
gostermek i¢in tercih edildigi gibi, mikroplardan arinmishigi ve temizligi temsil ettigi

i¢in de siklikla kullanilan bir renktir.

Orta galerili hastanenin i¢ mekanlarinda siklikla kullanilan renklerden farkli
renk ve malzeme kullanilmistir. Gri rengin dinlendirici 6zelliginden yararlanilarak
duvarlarda tercihen kullanilmistir. Asansér ve merdiven gibi bina g¢ekirdeklerinde
yine gri rengin hakim oldugu mermer kullanilmistir. Tavanlarda ise beyaz renk

kullanilmistir
4.4.2.1.2.Rengin Kullame1 Ve Konfor Tle Tliskisi

Hastanenin i¢ mekanlarinda tercih edilen renkli yiizeyler, renkli ve
modern/cagdag, tasarim konsepti ile uyumlu tasarim yaklasimlarina sahip
mobilyalarin kullanildig1 bu ortamlar; kullanicilarin, psikolojilerini olumlu yonde
etkileyerek, hastaliklarla ugrastiklari, olumsuz etkileri olan bu dénemi daha kolay

atlatabilmelerine vesile olmaktadir.
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UYKU GETIRICI SIKICI RAHATLATICI BEGENMEDIM

B ORTA GALERILI HASTANE H ORTA KORIDORLU HASTANE

Sekil 22. Rengin Kullanic1 Uzerindeki Etkileri

Bu anket her iki hastanede de 13 kisi ile yas ve cinsiyet ayrimi olmadan yapilmigtir.

Orta koridorlu hastanede kullanicilara yoneltilen “mekénda kullanilan renk

sizde nastl bir etki birakiyor” sorusuna verdikleri cevaplar soyledir.

13 Kullanicidan 1’1 duvar renginin uyku getirici,2 si sikict buldugunu 7 si

rahatlatic1 oldugunu ve 3iide bu rengi begenmediklerini belirtmislerdir.

Orta galerili hastanede kullanicilara yoOneltilen “mekanda kullanilan renk

sizde nastil bir etki birakiyor” sorusuna verdikleri cevaplar soyledir.

22 Kullanicidan 4’ duvar renginin uyku getirici, 13’1 sikici buldugunu 3’i

rahatlatic1 oldugunu ve 2 kiside bu rengi begenmediklerini belirtmislerdir.

4.4.2.2 ISIK ANALIZLERI

Bu bélimde mekandaki giin 15181 alan alanlar ve yapay 1sik ile aydinlatilan

alanlar incelenmistir.
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4.4.2.2.1.Aydinlik Karanhk Diizeyi

Genel Bekleme Holii'nii aydinlatmada kullanilan yapay aydinlatma
elemanlari, ¢ogunlukla yeterli goriilmektedir. Kullanicilarin hastane mekanlarinmi
aydinlik ve karanlik 6l¢egi kapsaminda algilamalar arasindaki farkliliklar asagidaki
grafikte belirtilmistir. Buna gore, klinik bekleme hollerinde, giin 1518inin az olmasi
nedeni ile fazla sayida kullanilan yapay aydinlatma elemanlart bu mekanlarin genel

olarak ‘aydinlik’ olarak degerlendirilmesine neden olmustur.

Kullanicilarin % giin 15181 almayan yerlerdeki yapay aydinlatma yeterince

aydinlik sagliyor mu” sorusuna verdikleri cevaplar sdyledir

14

12

10

B ORTA GALERILI HASTANE

E ORTA KORIDORLU
HASTANE

EVET HAYIR

Sekil 23. Mekandaki Aydinlik Karanlik Diizeyleri
Bu anket her iki hastanede de 13 kisi ile yas ve cinsiyet ayrimi olmadan yapilmigtir.
4.4.2.2.2.Dogal Yapay Isik Alimi

Hastanenin poliklinik kat1 3 noktadan pencere ile dogal 151k almaktadir. Bu
noktalar mekanin kisa koridorlaridir ve 15181n etkisi yeterli degildir. Genel olarak
yapay aydinlatma daha fazladir. Beklemenin yogun oldugu boélgelerde tavandaki
aydinlatma daha fazla kullanilmistir. beklemnin az oldugu yerlerde ise aydinlatma

daha az kullanilmistir.
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ORTA KORIDORLU HASTANE

S GUN 151G iLE AYDINLANAN ALANLAR
e GALERI BOSLUGU
YAPAY ADINLATMA ILE AYDINLANAN ALANLAR

Hastanenin blyuk bir b6limi yapay aydinlatmaiile
aydinlatiimaktadir. Orta bekleme holine denk gelen
boélumde mekanirahatlatmak igin tavanda havuzlar
olusturulmustur. Diger sirkiilasyon alanlarinda ise
dekoratif spotlarla aydinlatiimistir. Koridorlarda 3
noktadan ve galeri boslugundan gun 15181 gelmektedir
fakat yaydigiisik tim alani aydinlatamamaktadir. katin
bir béliumundeki aydinlatmanin gogunu galeri
boslugundan gelen dogal 1sik saglamaktadir. galeri
boslugununa denk gelen yerde ise tavanda renkli
dekoratif aydinlatmalar olusturulmustur.

ORTA GALERILI HASTANE

&8 & 0808 8 B

LI I L B

L EL Ty

@mmmme GUN ISIG1 ILE AYDINLANAN ALANLAR

@ GALERI BOSLUGU
YAPAY AYDINLATMA iLE AYDINLANAN ALANLAR

Hastanenin bilyuk bir b6lium yapay aydinlatmaiile
aydinlatiilmaktadir. Mekanda 2 farkli noktadan giin
15181 gelmektedir. Bunlardan birisi bekleme alanina
digeri ise koridora denk gelmektedir. Giin 15181
kapsadigi alani yeterince aydinlatmaktadir bu yuzden
bu noktalarda guzduiz spot igiklari
yakilmamaktadir.resimde de goruldugu gibi insanlar
gun isigindan yeterli derecede yararlanmaktadirlar.
Tavanda kullanilan yapay aydinlatmalar banko
tzerlerine denk gelen noktalarda barisol diger
alanlarda ise tek duize spotlar kullanilmigtir. az sayida
spotun yanmasi nedeni ile yeterince aydinlik bir
ortam yoktur. Avlunun ortada olmasi sebebi ile
buradan sizan giin 15181 mekani kismen
aydinlatmaktadir.

SEKIL 24. AYDINLATMA SEMALARINI GOSTEREN DiYAGRAM
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4.4.2.3. GURULTU ANALIiZi

Bu boéliimde kullanicilarla yapilan anketler degerlendirilmesi yapilacaktir.

Kullanicilara giiriiltiiniin tipi ve biraktiklar1 etkiler sorulmustur.

4.4.2.3.1.GURULTUNUN TiPi

Kullanicilarin  hastane mekanlarmi giiriiltii 6lgegi ve tipi kapsaminda
algilamalar1 arasindaki farkliliklar asagidaki grafikte gosterilmistir. Buna gore,
hastane kullanici sayisinin fazla olmasi ve Genel Bekleme Holii’niin tiim klinik
bekleme hollerine acgilmasi nedeni ile burasi kullanicilar tarafindan giriiltiilii

bulunmugtur. Kullanicilara 3 farkli giiriiltii tipini kendilerince 6nem sirasina gore

saymalar1 istenmistir

Kullanicilarin hastane mekanlarmi giiriiltii 6lgegi ve tipi kapsaminda

algilamalar arasindaki farkliliklar asagidaki grafikte gosterilmistir. Kullanicilara 3

farkl giiriiltii tipini kendilerince 6nem sirasina gére saymalari istenmistir

4
3
3
a
> 2
wvy
-a‘ 2
2
1
1
0 ALAN ICIiC
BINA DISI ALANDISTIC | iR L TULERDE
_BINAL GURULTULERDE
GURULTOLERDE | = \'oc e N
N ALANI) (POLIKLINIKTEN
GELEN)
& ORTA KORIDORLU HASTANE 1 2
§ ORTA GALERILI HASTANE 1 2

Sekil 25. Mekandaki Gurltu Tipi

Bu anket her iki hastanede de 15 kisi ile yas ve cinsiyet ayrimi olmadan yapilmigtir.




Kullanicilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda en az giiriiltii bina digindan
gelmektedir. Beklemenin yakin oldugu poliklinik bdliimlerinin bazilar1 giirtiltiilii
bulunmustur. Kullanicilar en ¢ok bekleme alanini biiyiik ve en kalabalik bolge

oldugu i¢in giiriiltiilii bulmuslardir.
4.4.2.3.2.GURULTUNUN YARATTIGI ETKi

Bu giiriiltii tipleri gerekli konfor kosullart saglanmadig: takdirde insan saglig
tizerinde isitme kayiplari, solunum sisteminde olusan degisiklikler, kan basincinin
artmasi, cilt direncinde olusan degisimler, istemli kaslar1 kapsayan refleksler, goz
bebeginin biiylimesi, hormonsal dengenin bozulmasi, kan dolasiminin yavaslamast,
mide salgisinin artmasi, renk algilamada degisiklikler gibi fizyolojik etkiler ve
yorgunluk, gerginlik-sikinti, uykusuzluk, ani uyanmalar, saldirgan davranislar,
dikkatin dagilmasi, hafizada zayiflik, sosyal davranislarda degisiklik gibi psikolojik

etkiler gérulebilmektedir.

Kullanicilarin ~ “hastanede giiriiltiiden rahatsiz oluyor iseniz bu rahatsiz

iseniz bu rahatsizlik sizde nasil kendini gosteriyor” sorusuna verdikleri cevaplar

sOyledir
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i ORTA KORIDORLU HASTANE 11 2 3
B ORTA GALERILi HASTANE 13 3 0

Sekil 26. Giiriiltiiniin Kullanic1 Uzerindeki Etkisi

Bu anket her iki hastanede de 22 kisi ile yas ve cinsiyet ayrimi olmadan yapimgstr.
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Orta koridorlu hastanede giiriiltiiniin kullanicilar {istiindeki en yaygin etkisi
konsantrasyonlarinin bozulmasidir. 22 kullanicidan 11i bu cevabi vermistir. Daha
sonra sirasiyla 4 kisi konusmalari anlamadigimi belirtmistir.3 kisi giirtiltiiniin
iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmistir.2 kisi ¢abuk yoruldugunu 2

kiside bag agrisi, sinirlilik, gerginlik yarattigini vurgulamigtir.

Orta galerili hastanede giiriiltiiniin kullanicilar istiindeki en yaygin etkisi
konsantrasyonlarinin bozulmasidir. 22 kullanicidan 13 bu cevabi vermistir. Daha
sonra sirastyla 4 kisi konugmalar1 anlamadigini, 2 kisi ¢abuk yoruldugunu 3 kiside

bas agris, sinirlilik, gerginlik yarattigin1 vurgulamistir.

Son olarak kullanicilara “bekleme alani isitsel mahremiyeti sagliyor mu”

sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir.
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10

Kisi SAYISI

o N B O

ORTA GALERILi HASTANE ORTA KORIDORLU HASTANE
M hayir 15 18

M evet 7 4

Sekil 27. Mekandaki Isitsel Konfor Analizi

Bu anket her iki hastanede de 22 kisi ile 25-35 yas araliginda ve cinsiyet ayrimi olmadan

yapilmugstir.

Orta koridorlu hastanede kullanicilarin 7 si evet diyerek 15 i de hayir diyerek

isitsel mahremiyet olmadigini belirtmistir.

Orta galerili hastanede kullanicilarin 7 si evet diyerek 18 i hayir diyerek

isitsel mahremiyet olmadigini belirtmistir.
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4.5. Bekleme Hollerinin Algisal-Davramssal Tespiti

Karsilagtirilan  hastanelerin  bekleme hollerinin algit ve davranigsal
performanslarini belirlemek icin kullanicilara “bekleme alamindaki diisiinceleriniz
nelerdir” sorusu yoneltilmistir. Kullanicilarin verdikleri cevaplar asagidaki grafikte

karsilastirilmali olarak gosterilmistir.
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Bekleme Hollerinin Algisal-Davranissal Performans Tespiti
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Sekil 28. Bekleme Hollerinin Algisal-Davranigsal Performans Tespiti

Bu anket her iki hastanede de 22 kisi ile 25-35 yas araliginda ve cinsiyet ayrimi olmadan yapilmigtir.




Yapilan anketler sonucunda kullanicilardan 20 kisi orta koridorlu hastaneyi, 4
kisi de orta galerili hastaneyi sade, yine kullanicilardan 18 kisi orta galerili hastaneyi,

2 kisi orta koridorlu hastaneyi karmasik bulmuslardir.

Yapilan anketler sonucunda kullanicilardan 19 kisi orta koridorlu hastaneyi, 7
kisi de orta galerili hastaneyi kullanisli, yine kullanicilardan 15 kisi orta galerili
hastaneyi, 3 kisi orta koridorlu hastaneyi kullanissiz bulmuslardir.

Yapilan anketler sonucunda kullanicilardan 20 kisi orta galerili hastaneyi, 21
kisi de orta koridorlu hastaneyi glvenilir bulmuslardir, Oranlar birbirine c¢ok
yakindir. Glvenilmez diyenlerin sayis1 orta galerili hastane icin 2 kisi, orta koridorlu
hastane igin 1 kisidir.

Yapilan anketler sonucunda kullanicilardan orta galerili hastaneyi ferah
bulanlarin sayist 20 kisi, orta koridorlu hastaneyi ferah bulanlarin sayisi1 13 kisidir.
Sikict bulanlarin sayisi1 orta galerili hastane igin 2 kisi, orta koridorlu hastanesi igin 9
kisidir.

Yapilan anketler sonucunda orta koridorlu hastaneyi sakin diyenlerin sayisi
17 kisi, orta galerili hastaneyi sakin diyen kullanicilarin sayis1 10 kisidir. Orta galerili
hastaneyi giiriiltiilii bulanlarin sayist 12 kisidir, orta koridorlu hastaneyi 5 kisi

giiriiltiilii bulmuslardir.

Yapilan anketler sonucunda orta galerili hastane icin az guraltuli diyenlerin
sayis1 15 kisi, orta koridorlu hastane igin 20 kisidir. Orta galerili hastane i¢in ¢cok

guiriiltiili diyen 7 kisi, orta koridorlu hastane igin 5 kisidir.

Yapilan anketler sonucunda orta galerili hastaneyi stresli bulanlarin sayisi 18
kisi, rahatlatict bulanlarin sayis1 4 kisidir. Orta koridorlu hastanede anket sonuglari

esittir. 11 kisi stresli, 11 kisi rahatlatici bulmustur.
4.6. BOLUM SONUCU VE ONERI ORGANIiZASYON SEMASI

Hastaneler, yapilis amaclar1 geregi hastalara hizmet ettikleri i¢in, hastane
mekanlarinin  kullanic1 gereksinmelerine ¢ok iyi cevap verebilecek nitelikte ve
fiziksel standartlarinin ¢ok iyi olarak uygulanmis ve tesis edilmis olmasini gerektirir.

Bu nedenle, hastanelerin i¢ mekan organizasyonlari ve i¢ mekan diizenlemeleri
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yapilirken, profesyonel ve bu konuda uzmanlagmis ekipler tarafindan yapilmasinin
olumlu sonuglar doguracag: aciktir. i¢c mekan diizenlemelerinde zemin, duvar ve
tavan kaplamalarinda kullanilan renk, doku ve malzemeler gorsel algi agisindan
onemlidir. Hastane i¢ mekanlarinda da, yiizeylerde kullanilan renk, doku, malzeme
ozellikleri kullanicilarin algisini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Hastane i¢
mekanlarin da kullanilan mobilyalar ve hastane mekanlarinin aydinlatma sistemleri

mekanin algilanmasinda etkili faktorler arasinda yer almaktadir.

Secilen hastanelerin plan semalari incelendiginde orta galeri bosluklu ve orta
koridorlu iki farkli plan tipi incelenmistir. Bu hastanelerin plan kurgusunda lineer
mekan organizasyonlart kullanilmigtir. Bekleme alanlarinda orta holde toplanan
bekleme ile kiimesellestirilmis bekleme alanlar1 incelenmistir. Daha sonra inceleme
kapsamindaki poliklinik katlarinin girisle iliskisi incelenmistir. Kalabaliklik
dizeyleri, bekleme uzakliklart ve bekleme eylemleri karsilastirilmali olarak incelenip
tablo ve diyagramlarla sonug¢landirilmigtir. Danisma bankolarinin ve bekleme
alanlarinin en yogun bdlgeler oldugu saptanmistir. Kisilerin bekleme eylemleri
sirasinda genelde bekleme alanlarinda oturarak c¢evrelerindeki envanterlerden

yararlanarak bekledikleri gdzlemlenmistir.

Isaretleme sistemi yon bulma agisindan en 6nemli kriterdir. Isaret sayilari
sayilarak ve diyagramlarda isaretlenerek tablo ve grafikler halinde karsilastirilmali
olarak sonuglandirilmistir. Isaretleme sistemi her iki hastanede de yeterli
bulunmustur ve kullanicilarin ¢ogu isaretleri kullanarak hedeflerine gittiklerinin
belirtmislerdir. Isaretler yeterli ve anlasilir bulunmustur. Asansér ve merdivenler
katlar arasindaki baglantiy1 saglayan oOgelerdir ve bunlarin sayilar yeterliligi
irdelenmistir. Kisilerin duraklama eylemleri incelenmistir. Bu inceleme sonuglari

karsilastirilmali olarak yorumlanmustir.

Gozlemlenen hastanelerde duyumsal ve mekansal iligkileri baglaminda renk
151k ve ses kriterleri incelenmistir. Meké&nda kullanilan tiim renkler tek tek ele alinip
irdelenmistir ve bu renklerin mekana yarattig1 atmosfer, kisilere etkileri anketlerle
belirlenmistir. Aydinlatma gorsel konforun 6nemli bir pargasidir. Mekandaki dogal
ve yapay 1s1k kaynaklart belirlenip kullanicilarla anketler yapilmistir. Bunlarin

sonuglari tablo ve diyagramlarla desteklenmistir.
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Aydmlik ve karanlik ¢ikan mekénlar belirlenmistir. Konforu olumsuz
etkileyen giiriilti hastanelerde arastinlmistir.  Hastanelerin — garaltuld  olup
olmadiklari, varsa giiriiltiiniin neden kaynaklandiklar1 ve kisiler lizerindeki olumsuz

etkileri arastirilmistir. bu arastirmanin sonucu da tablo ve grafiklerle ifade dilmistir.

Son olarak karsilagtirllan iki hastanenin kullanicilar tarafindan nasil

bulundugu arastirilmistir.

Kullanicilarin stresli bekleyisleri sirasinda rahat, ferah bir ortam olusturmasi
sebebiyle, galeri boslugundan gelen dogal 1s181in kullanicilar tstiinde olumlu etkisi
oldugundan, yonlendirme bakimindan da galeri boslugunu kullanmalar1 galeri

bosluklu mekén organizasyonu daha konforlu bulunmustur.

Tez kapsaminda segilen iki farkli plan tipinin mekanla insan iliskileri
arasindaki bag incelenmistir. Bu incelemeler sonuclarinda elde edilen bulgulara gore
Oneri bir plan 6rnegi hazirlanmistir. Bu plan drneginde birbirleri ile yakin iligkileri
bulunan parametreler, diyagramlar iizerinde ifade edilmistir. Poliklinik kati
olusturdugumuzu varsayarak buradaki mekan organizasyonu, bekleme alanlari, yon

bulma, aydinlatma gibi basliklar ele alinmstir.

Bu caligma kisilerin konfor diizeylerinin yiiksek ¢ikmasmi saglamayi

amagclamaktadir.
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Onerilen plan 6rnegi diyagramda ifade edilmistir. Galeri bosluklu plan tipleri
kisilerin mekanda daha rahat etmelerini saglamaktadirlar. Bekleme eylemi stres
yaratan bir eylem oldugundan dolay1r kapali bir bekleme yerine agik ferah bir
bekleme alani yaratmak kullanicilarin streslerini azaltarak konfor dizeylerinin

yiikselmesini saglamaktadir.

Bekleme alanlarina bu galeri boslugundan dogal 15181n gelmesi kullanicilar
tizerlerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Galeri bosluklu plan tipleri ayn1 zamanda
diger katlar arasindaki goriisii de saglamaktadir. Yon bulma agisindan bu 6nemli bir
noktadir. Bazen kullanicilar yonlerini kaybetmemek icin kendilerince isaretleme
yapabilirler. Galeri bosluklar1 bu anlamda yararli olmaktadirlar. Bu plan 6rneginde

yonlendirme levhalari rahatga okunabilmektedir.

Bekleme alanlarinin sirkiilasyon alanlarinin igerisinde olusu kisilerin daha
rahat beklemelerine neden olmaktadir. Kiimesel olusturulan bekleme alanlarinda sira
gecmesi, unutulma gibi kaygilara kapilip stres oranlarini daha da arttirmaktadirlar.
Bu da konfor diizeylerini etkilemektedir. Lineer olusturulan bekleme alanlarinda

boyle bir olasilik yoktur.

Kullanici poliklinik katina geldiginde ilk yapacak is danigma bankolarinda
islem yaptirmaktir. Daha sonra gidecegi hedefi belirlemektir. Bu yiizden danigma
bankolar1 asansér ve merdiven ¢ikislarinda kolay goriilebilen yakin mesafelerde
olmalhidir. Aym1 zamanda bekleme alanlar1 da bankolarin yakin ¢evresinde

konumlandirilmalidir.
5. SONUC

Bu ¢alisma orta koridorlu ve orta galerili hastanelerin poliklinik bélumlerinde
karsilastirilmali olarak yapilmis olup; poliklinik bekleme alanlarinin fiziksel ¢evre
faktorlerinin  kullanicilarin memnuniyet ve istek durumlarn ile algi-davranigsal
performanslarina etkilerine iliskin farkliliklar1 bilimsel olarak agik¢a ortaya koymay1

amaglamistir.

Mekan tipolojileri insan davranis bigimleri ile yakindan ilgilidir. Her bir plan

tipinin, mekan organizasyonunun kullanicilar tizerinde farkl etkisi olmaktadir.



Ortak bekleme alanlar1 veya bekleme imkanli koridorlarda bekleyen
kullanicilar, siralarmi  kagirmak, kalabaliktan sirasinin  geldigini  gorememek,
danmismadaki personel tarafindan goriilmeyip unutulmak, muayene odalarim
karigtirmak gibi nedenlerden dolayr endise duymaktadir. Birim i¢i bekleme

alanlarinda ise bu tiir endigelere mahal birakmayan bir planlama s6z konusudur.

Hastanelerin tasarimi esnasinda kullanict siniflarint  belirlemek oldukca
onemlidir. Bunun en 6nemli nedeni kullanicilarin sirkiilasyon sistemini olusturan
temel 6gelerden biri olmasidir. Sirkiilasyon sistemi ele alinirken kullanici rotalar1 da
belirlenmelidir. Basit bir rahatsizlig1 olan dig hasta sinifi ile ciddi bir rahatsizlig1 olan
i¢ hasta sinifinin veya personel ile ziyaretgilerin kullandigr mekanlarin belirlenmesi
ve birbirinden ayrilmasi1 gerekmektedir. Bu kullanici siniflart ayni mekanlari
kullanmak durumunda olduklarinda o6zellikle sirkiilasyon alanlarinda kullanici
yogunlasmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle poliklinik birimi gibi kullanicis1 fazla
olan mekanlarda yogunlasan alanlar karmasayi da beraberinde getirmektedir. Bu
durum Ozellikle hastalar icin zor kosullar olusturmaktadir. Farkli kullanicilarin
rotalarini belirleyip bu kullanicilar i¢in ayr1 girisler, koridorlar, bekleme holleri ve
sirkiilasyon Ogelerinin hastane tasarimina yansitilmasi sirkiilasyon sistemini daha

verimli hale getirecektir.

Hastanelerin agirlikli kullanici smifin1 hastalar olusturmaktadir ve hastalar
genel olarak fiziksel ve psikolojik olarak zayif durumdadir. Muayene olacak olan
hastalar poliklinik birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarin1 yogun bir bigimde
kullanmaktadir. Dolayisiyla bu iki birim arasinda yiiriinecek mesafelerin fazla
olmasi, c¢ikilacak merdiven, rampa gibi sirkiilasyon 06gelerinin sayisinin ve
yiiksekliginin fazla olmasi fiziksel giicliilk icerisinde olan hastalar icin konfor
kosullarin1 olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hastanenin kullanim alami ve
kapasitesi biiyiik olsa bile, kullanicilarin konfor kosullarini olumsuz etkilemeyecek

yiiriime mesafeleri hesaplanarak hastane tasarimina yansitilmalidir.

Poliklinik ve bekleme arasindaki mekanlarin biiyiikliikleri kullanicilarin
konfor kosullarini etkileyen 6nemli bir kriterdir. Dar bir alanda ¢alisan personel ya
da muayene islemi sirasin1 bekleyen hasta mekandan olumsuz bir sekilde etkilenir.
Ozellikle bekleme alanlarinda mekansal biiyiikliikler konfor agisindan 6nem

kazanmaktadir. Beklemek, stres arttiran bir eylemdir. Bu eylemin kii¢iik ve sikisik

90



bir alanda ger¢eklestirilmesi var olan stresi arttirir. Bu nedenlerle hastane tasariminda
koridorlar, bekleme holleri gibi yogun kullanilan alanlarda mekansal buytklikler
acisindan konfor kosullar1 g6z oniine alinmalidir. Bekleme alanlarinda kisi basina
diisen bekleme alami blyiikligi en az 1,5 m? olacak sekilde bir diizenleme

yapilmalidir.

Duygular, eylemler, algilamalar ve saglik aydinlatmadan etkilenir. Geregi
gibi aydinlatilmig ortamlar gorsel konforu saglamakla birlikte insanlar arasi iliskileri
destekler ve olumlu duygularin olusmasma katkida bulunur. Insan biitiin
eylemlerinde 1518a baghdir. Isigin olmadigi ortamlar, gorsel alginin olmadigi,
dolayisiyla nesneler ve objeler diinyasinin yokluga biiriindiigti bir diinyadir. Yeterli
ve uygun bir 151k diizeni, hem gorsel algilamanin kalitesi hem de ortamin estetik
kosullar1 agisindan vazgecilmez bir unsurdur. Bu nedenle mekanlarda iyi bir

aydinlatma diizeni kurmak son derece 6nemlidir.

Poliklinik bekleme alanlarinda ve sirkiilasyon alanlarinda yeterli oranda dogal
aydinlatma imkaninin saglanmasi, stresli bir siire¢ geciren hastalar ve hasta yakinlar
i¢in konfor kosullarini olumlu yonde etkiler. Karanlik, sadece yapay aydinlatma ile
aydinlatilan alanlar mekan kalitesi acisindan diisiik oldugu gibi disaridaki ortam ile
iligkisinin olmamasindan dolay:r kullanicilarin konfor kosullarini olumsuz olarak
etkilemektedir. Poliklinik birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda mekanin
verilerine uygun olarak aydinlatma oranlari hesaplanmali ve bu hesaplara uygun
boyutlarda diisey pencereler ve c¢ati 1sikliklar1 gibi aydinlatma &gelerine yer

verilmelidir.

Yapilarda galeri ve orta galeri gibi sistemlerin kullanilmasi, kisilerin
bulunduklar1 noktadan farkli katlar1 ve alanlar1 algilamasini saglar. Bu algilama
sayesinde kisiler yapilarin icerisinde gidecekleri yer konusunda bir ipucu elde
edebilmektedir. Dolayisiyla yon bulma agisindan bu olumlu bir durumdur.
Hastanelerde kullanicilarin gidecekleri yonii ve yeri bulabilmeleri konfor kosullarini
arttiran  bir durumdur. Ozellikle poliklinik birimleri gibi arasinda gidip gelen
kullanicilar1 olan birimlerde kisilerin gidecekleri mekani algilayabilmesi yon bulma

acisindan bir ipucu saglar.
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Hastanelerde kullanicilar yon bulma eylemi esnasinda var olan orta galeri,
bahce gibi mekansal verileri hafizasinda tutar ve tekrar eden kullanimlarda
kullaniciya yon bulma konusunda giiven duygusu saglar, kaybolma endisesi azalir.
Bu nedenle hastanelerde Ozellikle kullanic1 yogunlugu fazla olan poliklinik birimi
gibi mekanlarin arasindaki sirkiilasyon alanlarinda bu tiir mekansal verilerin
algilanmasi kullanicilar1 olumlu bir bigimde etkiler. Poliklinik birimleri arasindaki
sirkiilasyon alanlarinda galeri, bahce, havuz, vs. gibi 6gelerin kullanilmasi ve
algilanmasi, mekan kalitesini arttirdigi gibi kullanicilar igin bir landmark (nirengi

noktasi) olarak kabul edilerek yon bulma eylemini kolaylastiracaktir.

Renk mimari tasarimda, biitliniin pargalari ile uyumlu, islevsel ve giizel
olabilecek bir sonuca ulasmaya yonelik kriterlerin 6nemli 6gelerinden biri olup,
estetik boyutun, ritim, zithik ve kompozisyon gibi unsurlariyla beraber vazgegilmez
bir parcasidir. Genel olarak belirli renkler bilinen bazi psikolojik etkilere sahiptir.
Psikolojik boyutta renk, fiziki ortami buna bagli olarak da insan fizyolojisini
etkileyen ve bi¢cimlendiren bir kavramdir. Dolayisiyla renkler, psikolojiyi yani hisleri
diistinceleri, istekleri, davraniglart ve hareketleri de etkilemektedir. Gerek insanin
fiziksel ve psikolojik algilamalari, gerekse de insanin gevresiyle olan iligkisinin insan
verimliligine yansimalar diigiiniildiigiinde renk olgusu ergonomik bir faktor olarak
belirmekte, st diuzeyde mekénsal ve gorsel konfor sartlarinin olusturulmasinda
onem kazanmaktadir. Mekandaki yiizeylerin acik ya da koyu olmasi yani, tizerine
gelen 15181 az ya da ¢ok yansitmasi, yiizeylerin parlak donuk gibi doku 6zellikleri
bununla birlikte yapt malzemelerinde yiizeylerde renk kullanilmasi, ylizeylerin
gorme alani i¢inde aydinlatma unsuru ile beraber birbirini etkileme durumlari, gorsel
konfor olusumunda oldugu kadar mekan bigimlenis yoniinden de etkilidir. Renkle
yapinin ¢esitli unsurlarini siniflandirmak, farkli etkinlik bolgelerini ayirmak, yol ve

yon bulmaya yardimci ipuglart vermek, nazik noktalari isaretlemek miimkiindiir.

Isitsel konfor, bir mekanda kullanicilar bakimmdan en uygun cevreyi
saglamak icin, 1s1sal ve gorsel konfor gibi iyi diisiiniilmesi gereken kriterlerdendir.
Gerekli konfor kosullar1 saglanmadigr ve giiriiltii kabul edilebilir diizeylerde
tutulamadig takdirde insan saglig1 lizerinde kan basincinin artmasi, cilt direncinde
olusan degisimler, istemli kaslar1 kapsayan refleksler, g6z bebeginin biiyiimesi, kan

dolagiminin yavaslamasi, mide salgisinin artmasi, renk algilamada degisiklikler gibi
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fizyolojik etkiler ve yorgunluk, gerginlik-sikinti, uykusuzluk, ani uyanmalar,
saldirgan davranislar, dikkatin dagilmasi, is veriminde ve Ogrenmede azalma,
hafizada zayiflik, sosyal davranislarda degisiklik gibi psikolojik etkiler

gorulebilmektedir.

Tez kapsaminda yapilan arastirmalarda ve orta galerili ile orta koridorlu
hastanelerin davranigsal duyumsal mekan ve insan iliskileri ile karsilagtirilmasi
sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda Oneri mekan organizasyon semasi
yapilmigtir. Bu oOneri, alan calismasinda karsilastirilan iki hastanenin mekan

organizasyonlarindan farkli olusturulmustur.
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EKLER

ANKET.1

GURULTU

1. Hastaneye ilk gelisiniz mi?
() evet () hayir

2. Poliklinikteki bekleme siiresince asagidaki giiriiltiilerden

hangisinden daha fazla rahatsiz oldugunuzu 6nem sirasina gore siralayiniz.
0 Bina dis1 giiriiltiilerden
0 Alan dist i¢ giiriiltiilerden (bekleme alani)
0 Alan igi i¢ giiriiltiilerden (poliklinikten gelen)
3 . Bu giiriiltiiler icinde sizi en cok rahatsiz eden hangisidir?

4.Hastanede giiriiltiiden rahatsiz oluyor iseniz bu rahatsizhk sizde

nasil kendini gosteriyor?
0 Konsantrasyonum bozuluyor
o Cabuk yoruluyorum
0 Bas agrisi, sinirlilik/sikinti/gerginlik yaratiyor
0 Konugmalar1 anlamiyorum

O Giiriiltiiniin tizerimde herhangi bir olumsuz etkisi yok
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ANKET 2

KONFOR

1. Bekleme Alam isitsel mahremiyeti saghyor mu?
() evet () hayir
2.Bekleme alam gorsel mahremiyeti saghyor mu?

() evet () hayir

98



ANKET 3

YON BULMA

1.Daha 6nce bu hastaneye gelmis miydiniz

() evet () hayir

2. Poliklinige giderken isaretleri veya yazilar1 kullandimiz mi?
() evet () hayir

3. Isaretler icin sunlardan hangilerini soyleyebilirsiniz?

o Okur yazar degilim kullanamiyorum
J Yeterli
J Yetersiz

. Dikkat cekmiyor

. Okunmuyor
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ANKET 4

AYDINLATMA

1. Giin 15181 almayan yerlerdeki yapay aydinlatma yeterince aydinhk

saghyor mu?

( )evet, aydinhk

( ) hayr , karanlik
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ANKET 5

Hastane hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir ?

o Sade Karmagik

o Kullanisl Kullanigsiz

J Guvenilir Guvenilmez

o Ferah Sikici
Sakin Guraltalu
Az glraltali Cok garaltali
Stresli Rahatlatici
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Ozel ilgi alanlarim, meslegimle ilgili 3ds max, autocad, sketch up, photshop

gibi programlar iizerine ¢izimler yapmaktir.
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