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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

EVRENSEL TASARIM CERCEVESINDE BIR INCELEME: TRABZON
KASUSTU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Seyyedeh Asal HOJJATI

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Mimarlik Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Reyhan MIDILLI SARI
2019, 159 Sayfa, 13 Ek Sayfa

Tasarim {irtinlerinin en verimli ve kaliteli sekilde kullanilabilmesi i¢in hem ¢evresel
faktorler hem de kullanici faktorii dikkate alinmalidir. Kullanici faktoriiniin 6n planda
tutulmasiyla farkli kullanicilarin degisen yeterlilikleri goz ©niinde bulundurdugunda,
evrensel tasarim ilkeleri kullanimi kolaylagtirmak adina 6nem kazanmaktadir. Kullanici
cesitliliginin fazla oldugu bir kamu binasi olarak hastanelerde kullanicilarin fiziksel ve
psikolojik olarak da olumsuz durumlari bulunmaktadir. Kullanicilarin kullanim esnasinda
erisim, yon bulma, uyum, konfor vb. konularda sorunlarla karsilasmamasi adina hastane
yapilarini evrensel tasarim ilkelerine uygum tasarlamak 6nem kazanmaktadir.

Tez calismasinda evrensel tasarim yaklasimi baglaminda kullanici cgesitliligi ve
yogunlugu g6z 6niinde bulundurularak poliklinik alanlarinin genel kullanimda olan otopark
alanlar, girisler, yatay ve diisey dolagim alanlar1, danigma ve bekleme birimleri ve tuvaletler
ele alimmistir. Bu calisma hastane poliklinik birimlerinin genel kullanim alanlarinda
kullanicilarinin yeterlilik seviyelerine bakmaksizin evrensel tasarim cercevesinde herkes
icin uygunluk durumunu irdelemeyi hedeflemektedir. Literatiir taramasina dayali olarak
hazirlanan kontrol listeleri ¢alisma alaninda doldurulmus, incelenen alanlarin evrensel
tasarim baglaminda eksiklikleri ve uygunluk diizeyleri belirlenmis, sorunlu bolgeler igin

kullanima uygun ¢oziimler tretilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evrensel tasarim, Erisilebilirlik, Kullanilabilirlik Poliklinik alanlari,
Kullanicr gesitliligi



Master Thesis
SUMMARY

A SURVEY IN UNIVERSAL DESIGN FRAMEWORK: TRABZON KASUSTU
KANUNI EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL

Seyyedeh Asal HOJJATI

Karadeniz Technical University
The Graduate School of Natural and Applied Sciences
Architecture Graduate Program
Supervisor: Assoc. Prof. Reyhan MIDILLI SARI
2019, 159 pages, Appendix 13 pages

For using the most efficient and qualified of design products, both environmental and
user factors should be taken into attention. Universal design principles become important to
facilitate use when the user factor is prioritized to take into account the existing changing
limitations of different users and their participation in the society. Hospitals as a public
building with a wide range of users, that have physical and psychological disadvantages.
During usage the users can access to navigation, adaptation, comfort and etc. In order to
prevent problems in terms of issues, designing of hospital buildings according to universal
design principles is gaining importance.

Within the scope of this thesis, in the context of universal design approach with
considering of the diversity and intensity of users, car park areas, entrances, horizontal and
vertical circulation areas, receptions, waiting areas and toilet facilities in polyclinic units are
considered. This study aims to investigate the suitability for everyone in the universal design
framework regardless of their proficiency levels in the using general areas of hospital
polyclinic units. During the field study the prepared checklists based on literature review
were filled, deficiencies and suitability levels of the investigated areas in the context of

universal design were determined and some suggestions for improvement were presented.

Keywords: Universal design, Accessibility, Usability, Polyclinic areas, User diversity.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Giris ve Konuya Yaklasim

Insanlarm mekan1 kullanirken herhangi bir engelle karsilasmadan, rahatsizlik
duymadan ve Ozgiirce bir yasam siirdiirebilmeleri ve gereksinimlerini karsilamalari
gerekmektedir. Ancak yapili cevredeki fiziksel engeller bazen insanlarin tam olarak yagsama
katilimini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla tasarimcilar ¢evre, bina veya iirlin tasarimlarinda,
kiiltiir, yas, cinsiyet, yetenek vb. Ozellikleri ve ayni zamanda kullanici istekleri ve
beklentilerini goz oniinde bulundurmalidir. Giiniimiizde degisen yasam sartlar1 ve sosyal
farkindalik diizeyindeki artis beraberinde katilim, erisilebilirlik, kullanilabilirlik gibi
kavramlarin 6nemini daha da artmistir. Bu nedenle ¢evre, bina ya da firiin tasarimi
yapilirken, yetersizlikleri nedeniyle sorun yasayan kullanicilar i¢in algilamasi ve kavramast
kolay, erisilebilir, esnek ve giivenli mekanlar tasarlanmaya ¢aligilmaktadir.

Tasarimcilar ¢evreyi tasarlarken insanlarin mevcut ya da potansiyel yetersizliklerini
g6z Oniinde bulundurarak topluma katilmaya ve tek basina ihtiyaglarini gidermeye olanak
tantyan diizenlemeler yapmalidir. Yani mekanin fiziksel niteligi, kullanici grubunun
cesitliligi dikkate alinarak bicimlenmeli ve herkes icin kullanigh hale getirilmelidir. Bu
dogrultuda, artik tiim iirtinler, mekanlar ve yapili ¢evrenin evrensel anlamda kullanilabilir
olmasina yonelik tasarim felsefesinin yani evrensel tasarim anlayisinin 6nemi ve gerekliligi
kaciilmaz olmaktadir. Evrensel tasarim, farkli 6zelliklere sahip tiim kullanicilari, ¢evre/
tirtinleri kullanirken, bagkalarina ihtiya¢ duymadan, 6zel muameleye maruz kalmadan, ayr
tutulmadan ve rahatca kullanabilmelerini saglamaktadir.

Binalarin kullanim amac1 yasamin farkli gereksinimlerine, bina fonksiyonuna ve ayni
zamanda kullanic1 grubuna gore farklilik gdstermektedir. Mekanin erisilebilir, okunabilir ve
sezgisel olarak kullanilabilir olmasi kullanicilarin mekani deneyimlerken zorlanmamalarina,
rahatlik, konfor ve giiven i¢inde bulunmalarina olanak tanimaktadir. Ancak ¢ok fonksiyonlu
bina tasariminda, islevsel karmasiklik nedeniyle bu faktorleri saglamak zorlagmaktadir.
Hastaneler gibi biiyiik ve ¢ok fonksiyonlu binalarin tasarimindaki yapisal karmagikliga
ragmen, tasarimcinin kullanict gruplarinin olabildigince tamamini g6z 6niinde bulundurmasi

gerekmektedir.



Hastaneler tiim insanlarin dogumdan, 6liim anina kadar ihtiya¢ duyabilecekleri teshis,
tedavi ve uzun ya da kisa siireli bakim hizmeti veren yapilardir. Bu yapilar hastaliklarin
cesitlenmesi, kentlesme, niifus artisi, yasam biciminin farklilagsmasina ve tip biliminde ve
tibbi teknolojideki gelismelere bagli olarak, ge¢misten giiniimiize degisime ugramis ve
geligmistir. Zaman igerisinde bakim ve tedavi hizmeti veren kiigiik ¢capli saglik yapilari,
giintimiizde teknolojinin ve tip biliminin gelismesi ile birlikte, biiyiik ve kapsamli saglik
komplekslerine dontismiistiir (Taserimez, 2008; Burpee, 2016; Bulakbasi, 2015). Yenicag
hastaneleri ile birlikte hasta merkezli bir yaklagim sergilenmis, bu yapilar iyilestiren
mekanlara doniismeye baslamistir. Tip bilimindeki gelismeler sayesinde hastaneler artik
hastalarin uzun siire hastanede kalmak zorunda oldugu mekanlar olmaktan ¢ikip, daha kisa
siirede ve ayakta tedavi sistemleri ile tedavi hizmeti veren mekanlar haline gelmistir. Bu
durum hastane mimarisine yansiyarak yatan hasta birimlerinden ziyade ayakta tedavi
hizmetleri veren birimlerin daha biiyiik ve kapsamli olmasina neden olmustur.

Hasta odakli yaklasimda, hastalarin ve hasta yakinlarinin memnuniyeti ve bina
tasariminda fiziksel ve psikolojik olarak iyilesme siirecinin azalmasinda etkili olabilecek
yontemler aranmaktadir. Kullanicinin yetersizlikleri, anlik olumsuz durumlarn ve
rahatsizliklarina ragmen mekéanin rahat ve engelsiz bir sekilde kullanilmasi saglanmalidir.
Saglik yapilarinda hastanin psikolojik durumu ve fiziksel sagliginin binanin erisilebilirligi
veya kullanimi ile yakindan ilgili oldugu sdylenmektedir. Kullanic1 gruplarinin farkh
gereksinimlerini uygun konfor kosullarinda saglayan diizenlemeler bireyleri psikolojik
olarak da olumlu etkilemektedir. Bu durum saglik yapilarinda hastalarin tedavi siirecine de
olumlu ve 1iyilestiren bir etki yapmaktadir (Ulrich, 2000; Bensalem, 2015).

Hastaneler teknolojik yapist ve fonksiyonel anlamda karmasik olmalariyla birlikte
kullanict grubunun gesitliligi baglaminda da 6nemli yapilardir. Hastaligin teshis ve tedavisi
nedeniyle veya hastaliktan korunmak ve kontrol amacl hastaneye gelen ¢esitli hastalar,
onlara refakat eden hasta yakinlar1 ve giindelik yasaminin biiyiik bir kismin1 hastanede
geciren saglik personeli (doktor, hemsire, idari ve yardimc1 personel), bu yapilarin kullanici
gruplarini olugturmaktadir. Bu kullanici gruplarinin diger binalarin kullanict gruplaria goére
daha fazla yetersizlikleri ve hassasiyetleri oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Engelliler,
hamile kadinlar, hastaligi nedeniyle sorun yasayan ve algisi azalan bireyler, kolu veya bacagi
kirik bireyler, ¢ok uzun, ¢ok kisa, ¢cok sisman, ¢ocuk veya yash bireyler ya da yalnizca
yakininin hastaligi nedeniyle ¢evreye odaklanamayan bireylerin hepsi bir sekilde saglik

yapilarint  kullanmak durumunda kalabilmektedir. Bu nedenle kullanicilarin iginde



bulunduklar1 durum birbirlerinden farkli olabilecegi i¢in 6zellikle hastane tasariminda hedef

kitle olarak “herkes” kavrami temel alinmalidir.

1.2. Problemin Tanimi ve Calismanin Amaci

Saglik yapilarinda fonksiyonel agidan kullanici gereksinimlerinin tam olarak
karsilanmasi, boyutsal, bigimsel, konum ve yonlendirilmenin uygun sekilde yapilmasi, son
teknolojiyle donatilmis mekanlarin tasarlanmasi, orgiitsel olarak dogru iliskilendirilmesi,
ulagim ve dolagimin akiciligl, insan odakli tasarimlarda 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
saglik yapilarinda kullanict memnuniyeti, iyilestiren hastane, herkes i¢in tasarim ve kalite
onemli konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sungur Ergenoglu, 2013).

Kullanici memnuniyeti konusunda Tipi’nin yaptig1 arastirmada kullanici
memnuniyeti, tim kullanicilarin gereksinimlerinin karsilanmasinin kullanici tarafindan
hissedildigi tatmin diizeyi olarak tanimlamistir (Tipi, 2007). Kullanici memnuniyeti
saglanmasinda hizmet sunumu kadar, mimari tasarim siireci sonunda uygulanan ve
kullanima sunulan hastane yapisi da etkili olmaktadir. Bu baglamda kapasiteye, degisen
kullanic1 gereksinimlerine ve degisen teknolojiye uygun, esnek, kullanigh ve herkese hitap
eden evrensel bir tasarimin uygulanmasi kullanict memnuniyetinin saglanmasinda énemli
bir etken olarak goriilmektedir.

Saglik yapilarinin ¢ok fonksiyonlu ve karma plana sahip olmasi ve ayni zamanda
buraya gelen kullanicilarin fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz durumlari oldugu goz
onilinde bulunduruldugunda, hastalarin binay1 kullanim siirecinde olas1 sorunlar1 gidermek
gerekmektedir. Bu baglamda tiim kullanicilarin kafa karigikli§i ve erisim problemi
yasamamasi, mekani anlamlandirabilmesi ve ayni zamanda mevcut donatilar1 en uygun
sekilde kullanmalarina imkén verilmesi gerekmektedir. Mekan-kullanici iligkilerini
destekleyen Ogelerden erisilebilirlik ve yol-yon bulma hastalarin bina kullanimim
kolaylastirmanin yani sira iyilesme siirecinde de etkili olmaktadir(Gii¢, Gengel ve Karadayt,
2013). Bu baglamda hastaneler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanicilarin konfor sartlar
ve kullanici memnuniyeti degerlendirildiginde, saglik hizmetine ek olarak hastane bina
tasariminin ve i¢ mekan organizasyonun olduk¢a énemli oldugu tespit edilmistir (Devlin
ve Allison, 2017).

Hastane binalarimin tasariminda hastalar, hasta yakinlari, saglik ve yardimci personel

icin evrensel tasarim ilkelerine uygun mekanlar tasarlamanimn bu yapilarin hastalar
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tizerindeki olumsuz etkisini azaltacagi diisiiniilmektedir. Hastane binalarinin en yogun
boliimlerinden biri ise poliklinik boliimleridir. Poliklinik birimleri ayakta muayene, teshis
ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiildigii ve hastanin hastane ile ilk iliski kurdugu yerdir. Bu
nedenle hastanenin hastalar tizerindeki olumlu/olumsuz etkisi, genellikle poliklinik
hizmetine bagl olarak gelismektedir. Bu baglamda, giristen itibaren hedefe ulasana kadar
gecilen mekan ve mekani olusturan 6gelerin erisilebilir, algilanabilir ve konforlu olmasi
kullanic1 refahi agisindan olduk¢a onemlidir. Buradan hareketle, her yeterlilikten
kullanicinin hizmet aldig1 poliklinik alanlarinin evrensel tasarim ilkeleri gercevesinde
degerlendirilmesi igin bir kontrol listesi olusturmak ve bu alanlari irdelemek bu tez
calismasinin ana amacint olusturmaktadir. Calisma, kullanicilarin yeterlilik seviyelerine
bakmaksizin giristen itibaren poliklinik birimlerine ulasana kadar kullandiklari mekanlarin
niteliklerini aragtirmay1 hedeflemektedir. Calismada,

e Bu mekanlarin herkes tarafindan kullanigh, algilanabilir ve erisebilir olabilmesi adina

evrensel tasarim ilkelerinin etkisi nedir?
e Kullanilan mekanlar ve alanlar erisilebilir midir?
e Mekan ve mekani olusturan 6geler evrensel tasarim ilkelerine uygun tasarlanmis
midir?

e (Calisma alanindaki her mekan konforlu, giivenilir ve kullanilabilir midir?

e Islevsel olarak esdeger mekanlar arasinda evrensellik konusunda deger farki var midir?
sorularia yanit aranmaktadir.

Ozel hastaneler, daha kaliteli, liiks ve yiiksek maliyetli hizmet sunmas1 nedeniyle dar
kapsaml1 bir kullanici kitlesine sahiplerdir. Dal hastaneleri veya daha kiigliik olcekli
hastaneler de ayn1 zamanda hem hastane programi agisindan sinirli olmakta hem de kullanici
gruplar1 daha 6zel olmaktadir. Ancak devlet hastanelerinin yillik hasta kapasitesi daha fazla
olmakta ve kullanict kitlesi daha ¢ok cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle arastirmanin,
genel hastane sinifinda egitim arastirma alt baghiginda bir hastanede yiiriitilmesine karar
verilmistir.  Calismanin yiiriitiildiigii Trabzon Kasiistii Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi devlet hastanesi olmakla birlikte kentteki diger hastanelere kiyasla biinyesinde
daha fazla tedavi birimi ve uzmanlik dali barindirmakta, daha cesitli ve daha fazla sayida
kullanici kitlesine hitap etmektedir. Buna ek olarak, bu hastane kentte yapilan en yeni resmi
hastane olmasina ragmen kullanim esnasinda kullanicilarin karsilastiklar1 bir takim
sorunlarin (erigim, yonlenme, bekleme vb.) gozlemlenmesi nedeniyle bu hastane ¢alisma

alan1 olarak belirlenmistir.



Trabzon Kagiistii Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kapsamli ve biiyiik bir
hastane olmasi nedeniyle hem g¢alisma alanini1 daraltmak hem de tiim kullanicilarin ortak
kullaniminda olan mekanlar olmasi nedeniyle polikliniklerin bulundugu alanlar evrensel
tasarim ¢ergevesinde irdelenmistir. Calisma alani poliklinik birimlerine miiracaat eden
hastalarin kullandig1 birimler olarak otoparklar, girisler, koridorlar, danigma, lobi, bekleme
alanlari, yatay ve diisey sirkiilasyon alanlar1 ve 1slak hacimlerden olugsmaktadir. Bu alanlar,
ayakta tedavi hizmeti alan hastalarin ve hasta yakinlarmin erisilebilirlik, mekan1 okuma,
yonlenme ve gereksinimlerini karsilama konusundaki mevcut yeterlilikleri baglaminda

irdelenmistir.

1.3.Evrensel Tasarim

Engelsiz tasarim, uyarlanabilir tasarim, engeliler i¢in tasarim gibi yaklagimlar
1950’lerden giiniimiize kadar farkli bicimlerde ele alinmistir. “Herkes i¢in tasarim” ya da
“evrensel tasarim” anlayisi ise 1980’lerin sonuna dogru giindeme gelmeye baglamigtir. Bu
yaklagimin 6nem kazanmasi, yash ve engelli insanlarin demografik, ekonomik ve toplumsal
degisiklikleri ile birlikte olmustur (Story, Mueller ve Mace, 1998).

Ikinci Diinya Savasindan sonra savastan zarar goren insanlarin yasam cevrelerini
yeniden diizenlemek amaciyla engelsiz tasarim anlayis1 giindeme gelmistir. Ancak ilerleyen
yillarda bu anlayisin engelliler ve normal insanlar bi¢ciminde bir ayrimciliga yol actig
gozlemlenmistir. Toplumda olusan bu esitsizligi 6énlemek adina tasarimin her boyutunda,
ayrimcilia izin vermeden, toplumun biiytik bir kisminin kullanimini tesvik eden bir anlay1s
olarak evrensel tasarim kavrami yavas yavas adin1 duyurmaya baslamistir (D.E.S.A., 2009;
Duncan, 2007).

Evrensel tasarim kavrami ilk kez 1985 yilinda, mimar Ronald Mace tarafindan
kullanmilmistir. Mace, tekerlekli sandalye kullanan ve toplum tarafindan engelli olarak
nitelendirilen bir mimardir. Mace’e gore tasarlanan ¢evre ve binalarin, en az veya higbir ek
maliyet olmadan, engelliler de dahil olmak iizere herkes i¢in cazip ve fonksiyonel olmasi
gerekmektedir (Mace, 1985). Bu goriis ve ¢alismalarin bir yansimasi olarak, ilk “Evrensel
Tasarim Merkezi” 1989°da Kuzey Carolina Devlet Universitesi'nde (NCSU) Mace
tarafindan kurulmustur. Bu merkez ulusal arastirma, bilgi ve teknik yardim merkezi olarak,

iirtin tasarimi 6l¢eginden, mimarlik ve kentsel tasarim 6lgegine, basit sistemlerden karmagik



teknolojik sistemlere sahip iiriin kullanimima kadar farklilik gosteren konu ve 6lgeklerde
calismalar yapmaktadir (C.F.U.D., 2006; Story, Mueller ve Mace, 1998; Duncan, 2007).

Evrensel tasarim uyum ve 6zel tasarima gerek duymadan, miimkiin oldugu kadar en
genis kapsamda, herkesin kullanabilecegi ortamlarin veya tirtinlerin tasarlanmasidir (Mace,
Hardie ve Place, 1991). Burada amag, tasarlanan fiziksel bi¢cimleri engelli bireyler de dahil
olmak iizere potansiyel tiim kullanicilarin kullanabilmesidir. Evrensel tasarim, 6zel destek
teknikleri ve erisilebilir tasarim yapmanin Otesinde, tasarimin islevselligini, her tiir ve
diizeydeki yeteneklerle/ yetilerle, bireylerin kullanim siirecinde ortaya ¢ikabilecek talepleri
en aza indirgemeyi hedeflemektedir. Genel olarak, her hangi bir {irlin ya da ortamin evrensel
olma derecesi, en genis kullanici grubunun taleplerini en diisiik diizeye indirgeyebilmesine
baglidir (Sanford, 2012).

Evrensel tasarim felsefesinin ana amaci, yapili ¢evreyi olabildigince ¢ok sayida
kullanict igin yararl, erisilebilir, giivenli ve kullanilabilir hale getirmektir (C.F.U.D., 2006;
A.C.A., 2010). Bu yaklasimda o6nemli olan uyum ve 0Ozel tasarima ihtiyag duymadan
miimkiin oldugu kadar biiyiik 6l¢ekte tiim kullanicilar kapsamasidir. Burada sozii edilen
kullanicilarin, yalnizca engelli insanlar olmadiklar1 iizerinde durulmakta ve tiim
kullanicilarin aslinda yas ve beceri kaybi gibi deneyimlenebilir nedenlerle, bir ¢esit engelli
olarak degerlendirilebilecegine vurgu yapilmaktadir (Connell vd., 2011). Ayrica, iiriin/ bina
veya ¢evrelerin sadece normal terimine uyan standart kullanicilar i¢in tasarlanmasi, pek ¢ok
farkli yeterlilik diizeyine sahip insan i¢in de sorunlara neden olmaktadir. Yapili gevreyle
ilgili tasarim ve yapim siireglerinin herhangi bir asamasinda ayrim gozetmeden olas1 tiim
kullanicilarin etkili sekilde katilimiin saglanmasini 6ngdren evrensel tasarim yaklasimi
sosyal bir 6nem kazanarak diger tasarim yaklasimlar1 arasinda kendisine o6zel bir yer
edinmektedir (Olguntiirk, 2007; Story, Mueller ve Mace, 1998; Erkilig, 2011).

Evrensel tasarim yaklasimi, sadece engelli insanlara odaklanmadan yaghilar, hamile
kadinlar, ¢ocuklar ve gecici ya da sliregen hastalik veya yaralanmalara maruz kalan insanlari
da icermektedir. Aynt zamanda yardim ve destek gereksinimi olan herkese kolaylik
saglayan, kapsayici nitelikli bir felsefeye dayanmaktadir ve yetenege bakilmaksizin, herkes
icin yasam kalitesini yiikseltmektedir (A.C.A., 2010; Aus.AID, 2014).

Evrensel tasarim felsefesi, Kullanici kimdir?, Engelli kimdir?, Neden 6zel bir grup
icin tasarim yapiliyor?, Herkesin kullanabilecegi daha kullaniglt ve konforlu bir tasarim
nasil yapilabilir? gibi sorular araciligiyla elestirel bir bakis acis1 sunmakta ve tasarim isiyle

ilgilenen herkesi daha islevsel ve kapsayici tasarimlar yapmaya yonlendirmektedir.



Yapilan pek c¢ok arastirma ve uygulama, evrensel tasarim anlayiginin siirekli
geligsmesini ve ilerlemesini saglamaktadir. Yaklasim, devingen ve elestirel yapisiyla tasarim
standartlarin1 kat1 bir anlayisa imkan tanimadan degistirmekte ve gelistirmektedir (A.C.A.,
2010). Evrensel tasarim ii¢ temel Olgekle ilgilenmektedir; mekanlar, iirinler ve donanim.
Mekanlar, binalarda i¢ mekanlar (odalar, koridorlar, vb.) ve dis mekanlar (oyun alanlari,
parklar, sokaklar, kaldirimlar ve otopark alanlar1 vb.) olarak tanimlanmaktadir. Uriinler ise,
klima, buzdolabi, mikrodalga firin gibi i¢ mekanlarda konumlanan cihazlar, tuvalet ve
lavabo gibi sihhi tesisat sistemleri, otomatik satis makineleri, kap1 ve pencere gibi yapi
Ogeleri olarak tanimlanmaktadir. Donanim ise evrensel tasarim kapsaminda yapilan cihazlar
ve farkli Olgeklerde kullanilan teknolojik akilli sistemleri olarak nitelendirilmektedir.
(Sanford, 2012)

Ron Mace evrensel tasarimin amacini ¢ok kapsamli, faydali ve daha diisiik maliyetli
bir tasarim yaklasimi olarak tanimlamasina ragmen, giiniimiizde dahi bu tasarim yonteminin

uygulanmasi, heniiz genel kabul goriilen projelere yeterince entegre edilememektedir.

1.3.1. Evrensel Tasarim1 Hazirlayan Siire¢

Tarih boyunca tutum, davranmig ve yapili ¢evredeki fiziksel engeller, engellilerin
topluma tam olarak katiliminda olumsuz etki yapmistir. ilkel ¢aglarda engellilere toplumun
genel bakisi toplumdan soyutlanmalari ya da yok edilmeleri oldugu i¢in bu insanlara
yasamsal haklar tanimak ve herkesin esit haklara sahip olma fikrinin toplumda yerlesmesi
yizyillar almistir (Albayrak, 2014; URL-1, 2017). Ancak engelli kavraminin elestirel
yorumu ve evrensel tasarim fikri; 6zellikle demografik yapidaki degisim, engelsiz tasarimi
evrensel tasarima eviren felsefe ve rehabilitasyon miihendisligi ve yardimci teknolojilerin
gelisimi araciliiyla gelismistir (Story, Mueller ve Mace, 1998).

20. yiizyilin baginda yash ve engelli insanlarin azinlikta oldugu, ortalama insan
omriiniin 47 y1l ve kronik rahatsizlig1 olan kisilerin hayatta kalma sansinin ise % 10 oldugu
belirtilmektedir (URL-1, 2017). Tibbin ilerlemesi, daha iyi beslenme, hastaliklara karsi
asilanma ve saglik hizmetlerindeki iyilesmeler 6liim oranini azaltmaktadir. Niifusun yas
aralig1 dagilimi degismekte, insanlar daha uzun siire yagamakta, dogum ve 6liim oranlari
azalmakla birlikte dogumdan sonra 6liim riski de diislis gostermektedir. Sonug olarak diinya
niifusunun giderek yaslandig1 ve 2015 yil1 verilerine gore diinyada ortalama insan dmriiniin

72 yas tizerine ¢iktig1 goriilmektedir (sekil 1) (URL-2,2018). Ayrica diinyada 2000 yilinda



60 yas ve istii yas grubu orani 1/10 iken, 2050 yili i¢in bu oran 1/5 olarak tahmin
edilmektedir (WHO, 2017). Yash insanlarin sayisi arttikga insanlarin farkli fiziksel ve
biyolojik yetersizlikleri dogmakta, kendi baslarina yasamlarini siirdiirebilme olanag:
azalmakta ve dolayisiyla engellilik deneyiminin arttig1 bir donem yasanmaktadir (Kinsella

ve Wan, 2009; Allen, vd., 2002; Story, Mueller ve Mace, 1998).
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Sekil 1. 2000-2050 yillarinda diinya niifus piramidi
(URL-3, 2017)

Endiistri Devrimi’yle birlikte mimarlar, kentsel tasarimcilar ve endiistriyel iiriin
tasarimcilari diizenlemeler yaparken engellilerin varligini da dikkate almaya baglamislardir.
I. ve II. Diinya Savaglarinin ardindan ekonomik, siyasi ve sosyal yapida degisimler
yasanmis, ayn1 zamanda bu savaslar bir¢ok insanin ruhsal ve fiziksel sagliginin bozulmasina
ve pek ¢ok insanin sakat olarak yasamina devam etmesine neden olmustur (URL-1, 2017).
Bu durum engelliler hakkinda daha fazla diizenleme ve tasarim yapilmasi ihtiyacini
dogurmustur. Bu ihtiyaca yonelik olarak da mekén ve cevre diizenlemeleri yapilmaya
baslanmistir (Chan, 2011; C.E.U.D., 2018; Boduroglu, 2011).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ¢ok az sayida tasarimey, iiriin ve gevre tasarlarken yasa
veya yetenege bakmaksizin tasarim yapma olasiligini incelemeye baglamistir. Ardindan,
gelismis iilkelerde, erisilebilir-engelsiz, uyarlanabilir ve evrensel tasarim kavramlar
sirasiyla irdelenmeye baslanmistir. Kentlerin yeniden yapilanma siirecinde, diinyada farkli
iilkelerde fiziksel engellilerin yasadig1 sorunlarin ortadan kaldirilmasi adina gesitli tasarim
yontemleri diisiiniilerek engelsiz tasarim anlayis1 gelistirilmistir. Engelsiz tasarim ciddi
fiziksel kisitlamalar1 olan engelliler i¢in {irlin ve yapilarin yasanabilir, kullanilabilir ve

erigilebilir olmalar1 anlamina gelmektedir (Boduroglu, 2011). Sonraki yillarda, Avrupa’nin



bir boliimiinde ve ABD’de, engellilere uygun hale getirilen 6zel ¢ozlimlerin 6tesinde bir
diizenleme yapilmast konusuna deginilmis ve katilim ve biitiinlesme fikirlerine vurgu
yapilmistir. Boylece “erisilebilir tasarim” (accessible design) ifadesi daha sik kullanilmaya
baslanmistir (Engindéz, 2015). Erisilebilir tasarim yaklasimi, engelli insanlar i¢in ayri
kolayliklar saglayan ve onlarin 6zel ihtiyaclarini dikkate alan bir tasarim siirecidir. Bu
yaklagimda, ¢esitli engelli insanlarin bagimsiz olarak kullanabilmesi i¢in 6zel mekanlar
tasarlanmaktadir. Erisilebilir tasarim yaklasimi, tekerlekli sandalye kullanan, gorsel ve
isitsel acidan eksikligi olan bireyleri ele alarak, engellilik kavrami dar kapsamda ele
alinmigtir. Bu kapsamda farkli iilkelerde yapilan ¢evre ve yapilarda erisilebilir-engelsiz
tasarim konusunda standartlar gelistirilmeye baslanmistir. Amerika’da Amerikan Engelliler
Yasast (A.D.A., 2017) ve Ingiltere’de Engellilik Ayrimciligi Yasasi (DDA 1995) engelli
bireyler icin diizenlemelerden birkacidir (URL-4, 2015). Bina girislerinde merdivenin
yaninda rampa bulunmasi veya tekerlekli sandalye kullanimina uygun tuvalet kabinleri,

erisilebilir tasarim 6rnegi olarak gosterilebilir (Sekil 2).

Sekil 2. Erisilebilir tasarim 6rnekleri (URL 5 ve 6, 2017)

Engelsiz tasarim ve erisilebilir tasarim sonucu ortaya ¢ikan standartlar uygulanmaya
basladiktan sonra, erisilebilir 6zellik tasiyan bir tasarimin maliyetinin fazla ve ortaya ¢ikan
cevre/liriiniin  estetik  olmadiginin farkina varilmistir (C.F.U.D., 2006). Gelistirilen
erigilebilir tasarim ¢6ziimleri, engelli bireylere yonelik tasarlandigi icin diger kullanict
gruplarina uygun olmamistir. Bu nedenle uyarlanabilir tasarim yaklagimi sonraki yillarda
giindeme gelmistir. Uyarlanabilir tasarim kapsaminda tasarlanan iirtin veya mekéanlarin
bireysel ihtiyaglara ve tercihlere uygun ayarlanabilir, iinitelerin kolayca eklenebilir veya
cikarilabilir olmas1 gerekmektedir (Engindz, 2015; Demirkan, 2007). Uyarlanabilir bir

mekan tasarlarken, erisilebilir ve sabitlenmis dgelere sahip bir birimin gerektirdigi tiim
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ozellikler uygulanmaktadir. Fakat mevcut bazi 6geler esnektir ve gerek duyulmadigi zaman
gizlenebilir veya kaldirilabilir niteliktedir. Boylece o birim baska benzer fonksiyonlu birimle
ayni goriinlime sahip olup bireysel ihtiyaglara daha iyi yanit vermektedir (U.D. Guidelines,
2006). Bu kavramsal gelisme sonucunda kullanici faktoriiniin dikkate alinmasi, engellilik
deneyiminin tiim kullanicilar i¢in bir tehdit olabileceginin ortaya ¢ikmasi evrensel tasarim
fikrinin ingasina sebep olmustur. Bu baglamda, “Evrensel tasarim” yaklagiminin 6ne ¢ikan
Ozelliklerini kisaca 6zetlemek gerekirse;

o Erigilebilir tasarim, 0zel olarak engellilerin ihtiyaclarinin g6z Oniinde
bulundurulmasiyla yapilan bir tasarim iken, evrensel tasarim kavrami tasarlanan
tirtinleri, yapili gevreyi ve bilgilendirme sistemini toplum igerisinde tiim insanlara esit
sartlarda kullanma imkani1 sunmaktadir (E.I.D.D., 2004; C.F.U.D., 2006).

o Erisilebilir tasarim yaklasimi kapsaminda mekanlarin tasariminda mevcut standartlar
ve yonetmelikler s6z konusuyken, ‘Evrensel Tasarim’ yaklagiminda belirlenen 7 ilke
dikkate alinarak, her tasarim i¢in kendine 6zel ¢6ziimler sunulabilmektedir (Connell
vd., 2011; Story, Mueller ve Mace, 1998).

e Evrensel tasarim, tiim insanlara yardim eden ¢oziimler saglamak adina standartlardan
ziyade kullanilabilme sonuglarina dayalidir (Wolfgang ve Korydon, 2011).

e Evrensel tasarim kapsaminda, planlamada “standart insan boyutlar1” yerine
“kullanicinin ihtiya¢ duydugu alanlar” esas alinmaktadir. Boylece tekerlekli sandalye
boyutlarina uygun ayarlanan i¢ mekan olgiileri ve manevra alanlar1 bir¢cok farkl
kullanici i¢in de erisilebilir olmaktadir (T.C. A.S.P.B., 2011).

e Engellileri 6n plana ¢ikaran tasarim yaklasimlarinda, 6zel 6geler eklenerek sevimsiz,
damgalayict nitelikte ve yiiksek maliyetli erisilebilir mekéanlar tasarlanmaktadir.
Ancak evrensel tasarim, tasarlanan mekani ayrim yapilmadan tim kullanicilara
faydali, kullanigh, daha estetik ve maliyeti daha diisiik olacak bi¢imde sunmaktadir
(A.C.A., 2010; Welch, 1995; URL-4, 2015).

Evrensel tasarimin gelismesi ve yerlesmesinde rehabilitasyon miithendisligi ve yardimei
teknolojilerin gelismesi de biiyiik katki saglamigtir. 1940’11 yillardan sonra engellilerle ilgili
protez ve ortopedik tedavi alanlarinin geligmesi bu insanlarin topluma katilimlarimi da
kolaylastirmistir. S6z konusu teknolojiler evrensel tasarim yaklasimini destekleyerek her
bireyin kisithliklarina ragmen kendi baslarina islerini halletmesine ve yardim almadan
giinliik faaliyetlerini karsilamaya olanak saglamaktadir. Protezler, ortezler, okuma ve

konusmay1 kolaylastiran cihazlar, dijital isitme cihazlar, akiilii tekerlekli sandalyeler,
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engellilerin kendi iglerini yapmalarini yardimci olan cihaz ve robotlar evrensel tasarimin etki
alanmin genislemesine de yardimci olmustur (Sekil 3) (Akdogan, Kaplanoglu ve Yilmaz,

2014; C.F.U.D., 2006).

Koltuk degnegi Biyonik el Biyonik bacak

Sekil 3. Yardimci1 degnekler, el ve bacak protez 6rnekleri (URL-7, 2017)

1.3.2.Evrensel Tasarimda Kullanic1 Faktorii ve Engellilige Bakis Ac¢is1

Yasadigimiz toplum farkli yas, yetenek ve 6zelliklere sahip bireylerden olugmaktadir.
Kadin ve erkeklerin yasl olgun ve ¢ocuk olarak bir arada bulunduklar1 toplumda, zengin ve
cesitli bir sosyal yasam siirdiirmektedir. Fakat ¢evre/liriin tasariminda genellikle algi, giic,
boyut, bilgi vb. kriterlerde standart bir insanin 6l¢ii ve degerleri dikkate alinmakta boylece
tiretimde de standartlasmaya neden olmaktadir. Le Corbusier’in “Modulor” adi ile
olusturdugu o6l¢ii sistemi tamamen standart insan Olgiilerine dayanmakta ve amaci insan
viicudunda matematiksel oranlar1 belirleyerek mimaride islev ve bicimi standardize
etmektir. Buradaki s6z konusu insan saglikli ve eril bir karaktere sahiptir (Sekil 4) (Le
Corbusier, 2000).
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Sekil 4. Le Corbusier'in modulor teorisi
(Le Corbusier, 2000)

Ernst Neufert'in kitabi ise, pek ¢ok mimar ve sehir plancisina referans olmakta ve
standart insan Olgegini baz alarak bina, mekéan, tesisat ve ekipman boyutlarini
belirlemektedir. Bunun yani sira, 6zel durumlarda da engelli bir bireyin dlgiileri ve
yetenekleri dikkate alinarak onlar i¢in kolayliklar saglanmaya ¢alisilmistir. Ancak evrensel
tasarim kapsaminda standart ve normal bir kullanici kabulii yapilmamakta, kullanicilarin
hepsinin hayati boyunca en az bir kere engelli deneyimi yasayabileceklerine dikkat
¢ekilmektedir. Bu nedenle evrensel tasarim yaklasimi basta duyusal ve fiziksel kisitliliklar
olan engelliler olmak iizere, farkli yeteneklere sahip insanlar, kronik hastalig1 olan bireyler,
cocuk, geng, yash gibi farkli yas gruplari, ¢gok uzun, ¢ok kisa, agir yiik tasiyan veya hamile
kadinlar gibi 6zel tasarim sartlar1 gerektiren bireyleri icermektedir. Ayni zamanda farkli
kiltiirler ve dil becerilerine sahip turist veya go¢menleri de kapsamaktadir (Olguntiirk, 2007,
Ozservet, 2014).

Selwyn Goldsmith evrensel tasarimin 6znesi olan kullaniciyi, farkli yeteneklerde ve
farkli yas gruplarinda olacak bigimde ele almakta, tiim fiziksel yeteneklerini kullanabilen
bireylerden, refakat¢i yardimi ile yasamlarina devam etmek zorunda kalan bireylere kadar 8
seviyede siniflamaktadir. Kullanict tiirleri piramidinin taban kisminda (1.grup), isini tek
basina yapabilen aktif ve gii¢lii kullanicilar yer almaktadir. Ust seviyelere cikildik¢a
kisitliliklarm arttig1 goriilmekte ve nihayet en {ist seviyede (8.grup) ise, tasarim sartlarini en
cok zorlayan, tek basina giindelik islerini yapamayan ve bakima ihtiya¢ duyan bireyler yer

almaktadir (Sekil 5) (Goldsmith, 2000).
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1. Refakatci gereken tekerlekli sandalye
kullanicilari(tamamen yardima muhtag)

2. Refakatci gereken tekerlekli sandalye
kullanicilari(kismen kendi islerini yapabilen)

3. Tekerlekli sandalye kullanan kullanicilar

4. Ayakta hareket eden fiziksel engellere sahip
insanlar

5. Yashlar, baston kullananlar, yiik tasiyan insanlar

6. Islerini bireysel olarak yapan ancak kamusal
alanda engeller nedeniyle sorun yasayabilen
insanlar

7. Islerini bireysel olarak yapabilen daha olgun
insanlar

8. Isini tek basina yapabilen aktif ve giiclii
kullanicilar

Sekil 5. Selwyn Goldsmith kullanict tiirleri piramidi (Goldsmith, 2000)

Evrensel tasarim kapsaminda yapilan ¢evre ve tirlinler, Golsmith’in belirledigi kullanici
gruplariin hepsine uygun oldugu taktirde basarili sayilmaktadir. Bu kullanict gruplar
arasinda c¢ocuklar, yashlar, kalici veya gecici engellere sahip bireyler 6nemli bir yer
tutmaktadir (Goldsmith, 2000).

Cocuklar dogustan itibaren kendine 6zel davramis, duygu, zeka, fiziksel boyut ve
goriintiiye sahiptir. Cocugun toplumun diger bireyleriyle iletisim kurmasi, yasadig cevreyi
deneyimleyebilmesi ve diger kullanicilarla esit sartlarda kullanabilmesi gelisimi agisindan
oldukca oOnemlidir. Cocuklar cevreyi deneyimlerken fiziksel olarak birgok engelle
karsilagmaktadir. Goldsmith’in piramidine bakildiginda bu kullanic1 grubu 3. sirada yer
almakta ve ¢evre tasarimi yaparken, cocuklarin algisal ve boyutsal farkliliklari, uygun dlgek
ve uygun gii¢ kullanimi, glivenlik vb. konular dikkate alinarak mekan ve cevreler
tasarlanmalidir (Goldsmith, 2000; URL-8, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 en yeni ayrima gore, 66 ve 79 yas aralig1 orta yas, 80
ve 99 yas araligini da yash olarak tanimlanmaktadir(WHO, 2017). Yaslilarin kronolojik
yasla birlikte isitme, gorme, algi, 6grenme, hareket yetenegi, ¢cevre ile uyum saglama ve
fiziksel kapasitesi diismektedir (Midilli Sart vd., 2009). Evrensel tasarim c¢evre
tasarimlarinda bu grup kullanicilara 6nem vermekte ve dengesiz yliriimek, gérme ve isitme
zorlugu ¢ekmek gibi her tiirlii bireysel ve sosyal yasamlarinin getirdigi gereksinimleri
diisiinmektedir (Kinsella ve Wan, 2009). Goldsmith’in piramidine bakildiginda yash

kullanici1 grubu, piramidin 4., 5. ve 6. siralarinda yer almaktadir. Fiziksel kisitliliklarindan
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kaynakli olarak baston veya yiiriite¢ kullanan, daha yavas yiiriimek zorunda kalan, daha
cabuk yorulan, algilama siireci daha fazla olan, gérme ve isitme sorunlar1 ve gii¢ yetersizligi
vb. yasayan yagh bireylerin varligi tasarim kriterlerinin bu kullanic1 grubuna uygun hale
getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Evrensel tasarim ilkelerine gore tasarlanmis bir ¢evre,
yasl insanlarin giinliik faaliyetlerini ve ihtiyaglarini konforlu, giivenli ve bagimsiz olarak
saglamakta ve boylece yaslanmanin etkisini en aza indirmeye yardimci olmaktadir
(Goldsmith, 2000; Mandiracioglu, 2010; Demirkan, 2007).

Tiim insanlar hastalik, gecici gii¢ kaybi, hamilelik, yorgunluktan kaynakli dalginlik,
tasimasi gereken yiikler nedeniyle fiziksel hareket kisithiligi yasama vb. nedenlerle
yasamlarinin bir kisminda gegici olarak engellere sahip olmaktadir. Bu nedenle
Goldsmith’in kullanic1 piramidinde engelli bireyler bir grup kullanici olarak degil farkli
kademelerde engelin tiirline bagli olarak simiflandirilmistir. Aslinda engel; kullanicinin,
tiriinler, verilen hizmetler ve bilgiye, digerleriyle esit bicimde ulasmasini 6nleyen ve kisilerin
tam anlamiyla ve esit olarak topluma katilimini sinirlamaktadir. Evrensel tasarim yaklagimi
ise insanlarin gegici veya kalici engel durumlarini 6ngorerek tasarim yaparken belli
yetersizligi 6n plana ¢ikarmadan herkesin esit sekilde kullanimin1 hedeflenmektedir (Anous,
2015; Engindz, 2015). Engelli insanlar ister kalici isterse gecici olsun hareket ve giivenlik
acisindan yapili ¢evre kosullarindan oldukga etkilenmektedir. Yapili ¢evre ile islevsellik
arasinda olan uyumsuzluk bu insanlarin giivenligini ve bagimsizligint olumsuz yonde
etkilemektedir. Engelli insanlar evrensel tasarimdan en ¢ok fayda saglayan kullanicilardir
(A.C.A., 2010; H.A.P.I., 2014). Genel olarak bakildiginda engellilik, kalici ve gegici
engellilik olarak iki grupta incelenebilmektedir. Ikisinin arasindaki fark ise, kiside olan
yetersizligin ve yeti yitiminin kisa siireli veya kalic1 olmasidir (A.C.A., 2010). Kalici
engellilik, dogustan itibaren veya kaza nedeni ile olugsan uzun siireli veya daimi olarak
meydana gelen bir engellilik, bozulmalara neden olan bir hasar, ya da iyilesmesi
beklenmeyen bir hastaliktir (Erkilig, 2011). Farkli siniflandirmalar mevcut olsa da kalici
engelliligi genel olarak Fiziksel (Bedensel), Zihinsel (Beyinsel) ve Duyusal Engellilik
bi¢iminde ifade etmektedir.

Fiziksel engellilik, belden asagi fiziksel engellilik (felg, yiirime bozukluklar1 vb.),
belden yukar1 hareketlilik engelliligi (uzuv kayiplari, denge bozukluklar: vb.), el becerileri
yetersizlikleri ve farkli organlar arasinda koordinasyon bozukluklarini igermektedir
(W.H.O., 2017; TU.LK., 2018). Zihinsel engellilik, beyinde olusan hasarlardan dolay1

davranigsal ve duygusal bozukluklardir. Biligsel veya 6grenme (kisilik bozukluklari,
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sizofren vb.) engelliler de bu grupta yer almaktadir. Bu grup engelliler 6grenme, okuma,
yazma, uyarilari anlama ve algilama vb. konularda kisitliliklar yasamaktadir (TU.LLK.,
2018). Duyusal engellilik ise, isitme ve gorme duyusunu kaybeden bireyler olarak
tanimlanmaktadir. Korliik, kismen gorme, renk korliigii veya goz travmasi yasayan ve
sagirlik, agir isitme veya konugma bozukluklari yasayan bireyler, bu grup altinda
simiflandirilmaktadir. Bu grup kullanicilarin iletisimde yasadiklar1 giigliik nedeniyle
toplumsal yasamda sorunlar yasanmaktadir (URL-9, 2017; Zilm, 2009).

Gegici engellilik kisa bir siire (genellikle giinler, haftalar, aylar veya birkag yil)
etkileyen bir sakatlik olarak tanimlanabilir, nihai iyilesme ve engelin devre dig1 birakilmasi
ile sonuglanmaktadir. Saglikli ve gii¢lii insanlar genelde engelliligi diisinmemektedir ve
engelli bir insanla karsilastiklarinda boyle bir seyin kendi baslarina gelebilecegini tahmin
etmemektedir. Ancak bir¢ok insan hayatinin bir evresinde farkli boyutlarda sakatlik veya
hareketlilik sorunu yasayabilmektedir (H.A.P.I., 2014; A.C.A., 2010). Bu tiir engellilik
genellikle yiiriimek, dus almak, ¢ocuklarla ilgilenmek veya calismak gibi giinliik rutin
etkinliklere katilmay1 gecici olarak engelleyen hastaliklar veya hasarlar1 icermektedir; yaral
bir kol, migren bas agrisi, lazer g6z ameliyati, grip vb. (URL- 10, 2017; Anous, 2015). Ayni
zamanda engel olarak belirtilmeyen, insanlarin normal hayatinda tecriibe edebilecekleri
durumlar da gegici engellilige dahil olmaktadir. 1,5 metreden kisa veya 2,0 metreden uzun
boylu olmak, elinde posetler tasiyan bir birey veya hamile bir kadin, topuklu ayakkabiyla
yiiriimek, ameliyat gegiren veya hastalik siirecinde olan insanlar, klostrofobi vb. durumlar
insanlarin giinlik hayatlarinda ¢evreyi kullanmalarini etkilemektedir. Bu nedenle bu ve
benzeri durumlar géz 6niinde bulundurarak yapilan tasarimlar herkes i¢in kullanigh ve daha

kapsayici olacaktir (Duncan, 2007).

1.3.3.Evrensel Tasarim ilkeleri

Evrensel tasarimin farkli disiplinlerde anlasilir ve rahat uygulanabilir olmasi adina, bu
kavramin olusturuldugu Evrensel Tasarim Merkezinde 7 ilke tanimlanmistir (Connell vd.,
2011). Bu ilkeler mimarlar, {iriin tasarimcilari, ¢evre tasarimcilari vb. farkli tasarim
alanlarinda calisan meslek gruplarina agiklayict ve yon gosterici olmaktadir. Evrensel
tasarim prensipleri hem tasarim agamasinda hem de mevcut tasarimlari degerlendirme

siireclerinde yol gostermektedir. Ayn1 zamanda kullanigh iiriin/ ¢evrelerin 6zellikleri ile
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ilgili tasarimer ve tiiketiciyi bilgilendirdigi soylenebilir. Bu ilkeler sirasiyla; (Connell vd.,
2011; Story, Mueller ve Mace, 1998)

1. Esitlik¢i Kullanim

2. Kullanimda Esneklik

3. Basit ve Sezgisel Kullanim

4. Algilanabilir Bilgi

5. Tasarimda Hata Pay1/ hata i¢in tolerans

6. Diisiik Fiziksel Gii¢ Kullanimi

7.  Yaklasim ve Kullanim i¢in Uygun Boyut ve Mekandir.

Yedi evrensel tasarim ilkesinin ayni anda uygulanmasi ¢ok sayida insanin
ihtiyaglarin1 daha iyi karsilayacagi anlamina gelmektedir (C.F.U.D., 2006). Tasarim
¢coziimleri, mutlaka her agidan evrensel tasarim ilkelerinin hepsini kapsamayabilir, ancak
kapsadigi ilkeler arttik¢a daha evrensel bir ¢6ziim oldugundan bahsedilebilir.

Esitlik¢i Kullanimda tasarim, farkli yeteneklere sahip insanlara faydali ve kullanigh
olmalidir. Tasarimlar kullanicilarin taleplerini karsilamali ve herkesin katilimi i¢in esitlikgi
ve gosterissiz bir yol onermelidir (Connell vd., 2011; URL-4, 2018).

Bu ilkeye uygun tasarlanan bir iiriin veya ¢evre kapsayici, pazarlanabilir, davetkar ve
tarafsiz olmalidir. Ayni zamanda kullanicinin kisisel ihtiyaglarini, deger ve saygi duygusunu
desteklemelidir (Mueller, 1997). Miimkiin oldugu seviyede erisim herkes i¢in ayni olmali,
aksi durumda esit kullanim olanaklar1 sunulmali ve tiim kullanicilar i¢in tasarimda esit ve
adil sartlar saglanmalidir. Yani hicbir kullanici ayristirilmamali, utandirilmamali ve
dislanmamalidir. Tasarim, hig¢ bir kullanic1 gurubuna dezavantaj olarak veya damga vurarak
sunulmamalidir. Aym1 zamanda mahremiyet, gilivenlik ve gizlilik haklarinin tiim
kullanicilara esit durumda saglanmasi ve tiim kullanicilarin tasarimi aynmi cekicilikte
alabilmesi gerekmektedir (Sungur, 2006; URL-11, 2011; Connell vd., 2011).

Kullanimda esneklikte iiriin / mekan/ ¢evre, cok cesitli bireysel tercih ve kabiliyet
icin genis bir yelpazede uygun olmali ve ¢cocukluktan yashliga, gecici veya kalic1 engelliligi
de kapsamali ve kullanighi olmalidir (Connell vd., 2011). Tasarimlar bir fonksiyonun
yapilabilmesi i¢in birden fazla secenek sunmali, degisik yetenek ve tercihlere izin vermeli
(sag ve ya sol elini kullanan bireyler igin) ve iiriinde kullanim esnekligi saglanmalidir. Uriin
ya da cevre tasarlanirken kullanicinin hassasligi ve aligkanliklarina gére dnlemler alinmal

ve kullanict hizina uyumlu olmalidir. Uyum saglamak, tasarimlari evrensel olarak
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kullanilabilir yapmanin bir yolu olarak tanimlanmaktadir (Connell vd., 2011; Wolfgang ve
Korydon, 2011).

Basit ve sezgisel kullanimda tasarim kullanicinin deneyimine, bilgisine, dil
becerisine veya mevcut konsantrasyon seviyesine bakilmaksizin kolayca anlasilabilir ve
kullanilabilir olmalidir. Bagka bir deyisle, tasarimlarin beklenen sekilde ¢alismasi
saglanmalidir (Connell vd., 2011, Aus.AID, 2014).

Uriin/ mekan/ gevre tasariminin islevi, ne olursa olsun, anlasilmasi kolay olmalidur.
Tasarim ve mekan kurgusunun basit olmasi ve kolay algilanabilir olmasi onun kolay
anlagilabilmesi i¢in yararli olmaktadir (Mueller, 1997). Basitligi saglamak; gereksiz
karmasikligin giderilmesi, tutarli bicimde bilginin saglanmasi ve okuma-yazma ve dil beceri
seviyesi dikkate alinarak davranilmasiyla gergeklesmektedir.

Algilanabilir bilgide tasarlanan iiriin/gevre, mevcut kosullara ve bireyin duyusal
yeteneklerine bakmaksizin algilanmasi gereken bilgiyi kullaniciya etkili bicimde iletmelidir
(Connell vd., 2011; Aus.AID, 2014). Tasarim tiriinii, ¢evredeki mevcut kosullara ya da
kullanicinin duyusal algilama becerisine bagli olmaksizin, kullanict i¢in etkin bir sekilde
gerekli bilgileri saglamalidir. Uriin farkli arag ve teknikleri desteklemeli, farkli
duyusal kisitliliklart olan kullanicilar1 kapsayacak bicimde ve farkli yetenege sahip
insanlarin erisimine imkan tantyacak ve uyumluluk saglayacak teknikleri igermelidir. Bilgi
sunumunda cesitlilik saglamalidir. Ornegin bilgi grafik, metin, sézel, dokunmatik gibi
degisik bigimlerde sunulmalidir. Onemli bilgiye vurgu yapilarak cevresel bilgiden agikga
ayirt edilmelidir (Connell vd., 2011; Mueller, 1997).

Hata i¢in Toleransta tasarim, istenmeyen eylemler, tehlikeler ve kazalarin olumsuz
sonuglarini en aza indirmeyi hedeflemelidir. Uriin/cevre tehlikeli durumlari, yanlislikla,
kazara veya istenmeden yapilan eylemlerin olumsuz sonuglarint ve kot etkilerini en aza
indirmelidir. Emniyet saglanmali, hatalar konusunda onleyici ve diizeltici olmalidir.
Tasarimlarda, tehlikeli durumlar kaldirilmali, yok edilmeli, izole edilmeli veya ulasilmasi
zor olmali; ayn1 zamanda uyarilarla bildirilmelidir. Kullanicilarin bir hata yapmamasi igin
onlemler alinmali ancak hata yapildigi durumlarda bile kullanicinin yaralanmamasi veya
tirtiniin zarar gérmemesine 6zen gosterilmelidir (Connell vd., 2011; Aus.AlD,2014).

Diisiik fiziksel gii¢ kullaniminda {iriin ya da ¢evre verimli ve konforlu bir sekilde en
az gii¢ harcayarak kullanilmalidir. Gereksiz ve asir1 ¢aba en aza indirgenmelidir (Connell
vd.,, 2011; Aus.AID, 2014). Tasarim kullanicinin eylem halindeyken dogal viicut

pozisyonunu korumasina olanak saglamalidir. Tekrarlanan islemlerden sakinilmali, uzun
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siireli fiziksel gii¢ harcanmasi gerektirmeyen tasarimlar gelistirilmelidir. Uriin diisiik enerji
ile rahat ve etkili sekilde kullanilabilmeli, mekan-gevrelere konforlu sekilde, minimum gii¢
sarf ederek erisilmelidir (Connell vd., 2011; Wolfgang ve Korydon, 2011).

Yaklagim ve kullanim i¢in uygun boyut ve mekan ilkesinde ise yaklasim ve kullanim
da, tirtin/ mekan/ ¢evre her tiirlii kullanicinin viicut boyutuna ve durusuna uygun olmalidir.
Tasarimda yaklasim, erisim ve kullanim i¢in uygun boyut ve alan saglanmalidir (Connell
vd., 2011; Aus.AID, 2014). Oturarak veya ayakta kullanim i¢in 6nemli elemanlar gériiniir
yerde olmali ve kullanim 6gelerinin hepsine rahat erisim saglanmalidir. Kullanicinin fiziksel
ozelliklerine, viicut boyutlarina ve hareket araligi ¢esitliligine bakilmaksizin iirtin/ mekan/
cevreye erigilmeli ve kullanim i¢in uygun boyut ve alan saglanmalidir. Farkli el biiytikligi
ve el ile kavrama o6zelligi diisliniilmiis olmalidir. Bireysel yardim araglarinin (yiiriime
gerecleri, tekerlekli sandalye, bebek arabasi vb.) kullanimina olanak saglayacak alanlarin
olusturulmasi gerekmektedir (C.F.U.D., 2006; Mueller, 1997).

Ozetlemek gerekirse, evrensel tasarim ilkelerinin yazarlari, farkli seviyelerde ayrintiya
girmeyi ongormektedir. Bu seviyeler, kavramsal ilkeler disinda tasarim talimatlar1 ve
tasarim stratejileri olarak da agiklanabilmektedir. Evrensel kullanilabilirlik i¢in tasarim
stratejileri Tablo 1’de &zetlenmistir; (Connell vd., 2011; C.F.U.D., 2006; Wolfgang ve
Korydon, 2011;).

Tablo 1. Evrensel Tasarim Ilkeleri ve Ornekler
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Esitlik¢i Kullanim

1.

e Tim kullanicilar i¢in kullanimin miimkiin oldugu durumlarda

Tasarim cesitli yeteneklerdeki kullanicilar i¢in kullanish ve pazarlanabilir olmahdir.
ayni degerde, miimkiin olmadigi zaman da es deger kullanim
olmalidir.

o Ayrimcilik hi¢bir kullanici igin yapilmamalidir. i‘ P .

e Mahremiyet, giivenlik ve emniyet sartlar1 kullanicilar igin esit |
bi¢cimde elde edilebilir olmalidir. el B
o Tasarim herkes icin esdeger cekicilikte sunulmalidir. ’

Ornegin; Girislerde kot farki ve esik yapilmamasi ve asansérlerde hem ayak hem de el seviyesinde
kontrol tuslarinin bulunmasi herkes igin esit kullanim saglamaktadir (URL-12, 2018).

Kullanimda Esneklik

2.

Tasarim genis yelpazede bireysel tercihler ve yetenekleri karsilamalidir.

e Tasarimin kullanim sekillerinde kullanicilara se¢me hakki i
saglanmalidir.

e Tasarim erisim ve kullanimda sag ve sol el kullaniminda uygun
olmalidir.

e Tasarimin kullanimi dogru ve dikkatli yapilacak sekilde tedbirler
alinmasi saglanmalidir.

o Tasarimin kullanicinin hizina uyumu saglanmalidir.

Ornegin; Yiiksekligi ayarlanabilen muayene iinitesi, doktor ve hasta icin esneklik saglamaktadir
(URL-8, 2019).

Merdiven boyunca iki tarafli korkuluk ve kiipeste bulunmasi sag ve ya sol elini kullanan bireyler
icin esneklik saglamaktadir.

Basit ve Sezgisel

Kullanim

3.

Tasarimin kullanimi, Kullanicilarin deneyim, bilgi, dil becerisi veya mevcut konsantrasyon
seviyesine bakmaksizin kolay anlasilabilir olmalidir.

o Tasarimda gereksiz karmasa olmamalidir.

o Tasarimda kullanict beklentileri ve sezgileri dikkate alinmalidir.
e Tasarimda bireylerin okuma yazma ve yabanct dil seviyeleri
dikkate alinmalidir.

Tasarimlarda bilgi 6nem diizeyine bakilarak siralanmalidir.
Tasarmm, is siiresince veya bitiminde geri bildirim saglamalidir.

basit sekilde yonlendirip, daha kolay amaca ulagmalarini saglanmaktadir.

4. Algilanabilir Bilgilendirme

Tasarim, cevre kosullari ve kullanicilarin duyusal yetenekleri dikkate alinmadan gerekli
bilgileri etkili bir sekilde kullaniciya iletebilmelidir.

e Tasarim igin gerekli olan bilgilendirmede farkli anlatimlar
kullanilmalidir (gorselli, sesli, dokunmatik algilanabilen).

e Tasarimda gerekli bilgiler ve ¢evresi arasinda yeterli kontrast
saglanmalidir.

e Tasarimda bilgilendirme maksimum anlasilabilir seviyede
saglanmalidir.

e Tasarimda kullanilan elemanlar tanimlanabilecek ve ayirt
edilebilecek bigimde olmalidir.

Ornegin; Merdiven boyunca basamaklar ve ¢evresinin renk kontrast1 ve ayni zamanda hem yerde
hem de korkuluk seviyesinde aydinlatma yapmak, algi1 diizeyini arttirmustir.

Tablo 1’in devami
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Tasarim, kazara veya istenmeyen eylemlerin tehlikesi ve olumsuz sonuclarini en aza

indirmelidir.

e Tasarimda kullanilan elemanlar tehlike ve hatalar1 miimkiin
oldugu kadar azaltacak sekilde diizenlenmelidir. En ¢ok
kullanilan elemanlar igin erigilebilirlik saglanmali, tehlikeli
elemanlar kaldirilmali, izole edilmeli veya bu elemanlara kars1
korunma saglanmalidir.

e Tasarim, olusabilecek tehlikeler ve hatalar konusunda uyart
saglamalidir. 3

e Tasarim olusabilecek hatalara ve tehlikelere karst koruma “*
ozellikleri saglamalidir.

e Tasarimda, dikkat isteyen islerdeki hareketleri sinirlayict
onlemler gelistirilmelidir.

Ornegin; Uzerinde durduktan sonra harekete gecen yiiriiyen merdivenler bireyin hizini

ayarlayamadig1 durumlarda hata payini diisiirmektedir.

Giic 5. Tasarimda Hata Pay1

e Tasarim, kullanicilarin ~ dogal  viicut  yapilart  ile
kullanabilmelerine imkan vermelidir.

e Tasarim calistirilirken makul 6lgiileri agmayacak sekilde gii¢
Kullanimi saglanmalidir.

e Tekrar eden hareketler miimkiin oldugu kadar azaltilmalidir.

e Tasarimin uzun siireli kullaniminda fiziksel gii¢ harcanmasi
azaltilmalidir.

Diisiik  Fiziksel

Ozel tasarimli kiivette bir buton yardimu ile kiivet yerden kalkip, birey igeri girdikten sonra tekrar
yerine donmektedir, benzer sekilde dolaplarda hareketli askiliklar her tiirlii kullanici igin ekstra
caba gostermeden kullanimi saglanmaktadir.
Kullamicilarin fiziki boyutlarimi, duruslarini ve hareketlerini dikkate almadan yaklasim,
ulasim, el ile isletmek ve kullanmak i¢in uygun boyut ve alan tasarlanmahdir.

e Oturan veya ayakta olan her kullanicinin 6nemli elemanlarn | =
gorebilmeleri igin engelsiz bakis agis1 saglanmalidir. -1
e Oturan veya ayakta olan her kullanicinin biitiin elemanlara rahat "
uzanmasi saglanmalidir. '
£ &
e Kisisel yardim veya yardimci araglarin kullanimina imkéan -
saglanmasi i¢in gerekli alan saglanmalidir.
Farkli yiiksekliklerde satis veya danigma bankolar1 veya 6zel tasarim lavabolar, oturarak veya
ayakta, farkli duruglara ve tercihlere sahip insanlara uygundur.

Kullanim

6.

e Tasarim farkli el Olgiilerine ve kavrama ozelliklerine uyum
saglamalidir.

7. Yaklasim ve Kullammm I¢in
Boyut ve Mekan Algilanmasi

1.4. Hastane Kavrami

Hastaneler gereksinime ve ihtiyaca gore hayat silirdiirme, insanin hayatta
kalmasi, sagligmin geri kazanilmasi ve tedavisi i¢in ortaya ¢ikmis sosyal kurumlardir.
Teknik, bilim, beceri ve teknolojinin gelismesi, evrimi ve insanoglunun yasam tarzinin
giindeme gelmesi ile birlikte elzem bir ihtiyag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii hastaneyi " hastalara uzun veya kisa siireli, miisahede teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir

(WHO,2017). Saglik Sosyal ve Yardim Bakanligi da hastaneleri " ayakta veya yatarak,
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hastalar, yaralilar ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyen bireylerin, miisahede,
muayene, teshis, tedavi, rehabilitasyon ve ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak
tanimlamaktadir (Y. T.K.1.Y., 2005).

Hastanelerde, hastalarin teshis ve tedavisi 6n plana ¢ikmakla birlikte bu kurumlarin
bir¢ogu, uzmanlagmis tibbi ve hemsirelik personeli ve tibbi ekipmanlari ile tedavi ve bakim
hizmeti sunmanin yan1 sira egitim ve arastirma merkezleri olarak da kullanilmaktadir. Bu
hastanelerde yliriitiilen egitim ve arastirmalar toplumsal sagligin kalitesini arttirmak adina
yapilmaktadir (Hussaini ve Babalghith, 2014).

Giliniimiizde tiim diinyada saglik sektoriinde 6nemli gelismeler yasanmaktadir. Bunun
yani sira tip bilimi insanoglunun hayatini siirdiirebilmesi adina ihtiyag duydugu bir alan
olarak uzun bir tarihi ge¢gmise sahiptir. Bu nedenle tarih boyunca saglik yapilarinin ve saglik
bilimlerinin gelisimini incelemek, giiniimiizde ve ayni zamanda gelecekte yasanacak olan
degisimleri anlayip kavramak agisindan 6nem kazanmaktadir. Tarihi belgeler saglik
hizmetlerinin baslangicin1 6000 sene nce Babil’de gostermektedir. Ilk hastane 6rnekleri ise
Hindistan, iran, Yunanistan, Misir, Cin gibi eski uygarliklarda tespit edilmistir (Oztiirk ve
Unver, 2002; Aslan ve Erdem, 2017).

1.4.1. Hastanelerin Tarihsel Gelisim Siireci

Gec¢miste hastane kavrami olusmadan oOnce, hastalar kendi evlerinde tedavi
olmaktaydi. Hekimligin gelisimi konusunda kimi tarih¢iler hekimligin, Orta Doguda
Mezopotamya ve eski Misir, Uzak Doguda ise Cin ve Hint uygarliklarinin yayildig iki ayri
bolgede, yaklasik olarak ayn1 dsnemlerde olusup gelistigini savunmaktadir (Oztiirk, 2007).

Misir ve Yunanistan'daki saglik hizmetlerinin en eski kayitlar1 dini inanclarla
baglantilidir. Papazlar ve tapinaklarin teshis ve bakim girisimlerinde biiyiik rol oynadig:
belirtilmektedir. Yunan doktorlar1 sagligin, bir kisinin dort farkli mizag¢ arasindaki bir
dengesizlik ve viicutta bunlara bagli olan kosullardan, ayn1 zamanda toprak, hava, ates ve su
olmak iizere dort dogal elementten etkilendigine inanmaktaydi (Zilm, 2009). Eski Yunan
uygarliginda mabetler ayn1 zamanda hastane olarak kullanilmistir. Bu hastanelerde adaklar
ve ibadetin yan1 sira oncelikle hastanin psikolojik olarak rahatlamasini takiben fiziksel
miidahaleler yapilmistir. Fakat agir vakalar veya 6liim riski olan hastalar tapinaklarda ilag

yerine dini telkinler ve hurafelere dayanarak tedavi edilmeye calisilmistir. Bu nedenle o
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donemde hastane kavrami buglinkii modern hastane diisiincesinden tamamen farklidir
(Dargahi ve Maroofi, 2016; Aslan ve Erdem, 2017).

Mezopotamya’da tip ile zamaninin en ileri bilim dali olan astronomi arasinda kuvvetli
bir bag kurulmustur. Yildizlarin hareketi ve mevsimlerle bazi hastaliklar arasindaki ilgi
iizerinde 6nemle durulmustur. Sasani Imparatorlugu’nun krali Ciindisapur insa ettigi kentte
bir medrese kurmustur. Bu medresede tip okulu, hastane, eczane, kiitliphane ve rasathane bir
arada bulunmaktaydi (Oztiirk, 2007; Oztiirk ve Unver, 2002).

Mezopotamya’da bimaristanlarin bugiinkii hastanelere ¢ok benzer bir ¢alisma sistemi
vard1. Onemli bimaristanlar, Konya, Kayseri, Halep ve Sivas’ta yapilmistir. Bunun yaninda,
maristan, dartissifa ve sifahane gibi isimler de hastane yerine kullanilmistir. T1ip fakiiltesi
hastanesi olarak tanimlanabilecek ilk Ornekler, dini tesislere bagli ve din adamlarinin
denetim ve idaresinde olup, bu hastanelerde egitim de verilmekteydi (Karabulut, 1998).

Cin’de Budist manastirlarinda Konficylis inancinda olanlar saglik hizmetlerinin
organizasyonunu diizenlemeye c¢alisirken, Roma’da da St. Spiirito, Londra’da St.
Barholomeuw gibi 6nemli hastane yapilar1 IV. yiizyillda Bizans hastanelerinin varliginin
gostergesidir. Ancak bu hastaneler tibbi merkez olmanin 6tesinde bakim hizmetlerinin
verildigi ‘fakir evleri’ olarak adlandirilmistir (Miller,1997).

Ortacagda da aynmi sekilde hastanelerde dinin etkisi goriilmeye devam etmistir. Bu
donemde Hristiyanlik inancinda hasta olmak, giinah islemenin cezasi olarak goriilmekteydi.
Ortacagdaki Islami iilkelerde ise otuz dért tane hastane kayitlardan tespit edilmistir. Bu
hastaneler Miisliiman iilkelerin tibba verdigi yiliksek degerin bir gostergesi olarak iyi
organize edilmislerdir. Bagdat ve Sam’da hastalarin din, dil, irk, mezhep ayirmaksizin tedavi
i¢in hastaneler kurulmustur (Dargahi ve Maroofi, 2016; Oztiirk ve Unver, 2002).

Modern hastane kavraminin .S 331°den sonra Hristiyanligi benimseyen Roma
imparatoru I. Konstantin’in putperest insanlara ait tiim saglik hizmeti sunan binalar1 yikip
yeni hastaneler yapmasiyla birlikte gelistigi sOylenmektedir. O zamana kadar toplum disina
itilen hastalara, Hristiyanligin etkisiyle, sahip ¢ikilmaya baslanmistir. Hiristiyan manastirlari
geliserek misafirhaneler ve hasta bakim mekanlar1 olarak siklikla avlu ve yataklarin
bulundugu verandalar iceren yapilar olarak insa edilmislerdir (Guenter, 1999; Oztiirk ve
Unver, 2002).

Ortacag Avrupasi’nda manastirlarda verilen saglik hizmetleri yillarca sadece rahibeler
ve rahiplerin elinde kalmistir, tip egitimi de tapinaklara bagl okullarda siirdiirtilmiistiir.

Manastirlarin iginde tibbi bitkilerin yetistirildigi bahgeler kurulmustur. Bu donemde
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manastirlar aslinda, manastir gereksinimlerinden daha fazla, yardima muhtag¢ yaslilar,
kadinlar, ¢ocuklar ve sovalyeler gibi disardan gelen hastalar i¢in tedavi merkezleri olarak
faaliyet gostermistir. Daha sonrasinda insanlarin tipta uzmanlasmasi ile birlikte saglik
hizmetleri dini yapilardan ayrilmistir. Hastane alani olarak genelde nehir kiyilar1 ve
kiliselerin yani seg¢ilmistir. Yoksullarin daha kolay erisebilmesi adina hastaneler kentin
merkezine kurulmustur. Bunun yani sira, bazi hastaneler temiz hava temini i¢in ve bulasici
hastaliklarin yayilmamasi adina kent surlar1 disina insa edilmistir (Guenter, 1999).

XII. ylizyildan sonra, kurulduklarinda kiliseye bagli olan ortagag hastaneleri yonetimi
belediyelerin eline ge¢mistir, ancak eskisi gibi rahibe ve rahipler tarafindan hastalara
bakilmaya devam edilmistir. Sonraki yillarda bulasici hastaligi olanlar1 genel niifustan
ayirmak amaciyla yeni sistem hastaneler insa edilmistir ve uygulama Ronesans déneminde
de devam etmistir. Aynt zamanda hagli seferinden sonra askerleri barindirmak icin
hastaneler siiratle gogalmaya baslamis ve askeri hastaneler kurulmustur (Gombrich, 2014).

Ronesans’in baglamasi ile tim Avrupa’da diger alanlarda oldugu gibi tipta da bir
aydinlanma ¢ag1 baslamustir (Aydin, 2001). Insan sagligina verilen dnemin artmasiyla tipta
uzmanlasma donemi baslamistir. Floransali ressamlarin insan anatomisi iizerine ¢izdikleri
resimlerdeki detaylarla anatomiye 6nem verilmeye, boylece de cerrahi alaninda gelismeler
yasanmaya baslamistir. Ayn1 zamanda yoksullar evi ve hastane gorevini iistlenen genel
hastaneler insa edilmistir (Oztiirk ve Unver, 2002)

XVIIL yiizyilda hastane tedavi hizmeti verilen bir yer olmakla birlikte, tip 6grenim
merkezi olarak sayilmasi da 6nemli bir gelismedir. Bu goriis daha sonraki yiizyillarda saglik
yapilar1 yapiminda 6nemli gelismelere sebep olmustur. XVIII. yiizyilda sanayi devrimi ve
sonrasindan Fransiz somiirgeciligi nedeniyle niifusun degisimi ve sehirlesme hizla artmistir.
Kentlere go¢ etmenin ardindan olusan kotii saglik standartlar1 bu donemde hastane sayisinin
hizla artisina sebep olmustur (Oztiirk ve Unver, 2002).

XVIIL ve XIX. yiizyil baslarinda profesyonellesme ve uzmanlagmayla birlikte daha
fazla hastane yapilmaya baslanmistir. Bu donemde hastane sayisinin artmasiyla beraber
saglik hizmetlerine gereken ilgi gosterilmediginden istenilen netice elde edilememistir. XIX.
yizyilda tip egitimi ve tedavi hizmetini bir arada veren hastanelerin yetersiz kalmasi
nedeniyle 6zel saglik okullar1 kurulmaya baslanmistir. Bu okullarda doktor ve saglik
personelinin egitimine ek olarak pratik yapmalarina da olanak tanimaktaydi (Aslan ve
Erdem, 2017).
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XX. ve XXI. yiizyilda saglik hizmetleri ticari bir hizmet olarak goriillmeye baglanmis
ve ayni zamanda da hastaliklara sifa amaciyla ila¢ firmalar1 kurulmustur (Songur, 2014).
Son yillarda hastanelerin her seyden dnce insanlari merkeze almasi ve “insan odakl1” olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica yalnizca hastalar degil, saglik ¢alisanlari i¢in de daha
yiiksek egitim seviyesi ve teknolojik gelismeler sebebiyle gerek verimlilik, gerekse calisan
motivasyonu agisindan 6nemli gelismeler goriilmektedir. Bu donemde, genel hastanelerden
daha ¢ok onkoloji, kadin-dogum gibi belli bir alanda ihtisaslasmis hastanelerin hizmet

vermesi uzmanlar tarafindan 6nerilmektedir (Guenter, 1999; Aydin, 2009).

1.4.2. Hastanelerde Mekansal Diizenlemeler

Tarih boyunca diinyanin farkli bdlgelerinde farkli hastane plan semalar
olusturulmustur. Hastane plan semalarinda niifus, toplum yapisi, ekonomi, saglik
politikalari, mimarlik anlayis1 ve teknoloji gibi etkenlerin belirleyici oldugu goriilmektedir.
Hastanelerde ¢ok farkl: tiirlerde eylemler yapilmasi nedeniyle, birbiri ile yakin iliskide olan
birgok farkli boliim karmagik ve kompleks bir plan olusturmaktadir.

Hacli Plan Sistemi; Dini goriis ve inanclar, endiistri devriminden 6nce tip bilimini
yonlendirmistir. Avrupa’da din etkisi ile hagli plan sisteminde hastaneler yapilmistir.
Yapilan tapinaklar sadece ibadet amagh degil, hasta bakimi i¢in de kullanilarak din ve tip
eylemleri birlikte degerlendirilmistir. Hacli plan sistemi teknik olarak anlasilir, giicli ve
sembolik anlam tagiyan hastane plan tipidir. Milano'daki Filarete'nin yaptigi Maggiore
Hastanesi bu hastanelerin 6énemli bir 6rnegidir (Sekil 6). Bu hastanede ikili hag seklinde
planin ortasinda sifali bitkilerin yetistirildigi biiyiilk bir avlu yer almaktadir (Sungur
Ergenoglu ve Aytug, 2009; Zilm, 2009).
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Pavyon Plan Sistemi; Ihtiyacin artmas ile birlikte Avrupa’da daha biiyiik hastaneler
kurulmaya baslanmistir. XIX. ylizyil baglarinda karsilikli havalandirma ve dogal aydinlatma
yapilmasina olanak veren pavyon plan diizeni gelistirilmistir. Pavyon plan sistemi, igerisinde
dar kanatlarin baglandigi bir ana koridor ve iyi havalandirilmis kanat veya parmak seklindeki
birimlerden olusmaktadir. Dis koridorlar ile birbirine baglanmis bagimsiz birimler ve ana
kitleden 1s1nsal veya diiz ¢ikmis kogus diizeninde olan birimlerden olusmaktadir. Bu diizen,
hastaliklarin bulagma riskini azaltacak bir 6nlem olarak diistiniilmiistiir (Zilm, 2009).Yapilan
calismalar, bu plan sistemindeki yiiksek tavan, genis pencereler, uygun dogal aydinlatma ve
havalandirma gibi etkenlerin yatan hatalarin iyilestirme siirecini hizlandirdig1 ve psikolojik
baskiy1 azalttigin1 gostermistir (Guenter, 1999). Bu tipteki hastane binalar1 genellikle tek
kathdir. Yapilarin az katli olmasi, hastalarin bah¢eden ve agik havadan yararlanmasi ve
yakin ¢evre ve dogayla iliski kurmasi pavyon diizeninin olumlu yonleridir (Cimen, 1996).

Belgika'daki Antwerp Hastanesi bu tiir planlarin bir 6rnegidir (Sekil 7)( URL-14, 2018).

Sekil 7. Antwerp hastanesi (URL-14,2018)

XIX. yiizyilin son devrelerinde hasta bakiminda enfeksiyon kontrolii ve bu amacla
0zel alanlar tasarlamak hastane tasariminda oOnemli bir gelismedir. Enfeksiyonun
yayilmasinin kontrolii, havalandirma sistemi veya kirli ve temiz alanlar arasindaki ayrimlar,
enfeksiyon bulagmasini en aza indirmekte Onem arz etmistir. Bu nedenle hastaliklarin
bulagsma tehlikesine karsi, hastane planlamasinda avlu etrafinda bulunan kolonlarla
sinirlanan yar1 agik alan koridor haline gelmistir ve katlarda yataklarin yer aldigi biiyiik
koguslar, birbirine dik bigimde baglanmistir. Ancak yapilan uygulamalara ragmen bulasici

hastaliklarin engellenmesinde basar1 saglanamamistir. XX. yiizyilda, sterilizasyon ve
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bakteriyoloji biliminin ortaya ¢ikmasi bulasici hastaliklarin yayilmasini onleyerek o6liim
oranlar1 azaltmistir (Oztiirk ve Unver, 2002; Churchill, 2018; Hussaini ve Babalghith, 2014).

Blok Sistem; Teknolojik gelismeler sonucunda yeni alan gereksinimleri (laboratuvar,
rontgen vs.) artmakta olup hastanelerde mevcut alt birim sayis1 da artmistir. Pavyon plan
sistemi biiyiik arsa gerektiren, ekonomik olmayan ve erisilebilirligi gii¢ olan bir sistem
oldugu icin ayn1 zamanda yetersiz kalan saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla hastane
plan semalarinda blok sisteme gecilmistir (URL-15, 2016). Bu sistem ilk basta Amerika’da
sonrasinda ise Almanya ve tiim Avrupa’da uygulanmaya baslamistir. Bu sistem, islevlerin
birbirlerinden ayrilmasi ve modiiler ¢oziimler saglanmasi temeline oturmaktadir (Aydin,
2009). Bu hastanelerin tasarimlarinda I, L, T ve U formlar1 ve bu formlarin tekrar1 ve

birlikteliginden dogan H, Y, + formlarinin plan semalar1 yaygin olarak kullanilmistir (Sekil
8).

Sekil 8. Blok sistemi hastane plan 6rnekleri (Aydin, 2009)

Blok sistemli hastane plan semalarinda, zemin ve alt zemin katlarda poliklinikler ve
tan1 ve tedavi birimleri, birinci katta ameliyathaneler ve {ist katlardaysa hasta bakim birimleri
coziimlenmektedir (Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2009). Blok hastane tipinde hasta bakim
birimleriyle diger birimler arasindaki iliskiyi saglayan ¢ekirdeklerin bir araya gelis bigimleri,
kullanimda esneklik ve uyum saglanamamasma neden olmus ve igteki erisilebilirlik
sorunlar1 ¢oziimlenememistir (Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2009; URL-15, 2016).

Bagimsiz Algak ve Yiiksek Bloklar; Hastane planlarinin gelisme siirecinde kentlesme,
niifus arti1, hastaliklarin ¢esitlenmesi, saglik personelinin yetersizligi ve arsa bedellerinin
artis1 gibi sebepler plan sistemlerinin ¢esitlenmesine sebep olmaktadir. Blok hastane tipinde
gelecekte muhtemel degisiklikleri saglama potansiyelinin azalmasi, yapim siiresinin uzun

olmasi gibi nedenlerle belli bir siire sonra terk edilmistir (Dilani, 1997; Oztiirk ve Unver,
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2002). Bagimsiz algak ve yiiksek bloklar olarak devam eden degisim kendisini gevreye
yayilan ve her biri farkli birimlere ve amaglara hizmet eden yapilar olarak gdstermistir.
Boylece enfeksiyon bulagsma riski azalmistir ve ayn1 zamanda gelecek zamanlarda da insa
edilecek olan birimler i¢in de esneklik saglanmistir. Ancak birimlerin birbirleriyle olan
baglantilarinin gii¢lii olmamasi bu sistemin olumsuz yanini olusturmaktadir (Sekil 9) (Zilm,

2009; Giiregsever Cantay, 2013).

Sekil 9. Bagimsiz algak ve yiiksek bloklar (URL-16,2017)

Taban {izerinde kule; Hastanelerin mekansal yapisinda poliklinik alanlarinin ve yatak
sayisinin arttirtlmasi gibi 6nemli degisiklikler olmustur. Poliklinik ve tani ve tedavi
birimlerinin, hasta bakim birimlerinin altinda rahat bir bicimde ¢6ziimlendigi bir plan semast
kullanilmistir. Taban (Podyum, Altlik) tizerinde kule sisteminde yapilan bu hastanelerde,
hasta bakim birimleri alt katlarda yer alan poliklinik, ameliyathane ve tam1 ve tedavi
birimlerinin {izerinde ¢oziimlenmektedir (Sekil 10) (Zilm, 2009; Ozbay, 1996). Kule ve
diger birimlerin irtibat1 bir merkezi birim aracilig1 ile saglanmaktadir. Servis birimleri daha
alt katlardadir. Yatayda olusan koridorlarin ¢cok uzun mesafeler olusturmus oldugu goriilerek
mesafeyi kisaltmak amaciyla koguslarda cift koridorlu plan kullanilmistir. Tasarim
sirecinde, i¢ kisimda karanlikta kalan birimlerin aydinlatilmasi ve havalandirilmasi konusu

ise ¢oziimlemesi gereken dnemli sorunlardandir (Akincitiirk,1985; Onur, 2007).
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Sekil 10. Taban tlizerinde kule tipi (URL-17, 2018)

Modern Hastane Tipleri; Giinlimiizde diinyada hastane tasariminda hastane formuna
karar verirken farkli boliimlerin yan yana gelmesi ve katlar arasindaki iliskileri vb. gibi
faktorler goz oniinde bulundurularak farkli bi¢imler kullanilmaktadir. Tasarimcilar, gidis
doniis mesafelerin minimuma indirmek, gereksiz ve kullanigsiz alanlarin azaltmak ve daha
kullanigh ve verimli bir bina elde edebilmek i¢in genelde W,Y,X,T,H ve kare seklinde plan
semalarinit denemektedir (Burpee, 2016; Bulakbasi, 2015; URL-15, 2016).

Giinlimiizde hasta konforu ve hastane birimlerinin fonksiyonlarinin daha verimli hale
getirilmesi i¢in hastanelerde mekan iliskilerinin ve dolasim aginin yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir. Teknolojinin hastane yapilarina entegrasyonuyla birlikte hastanelerde tiim
kullanicilarin rahat kullanimini ve erisimini saglayan binalar yapilmalidir. Ayrica esneklige
ve degisime uygun i¢c mekanlar, yeni hizmet ihtiyaglarimi karsilayan etkin mekanlar ve
gerektiginde yapilabilecek, ihtiyaca uygun ek hastane binasi tasarimi da Onem
kazanmaktadir (Giig, 2010; Karagar, 2016; McKee ve Healy, 2002).

Tiim diinyada saglik sektoriinde yasanan ilerlemeler, teknoloji gelisimi, insana verilen
degerin artmasi gibi geligsmeler, hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personeli vb. kullanicilar
onemseyen, kullanict odakli tasarim yaklagimi olusturmustur. Bu baglamda saglik koyt,
saglik kampiisii adi1 altinda, sadece hastane binasi olarak degil, gerek hizmet verenlerin
gerekse de hizmet alanlarin barinma (otel), kres, eglence, sosyal aktivite, aligveris gibi her
tiirlii gereksinimlerini karsilayabilecekleri ortamlarin sunulmasi hedeflenmekte, bu anlayisla
genis alanlara yayilmis olarak hizmet veren hastane yapisi adi altinda kampus olusumlari
karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2009). Singapore’daki 1800 yatakli Woodlands saglik
kampiisii genel ve dal hastane fonksiyonlarinin birlestigi hastalarin tedavi hizmetlerinin
yanina yasam ve aktivite alanlarinin bulundugu, tedavi siirecinde etkili olan yesil bahgelerin

tasarlandig1 bir saglik kampiisiidiir (Sekil 11).
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Sekil 11. Singapore’da Woodlands Saglik Kampiisii (URL-18, 2017)

1.4.3. Hastane Tasariminda Giincel Yaklasimlar

Gilintimiizde ge¢mis donemlere kiyasla kentlesme, niifus artisi, tip ve teknolojideki
degisimler sayesinde saglik yapilarinin mekansal yapisi kiigiik ve basit saglik birimlerinden,
teshis, tedavi ve bakim hizmetleri sunan dev hastane organizasyonlar1 haline gelmistir.
Bireye verilen 6nemin artmasiyla saglikli, huzurlu ve mutlu yasam hedef alinarak koruyucu
saglik hizmetleri sunan kurumlara dontigmiistiir.

Saglik hizmetlerinin verilis bigimi ve planlamasi, tan1 ve tedavi olanaklarinin
gelismesi, hastalarin hastanede kalis siiresinin azalmasi ve ayakta tedavi olan hasta sayisinin
artmast hastane planlamasinda ve tasariminda gelisimlere ve yeniklere yol agmustir.
Hastanelerde hasta bakim birimlerinin sayis1 azalirken, poliklinikler ve tan1 ve tedavi
birimleri i¢in ayrilan mekanlar biiyliylip gelismektedir (Onur, 2007; Bulakbasi, 2015;
Burpee, 2016).

Gilinlimiizde saglik binalarimin tasarimi, form ve kalite etkisi ile yapilmas1 gereken
karisik bir islemdir. Saglik yapilar: tibbi uygulamalar sunan boliimlerden (6rnegin; teshis,
tedavi, acil ve poliklinikler vb.) islevsel programlara (6rnegin; yemek hizmeti, ev hizmetleri,
bekleme odalar1 ve idari islevler vb.) kadar genis bir yelpazede hizmet sunmaktadir. Ayrica,
kentlerde biiyiik arazilerin elde edilmesinin gliglesmesi, tip fakiiltesi hastanelerinde
aragtirmaya agirlik verilmesi ve yapi biiyiikliigii sebebiyle hastanelerin planlamasinda da
degisimler ortaya ¢ikmistir. Bu nedenlerle tedavi amagli kullanilan ve insan hayatin1 her
yonden etkileyen hastanelerin tasariminda hem bigimsel hem de islevsel olarak sunulan
hizmetlerin sunumu 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Burpee, 2016; Bensalem,
S., 2015).

Eskiden hastaneler soguk, insanlarin korktugu ve psikolojik olarak gitmekten

cekindigi mekanlar olmaktayken, yeni donemlerde yapilan hastaneler, gerek tip bilimi ve
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teknolojik gelismeler, gerek saglik personelinin davranigsal degisimi gerekse de mimari ve
cevre diizenlemeleri agisindan insan/hasta odakli ve iyilestiren binalar haline gelmistir. Bu
baglamda saglik binalarinin tasariminda, kullanici memnuniyeti, siirdiiriilebilirlik,
tyilestirmeyi hizlandirabilen tasarimsal faktorler, hastane binalarina ruh katabilmek ve
psikolojik olarak insanlar1 rahatlatabilmek daha da 6nem kazanmaktadir (Sungur, 2006).

Hastanelerin ¢agdas tasarim modelleri daha ¢ok hasta merkezlidir ve bakim kalitesi,
bina yapis1 ve mevcut imkanlarla baglantilidir. Yani en iyi tedavi hizmetini sunarken, en gok
hasta memnuniyeti ve hasta giivenligine 6nem vermektedir (Phiri, 2003; Churchill, 2018).
Hastalarin iyilesme siirecini azaltmak ¢evre tasarimiyla iligkilidir. Bu baglamda ortaya ¢ikan
yaklagimlardan bazilar1 yasanilabilir ve iyilestiren hastanelerdir.

“Yasanabilir ortam” konseptli hastaneler, 20. yiizyilin sonlarindan itibaren yapilmaya
baslanmistir. Rahatlama ve hastalig1 atabilme amacli yapilan hastanelerde, insancil, 6zel ve
huzur veren ortamlar olusturulup iyilesme siireci kisaltilmaya calisiimistir. Ozel hasta
odalar1 popiilerlik kazanmaya baslamistir. Hastaneleri artik yalnizca soguk tedavi ve
operasyon odakli diisinmek yerine, otel benzeri tasarimlarla iyilesme siirecinde
mahremiyete daha ¢cok onem veren 6zel odalar tercih edilmeye baslanmistir (Miller ve
Swensson, 2002; I.C.F., 2002).

Yesil ve siirdiiriilebilir hastaneler de son donemlerde hastane tasariminda olusan yeni
yaklasimlardan bir digeridir. Son yilarda ¢evreye verilen hasar1 en aza indirmek amaciyla
tasarim, insa ve kullanim asamalarinda farkli yontemler kullanilmaya baslanmistir. Yesil
hastane yaklagimi son donemlerde yapi endiistrisinde siirdiiriilebilir kent ilkelerinde de yer
almaktadir. Bu tasarim yaklagiminin en 6nemli 6zelliklerinden biri ¢gevre ve binanin birbiri
ile olan uyumu, iklimsel sartlar1 tasarimda degerlendirmek, atik malzeme, su ve enerji
yonetimi gibi faktorleri dikkate almaktir (E.H.K., 2017).

Tip biliminin smnirli oldugu doénemlerde, verilen saglik hizmetleri ‘iyi olma’
duygusuna odaklanmistir. ilerleyen yillarda, 6nceki yiizyillardan ¢ok farkli nedenlerle de
olsa, ‘hasta-merkezli’ yaklagim batida tekrar dikkate alinmaya baslamistir. Teknoloji ve
zenginligin saglik i¢in yeterli olmadigi, iyi ¢evresel kosullar ve yasadigimiz ortamin, iyi
saglik icin temel oldugu fikri yayginlagmis, saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in yapay ¢evrenin
Oonemi anlasilmistir. Hasta odakl diisiince, farkli profesyonel disiplinler arasinda iletisim ve
ortakligin artmasina da neden olmaktadir (Taserimez, 2008).

Iyilestiren hastane kavrami, hastayr saglk bakiminin odak noktast haline

getirmektedir. Hasta odakli tasarim, kurumun fiziki tasarimindan organizasyonel yapisina
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ve kiiltliriine kadar, hastanin ihtiyag, hedef, konfor ve korkularini ¢dziimleyecek bir sekilde
tanimlanmistir. Hastalarin konforlu ve rahat buldugu hastane ortamlar1 tasarlanarak, stres ve
tyilesme siireci diisiis gosterecektir (Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2009). Hastane binalarinin
kullanicilar lizerindeki etkisi g6z 6niinde bulundurdugumuzda, bu binalar hastalara fiziksel
ve ruhsal anlamda rahatlik saglayarak iyilesme siirecini hizlandirmada biiyilk 6nem

tagimaktadir(Taserimez, 2008).

1.4.4. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastane yapilarina genel olarak bakildiginda kullanict gruplarinin ¢esitliligi, onlarin
hastanede kalig siireleri ve yatan hasta sayisi, ayni zamanda hastanede hastalik ¢esitlerine
gore verilen tedavi hizmet tiirii, personelin kompozisyonu ve uzmanlasmasi, yonetim sekli,
akreditasyon durumu ve finansal kaynaklarin tiirleri hastanelerin gesitlilik géstermesine
sebep olmaktadir. Bu baglamda yapilan ¢aligmalarda hastaneler genel olarak, hastalarin
hastanede yatis siiresine gore, biiyiikliikleri ve yatak sayisina gore, tedavi hizmetinin tiiriine
gore ve miilkiyet ve finansal kaynaklar esas alinarak siniflandirma yapilmistir (Taserimez,
2008; Tipi, 2007). Tez kapsaminda da hastanede kalig siiresi, biiyiikliik ve verilen hizmet

tiirline gore siiflandirma esas alinmastir.

1.4.4.1. Hastanin Hastanede Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Burada hastalarin hastanede kalis1 temel alinarak kisa siireli ve uzun siireli hastaneler
olarak hastaneler iki grupta simiflandirilir. Kisa siireli hastanelerde; %50 oranindan daha
fazla hastanin en fazla 30 giin hastanede kaldig1 hastanelerdir. Bunun aksine ayni oranda
hastanin bir aydan daha fazla hastanede kaldig1 hastaneler ise, uzun stireli hastaneler olarak
smiflandiriimaktadir. Tiirkiye'deki bircok devlet hastanesi kisa siireli hastaneler grubunda
yer almaktayken psikiyatri hastaneleri, onkoloji ve tiiberkiiloz hastaneleri uzun stireli

hastaneler grubunda yer almaktadir (Tas, 2002; Y.T.K.1.Y., 2005).

1.4.4.2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler
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Hastane biiyiikliigiinii belirlemek adina kullanilan en yaygin 6lgiit yatak sayisidir.
Hastane biiyiidiik¢e hizmet tiirleri degiserek bazi hizmet tiirleri ona eklenmektedir (Se¢im,
1991). Buna gore de hastanede ¢alisan elemanlarin sayisinda ve pozisyonlarin da degisiklik
olabilmektedir. Biiyiikliiklerine gore hastaneler, 50 yatakli en kiiciik hastaneler, 150 yatakli
kiiclik hastaneler, 500 yataga kadar normal hastaneler, 1000 yataktan fazla kapasiteyle biiyiik
hastaneler olarak siralanmaktadir (Tas, 2002). Hastanelerin kapasitesi ve biiyiikliigiine gore
ileri tibbi ve teknolojik imkanlar, verim ve kalite oran1i ekonomik acidan
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, 200 yatakli ve daha kii¢lik hastanelerin ekonomik
acidan uygun olmadigi, 600 yatakli ve daha biiylik hastanelerde ise 6lgek ekonomisinin

negatif etkisi oldugu goriilmektedir (McKee ve Healy, 2002).

1.4.4.3. Verilen Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore Hastaneler

Hastanelerde hastalara sunulan tedavi hizmetine bakildiginda, hastaneler; genel
hastaneler, ©Ozel hastaneler ve egitim ve arastirma hastaneleri olarak ¢ grupta

toplanmaktadir (Y.T.K.1.Y., 2005).

1.4.4.3.1. Genel Hastaneler

En yaygin kullanilan hastane tipi genel hastanelerdir. Genel hastaneler, kiiciik bir tibbi
merkezde temin edilemeyen, acil vaka ve uzmanlik dallarinin bulundugu ve mevcut
ekipmani ile yas ve cinsiyet farki dikkate alinmadan, hastalarin kabul edildigi bir saglik
merkezidir. Bu tiir hastaneler kaza gegiren bir bireyden kalp krizine kadar uzanan, dogum,
ayakta veya yatarak tibbi miidahale, muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunan yatakli
kurumlardir (Y.T.K.I.Y., 2005). Bu tiir hastaneler farkl kisisel ihtiyaclar1 karsilamas1 ve
fiziksel gereksinimleri bir arada temin etmesi nedeniyle, mevcut saglik yapi tiirlerinin
arasinda daha karmasik bir plana sahiptir (Tipi, 2007).

Genel hastaneler, birden fazla bransta poliklinik birimi, acil durumlarda olan hastalar
icin 24 saat saglik hizmeti sunan acil birimlerine sahiptirler. Bu hastanelerde yogun bakim
hastalar1 ve uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan hastalar i¢in de yataklar bulunmaktadir

(Y.T.K.1Y., 2005).
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1.4.4.3.2. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri, yas ve cinsiyet farki dikkat alinarak belirli bir hasta grubunun
hastane biinyesinde bulunan 6zel bir tip dalinda, muayene, teshis, bakim ve tedavi yapildigi
saglik kurumudur. Bu hastanelerin verilen saglik hizmeti dalina gore; travma merkezleri,
rehabilitasyon hastaneler, ¢ocuk hastaneleri, geriatri hastaneleri, psikiyatrik tedavi ve belirli
hastalik kategorilerinde (onkoloji, kardiyoloji, ortopedi, ndroloji, goz hastaliklari, vb.)
ozellesmis tibbi gereksinimleri karsilayan hastaneler olarak smiflandirilabilir (Y. T.K.1.Y.,
2005). Bu hastanelerin biinyesinde acil servis birimi de bulunmaktadir. Ozel dal hastaneleri
uzmanlik konularina gére hizmet verebilecekleri gibi standartlara gére tanimlanmis, tim

uzmanlik alanlarmni iceren, tam tesekkiillii hastaneler olarak da hizmet verebilmektedir

(Tipi, 2007).

1.4.4.3.3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Egitim ve arastirma hastaneleri mevcut olan fonksiyonlara ek olarak egitim, 6gretim
ve aragtirma faaliyetlerinin de yapildig: hastanelerdir. Bu tiir hastanelerin 6zelligi aslinda
genel veya Ozel dal hastaneleri ve rehabilitasyon merkezlerine ek olarak verilen egitim
hizmetleri (tip egitimi, tipta uzmanlik egitimi, diger saglik personelinin klinik stajlart ve
halkin saglik egitimi) ve arastirmalar (yeni tedaviler, yeni ilaglar, klinik aragtirmalari,
yonetim arastirmalari) olarak gosterilmektedir. Cesitli hastaliklarin tedavisi ile ilgilenen bu

tiir hastanelerin, yatak kapasiteleri cok farkli olabilmektedir (Y.T.K.1.Y., 2005).

1.4.5. Hastane Bolimleri

Hastane binalari, komplike ve cok sayida fonksiyonu bir arada barindiran plan
sistemine sahiptirler. Bu binalar genelde kogus olarak adlandirilan bdliimlerden
olugmaktadir. Ancak, poliklinikler, tan1 ve tedavi birimleri, ameliyathaneler, acil servis,
hasta bakim birimleri ve yardimci hizmet birimleri gibi farkli fonksiyonlara sahip birimlerin
kullanicilar i¢in daha rahat ve algilanabilir bir duruma gelmesi i¢in birimlerin bir araya
gelmesinde bu birimlerin 6zellikleri ve birbirleriyle olan baglanti ve iliskileri 6nemlidir.

Hastane birimleri, temelde saglik hizmetleri, idari hizmetler, teknik hizmetler olarak 3 gruba
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ayrilmaktadir. Diger tiim mekanlar bu ana boliimler altinda yer almaktadir (Tipi, 2007;
Hacthasanoglu, 1990; Aydin, 2001).

1.4.5.1. Poliklinikler- Saghk Hizmetleri Boliimii

Saglik hizmetleri boliimii hasta bakim iinitesi, poliklinik, ameliyathane, teshis birimi,
tedavi birimi ve ilk yardim boliimlerinden olusmaktadir. Bu birimlerin, islevsel kurguyu
etkilememesi adina, fiziksel kosullar dahilinde, birbirleriyle iliskili konumlarda tasarlanmasi
onem arz etmektedir (Altuncu, 2008; Tipi, 2007).

Hasta bakim iiniteleri hastalarin miisahede, muayene ve tedavilerinin yapildigi
mekanlardir. Hasta odalar1 hastaliklara gore farkli boliimlerde yer almakta ve hasta yatak
sayilar1 tek kisilikten alt1 kisilik odalara kadar degisiklik gdstermektedir. Bunun disinda,
laboratuvarlar, servis boliimleri, hemsire istasyonlari, doktor ve hemsire odalari, ofisler,
genel ve 6zel 1slak hacimler vb. birimlerden olusmaktadir (Hacihasanoglu, 1990).

Poliklinikler (muayene mekéanlar1), hem i¢ hasta hem de dig hasta tarafindan
kullanilmaktadir. Bu birimler, ¢esitli uzmanlik alanlarina ait muayene odalarinin bulundugu,
hastaliklarin tan1 ve ayakta tedavilerinin yapildig1 mekanlardir. Poliklinikler, doktor odalari,
hemsire odasi, acil miidahale odasi, gozetim odasi, hasta kayit, bekleme alanlarindan
olugmaktadir. Ancak her poliklinikte kullanilan tibbi cihazlar farkli oldugu i¢in mekan
bi¢imlenmesinde farkliliklar olusmaktadir. Polikliniklerin idari boliimlerle ve hasta kabul
servisiyle yakin olmas1 gerekmektedir. Genelde giindiiz kullanilan bu mekanlar hastalarin
rahatlikla ulasabilecekleri sekilde diizenlenmelidir (Altuncu, 2008; Tipi, 2007).

Ameliyathane cerrahi operasyonlarin gerceklestigi birimdir. Bu boliim hastanede,
otopsi, kan bankasi, merkezi sterilizasyon, morg, acil servis, hasta bakim ve yogun bakim
tiniteleriyle iligkili olmalidir (Hacthasanoglu,1990).

Poliklinik ve acil servis hastalarinin kullandig teshis iiniteleri, taninin konmasina
yardimec1 olmaktadir. Teshis {initeleri, kimyasal tahlillerin yapildig1 laboratuvarlar
(bakteriyoloji, patolojik anatomi, biyokimya, hematoloji vs.), teknolojik goriintiilleme
araglarinin yer aldig1 goriintiileme merkezleri (radyoloji, ultrasonografi, elektrokardiyografi,
elektroensefalografi, elektromiyografi, tomografi, anjiyografi, MR, sitoskopi, rektoskopi,
endoskopi vs.) ve bilgisayarli laboratuvar testlerinin yapildig1 (radyografi ve bilgisayarl

tomografi) birimlerden olusmaktadir (Hacthasanoglu,1990; Aydin, 2001).
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Tedavi iiniteleri, tan1 konulan hastaliga gerekli tedavinin yapildigi boliimlerdir. Bu
bolimler hem ayakta tedavi hem de yatarak tedavi goOren hastalar tarafindan
kullanilmaktadir. Tedavi boliimleri, fizik tedavi, rehabilitasyon, radyoterapi, niikleer tip,
litotriptor (tas kirma), kemoterapi ve hemodiyaliz gibi {linitelerden olusmaktadir (Aydin,
2001).

Hastanelerdeki ilkyardim bolimii, 24 saat hizmet veren ve hastanede verilen tiim
hizmetleri veren bolimlerdir. Acil servis boliimlerinde ilk muayene, miidahale, miisahede
odalar1, personel odalar1 ve glivenlik odas1 bulunmaktadir. Bunun disinda bekleme yerleri
ve onunla baglantil1 kadi-erkek tuvaletleri yer almaktadir (Ersoy ve ark., 1999; O.H.YON.,
2013). Ayrica bu birim hastane biitiiniinde poliklinik, laboratuvar, yogun bakim,
ameliyathaneler, hasta bakim iiniteleri, radyoloji, morg, gibi birimlerle iliskili konumda

olmalidir(Aydin, 2009).

1.4.5.2. idari Birimler/ idari Hizmetler Boliimii

Hastanelerdeki idari mekanlar, genel idari hizmetler olarak, miidiir ve miidiir
yardimcisi odalari, baghekim ve bashemsire odalari, saglik kurulu, toplanti odasi, alim satim
islerine ait birimler, depo ve ambar, muhasebe, tibbi arsiv, kitaplik, sosyal hizmetler, kayit
odasi, hasta kabul hizmetleri ve eczane gibi birimlerden olusmaktadir. Egitim hastanelerinde
ise ilave olarak egitimden sorumlu dekan ve dekan yardimcilari idari birimde yer almaktadir.
Idari birimlerde konumlanan mekanlar ve odalarin sayisi sabit olmamakla birlikte degisiklik
gosterebilmekte veya benzer islevde olan odalar birlesebilmektedir. idari mekanlarin,
hastalarin teshis ve tedavi alanlarina yakin olarak konumlandirilmasi hastanelerin isleyisi
bakimindan 6nemlidir. Bu birimlerin yer aldig1 ve hasta islemlerinin yiirtitildigii boliimler

idari birimler olarak adlandirilmaktadir (Hacihasanoglu, 1990; Aydin, 2001).

1.4.5.3. Teknik Hizmetler Boliimii

Bu boliim hasta hizmet (hastane destek servisleri) ve teknik hizmet boliimleri olarak
iki bolimde tanimlanabilmektedir. Hasta hizmetleri boliimii hasta bakim iiniteleriyle iliskide
olan ¢amasirhane birimi, mutfak birimi ve diger servis birimlerini icermekteyken, teknik

hizmetler boliimii; havalandirma, 1sitma-sogulma, depolar, merkezi sterilizasyon birimlerini
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icermektedir. Bu birimler, hastane binasi ve ¢evresinin, elektrik, klima sistemi, santral,
makineler, tibbi cihazlar ve sihhi tesisatlarinin galistirma, bakim, onarim hizmetlerini de
kapsamaktadir. Ayn1 zamanda hastane binasinin ¢evre diizenlemesi ve otopark yerleri de bu
gruba girmektedir. Buna ek olarak konferans salonu, toplanti ve egitim odalar1 bir hastanenin
cesitli amaglar i¢in kendi blinyesinde kullanglabilecegi gibi egitim ya da baska amagli olarak
da kullanilabilen alanlardir. Bu bakimdan hastanelerdeki teknik hizmetleri boliimii, idari
birimler ve saglik hizmeti boliimlerinin disinda kalmakla birlikte, diger birimlere destek

vermektedir (Hacihasanoglu, 1990; Aydin, 2001; Altuncu, 2008).



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Arastirmanin Yontemi

Hastane kullanicilarinin yeterlilik seviyelerine bakmaksizin giristen itibaren poliklinik
birimlerine ulasana kadar kullandiklar1 mekanlarin niteliklerini  evrensel tasarim
cergevesinde irdelemeyi hedefleyen arastirmanin yontemi, kontrol listelerinin olusturulmasi
ve doldurulmasi temeline dayanmaktadir. Veri toplama araci olarak fotograflama, gézlem
ve Olgme teknikleri bir arada kullanilmistir. Bu baglamda, tez kapsaminda izlenen yol 5
asamadan olugsmaktadir. Bu asamalar sirasiyla literatiir taramasi, kontrol listelerinin
olusturulmasi, alan ¢alismasi, elde edilen verilerin analizi ve belirlenen kriterlere uygun

olarak alanda tespit edilen sorunlara oneriler getirilmesidir (Sekil 12).

LITERATUR TARAMASI
I

EVRENSEL TASARIM YAKLASIMI l | HASTANE TASARIMI

EVRENSEL TASARIM
ILKELERINE UYGUN HASTANE
TASARIM KRITERLERI

KONTROL LISTESi OLUSTURULMASI
|

ALAN CALISMASI
(mekansal kurgu tespiti)

MEKAN NITELIK ANALiZE MEKAN NICELIK ANALizi

|
MEKAN ANALIZI
[ ]

Mekanlarin Evrensel
Tasarmma Uygunluk Durumu

| TASARDM ONERILERI

Sekil 12. Tezde incelenecek yonteme ait is akis semasi
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Literatiir tarama asamasinda Oncelikle evrensel tasarim ve hastanelerle ilgili genel

bilgiler verilmistir. Sonrasinda, kontrol listelerinin olusturulmasi adina hastanelerin genel

kullanim alanlarinin herkes igin kullanima uygun olmasi ve dikkat edilmesi gereken

Ozellikler ortaya konulmustur. Bu kapsamda evrensel tasarim baglaminda yonergeler,

kilavuzlar, yasam alanlari, kamu binalari, ¢evre tasarimi ve 6zel tasarim binalar ile ilgili

yonergeler, hastane tasarimi baglaminda da Kitaplar, yaymlar ve deger kaynaklar incelenerek

kontrol listeleri olusturulmustur. Bu kontrol listelerinin olusturulmasinda kullanilan en

onemli kaynaklar ise altta siralanmustir.

Standards for Accessible Design, American with Disabilities Act (A.D.A., 2017)
Universal Design Handbook, Building Accessible and Inclusive Environments,
Kanada (A.C.A., 2010)

Architectural Barriers Act Standards, ABD (A.B.A., 2015)

Access for All Design Guideline, Avrupa Birligi (Bezzina ve Spiteri, 2018)

Building for Everyone: A Universal Design Approach, Irlanda (N.D.A., 2018)
European Institute for Design and Disability, Isve¢ (E.1.D.D., 2004)

Universal Accessibility, Best Practices and Guidelines, Hong Kong (ARCH.S.D.,
2017)

Universal Design Guidelines Commercial Buildings, Singapur (U.D. Guidelines,
2006)

Inclusive Design In The Built Environment, Training Handbook, Ingiltere (Manley,
2016)

Sign Design Guide and Inclusive mobility, Ingiltere (Oxley, 2016)

Oziirliiler ve hareket kisithilig1 bulunan kisiler icin binalarda ulasilabilirlik gerekleri,
Tiirkiye (T.S. 9111, 2011)

Oziirlii ve Yashlar Ile Tlgili Mimari Olgiiler, Standartlar ve Uygulamalar, Tiirkiye
(Stirmen, 1995)

Design Guidelines, Dementia Friendly Hospitals from a Universal Design Approach,
Irlanda (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018)

Maldivler’de yaymlanan “A Source of Design Reference Standards, Handbook to
Build an Hospital”

Ozel Hastaneler Yo6netmeligi, Tiirkiye (O.H.YON., 2013)

Lighting Guide, Hospitals and Health Care Buildings, Londra (C.1.B.S.E., 2008)
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Bu baglamda otopark, girisler, yatay ve diisey dolagim alanlari, danisma ve hasta kayit
birimleri, lobi ve bekleme birimleri, 1slak hacimler ve binada yer alan isaret ve tabelalara
iliskin evrensel tasarim temelinde ele alinan 6zellikler kontrol listelerini olusturacak bigimde
bir araya getirilmistir. Kontrol listeleri doldurulurken her bir kriter i¢in uygun, kismen
uygun, uygun degil bi¢iminde ti¢lii bir degerlendirme sistemi kullanilmistir. Tiim boliimler

ile ilgili kontrol listeleri Ek1’de verilmistir(Tablo2, Ek1).

Tablo 2. Ornek kontrol listesi

Esdeger birim
kodlar

Uzaktan algilaniyor mu?

Danisma bankosu 6niinde uygun alan var mi?(min120cm)

1
2
3 Bankonun yerden yiiksekligi uygun mu (73-86 cm)?
4

Bankoya oturarak yaklagim icin yeterli diz boslugu var mi?(50cm
derinliginde)

Bankonun arkasinda pencere yerlestirilmekten ka¢inilmig mi?

Aydinlatma yeterli mi?(200 1x)

Aydinlik seviyesi mekan farkliligini algilamak i¢in farklilagtirilmig mi?

5
6
7 Vurgulayici bir aydinlatma kullanilmig mi1?
8
9

Renk kullanimi tammlamakta ve algida kolaylik sagliyor mu?

10 | Zemin kaplamasi kaymaz mi?

11 | Zemin kaplamas1 mat m1?

Alan ¢aligmasi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kasiistii Kampiisii’nde
yer alan poliklinik birimlerinin genel kullanim alanlar1 {izerinde yiiriitiilmiistiir. Trabzon
Kasiistii Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi devlet hastanesi olmakla birlikte kentteki
diger hastanelere kiyasla biinyesinde daha fazla tedavi birimi ve uzmanlik dal
barindirmakta, daha fazla ve gesitli kullanici kitlesine hitap etmektedir. Buna ek olarak, bu
hastane kentte yapilan en yeni resmi hastane olmasina ragmen kullanim esnasinda
kullanicilarin  karsilastiklar1 bir takim sorunlarin (erisim, yoOnlenme, bekleme vb.)
gozlemlenmesi nedeniyle Orneklem olarak belirlenmistir. Calismanin daha sistematik
ilerleyebilmesi amaciyla poliklinik katlarinda yer alan genel kullanim alanlari islevsel olarak

alt bolge ya da gruplara ayrilmis, kontrol listeleri ayr1 ayr1 doldurularak degerlendirilmistir.
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2.2. Hastanelerde Evrensel Tasarim Odakh Ozellikler

Giliniimiiz cagdas hastaneleri, uygun fonksiyonel bina tasarlamanin yani sira yarattigi
ortamla hastay1 iyilestirmek i¢in kurulu bir makina diizenegi ile hizmet vermektedir.
Kazanasmaz’a gore bir kamu binasi olarak saglik yapilarinin, biitiin kullanicilar1 igin
giivenlik ve konfor sartlarinin saglamasinin yaninda kullanicinin biyolojik, ergonomik,
psikolojik vb. ihtiyaglari1 da saglayabilmesi beklenmektedir (Kazanasmaz, 2004;
Tavsancil, 2007).

Hastane tasarimi islevsel, cevresel, estetik, psikolojik, giivenirlik vb. farkli agilardan
ele alinmaktadir. Ancak kullanicilarin rahat kullanimin saglamak adina hastane tasariminda
dikkat edilmesi gereken temel unsurlar, farkli fonksiyonlarin bir arada ¢éziimlenmeleri,
ortak kullanim mekénlarinin tiim bireyler tarafindan ulasilabilir olmasi, yapilarin herkes
tarafindan algilanabilir yalinlikta olmalar1 ve renk, form, doku gibi detaylar araciligiyla
gorsel alginin giiclendirilmesidir. Saglik yapilar1 ve 6zellikle genel hastaneler, ¢esitli yas
gruplart ve farkli fiziksel Ozelliklerin yami sira fiziksel ve psikolojik acilardan da
rahatsizliklart olan cesitli kullanic1 kitlesine sahiptir. Bu kullanicilarin gereksinimleri ve
davraniglar1 dikkate alinarak kaliteli bir kullanim saglayabilmek adina, hastane tasariminda
dikkat edilmesi gereken konular evrensel tasarim ilkeleri ile bagdastirilip daha verimli bir
tasarim ortaya konulabilmektedir (Carpman ve Grant, 2001; Yildirim, 2006).

Kullanicilarin hastane binasini nasil algiladiklar1 ve hastanede nasil davrandiklar
hastanelerin evrensel tasarim baglaminda ele alinmasi gereken bir konudur. Mekansal
anlamlar acik, secik ve giiclii olduklarinda daha kolay iletilebilirler. Genel anlamda
hastanede ise algilama eylemi; kisinin disardan hastane kampiisiine girmesi, kampiiste yol
kat ederek binaya ulagmasi, girig yaptiktan sonra genel kullanim alanlarindan gidecegi
boliime ve sonunda amacina ulasmasi ile birlikte gergeklesmektedir. Hastanelerde dis
mekanda kentsel baglam ve ulagimin yani sira hastane boliimlerinin birbiri ile olan irtibat ve
iligkileri kurgulandiginda gereksiz karmasiklik yapmadan basit sekilde tiim kullanicilarin
algilayabilecegi sekilde tasarlanmasi 6nem arz etmektedir. Bunun yani sira karisik ve ¢ok
fonksiyonlu hastane binalarinda dogru ve cesitli bilgilendirme (tabelalar, isaretler,
bilgilendirme duraklari, vb.) anlatimlar1 ile de algilanabilirlik desteklenmelidir (Grey,

Xidous ve Kennelly, 2018; C.E.U.D., 2018).
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Hastane tasariminda algi, duygu ve duyulara hitap eden faktorler dikkate alinmalidir.
Hastanelerin dis goriinlisiiniin hastalara giiven veren ve ilk bakista onlar1 rahatlatan bir
gorintiisii olmalidir. Binanin 6lgegi insanlar1 davranissal ve duygusal olarak etkilemektedir.
Olgek kavramu kullanicilar tarafindan, ii¢ farkli faktorle algilanmaktadir; kullanicinin
karsilastig1 kisi sayisi, binanin genel biiyiikliigii ve koridor, oda, kapi, vb. gibi bireysel
bilesenlerin boyutlari. Kalabaliklagsma, giirtiltii, mahremiyet eksikligi ve uygun olmayan
renkler ve 1siklar hastalar iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Yapilan tasarimlarda
kullanici ¢ok fazla etkilesimle karsi karsiya kalmamali, ¢evredeki bilesenlerin boyutundan
korkmamali, aksine her seyin kontrolii altinda oldugunu hissetmelidir. I¢ mekéanlarda da
mekanin rahatlatici etkisi olup, evi andirir mekanlara tasarlanmalidir. Ayni zamanda hastalar
ve hasta yakinlarinin konfor sartlarini saglamak adina kullanilan malzemeler, dogal
aydinlatma, renk kullanimi, doku, aydinlatma elemanlar1 vs. gibi faktorler ile birlikte daha
estetik, ergonomik, erisilebilir ve okunabilir mekanlar tasarlanmalidir (Fleming ve Bennett,
2014; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; I.C.F., 2002).

Saglik yapilarinin fiziksel diizeni de hastalarin psikolojik ve fiziksel saglig: iizerinde
oldukga etkilidir. Farkli yeteneklerdeki kullanicilarin yardim almadan ya da kismi yardim
alarak her tiirlii hizmete ulasip, bina i¢indeki mekanlarda dolasabilmek, binaya ait tiim
hizmetlerden yararlanabilmek adma bir takim parametreler dikkate alinmalidir. Bu
baglamda donatilarin Slgiileri, kullanim seklinde olan cesitlilik ve c¢evrelerin dogal viicut
pozisyonuna uygun olmasi gibi parametreler herkes i¢in kolaylik saglamak agisindan
onemlidir. Hastanelerdeki i¢ mekan genisliklerinin, alanlarinin, yiiksekliklerinin, yiizeyler,
bildirisim elemanlarinin (gerekli yonlendirme ve uyari isaretleri) herkes i¢in erisilebilir ve
kullanilabilir olmas1 gerekmektedir. Binanin erisilebilir olmadig bolimler kullanicilar
acisindan gereksiz ve karmagik goriinmektedir. Bu nedenle farkli yeteneklerde olan kullanici
gruplarinin hepsini géz oniinde bulundurarak tiim kullanicilar i¢in erisebilir olmasi igin
onlemler alindiginda tasarim kapsamli ve verimli bir sisteme sahip olmaktadir (Carpman ve
Grant, 2001; N.D.A., 2018; A.D.A., 2017).

Bu baglamda, saglik hizmeti alacak olan ¢ocuklar, yaslilar ve farkli yeterliliklere sahip
hasta ve refakatgiler, hastane binasina en kolay ve rahat sekilde ulasabilmelidir. Bu
erisilebilirlik seviyesi, insanlarin tek basina ulasimini saglamasinin yani sira olusturulan
kamusal alanlarda insanlarin fiziksel faaliyetlerini ger¢eklestirebilmesin, biligsel uyarima ve
sosyal etkilesimlerine de olanak saglamaktadir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; Gezer,

2014).
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Genel anlamda hastane kullanicilarinin genis ¢apta yas ve beceri ¢esitliligi, kullanici
gereksinimlerini belirleme agisindan diger mekan kullanimlarindan (aligveris, okul, vb.)
daha zor ve karmagik bir hale getirmektedir. Ayn1 zamanda hastane bolgelerinin tiim fiziksel
ve mekansal 6zelliklerinin incelenmesi, sistematik, kullanilabilir ve ulasilabilir bir diizenin
kurulduguna da emin olabilmek adina 6nem tasimaktadir. Bu incelemeler ve onun
sonucunda yapilan hastane tasarimi otopark, bina girisi, asansor, rampa, merdiven, kap1 ve
pencereler, tuvaletler, manevra alanlari, yonlendirme ve iletisim uygulamalarinin, doseme,
duvar yiizeyleri vb. birimlerin tasarimlarinda evrensel tasarim prensiplerinin dikkate
alinmasiyla, herkes icin giivenilir ve esit bir kullanim imkam olusturacaktir (O.H.YON.,
2013; Aydin, 2009). Bu baglamda tez ¢alismasi kapsaminda, uyum, navigasyon ve yon
bulma, hastane erisimi, girisler, lobi/danisma, bekleme alanlari, yatay ve diisey (merdiven,
asansor, rampa) dolasim alanlari, otoparklar ve tuvaletlerin evrensel tasarim gergevesinde

sahip olmasi gereken Ozellikler literatiire dayali olarak belirlenerek agiklanmuistir.

2.2.1. Uyum, Navigasyon ve Yol-Yon Bulma

Yon bulma ozelligi, farkli dlgeklerde yapilan tiim i¢ mekéanlarin anlasilmasi ve
kullanim1 kolaylastirdig1 i¢in evrensel tasarimin ayrilmaz bir parcasidir ve hastane
tasariminda da dikkat edilmesi gereken onemli bir konudur. Hastanelerde okunabilir ve
birbiri ile iligkili olan mekanlar, kullanicilar i¢in rahat oryantasyon saglamakta ve yon
bulmay kolaylastirmaktadir. Kisinin yol bulma eylemi; hastalarin dig mekandan i¢ mekana
baglanip nerde oldugunu bilmek, gidecegi hedef noktasini tanimlayabilmek ve en iyi rotay1
takip etmesi ve ayni sekilde geri donebilmesi anlamina gelmektedir. Bu durum, hastanenin
baglant1 aginin giiclii olmasiyla birlikte gergeklesmektedir (Fleming ve Bennett, 2014;
Marquardt, 2011; C.E.U.D., 2018).

Oryantasyon ve yon bulmada etkili olan énemli bir faktor, binanin genel formu ve
bicimlenmesidir. Hastane binasi hatirlanabilir ve belirgin bir kitleye sahip olmalidir. Bu
baglamda, tasarim yapilirken binanin genel kurgusu okunabilir olmali ve kampiis igerisinde
farkli birimlerin ve girislerin algilanabilir olmasi ile hastalar ve hasta yakinlarinin kafa
karisikligi yasamadan gidecekleri birime en kolay sekilde ulasabilmeleri saglanmalidir
(Grey, Xidous ve Kennelly, 2018).

Malkin ’e gore planin okunakliligi, oryantasyon ve yol bulma kolayligi hastalar i¢in

hayati 6nem arz etmektedir. Hastaneye giris yaptiktan sonra takip edilen rota genel kullanim



43

alanlarmin, okunabilirlik, kalite ve mekandaki ahenk ve uyumu, kullanicilarin mekan
icerisindeki erisilebilirlik, fiziksel ve psikolojik rahatligimin deneyimini olusturmaktadir.
Okunakl1 yollar, giiclii kenarlar, holler gibi diiglim noktalar1, hatirlanabilir ve belirgin olan
nirengi noktalari, kullanicilarin daha rahat oryantasyonunu saglayabilmektedir. Ayni
zamanda bunlara ek olarak aydinlatma, renkler ve oturma birimleri gibi i¢ mekan detaylari
da oryantasyonu giiglendirmektedir (Malkin, 1991; Lynch, 1960).

Hastanelerde rahat, hos ve bilgi verici alanlar yaratilarak hasta, hasta yakini ve
calisanlar i¢in stres azaltilmali ve memnuniyet diizeyi arttirilmalidir. Basarili hastane
tasarimlarinda, genelde hastalar i¢in giris boliimiinde biiyiik bir ortak alan ¢ozlilmiistiir. Bu
alan, yiiksek ana bir koridor baglantisi, bir atrium ya da genel bir toplanma veya bekleme
alan1 olabilmektedir (Sekil 13). Bu boliimler kullanicilar i¢in okunabilirligi arttirmakta ve
bina i¢indeki dlgegi kavramada ve yonlenmede yardimci olmaktadir. Ancak bdyle alanlarin
esdeger koridorlarla baglantili olmasi daha fazla kafa karisikligina sebep olabildigi igin
yapilan tasarimda genis bir bakis agisi olusturulmasi ve farkli bigimlerde koridorlar
belirginlestirilmesi gerekmektedir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; Adams vd., 2010;
Uzun, 2007).

Insan yasam ile iliskili olan mekanlarda daha duyarh, bilgili ve dikkatli olmak
gerekmektedir. Mimar, sistemi bilen teknik ve saglik personeli yaninda ¢ok 6zel bir kullanici
grubu olan ‘hastalar’ i¢in de yapiyi tasarlamaktadir. Bu baglamda plansal kurgunun yani sira
yon bulmayr ve oryantasyonu destekleyen oOzellikler, isaretleme, yOnlendirme ve
bilgilendirme sistemi, hissedilebilir ylizeyler, aydinlatma elemanlar1 ve renk kullanimi

hastane binalarinda 6nem arz etmektedir (Kazanasmaz, 2004; Fleming ve Bennett, 2014).

Sekil 13. Atrium, Southmead Hastanesi, Bristol, UK
(URL-19, 2018)
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Hastaneler alan olarak biiylik, ¢cok fonksiyonlu, ¢ok sayida farkli birimi biinyesinde
barindiran ve insanlarin giindelik kullandiklart dilden ¢ok farkli teknik isimlendirmelerin ve
siniflandirmalarin kullanildigi kurumlardir. Detayl diistiniilmiis bir sirkiilasyon alani, farkl
karakterde alanlar olusturup, 6nemli yonlendirme isaretleri ve grafik agirlikli bilgilendirme
kullanilarak elde edilebilir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018).

Hastanelerde oryantasyon ile ilgili 6zellikler isaretleme sistemi, hastalarin ortalama
bekleme siireleri, yollarin1 ararken gecirdikleri zaman, personelle iletisim sikligi gibi
faktorler hastalarin kaygi, stres ve gerginlik diizeyini etkilemektedir. Bu nedenle
bilgilendirme ve yonlendirme amacl kullanilan igaretler, semboller, tabelalar ve
hissedilebilir yiizeyler i¢ mekan ve dis mekanlarda kullanilmaktadir (Tavsancil, 2007;
Malkin; 1991; Marquardt, 2011).

Yol bulmay1 kolaylastirmak amaciyla hissedilebilir ylizeyler, giriste ve her ekranda
Braille metni, ses sistemleri ve farkli dillerde yazilmis bilgilendirme yazilari ile bir
kullanicinin bilgi almay1 segebilecegi cesitli yontemler kullanilmalidir. Bu isaretleme
sistemi yeterli ve kolay anlasilir olmal1 ve tiim bina boyunca tutarli olmalidir (N.D.A., 2018;
A.C.A, 2010).

Yon isaretleri insanlari dogrudan gidecegi birime yoneltmeli, yon kararlarinin
verilece8i yerlerde olmali ve baslangi¢ noktasindan giizergahin farkli noktalarina kadar
mantiksal bir yoOnlendirme sirast olusturmalidir. Kullanilan yonlendirmelerde renk
kodlamasi varsa bu renkler herkes tarafindan kolayca ayirt edilmelidir (Sekil 14) (T.S. 9111,
2011; Bezzina ve Spiteri, 2018; N.D.A., 2018; Anous, 2015).

Sekil 14. Yonlendirme isaretleri (URL-20,2018)

Bilgilendirme/ yonlendirme tabelalari: her katta, hollerde, yol/ koridor ayriminda ve
yonlendirilme ihtiyaci dogan tiim kritik noktalarda bilgilendirme ve yon bulmay:

kolaylastirma amacli kullanilmaktadir. Asirt bilgi yiiklemesi kafa karisiklifina sebep
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olabilecegi i¢in bilgi 6nem sirasina gore verilmelidir. Dogru bilgiler, dogru zamanda ve
onemli karar noktalarinda verilmelidir. Tabelalar herkes icin (tekerlekli sandalye
kullanicilar;, kisa boylular, vb.) erisebilir yerlerde konumlandirilmalidir. Isaretler
kullanicinin farkli pozisyonlarinda, otururken, ayakta veya yiiriirken agikca goérebilecegi
sekilde konumlandirilmalidir. Yaklasildiginda yakin mesafeden okunabilir olmali,
kabartmali harfler ve Braille alfabesi ile desteklenmelidir. Binada konumlanan bilgilendirme
tabelalarinin, kullanicilar tarafindan incelendigi durumda digerleri icin engel
olusturmayacak ve inceleme amacgli beklendiginde sirkiilasyonu bodlmeyecek yerlere
konulmali, kalabaligin ortasinda degil daha sakin, konforlu ve dikkatli incelebilecek yerlere
yerlestirilmelidir (Sekil 15) (ARCH.S.D., 2017; Oxley, 2016; Grey, Xidous ve Kennelly,
2018; A.C.A., 2010).
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Sekil 15. Bilgilendirme tabelalar1 (URL-20,2018)

Binada ve cevrede bilgilendirme amagli kullanilan yazilar iyi aydinlatilmis, net ve
okunabilir, herkes tarafindan kolay goriilebilir yerlerde olmalidir. Yazilar uygun boyut ve
satir araliklarinda verilmeli, kelimeler birbirine ¢ok yakin yerlestirilmemelidir. Tiim yazilar
sola dogru hizalanmali, kullanilan yaz: tipi algilanabilir, basit ve diiz (italik olmamali) yazi
tipinde olmali, harfler ve semboller zemin ile zit renkte olmalidir. Yazili bilgilendirmelerde
herkesin anlamasini kolaylastirmak i¢in ¢ok sayida isaretten kacinilmalidir. Tim
kullanicilarin takibini kolaylastirabilmek amaciyla hem yazi, hem gorsel simgeler hem de
oklar yardimi ile yonlendirme yapilmalidir. Simgeler, uluslararas1 sembollerden olmalidir
(Sekil 16). Gorme engellilere yonelik dokunsal okuma i¢in kabartmali levhalar ve az géren
kisiler i¢in de iri puntolu yazi karakteriyle yazilmis levhalar kullanilmalidir. Tabelalarda

kullanilan malzeme parlamayan, goz kamastirmayan, saglam ve degistirilmesi,
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temizlenmesi, onarilmasi kolay nitelikte olmalidir (A.D.A., 2017; Oxley, 2016; Bezzina ve
Spiteri, 2018; Anous, 2015).

DAEERECC0E
GRIEDIEREE
lefslalalolslisl=l-1

.?

.

oBe
$
3

BEEOLO

Sekil 16. Bilgilendirme tabelalar1 ve hastanede kullanilan uluslararasi semboller
(URL-21, 2019)

Bilgilendirme haritalart kullanicinin nerede oldugunu algilayabilecegi sematik
planlardir. Bu haritalar kullanicilarin mevcut konumunu anlamast, kullanacagi rota hakkinda
on bilgi edinmesi ve karar vermesi ve ayrica acil durumlarda kullanmas1 gereken rotay1
ogrenmesi konusunda yardimci olmaktadir. Bilgilendirme panolart hem tekerlekli sandalye
kullanan, hem de ayakta duran kullanicilar i¢in ayarlanmis olmalidir, bu panolar eger diiz
yerlestirildiyse yerden yiiksekligi 1,2 m-1,6 m arasinda olmasi gerekmektedir, daha diisiik
bir yiikseklikte ise hissedilebilir bilgilendirme isaretleri, egimli olarak monte edilmelidir
(tercihen 20° - 30°, maksimum 45°). Bu haritalar girislerde ve herkesin algilayabilecegi bir
konumda olmalidir. Bina haritalar1 kullanicilar tarafindan durup incelenebilecek konumda
olmali ve uygun aydinlatma ile daha okunakli hale getirilmelidir (Sekil 17). Yapilan
aydinlatma go6zii rahatsiz etmeyecek ve yansima yapmayacak sekilde diizenlenmelidir (U.D.
Guidelines, 2006; N.D.A., 2018).
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Sekil 17. Binalarda kullanilan sematik bilgilendirme haritalari
(URL-11, 2019)

Ic mekanda kullamlan uyari sistemlerinin, acil durumlarda kullanicilari dogru
yonlendirmesi gerekmektedir. Kullanicilar mekan igerisinde, kafa karisikligi yasamadan,
kaybolmadan ve en kisa siirede mevcut konumlarindan ¢ikisa dogru yonlendirilmelidir. Bu
sistem hem gorsel, hem dokunsal hem de sesli olarak uygulanmalidir. Acil Cikis kapilarini
gosteren yonlendirme isaretlerinin tiim kullanicilar tarafindan goriilebilir ve algilanabilir
konumda olmasi gerekmektedir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; A.C.A., 2010; Bezzina
ve Spiteri, 2018).

Hissedilebilir ylizeyler gorme kaybi olan kisileri binanin farkli bdliimlerine
yonlendirmek, yon takibi yapabilmek ve kazalara karsi uyarabilmek amaciyla zemin
kaplamasinda kabartmali olacak sekilde diizenlenmektedir. Hissedilebilir yiizeyler gérme
problemi olan bireyler i¢in gitmesi veya durmasi gerektigini gésteren bir uyarici elemandir.
Hissedilebilir yiizeylerin kullaniciya kafa karigiklig1 yasatmadan yonlendirici ve tehlikelere
kars1 uyarici nitelikte olmasi gerekmektedir. Bu yiizeyler sekilde gosterildigi iizere, durmasi
gereken veya tehlikeli kisimlara yaklasilan yerlerde; yon degistirme/uyari paneli ile hareket
edilmesi gereken boliimlerde ise kilavuz iz paneli olarak uygulanmaktadir (Sekil 18)

(A.C.A., 2010; N.D.A., 2018; Bezzina ve Spiteri, 2018).

Yon degistirme uyari paneli Klavuz iz paneli
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Sekil 18. Hissedilebilir yiizey detay dlciileri (Bezzina ve Spiteri, 2018)

Hissedilebilir ylizeyler kullanicilar1 yaya kaldirimlarindan girislere, oradan 6nemli
fonksiyonlara, danigma bankosuna, diisey dolasima, o6zellikle asansorlerin Oniine kadar
yonlendirmelidir. Rampa ve merdivenlerin baslangi¢c ve bitiminde, asansor Onlerinde ve
kullanicilar i¢in diisme tehlikesi olusturabilecek kot degisimlerinin 6nlerinde en az 60 cm
genisliginde olacak bicimde uyarici yiizeyler yerlestirilmelidir. Renk ve doku bakimindan
zemin malzemesinden farkli ve algilanabilir olmalidir. Gorme engelliler i¢in yon degistirme
Ogeleri olarak kullanilan bu yiizeyler zemin malzemesi ile zit renkte olmalidir (Sekil 19)

(Oztiirk, vd., 2017; Bezzina ve Spiteri, 2018; A.D.A., 2017).

Sekil 19. I¢ mekanlarda hissedilebilir yiizeyler
(URL-22,2014)

Isik kullanimi da mekénin okunabilirligini arttirmaktadir. Aydinlatma, mekéanlarin
seklini one ¢ikarmakta ve kullanicilarin mekan i¢inde oryantasyonuna yardimei olmaktadir.
Dogal ve yapay 151k seviyesi ve aralarindaki denge kullanicilarin algisini etkilemektedir.
Girig alanlar1, fuayeler ve lobilerdeki aydinlatma seviyesi disardan iceriye ve tersi yonde
gelirken disardan i¢ mekana dogru azalarak kullanicinin igerdeki kapali mekani
algilayabilmesi ve goziin daha kolay alisabilmesi amaciyla degisiklik gostermelidir. Binanin
farkli bolimlerindeki aydinlatma seviyesi, kullanicilarin mekana uyum saglamasinda
yardimc1 olmaktadir (Bezzina ve Spiteri, 2018; ARCH.S.D., 2017).

Saglik binalarinda g1k tiiriiniin se¢ciminde iki 6nemli faktér bulunmaktadir. Birincisi
kullanicilarin renk faktoriine bagh olarak psikolojik durumunu etkileyip iyilesmeye yardim
eden 151k tiirleridir. Ikincisi ise yonlendirici ve okunabilirligi arttiran, hastane bdliimlerinde

farkli fonksiyonlarin gerektirdigi farkli 11k tiirleridir. Renk ve 151k kontrasti, bir nesneyi arka
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plani ile ayirt etmek ve seviye farkini tespit etmek icin Onemlidir. Bu baglamda i¢
mekanlarda aydinlatma bagka nesnelerle engellenmemeli ve karanlik alanlar

olusturulmalidir (Sekil 20) (Bezzina ve Spiteri, 2018; A.D.A., 2017; N.D.A., 2018).

Sekil 20. Resepsiyon bankosu aydinlatmasi
(URL-23, 2018)

Mekanlarin ve tasarim Ogelerinin rengi de mekan algisini etkileyen Onemli bir
faktordiir. Renk bigimin algilanmasinda etkili olmasi 6tesinde, diizenin okunabilmesinde,
karmasa ve kaos arasindaki hassas sinirin korunmasinda, insan 6lgeginin yakalanmasinda da
etkili olmaktadir. Gorme problemi olan bazi kullanicilarin veya yaslilarin renklerdeki kiigiik
degisimleri algilayamayacagin1 ve renk kodlamasinin ¢ogu hastaya karmasik gelebilecegi
dikkate alinarak, renk yardimi ile yapilan yonlendirmelerde ayirt edilebilir tonlarin

kullanilmas: énemlidir (Sekil 21) (Ozgen, 2014; Bezzina ve Spiteri, 2018)

-

Sekil 21. Renklerin yonlendirme amagli kullanimi1
(URL-24, 2013)

Renklerin insanlar iizerinde hem psikolojik olarak hem de algida etkili oldugu

bilinmektedir. Bu nedenle hastanin psikolojik ve fiziksel durumuna, hastanede olma
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duygusundan uzaklagsmasina, pozitif diisiinmesine neden olmak i¢in i¢ mekanda dogru renk
secimi yapilmalidir. Yesil, turuncu renkleri i¢ mekanlarda, mavi, gri, beyaz vb. renkler ise
genel kullanim alanlarinda tercih edilmekle birlikte, genel olarak yumusak renkler
kullanmaktadir. Bunun yam sira, i¢ mekanlarda farkli yiizeyler arasinda olusturulan renk
kontrastlar1 ve malzeme farkliliklar1 giliglii bir uyaran olarak hastalarin algilamasinm
kolaylastirmaktadir. Ana hollerde ve karar verilmesi gereken noktalarda, yon bulmay1
kolaylastiran kat plani haritalarina ek olarak katlarda veya 6nemli bolgelerde renk kodlamasi
da yapilmalidir. Déseme ve duvarlar arasindaki renk kontrasti ve bazi durumlarda
stiptirgeliklerin farkli renkte olmasi, basamak ve rihtlarda kontrast renkler kullanilmasi veya
korkuluk ve kiipestenin vurgulu bir renkte olmasi kullanicilar i¢in algilamayi arttirark
kullanim1 kolaylastirmaktadir (Sekil 22) (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; Ozgen, 2014).

Sekil 22. I¢ mekanda renk kullanimi (URL-25, 2013)

2.2.2.Hastaneye Ulasim /Erisim

Ana kampiis girisi kamu alanindan kolayca taninabilir ve erisilebilir olmalidir.
Rahatsizliklar1 olan kullanicilar i¢in yiirlime mesafesi en aza indirilmelidir. Yaya rotalari,
yaya gruplarinin giivenli ve konforlu bir sekilde gecisini saglamak i¢in diiz ve yeterince
genis olmalidir. Hastaneye yaklastigini belirlemek i¢in saha girisinde basit ve agik bir tabela
kullanilmalidir. Kampiiste yon bulma, net, tutarli ve kolay okunan tabelalar ile
saglanmalidir. Farkli yollar, yap1 elemanlar1 veya sanat eseri gibi taninabilir gorsel ipuglart

ile desteklenebilir(Sekil 23) (Marquardt, 2011; Tavsancil, 2007. N.D.A., 2018).
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Sekil 23. Acibadem Altunizade hastane ana girisi, aydinlatma
(URL-26, 2018)

2.2.3.Girisler

Girisler yapinin farkli boliimlerine ulagimi ve giris ¢ikisi saglayan mekanlardir. Saglik
yapilart karma bir plan sistemine sahip oldugu i¢in farkli ve bagimsiz girislere sahip
olmalidir. Hastane personeli ve teknik isler disinda, yatan hasta, ayakta tedavi ve acil servis
boliimleri farklh kullanicr kitlesine sahip olmaktadir. Bu nedenle hastane ana girisi haricinde
bina planlamasinda, karisiklig1 azaltma amaciyla farkli boliimler i¢in alternatif girisler tercih
edilmeli ve diizenlenmelidir. Genel olarak hastanelerde gerekli girisler; Acil Servis,
Poliklinik, Yatan hasta, Morg, Tibbi Gaz Depolari, Yemekhane vb. girisler olarak
ayrilmaktadir (Aydin, 2009). Ancak tez kapsaminda ele alinan girisler, ayakta tedavi
hastalariin ve hasta yakinlarinin hastaneye erisim yapiklari ana giris ve poliklinik
girislerinden olugmaktadir.

Hastane girislerinde erisilebilir yollar tasarlanmali ve binanin bigimlenmesi ile
algilanabilir hale getirilmelidir. Ayrica kullaniciyr dolastirmadan ve kafa karigikligina sebep
olmadan kolay kullanilmali ve algilanabilir olmalidir. Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler
ve saglik personelinin kullanacagi girisler mimkiin oldugunca hastanenin i¢
sirkiilasyonundan (saglik personeli ve hastalar) bagimsiz baska bir sirkiilasyonla
¢oziimlenmelidir (Zilm, 2009; Manley, 2016; URL-27, 2016).

Girigler hastanenin hasta potansiyeline gore diizenlenmelidir. Poliklinik birimlerinin
ayaktan hastalar tarafindan daha yogun kullanacagi ongoriilerek; bu birimlere ulagim igin
yapinin ana girisi disinda ayr bir giris kapisinin bulunmasi yapi sirkiilasyonu acisindan
onemlidir. Ancak yatan hastalarin poliklinik birimlerine erisimi hastane i¢ sirkiilasyonundan

saglanmalidir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; Zilm, 2009; Eceoglu, 2010).
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Hastane yapilari igin topografya verileri de konumlandirma ve girislerin erisilebilir
olmasi adina ¢ok Onemlidir. Giris kapilar1 kot farki olusmayacak sekilde tasarlanmalidir.
Ancak giris kapilariin hepsi erisilebilir olamiyorsa mutlaka bir erisilebilir giris yapilmalidir
ve bu giris ydnlendirmeler ve isaretler ile belirtilmelidir. Ozel arag ile gelen hasta ve
yakinlarinin giris alanlarina erisimleri saglanmali ve aracin miimkiin oldugu kadar binaya
yakin bir noktaya gelebilmesine olanak taninmalidir. Bu alan yolcular i¢in tehlike arz
etmemeli, yolcularin inmelerine elverisli, tekerlekli sandalye, yiiriiteg, bebek arabasi, baston
ve sedyeye gereksinim duyan hastalar i¢in girislerde yolcu indirme alanindan kapiya kadar
olan mesafe trafik akigina kaplatilmalidir. Aksi taktirde uyarici tabelalar ile kullanicilar
uyarilmalidir. Girig kapilarinin bulundugu alanin iizeri yagmurdan korunmak i¢in sagaklarla
desteklenmelidir (Sekil 24). Giriste kot farki varsa girise ulagabilmek i¢in en fazla %5 egimli
bir rampa tasarlanmali ve binanmin girisinde tekerlekli sandalyenin manevra yapacagi
genislikte sahanlik birakilmalidir. Giristeki merdiven ve rampalarin her iki yaninda

korkuluklar yapilmalidir (Unlii vd., 2008; Olguntiirk, 2007; A.B.A., 2015).

Sekil 24. Henry Ford West hastanesi, giriste kullanilan sagak
(URL-28, 2015)
Hastanelerde giris boliimlerinde, girisi vurgulamak i¢in aydinlatma kaynaklarindan

yararlanilmaktadir. Yiiksek aydinlik diizeyi saglayacak lambalarin bu alanlar igaret edecek
sekilde yerlestirilmesi gerekir. Bunun disinda yonlendirici olabilecek sekilde farkli
aydinlatma tiirleri kullanilmaktadir (Oxley, 2016; N.D.A., 2018; Altuncu, 2008).

Giriglerde ve 6zellikle ana giriste, i¢c ve dis havay1 birbirine karistirmayacak sekilde,
biri agildiginda digeri kapanan kontrollii kapilara sahip riizgarlik yapilmalidir. Riizgarlikta
dis ve i¢ kapilar arasindaki mesafe en az 3 metre olmalidir. Yangin aninda, kapilarin acil
¢ikisa izin verecek sekilde agilmasi saglanmalidir. Riizgarlik alani sarkan 151k, tabela veya
herhangi bir 6ge ile kullanicilara engel olusturmamalidir. Sedye ve tekerlekli sandalyelerin

gecisinin de kolaylagsmasi i¢in esik yapilmamali ve riizgarlik alaninda paspas varsa zeminle
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ayni seviyeye gelecek sekilde dosemeye gomiilii olmalidir (Sekil 25) (N.D.A., 2018; Aydin,
2009; URL-27, 2016).

Hastanelerde engelli, hasta, hareket kabiliyeti kisitli, ¢ocuk, bebekli anne veya anne
aday1 kullanici profillerinin her biri diisiiniilmeli ve giris kapilar1 herkes tarafindan kullanima
uygun geniglikte ve agirlikta olmalidir. Ana giris kapisi otomatik kapi tiiriinden tercih
edilmelidir. Hastane giris kapilarinda tiim kullanicilar tarafindan kolay kullanimi olmadig1
ve kaza riski daha fazla oldugu igin donel kapi tercih edilmemelidir. Ancak donel kap1 varsa
tekerlekli sandalye veya bebek arabasi vb. ge¢isinin saglanabilmesi i¢in mutlaka yaninda en
az 90 cm genisliginde normal bir kap1 daha tasarlanmalidir. Giris kapisi el ile agiliyor ise
cok fazla gili¢ gerektirmeden kolay agilip kapanabilmelidir. Kapilarin otomatik oldugu
durumlarda ise bu kapilar, ¢ift kanat genisliginde olmali ve acilip kapanma hiz1 tiim
kullanicilarin hizina uygun sekilde ve farkli boylardaki kullanicilart algilayabilir sekilde
ayarlanmalidir. Ayrica kapilarin cam olmasi durumunda, fark edilebilmesi ve kaza riskini
azaltabilmek icin mutlaka kap1 cergevesinin ¢evre yapi elemanlarindan renk farkliligiyla
ayristirmasi ve cam kapi tizerinde g6z hizasinda parlak seritler bulundurulmalidir (Sekil 26)

(Bezzina ve Spiteri, 2018; URL-27, 2016; Ozgen, 2014).
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Sekil 26. Giriste kullanilan donel kap1 ve normal kap1
(URL-30, 2017)

Aydinlatma iyi gérme kosullarini saglayarak, tiim kullanicilarin giivenlik ve konfor
sartlarin1 yerine getirmesi bakimindan 6nemli bir unsurdur. Hastanelerde, kullanicilarin
binaya giris yaptiklarinda kapali mekana adapte olabilmesi ve gegici korliikk olusmamasi igin
151k seviyesinin bir anda ¢ok fazla degismemesi ve dis mekandan i¢ mekana dogru asamali
olarak 151k seviyesinin diigmesi gerekmektedir. Bu nedenle giris holiinde dogal 151k alabilen
daha ferah bir alan olusturulmalidir. Koridorlara dogru ise 151k seviyesi
distiriilmelidir(Tavsancil, 2007; N.D.A., 2018).

Giriglerde kullanilan malzemeler kullanim amacina uygun, dayanikli, asinma direnci
yiiksek, hijyenik, ayni zamanda yangina direngli olmalidir. Giris boliimiinde kullanilan
doseme sesi iletmeyecek sekilde olmali ve 1slak veya kuruyken kaymayan, mat ve piiriizsiiz
kaplama malzemesi kullanilmalidir. Sedye hareketi diistiniilerek yonlii ve dokulu yiizeyler
secilmemelidir (Y1lmaz, 2005; Bezzina ve Spiteri, 2018).

Binaya giris yaptiktan sonra giris holiinde kullanicilarin gidecegi hedefe daha rahat
yonlenebilmesi i¢in yonlendirme tabelalar1 uygun ve goriiniir yerlerde konumlandirilmalidir.
Isaretler engel olusturmamak igin yerden en az 2,2 m yiikseklikte yerlestirilmelidir. Bu
yiikseklik tavana monte edilmis isaretler veya duvara monte edilmis isaretler i¢in de
gecerlidir. Hastanenin ana girisinden hemen sonra ise kullanicilarin gidecekleri yeri
anlayabilmesi amaciyla bir yonlendirme plan1 ya da harita yerlestirilmelidir(U.D.
Guidelines, 2006; Ozgen, 2014).

2.2.3.1. Giris Holii/ Lobi/ Danisma

Holler, koridorlarin mekansal ihtiyaca gore genislemesi ile olugsmakta ve bir hole
bircok mekandan giris yapilabilmektedir. Giris holii, bekleme holii, kat holii, vb. gibi
cesitleri olabilmektedir. Bu boliimler kullanicilarin bir kisitmdan diger kisma ait koridorlara
giris yapmadan once bulunduklar1 genis alanlardir. Hastanede konfor kosullarmin ilk
arandi1g1 mekan karsilama ve giris holiidiir (Sekil 27). Bu nedenle, hastalarin bu alanlarda
kendilerini rahat hissetmelerinin mekani algilama ve iyilesme siireci iizerinde olumlu etkisi
olacag diistiniilmektedir (H.B.H., 2006; A.D.A.,2010; Gii¢, Gengel ve Karaday1, 2013).
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Sekil 27. Hastane giris holii (URL-31, 2018)

Giris hollerinde, ferah bir mekan olusturulmali, kullanildigs siire i¢inde fiziksel konfor
kosullarim1 saglayabilen bir mekan olmalidir. Bu alanlarda tefris elemanlarinin hasta
psikolojisini olumlu yo6nde etkileyecek sekilde diizenlenmesi ve biiyiikk kalabaliklarin
gereksinimlerini karsilayabilecek olgekte mekénlar olusturulmasi gerekmektedir. Aym
zamanda konfor sartlarinin 6nemli bir unsuru olan aydinlatma konusunda da holler, giin
1s1igindan  maksimum  derecede faydalanabilecek bigcimde konumlandirilmali ve
tasarlanmalidir. I¢ holler, koridorlar1 besleyen ana birimler olmakla birlikte koridorlar igin
de birer giin 15181 kaynagi olmaktadir (Camg6z, Yener ve Giiveng, 2017; Yildirim, 2005;
Bezzina ve Spiteri, 2018).

Hastane lobisi ve dolasim ag1, temel hareket rotasini sagladigi birimlerdir. Lobi birimi,
hasta kabul, bekleme alanlari, umumi tuvaletler, kafeler, eczane ve satis birimleri gibi birgok
onemli 6geye erisim sagladigi i¢in hastane igerisinde en sik kullanilan alanlardan biridir.
Lobi kisminda resepsiyon, bilgi ve giivenlik i¢in bir banko veya masa, hastalarin ilk kabul
edildikleri alanlar, tuvaletler, ortak kullanilan telefonlar, icme suyu (sebil), ATM gibi
cihazlarin Onlinde kullanim alanlari ve normal trafik akisinin disinda tekerlekli
sandalyeler/sedye icin bir bekleme boliimii bulunmalidir. Giriste tasarlanan lobi, hastanenin
ana sirkiilasyon aginin diginda veya onunla biitiin sekilde tasarlanabilmektedir (Sekil 28).
Ek olarak bu alanlarda iyi ¢6ziilmiis, uygun yerlere konumlandirilmis ve goriiniir durumda
olan yonlendirme tabelalar1, kullanicilar1 giriste dogru yonlendirmek adina ¢ok 6dnemlidir.

(U.D. Guidelines, 2006; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; N.D.A., 2018).
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Sekil 28. Bumrungrad uluslararasi hastane, lobi alani
(URL-32, 2018)

Hastane girisinin mekansal ihtiyaglarinin yam sira hastaneye ilk girisin yapildig
mekan olarak psikolojik etkilerine de dikkat edilmelidir. Hastanenin bu alanlari, giinliik
hastalarin ve hasta yakinlarinin orada bulunmasi veya zaman zaman yapilabilen etkinlikler
nedeniyle kullanic1 yogunluguna maruz kalabildigi i¢in olusan kalabaliklar1 dagitma 6zelligi
de tagimalidir. Bu alanlar kullanicilarin algt ve oryantasyon konusunda problem
yasamamalari i¢in algilanabilir bigimde tasarlanmalidir. Bu alanda herkes i¢in okunakli
mekan olugturmak amaciyla dikkat edilmesi gereken faktorlerden en 6nemlisi, hatirlanabilir,
algilanabilir ve oryantasyona yardimci olabilecek bir nirengi noktast olusturmaktir (Sungur
Ergenoglu, 2013; Eceoglu, 2010; N.D.A., 2018).

Danisma birimi kullanicilara gerekli temel bilgileri ve ihtiya¢ duyulan halkla iligkiler
hizmetini saglamaktadir. Bu nedenle, farkli kullanici gruplari tarafindan goriinebilir,
algilanabilir ve erisilebilir konumda ve boyutta olmalidir. Danisma birimi 6niinde diger
kullanicilarin dolagimini engellememek igin en az 120 cm’lik bir alan birakmalidir. Danigma
bankosunun algilanmasini arttirmak amaciyla ek aydinlatma tercih edilmelidir. Dogal 151k
tercih ediliyorsa, 15181n kullanicilarin dogrudan goziine gelmemesi ve kotii etki yapmamasi
icin resepsiyon birimininin tam arkasina gelecek sekilde pencere yerlestirilmemelidir. Bu
birimin oniindeki tezgdhin ayakta veya oturarak yaklagima uygun en az iki farkl yiikseklikte
olmast ve alt bankonun yerden yiiksekliginin 73 cm ile 86 cm arasinda olmasi
gerekmektedir. Ayrica oturarak yaklasim i¢in diz boslugu birakilmahidir (Sekil 29) (U.D.
Guidelines, 2006; H.B.H., 2006; ARCH.S.D., 2017).
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Sekil 29. Danigsma birimi boyutlar1 (U.D. Guidelines, 2006)

2.2.3.2. Bekleme Alanlar

Bekleme alanlari, her zaman yogun insan trafigine maruz kalan ve her tiirlii
kullanicinin uzun siire vakit gecirdikleri alanlardir. Dar bir alanda olusan kalabalik
sonucunda hastalar ve hasta yakinlar1 daha fazla stres yasayabilmektedir. Dolayisiyla
bekleme alanlarinin boyut, biiyiiklik ve ¢esitliligi bina fonksiyonuna uygun olarak iyi
ayarlanmalidir. Hasta kayit, muayene ve test sonuglari almak gibi nedenlerle hastalar veya
hasta durumunu takip edebilmek i¢in hasta yakinlar1 ve refakatciler, bekleme alanlarim
kullanmakta ve zamanlarinin bir kismini bu alanlarda ge¢irmek durumunda kalmaktadir.
Bekleme eylemi kliniklerde, bekleme alanlarinda, hasta odalarinda ve hollerde
gerceklesmektedir. Bu alanlar ana giris holii, tedavi birimleri, tan1 birimleri, poliklinik
birimleri, ameliyathane, acil servis, yogun bakim gibi béliimlerin igerisinde de yer
almaktadir(O.H.YON., 2013; Purves, 2005; Aydin, 2009).

Bekleme hollerinin konumlandirilmasi hastane tasarimda 6nemli konulardan biridir.
Koridorlardan ayri bir bicimde konumlandirilmis bekleme holleri tasalanmalidir. Ancak
bekleme holiiniin olusturulmast miimkiin degilse bekleme yerleri sirkiilasyon alanlarimni
rahatsiz etmeyecek sekilde sirkiilasyon hatti disinda olmalidir. Bekleme alanlar ile
baglantili bulunmasi gereken birimlerden hasta kayit birimi; 6n bilgilerin alindigi, sekreter
ve hemsirelerin bulundugu alanlardir ve bu alanlar herkes tarafindan goriilebilir ve
algilanabilir olmalidir. Ayn1 zamanda bekleyen bireylerin ve tekerlekli sandalye kullanan
bireylerin sira takibini oturduklar1 yerden ve kolay sekilde yapabilecekleri diizende olmasi
gerekmektedir. Bekleme alanlariyla yakindan iligkili olacak bicimde erkek, kadin tuvaletleri
ve bebek bakim odalari bulunmalidir. Genel anlamda insanlarin bekleme alanlarinda
beklerken duyabilecekleri temel ihtiyaglar giderilebilmelidir (O.H.YON., 2013; Bezzina ve
Spiteri, 2018; ARCH.S.D., 2017).
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Bekleme alanlarinin kullanicilar iizerinde psikolojik etkileri bulunmaktadir. Bu
alanlarda uzun, bosa gecen saatler kaginilmazdir, fakat iyi tasarlanmis bir bekleme holii bu
tatsiz durumun hasta iizerinde biraktigi negatif etkiyi azaltabilmekte ve yapilacak iyi
¢Ozlimler hasta ve yakinlarini endise edici diislincelerden uzak tutabilmektedir. Bu alanda
oturma birimlerinin daha az sayida hastaya hitap etmesi ve kalabaligin farkli alanlara
dagitilmasi gerekmektedir. Ayrica bu birimlerde olusan oturma diizeni pes pese dizilmis
siralar halinde degil de ev konforuna daha yakin rahat koltuklar ve sehpa gibi donatilar tercih
edilerek, hastalar i¢in daha konforlu bir ortam saglanmalidir. Bekleme alanlar1 tercihen giin
15181 alabilecek bir bolimde planlanmali ve kalabalik toplulugu barindiracagi icin ses
yalitimi iyi olmalidir (Sekil 30) (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; U.D. Guidelines, 2006;
Yildirim, 2006).

Sekil 30. Bumrungrad hastanesi ortak bekleme alani
(URL-33, 2018)

Bekleme alanlar1 gibi ortak kullanilan alanlarda aydinlatma sisteminin yeterli diizeyde
ve karanlik alanlar olusmayacak daha yiiksek algisal kaliteye sahip olacak bi¢imde
tasarlanmalidir. Bu alanda kullanicilar daha uzun siireli olarak sabit bir yerde bekleme
yaptig1 i¢in gozili rahatsiz etmeyecek seviyede, duvar ve zemin kaplamasindan yansima
yapmayacak sekilde dogal 1s1k saglanmalidir. Bekleme alanlarinda da hastanenin diger
boliimleri gibi kullanilan malzemeler kullanim amacina uygun, dayanikli, asinma direnci
yiiksek, hijyenik, ayn1 zamanda yangina direngli olmalidir. Bunun yani sira kullanilan zemin
ve duvar malzemeleri de 15181 yansitmayacak, mat nitelikte olmal1 ve 1518in da kontrolli
sekilde iceri alinmas1 gerekmektedir (Sekil 31). Bu amagla giin 15181n1 kontrol edebilmek
amaciyla pencerelerde giines kirici 6geler kullanilmalidir. Bekleme alanlarinda uygulanan
yapay aydinlatma da homojen bir 151k dagilimi saglamali, duvarda ve zeminde keskin hatlar

olusturan aydinlatma tiirlerinden kaginilmali ve dogal 1s1kla yapay 151k dagiliminda bir denge
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olusturulmalidir. Ayrica aydinlik seviyesi ve renk farki, koridorlardan bekleme alanlarina
geciste kullanicilarin - mekan farkliligini algilamasi ve mekani tanimasi adina
farklilastirilmalidir (Carpman ve Grant, 2001; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; ARCH.S.D.,
2017).

Sekil 31. Memorial Hastanesi, Ankara- bekleme alanlari
(URL-34, 2018)

Poliklinik bekleme alanlari, muayene olmak i¢in gelen hastalara eslik edenler ile
birlikte bekledikleri alanlardir. Hasta bekleme alani, bulundugu kattaki her poliklinik odas1
basina en az dort metrekare alan diisecek biiytikliikte olmalidir. Ayrica bekleme alanlarinda
hastalarin ve yakinlarinin bazi girisimsel islemler i¢in uzun siire bekleyecek olmalar1 goz
oniine alinarak kisi basina 1 m? olarak hesaplanmalidir. Koridor bekleme amagli kullanilacak
ise genisligi asgari lic metre olmalidir. Bekleme alanlarinda tekerlekli sandalye ve sedye ile
hastalarin gelecekleri goz Oniine alinarak 6zel bekleme alanlari ve tekerlekli sandalye
beklemesi i¢in gerekli bosluklar birakilmalhidir. Bu alanlar miimkiinse poliklinik
ozelliklerine gore ayrilmali; boylece, kalabalik dagitilarak hasta mahremiyeti korunmalidir.
Cocuk poliklinikleri gibi 6zel tasarim gerektiren mekanlarin bicimlenmesinde ise hasta
cocuklarin ve yetiskinlerin gereksinimlerine 6nem verilmesi gerekmektedir (N.D.A., 2018;
Yildirim, 2005; Gezer, 2014).

Hastane giris holil ile baglantili bekleme alanlar1 kullanici yogunluguna uygun olacak
sekilde yapilmalidir. Bu birim her kullaniciya hitap edecek sekilde farkli diizenlemelerde
oturma gruplar1 ve tekerlekli sandalye kullanan bireylerinde bekleyebilecegi kisimlar

icermelidir (U.D. Guidelines, 2006; O.H.YON., 2013).
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2.2.4.Dolasim Alanlari

Dolasim alanlar1 dis ve i¢ mekanda ulasimi saglayan unsur olarak tanimlanmaktadir.
Bu alanlar binanin farkli birimlerini birbirine ve ortak bir ¢ekirdege baglayip birligi ve
biitiinligii saglayan ve hareket icin tahsis edilen alanlardir. Dolagim alanlar1 binalarda en
cok oryantasyonu ve algiy1 saglayan, ayn1 zamanda binanin en etkili ve dinamik bolimiidiir.
Binalarin iginde dolasim alanlari, cogunlukla girisler, fuaye ve lobiler, koridorlar,
merdivenler, asansorler rampalar gibi dolasim i¢in kullanilan alanlardir. Yatayda ve
diiseyde, farkli islevlere sahip mekanlar1 ve katlar1 birbirine baglamanin yaninda
kullanicilart mekan i¢inde yonlendirme 6zelligine de sahiptirler. Koridorlar ve holler yatay
dolasim; merdivenler, asansér ve rampa gibi elemanlar da diisey dolagimi
kolaylastirmaktadir (Unlii, vd., 2008; Puusepp, 2011; URL-35, 2018).

Hastanelerde de sirkiilasyon alanlar1 boliimlerin  organizasyonunun en etken
unsurudur. Ayni zamanda hastane dolagim alanlar1 mekanlar1 birbirine baglamanin yaninda,
ortak sosyal alan olma ve insanlarin uzun siire zaman ge¢irmek zorunda oldugu alanlar
olmaktadir. Bu islev nedeniyle de artan kullanim ytikiine bagli olarak, goérsel anlamda 6nem
kazanmakta ve tasarimda odak noktasi haline gelmektedir. Kullanicilarin binada dolagma
sekli, planin bicimlenmesine etki etmektedir. Hastane planlamasinda i¢ ve dis hasta
sirkiilasyonunun karigmayacak sekilde ayrilmasi gerekmektedir. Ayrica ortak kullanilan
hizmet birimlerinin yatakli hasta birimleri ve poliklinik birimiyle dogru iliskilendirilmesi,
idari alanlarin hizmet alanlartyla iligkilerinin sorunsuz olmasi gerekmektedir. Hastalarin
sosyal paylasim alanlarinin hepsinde dogru konfor sartlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Dolagim sistemini olusturan temel elemanlar, yatayda calisan koridorlar ve diisey yonde
calisan merdivenler, asansorler ve rampalarin herkes tarafindan kullanima uygun olmasi

onem kazanmaktadir; (N.D.A., 2018; Giig, 2010; Altuncu, 2008)

2.2.4.1. Yatay Dolasim

Hastanelerde girisler ve igerideki birimleri birbirine baglayan yatayda kullanilan agdir.
Hastane boyunca siirekli, iyi tantmlanmis ve tanimlanabilir bir yol saglayan agik, bir sekilde
ifade edilmis ve okunakli bir dolasim omurgasi saglanmalidir. Bu boliimde yatay dolasimda
etkili olacak 2 6nemli boliim olarak koridorlar ve koridorlarin birimlerle baglantisini

saglayan i¢ kapilar ele alinmistir.
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2.2.4.1.1. Koridorlar

Koridorlar, yatay diizlemde bina boliimlerini birlestiren ve birbirine baglamaya
yarayan, hareketi saglayan, genel olarak dar ve uzun bir bigime sahip gegitlerdir. Birimler
arasinda gidip gelme ve bekleme olarak kullanilan bu alanlar, binalara i¢ kullanimda kolaylik
ve giivenlik 6zelligi katmakta ve insan psikolojisini de 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Saglik
yapilarinda uzun ve karmasik bir koridor sistemi kurulmasi durumunda kafa karisikligi ve
yolunu kaybetme gibi problemler yasanabilmektedir. = Hastane plan sistemlerine
bakildiginda, koridorlar blok sisteminde i¢ mekanlar1 birbirlerine baglarken; pavyon
sistemle yapilmis hastanelerde binalar1 birbirine baglar niteliktedir (Sekil 32) (O.H.YON.,
2013; Anous, 2015).

a. b.

Sekil 32. Hastane koridor semalari, a. I¢ mekanlar1 birbirine baglayan blok plan hastane,
b. Binalari birbirine baglayan pavyon plan sistem hastane

Hastanelerde ana dolasim alani ana hareket eylemini saglarken, ayn1 zamanda ikincil
dolasim yollarin1 destekleyen bir omurga olusturmaktadir. Boylece koridorlarda da ana
cekirdekten ayrilmis, boliimleri birbirine baglayan ana koridorlar, her birimin i¢inde olugan
ara koridorlar seklinde bir hiyerarsi vardir. Yatay dolasim belli yerlerde halka acik belli
yerlerde ise personele veya bir grup kullaniciya 6zel dolasim baglantilar1 olarak farkli
tirlerde planlanmis olabilmektedir. Ayn1 zamanda yatay dolagim alanlar1 koridorlar gibi
kapali, holler gibi daha genis ve baglayic1 veya atriyum gibi daha acik, ferah ve herkes
tarafindan goriilebilir alanlar seklinde de olabilmektedir (Puusepp, 2011; H.B.H., 2006;
URL-35, 2018).

Hastanelerde poliklinik birimleri gibi birimleri birbirine baglayan koridorlar, genel

fiziksel yapi olarak bagladiklar1 mekanlarin kullanim yogunluguna ve sedye-yatak
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genisliklerine gore, gerektiginde iki sedyenin carpigsmadan ge¢mesine olanak saglayacak
sekilde ve genislikte tasarlanmalidir. Agik plan tipinde alanlar varsa yeller ve diger mekanlar
birbirinden ayirt edilebilmeli ve yollar iyi tanimlanmis olmalidir (Sekil 33) (Purves, 2005;
N.D.A., 2018).

Sekil 33. Agik plan hastanelerde koridor ve diger birimlerin
ayrimi1 (URL-36, 2019)

Boyutsal olarak bakildiginda tek yonlii kullanimda koridor genisligi en az 1,5m; ana
koridorlarda ve sedye ile gidis doniis hasta transferi yapilacaksa en az 2,25m genisliginde ve
tavan yiiksekligi ise en az 2,40 m olacak bigimde tasarlanmalidir. Gegis yollarinin genisligi
herhangi bir nesne tarafindan azaltilmamali ve engellerden arindirilmis olmalidir. Manevra
alan1 i¢in de minimum 1,50 m temiz genislik birakilmalidir. Koridorlarin genislikleri,
kullanim yogunluguna gore, hastalarin beklemesi gereken yerlerde veya mekanlarin
koridorun bir yoniine ya da iki yoniine dizilmis olmalarina gore degismektedir (Sekil 34)

(H.B.H., 2006; T.S. 9111, 2011).
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Sekil 34. Hastanelerde koridor genislikleri (U.D. Guidelines, 2006)
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Hasta insanlar, psikolojik olarak da yaslilar veya herhangi bir nedenle dalgin olan bir
birey unutkanlik veya mekanlar1 karistirma ve kaybolma sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu
nedenle hastanelerdeki uzun koridorlar, siklikla labirent bigiminde tasarlandig1 ve birbirine
benzer duvarlar ve kapilarla sinirlanan koridorlar kullanicilara problem olusturmaktadir.
Koridorlar herkes tarafindan algilanabilir, birbirinden ayirt edilebilir ve net olmalidir.
Avyakta tedavi birimlerinin kullanicilar ile yatarak tedavi birimi hastalarinin dolagim alanlari
birbirinden ayrilmali ve kullanici tarafindan ayirt edilebilmelidir. Fiziksel olarak gii¢siiz
veya yagl hastalar, uzun ve labirent koridorlarin kullaniminda zorluk ¢ekebilmekte, ancak
koridorlar aydinlatma, renk, sanatsal caligmalar vb. gibi mimari 6gelerle, daha i¢ agici ve

tesvik edici bir hal alabilmektedir (Sekil 35) (Unal, 1997; C.1.B.S.E., 2008; Altuncu, 2008).

i

Sekil 35. Koridorlarda aydinlatma ve renk faktorii
(URL-37, 2019)
Hastane koridorlar tasarlanirken giinisiginin hasta iizerinde iyilestirici fizyolojik ve

psikolojik etkileri goz 6niinde tutulmali; dogal ve yapay aydinlatma dengeli bir bigimde bir
arada tasarlanmalidir. Dogal 151k seviyesi dolagim alanlarinda kullaniciyi rahatsiz etmeyecek
sekilde olmalidir. Kullanicilarin goziine dogrudan 151k gelmemesi ve kullanicinin géziinii
rahatsiz etmemesi i¢in giines kiricilar kullanilmali ve koridorlarin sonuna pencere
yerlestirilmemelidir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; N.D.A., 2018; H.B.H, 2006; Altuncu,
2008).

Koridorlarda 6nemli baglanti noktalarinda veya mekan girislerinde aydinlik diizeyi ve
bi¢imi degistirilebilir. Hastalarin sedye lizerinde yatirilarak koridoru kullanmak durumunda
olduklarinda dogrudan 1s1k kaynagina maruz kalinabilmektedir. Bu nedenle koridorlardaki
151k kaynaklarinin go6zii rahatsiz etmemesi adina duvar kenarlarima gekilerek, koridor
tavaninin orta hattinin bos birakilmasi tercih edilmelidir (Sekil 36) (C.I.B.S.E., 2008;
Altuncu, 2008; A.D.A., 2017; Aykal, 2010).
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Sekil 36. Koridor aydinlatmasi (Altuncu, 2008)

Koridorlar yogun yaya trafiginin oldugu alanlar oldugu i¢in zemin kaplamasi,
asimmaya kars1 dayanikli olmali ve ses yutucu 6zellige sahip olmalidir. Désemeler yangina
direngli, 1slak veya kuruyken kaymayan ve mat ylizeyler olarak tasarlanmalidir. Yatay
dolagim alanlarinda kot farki olusturulmamali, sedye ve tekerlekli sandalye hareketi
diisiiniilerek yonlii ve dokulu yiizeyler se¢ilmemelidir. Ayn1 zamanda farkli fonksiyonlara
hizmet eden mekanlarin birbirlerinden ayrilabilmesi saglanmalidir. (Bezzina ve Spiteri,
2018; Y1lmaz,2005).

Koridorlarda yer alan isaretler goriilebilmeleri ve engel olusturmamalar: ig¢in yerden
en az 2,2 m yiikseklikte yerlestirilmelidir. Prizler ve kontrol diigmeleri de tiim kullanicilarin
farkli boylarda, oturarak veya ayakta iken ulagabilmesi i¢in yerden 100 cm yiiksekliginde
olmasi gerekmektedir. Koridorlarda renk kullanimi yardimiyla mekanlarla ilgili 6zel, genel;
girilir, girilemez gibi anlamsal mesajlar da iletilmelidir. Zeminde gii¢lii renk kontrastliklar1
kullanilarak hastalarin bir mekana girmemesi gerektigi vurgulanabilir. Duvarlarda ise, kap1
cergevelerinde kontrastlik kullanilarak mekanlar one c¢ikarilirken, sadece personele ait
mekan kapilart duvar renginde olup kamufle edilerek hastalarin dikkatini fazla ¢gekmemesi

saglanabilir (Sekil 37) (N.D.A., 2018; Anonim, 2005; Ozgen, 2014; A.D.A., 2017).
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Sekil 37. Kap1 gevresinde renk kullanimi (Grey, Xidous ve
Kennelly, 2018)

Kullanicilarin yiiriirken yorulmamalari ve sikilmamalart i¢in uzun koridorlardan
kacimilmalidir. Hastalarin hareketlerini ve yon bulmasini kolaylastirmak i¢in hem sag hem
de sol el ile destek alabilecekleri sekilde, koridorun her iki tarafina yerlestirilmis tutunma
barlar1 veya kiipesteler bulundurmalidir (Sekil 38) (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; Aykal,
2010; T.S. 9111, 2011; A.D.A., 2017).

Sekil 38. Koridorlarda tutunma barlar1 (URL-38, 2018)

Bolimlerin  birbirinden ayrilmasi gereken yerlerde veya sesin koridorlarda
yayilmamasi i¢in koridorlarda gerekli kisimlarda kapilarla bolimlendirmeler yapilmalidir.
Kapilar genellikle birime ait hol ve koridorun kesistigi yerde olmalidir. Bu hollerin

genislikleri sirkiilasyon diisiiniilerek koridor genisliginden daha faza olmalidir (Gtig, 2010;
A.D.A, 2017).

2.24.1.2. Kapilar

Hastane binasindaki kapilarin acilis yonii tiim binada tutarli olmali ve ayn1 yone dogru
acilmalidir. Hasta yataklarinin tasinmasi gereken yerlerde tek kanath kapilar 1,20 m, cift
kanath kapilar 1,80 m genislikte olmalidir. Kapilar koridor eksenine dik, duvar dogru
acilmali ve kap1 onlerinde her iki tarafta kullanicilarin ge¢mesi ve tekerlekli sandalyenin
donebilmesi i¢in yeterli alan birakilmalidir. Kap1 duvara dogru agilmriyorsa arkasinda olan
kullanicilarin giivenligi saglanacak sekilde 6nlem alinmalidir. Kapilar esiksiz olmali, kap1

kolunun yerden yiiksekligi farkli kullanic1 gruplarinin kullanimin uygun olmalidir. Fiziksel



66

giic kayb1 diisiiniilerek; kap1 ve pencere tutamaklar1 kolay acilip kapanabilme 6zelliginde
olmalidir. Biitlin kap1 kulplari tek el ile kullanilmaya elverisli olmalidir (Sekil 39). Acil ¢ikis
kapilar1 acil durularda kisa silirede olusabilecek insan yogunlugu nedeniyle disa dogru
acilmali ve yangin kapilar1 herkes tarafindan erisilebilir olmalidir (N.D.A., 2018; A.D.A,,
2017).

Sekil 39. Kapr agilist (URL-40, 2019)

Kap1 kenarlarinda bilgilendirme tabelasi kap1 kolunun bulundugu yondeki duvarlarda
ve herkesin rahatca algilayabilmesi i¢in uygun yiikseklikte ve herkes tarafindan okunabilir
nitelikte olmas1 gerekmektedir. Kapi igaretleri doseme veya zemin yiizeylerinden 1,2 metre
ile 1,6 metre arasi yiikseklikte, yan kenar1 pervazdan 5 cm - 10 cm arasinda bir mesafede yer
almahdir (Sekil 40). Cam kapilarda kullanilan uyarict bantlar tekerlekli sandalye
kullanicisinin g6z seviyesi (95 cm) yliksekliginde olmalidir. Bu tabelalarda Braille
karakterler ile de bilgilendirme yapilmalidir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; T.S. 9111,
2011; A.C.A., 2010).

Sekil 40. Kap1 kenarlarindaki isaretlerin konumu (URL-41,2019)
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Binada carpma veya donel kapilardan kagimilmalidir. Cam kapilar varsa herkes
tarafindan fark edilebilmesi ve capma tehlikesini diisiirmek adina renkli seritler ile
algilanabilir hale getirilmelidir. Otomatik kapilar ise tiim kullanicilar i¢in glivenilir hizda
olmalidir. Bu tiir kapilar ¢ocuklar1 ve ¢ok kisa boylu kisileri algilayabilmelidir. El ile
calistirilan otomatik kapilarin kontrol tuglari ise kapiya yakin, herkesin ulasabilecegi

konumda olmalidir (Sekil 41) (A.D.A., 2010; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018).

Sekil 41. kontrol tusu yardimiyla agilan kapilar (N.D.A., 2018)

2.2.4.2. Diisey Dolasim

Merdiven, rampa ve asansorler yapinin katlarini ve birimleri diisey yonde birbirine
baglayan elemanlardir. Diisey dolasim alanlar1 giristen kolayca ulasilabilecek sekilde
yerlestirilmeli ve tiim katlarda, konumu kolay, erisilebilir, anlasilabilir ve kullanimi kolay

olmalidir (Bezzina ve Spiteri, 2018; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018).

2.2.4.2.1. Merdiven

Katlar arasinda diisey irtibat1 saglayan merdivenler genis, rahat ¢ikilabilir ve sahanlikl
olmalidir. Birgok hastanede, i¢ merdivenler yangin merdiveni olarak tasarlanmistir ve bu
nedenle agik goriinebilir olmayip kullanilmadig1 zamanlarda kapali kalmasi gereken yangin
kapilar1 yoluyla kullanicilar tarafindan erisilebilmektedir. Yangin ¢ikis isaretleriyle agikca
tanimlanacak olsa bile, dogrudan kullanicilar tarafindan algilamamalar1 binaya asina
olmayanlar i¢in sorun olusturmaktadir. Bu baglamda, yangin merdivenlerine ek olarak daha

acik ve goriilebilir merdivenler kullanilmasi yararli olacaktir. Bu merdivenlerin erisilebilir
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ve anlasilabilir olmasi i¢in planlama yaparken konumuna dogru karar verilmeli ve
merdivenlere saydamlik kazandirarak ana dolasim alanindan goériiniirliikleri arttirilmalidir

(Sekil 42) (Oxley, 2016; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; N.D.A., 2018).

Sekil 42. Southmead hastanesi merdiven konumu (Grey, Xidous ve
Kennelly, 2018)

Merdivenler tasarlanirken, kullanicilarin fizyolojik sorunlari dikkate alinmali ve
kullanic1 ergonomisine uygun tasarimlar yapilmalidir. Hareket kabiliyeti kisithi olan
kullanicilarin da merdivenleri kullanacagi géz 6niine alinarak merdivenler sahanlikli olmals,
donel veya yar1 donel merdivenler tercih edilmemelidir. Merdivenler dogrudan dogruya
koridorlara agilmamali, sirkiilasyon yogunluguna gore genisligi ve sahanlik boyutlari
hesaplanmalidir. Genel anlamda tiim merdivenler en az 150 cm genisliginde olmalidir. Her
basamagin riht yiiksekligi en az 15 cm, en ¢ok 17 cm, genisligi en az 30 cm ve maksimum
egimi ise 35° olmalidir. Merdiven boyunca uygulanan riht yiikseklikleri ve basamak
derinlikleri farklilik gostermemelidir (N.D.A., 2018; Siirmen, 1995, sf.302; Aykal, 2010).

Hem sag hem sol el kullanimi i¢in merdivenlerin iki yaninda da korkuluk/kiipeste
bulundurulmali, merdivenler ve sahanliklar boyunca kesintisiz devam ettirilmelidir.
Kiipesteler diisme riskini azaltmak ve oryantasyon saglamak igin ilk ve son basamagin en az
30cm disindan baglamali ve sonu yarimay bi¢imde sekilde bitirilmelidir. Kiipeste her iki
taraftan merdivenin enini toplam 9 cm’den daha fazla kisitlamamali, ¢ocuklarin ve farkli
kullanicilarin boyuna uygun, tutunabilecek sekilde 65-75/86-92 cm olarak en az iki farkli
seviyede yapilmalidir (Sekil 43). Tamamen gormeyen, kismen gormeyen bireyler igin
korkuluk ve kiipeste rengi bitisik ylizeylere zit renkte tercih edilmeli ve ayrica merdiven
kiipestelerinde doku farklilagsmasi ile merdivenlerin baslangi¢ ve bitiminin hissedilmesi
saglanmalidir (Anous, 2015; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018; T.S. 9111, 2011; A.D.A,,
2017).
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Sekil 43. Merdiven sahanlik ve korkuluk dlgiileri (N.D.A., 2018)
Merdiven kiipestesi, kavrama / tutma gii¢liigii ceken yaslilara ve ¢ocuklara uygun, oval

ya da yuvarlak kesitli ve max.4-5 cm c¢apinda olmalidir (Sekil 44). S6z konusu bu
kiipestelerin el sikismalarint 6nlemek i¢in duvardan uzakligi 4,5-6 cm arasinda olmalidir.
Korkuluklar ve kiipesteler kolay asinmayan ve kolay temizlenebilir bir malzemeden
yapilmali ayrica renk kontrast1 da saglanmalidir. Ozellikle yash kullanicilarin destek alarak

yurtidiikleri tutamaklarin renginin belirgin ve kolay algilanir olmasi gerekmektedir (T.S.
9111; Bezzina ve Spiteri, 2018).

865-920 mm
(34t036in.)

30-40 mm
(1-3/16 to 1-9/16 in.)

Sekil 44. Hastanelerde kiipesteler i¢in optimum olgiiler
(URL-42, 2019)

Basamaklar yikanabilir ama kaymaz bir malzemeden yapilmalidir. Kaplama

malzemesi dogal veya yapay tas, tas kaplama veya mozaik olabilir. Tamamen gérmeyen,



70

kismen gérmeyen yada dalgin kullanicilarin glivenligini saglamak ve yonlendirmek i¢in
basamaklarin burun kismina boylu boyunca kuvvetli kontrast olusturan renkli profillerin
monte edilmesi, basamaklarin algilanmasini kolaylastirmaktadir (Sekil 45). Bu serit ayrica
koruyucu, kaymaz, takilip diismeyi onleyecek, ¢ikint1 yapmayacak, basamak yiizeyi ile diiz

olacak nitelikte olmalidir (Anonim, 2001; Manley, 2016; T.S. 9111, 2011).
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Sekil 45. Basamak burunlarindaki renkli profiller (Oztiirk, vd., 2017; URL-43, 2019)

Gorme engelli kisilerin merdivenleri bulabilmeleri ve algilayabilmeleri igin
hissedilebilir yiizeyler kullanilmalidir. Hissedilebilir yiizey, ilk basamaktan hemen once
baslamali, 120 cm uzunlugunda diiz ve degisik dokuda hissedilebilir yiizeyler ile dosenmis
olmalidir (Sekil 46). Merdiven bitiminde ise basamak genisligi kadar bosluktan sonra yer
almalidir. Hissedilebilir yiizey en az 60 cm genisliginde, renk ve doku bakimindan zemin
malzemesinden farkli ve algilanabilir nitelikte olmalidir. Merdiven bosluklarinda tiim giris
ve ¢ikis noktalarini belirten bilgilendirme isaretleri bulunmalidir. Bu isaretler ¢evresi ile
yiiksek derecede kontrast saglamali ve uygun bi¢gimde aydinlatilmis ve hissedilebilir

olmalidir (Oxley, 2016; Manley, 2016; ARCH.S.D., 2017 A.C.A., 2010).
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Sekil 46. Merdivenlerde hissedilebilir yiizeyler (U.D. Guidelines, 2006)
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Kullanicinin merdiveni kullanirken kendini giivende hissedebilmesi i¢in gerek dogal
gerekse de yapay aydinlatma olduk¢a dnemlidir. Aydinlatma gozleri kamastirmamali ve
gormeyi engelleyecek nitelikte golge olusturmamalidir. Diismeyi 6nlenmesi bakimindan,
151k homojen sekilde dagilmali, merdiven basamaklarinin tamami goriilecek, sert golgeler
ve keskin hatlar olusmayacak sekilde aydinlatilmast gerekmektedir. Merdiven
aydinlatmalarinda kisa siireli olan ve zaman ayarlayicistyla kontrol edilen aydinlatma
kullanilmamalidir. Merdivenlerde kullanilan 151k otomatik 151k seklindeyse yedek
aydinlatma kaynagi kullanilmalidir. Merdiven béliimiinde yonlendirme amach farkli 11k
tiirleri kullanilabilir. Zemin seviyesinde kullanilan 151k kaynag1 varsa kullanicinin dogrudan
goziine gelmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Basamaklarin daha iyi algilamasi i¢in basamak
ve rihtlar ayri1 renkte yapilmahdir (Sekil 47) (ARCH.S.D., 2017; Aykal, 2010; Bezzina ve
Spiteri, 2018; A.D.A., 2017)

Sekil 47. Merdivenlerde hissedilebilir yiizey ve kiipesteler (URL-
39, 2019)

Merdiven bosluklarinda her katta, kullanicinin mevcut konumunu daha rahat
anlayabilmesi i¢in giris/cikist belirten bilgilendirme isaretleri olmasi gerekmektedir. Bu
baglamda bilgilendirme isaretlerinin rengi farklilastirilarak kullanicilarin katlar1 daha etkili
sekilde ayirt edebilmeleri saglanmalidir (Sekil 48). Ayrica acil ¢ikis merdivenleri hem gorsel
hem dokunsal olarak belirtilmis olmalidir (Oxley, 2016; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018;
A.C.A., 2010).
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Sekil 48. Merdiven sahanliklarinda katlar: belirtilen isaretler
(URL-44, 2019)

2.2.4.2.2. Asansorler

Katli hastane yapilarinda merdivenleri kullanmakta zorluk c¢eken tiim hastalar igin
hastanenin hastalara yonelik hizmet alanlar (yatak odalari, yemek alanlar1 veya dinlenme
mekanlar1 gibi) ya da dogrudan hastalara yonelik hizmetlerin (ameliyat, dogum, tan1 veya
tedavi) zemin katin digindaki katlarda konumlandig1 yerlerde asansdrlerin bulunmasi
gerekmektedir. Hastanede konumlanan hasta asansorii algilanabilir ve mantikli bir konumda
olmali, hastaneye girig yaptiktan sonra ana dolasim agindan agikca goriilmelidir. Ayrica
asansoOrler binada personel ve malzeme tasima amaciyla da kullanilan araglardir. Bu nedenle
islevleri farkli olan asansorler birbirinden farklilastirilmali ve kullanici igin algilanabilirligi
arttirtlmahidir (A.C.A., 2010; URL-27, 2016).

Hastanelerin biiyiikliiklerine gore asansor sayisi ve kapasitesi belirlenmektedir. 60 ila
200 arasinda yatak sayisina sahip hastanelerde en az 6 asansér bulunmali; asansorler,
ziyaret¢i, yatan hasta ve yiik asansorii olarak ayrilmali, 201 ila 350 hasta yatak kapasitesi
icin ise en az 9 adet asansor gerekmektedir. Asansor kabininin standart tekerlekli sandalyeyi
alacak genislikte, temiz ve i¢ Ol¢ililerinin en az 140x140 cm biiyiikliikte ve asansor kapisinin
ise en az 90 cm genislikte olmas1 gerekmektedir. Yatakli/sedyeli hasta asansorlerinin i¢
boyutlari ise hastaya eslik edenler ile beraber bir hasta yatagini alabilecek sekilde en az 170
cm x 230 cm, asansor kapilarinin ise 120 cm eninde ve 210 cm yliksekliginden olmast
gerekmektedir (Sekil 49). Asansor kapilari yash ya da el, kol fonksiyonlar yetersiz kisiler
tarafindan kullanilabilmesi i¢in otomatik olmas1 gerekmektedir (O.H.YON,, 2013; AD.A,,
2010; Stirmen, 1995; Manley, 2016).
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Sekil 49. Hastanelerde asansorler i¢in optimum olgiiler (A.D.A., 2017)
Asansor kabinlerinin i¢inde rahatsizlig1 ve fiziksel yetersizligi olan hastalarin, ayakta

durabilmesine yardime1 olmak i¢in 85-90 cm yiiksekliginde asansoriin 3 tarafina yerlestirilen
kiipesteler bulunmalidir. Asansorlerde kumanda diigmeleri tekerlekli sandalye kullanan ya
da kisa boylu insanlar dikkate alinarak 85-100cm yiiksekliginde yerlestirilmelidir. (Sekil 50)
(Bezzina ve Spiteri, 2018; E.1.D.D., 2004; UD Guidelines, 2006).

Asansorlerde 40x50 cm biiyiikliigiinde, yaslilar veya fazla ayakta duramayan bireyler
icin bir oturma elemani yerlestirilmelidir (Sekil 51). Bu eleman alan kaybin1 6nlemek adina
gerektiginde agilir kapanan eleman seklinde olmahidir (A.C.A., 2010; ARCH.S.D., 2017;
Bezzina ve Spiteri, 2018; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018).
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Sekil 50. Asansorler kabin igi dlgiiler ve Diigmeler (URL-45,2019)
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Sekil 51. Asansorlerde kabin i¢i oturma elemani
(URL-45,2019)

Asansor Onlerinde gérme engeliler i¢in hissedilebilir yiizeyler kullanilmalidir. Kat
numaralar1 her katta asansoriin dis cercevesinde konumlandirilmalidir. Asansorlerdeki
kontrol panellerinde kabartmali harf, rakam ve Braille alfabesi kullanilmalidir. Semboller
cevresi ile yiiksek derecede kontrast saglamali ve uygun bi¢imde aydmlatilmis ve
hissedilebilir olmalidir. Asansér i¢c kumanda diigmeleri asansor kapisindan ortalama 50cm
uzakta baglamasidir (Sekil 52). Tiim kontrol diigmeleri ve yonlendirmeler kabartmali ve
Braille alfabesi de olacak bicimde olmalidir. Hasta asansérlerinin i¢ aydinlatmasi yiiksek
diizeyde olmali ve aydmlik seviyesi koridordaki aydinlik diizeyinden daha diisiik
olmamalidir. Kabinin havalandirmasi ve aydinlatmasi kullanicilari rahatsiz etmeyecek
sekilde diizenlenmelidir. Ayn1 zamanda kabin i¢inde acil durumlar i¢in diizenlenmis sesli ve
gorsel olarak acil durum uyaris1 ve kabin telefonu bulunmalidir. Asansoérlerin ayn1 zamanda
sese duyarli olmasi tercih edilmelidir (ARCH.S.D., 2017; U.D. Guidelines, 2006).

Kat seviyesi ile asansor kabini arasinda kalan bosluk kazaya sebep olmamasi adina en
fazla lcm olmasi gerekmektedir. Ayrica tim kullanicilarin hizi gézetmeksizin hata
ihtimalini minimuma indirgemek adina asansor kapisinin agik kalma siiresini kullanicilarin
kontrol edebilmesi gerekmekte ve normal sartlarda en az 8 saniye acik kalmasi saglanmalidir
(N.D.A., 2018., U.D. Guidelines, 2006).

Asansor kabini disinda kullanicilarin kalabalik grup halinde veya tekerlekli sandalye
veya sedye ile beklemesi ve ayn1 zamanda sirkiilasyonu engellememesi i¢in her katta en az
180x180 cm kadar manevra alani i¢in temiz bosluk birakilmalidir. Asansor kapilar1 duvarla
zit renkte olmali ve yeteri derecede aydinlik saglayacak bir aydinlatma elemant
yerlestirilmelidir. Asansor disinda da gorsel ve sesli anons sistemleri, yonlendirmeler

yapilmalidir. Asansor onlerinde kontrol diigmelerine erisimi engellememek amaciyla ayakli
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kiillik, bitki veya diger siisleme amacgli elemanlar konulmamalidir(N.D.A., 2018;

ARCH.S.D., 2017; A.D.A., 2010).
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Sekil 52. Asansor Oniinde birakilan bosluk, kapilar duvara zit
renkte ve aydinlatilmis (N.D.A., 2018)

2.2.4.2.3. Rampa

Doseme seviyesi ile arasinda 15 cm’den daha fazla bir kot farki olan yerlerde rampa
diisiiniilmelidir. Rampa, genisligi tekerlekli sandalyeli bireyin gecebilmesi i¢in en az 120cm
olmalidir (Sekil 53). Ayrica tekerlekli sandalye ve baston kullananlar i¢in % 5’1 gegmeyecek
egimde yapilmalidir. Ayrica zemin yiizeyi de kaymay1 onleyen nitelikte tasarlanmalidir.
Bununla beraber rampanin uzunlugu, kullanicinin zorlanmadan ¢ikabilmesi i¢cin 9 m’yi
gegmemelidir (U.D. Guidelines, 2006; N.D.A., 2018).

Rampanin yaninda iki tarafli korkuluk ve kiipeste bulunmalidir. Bu korkuluklar
tekerlekli sandalye kullanan kisiler i¢in 90-100 cm yiiksekliginde olmalidir. Ayn1 zamanda
gorme engelli kisiler i¢in rampalarin baginda ve sonunda 120 cm uzunlugunda 60 cm eninde
diiz ve degisik dokuda hissedilebilir yiizey kullanilmalidir. Rampa zeminleri ig¢in
kullanilacak malzeme ayn1 sekilde kaymaya direncli, sert, stabil olmali ve ¢cok az piiriizlii
olanlar tercih edilmelidir. Ancak, yiizeydeki piriizliliik yiikseklikleri 20 mm’den biiyiik
olmamalidir (Manley, 2016; UD Guidelines, 2006; ARCH.S.D., 2017).
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Sekil 53. Rampa boyutlar1 (URL-40, 2019)

2.2.5.Otoparklar

Otopark, hastane yapisi igin 6nemli olan bir diger konuyu teskil etmektedir ve
hastanenin kapasitesine gore tasarim asamasinda degerlendirilmesi gerekmektedir. Acil
giris, ana girig, mutfak girisi, yangin ¢ikislari, morg vb. gibi giris ¢ikislarin otoparklar ile
iligkilendirilmesi gerekmektedir (Sekil 54). Kapali otoparkla iliskili erigilebilir bir giris holii
olmali, merdiven ve asansor ile bu katta erisim saglanmali ve herkes tarafindan kolayca
algilanabilir olmalidir. Hastanelerde toplam biiyiikliik esas alindiginda her 75 m? igin en az
1 otopark alaninin ayrilmas: gerekmektedir ve en az bir tane olmak iizere toplam kapasitenin
%2 oraninda engelli park alani igermesi gerekmektedir. Otoparklar agik ve kapali alanlar
olarak diizenlenmeli, acil ara¢ giris ve ¢ikis alanlarinda kullanim kolaylig1 ve erisilebilirlik
saglanmalidir. Otoparklar rahat bir sekilde arac giris ve ¢ikislarina izin verecek sekilde ve
acikca belirlenmelidir. Ayrica, saglik binasina ulasimi kolaylastiran bir trafik akis
saglanmali, yonlendirme isaretleri ile diizenlenmelidir (N.D.A., 2018; Aydin, 2009; Grey,
Xidous ve Kennelly, 2018).
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Sekil 54. Otopark arag giris ve ¢ikisi isaretleri (URL-44, 2019)

Kapali otoparklarda park adalar1 arasinda mantikli bir rota ve sistematik bir dolagim
ag1 olusturulmali ve gidis-doniis yollar1 herkes tarafindan kolayca anlasilabilir olmalidir
(Sekil 55). Olusturulan bu diizenin daha 1yi algilanmas1 adina yonlendirici aydinlatma diizeni
kullanilmalidir. Otopark ¢ikislart herkes tarafindan goriilecek ve algilanacak sekilde agikga
isaretlenmelidir. Yapilan bu diizenlemede yaya yollar1 ayrilmali ve araba yolundan ayri
tutularak yaya gilivenligi saglanmalidir. Ayrica kullanicilarin giivenligi acisindan engelli
park yerler ve giris kapisi aras1 arag gegisine kapatilmali, giris kapisi da agikga igaretlenmeli

ve aydmlatilmalidir (U.D. Guidelines, 2006; N.D.A., 2018 ).

Sekil 55. Otoparktan binaya giris kapis1 (URL-44, 2019)

Otoparklarda engellinin kullanacag: tasit park yerlerinin boyutlari; tek araba i¢in en az
3.60 m, tavsiye edilen genislik ise 3.90m’dir. iki park yeri arasinda 1.20 m genisliginde bir
erisim koridoru diizenlendiginde park yeri genisliginin 2.50m olmas1 6nerilmektedir. Erisim
koridorlar1 baba ile kapatilarak o alana park yapilmamasi saglanip her zaman bos kalmasi

saglanmalidir (U.D. Guidelines, 2006; Oztiirk, vd., 2017).
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Sekil 56. Engelli park yerleri ve erisim koridorlar1 (N.D.A., 2018)

Park alanmin engelliler icin giris/¢ikisa ve asansoére en yakin mesafede olmasi
gerekmektedir. Bu mesafe en fazla 50 m, tercihen 10 m olmalidir. Bu park yerleri kolon,
duvar ya da tavana asilmis yonlendirme oklar ve isaretlerle belirtilmelidir (Sekil 57). Kapali
otoparklarda kolonlar yuvarlatilmali ve fosforlu boyalarla gidis yoniinde beyaz, yasak
yoniinde sartya boyanmalidir. Engellilerin park edebilecegini bildiren, goriilebilen ve kolay
okunabilen levhalar ile otopark i¢inde park edecegi yere kadar yon gosterici levhalar
bulunmalidir. Otoparklarda kullanilan yol isaretleri 1siklandirilmalidir. (Bezzina ve Spiteri,
2018; T.S. 9111, 2011; N.D.A., 2018).

Sekil 57. Kolonda, tavanda ve yerde gosterilen engelli park
yerleri (URL-44, 2019)

Otopark alaninda konumlanan tiim tabelalar ve isaretler herkes tarafindan daha kolay
goriilmesi icin esit seviyede aydinlatilmalidir. Kapali otopark dogal 151k alamiyorsa yeterli
diizeyde yapay aydinlatma saglanmalidir. Yapay aydinlatmanin otomatik 151k olmasi
durumunda yedek aydinlatma kaynagi da kullanilmalidir. Aydinlik  seviyesi zeminde

keskin hatlar olusturan aydinlatma tiiriinden kaginilmalidir (Grey, Xidous ve Kennelly,
2018; A.C.A., 2010).
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Otopark zemininde ve duvarlarda kullanilan malzemeler dayanikli, sert, piiriizsiiz ve
kaymaz sekilde tercih edilmelidir. Ayrica kullanicinin rahatsiz olmamasi i¢in kullanilan
malzeme 151k yansimasi yapmamalidir. Bunlara ek olarak kapali otoparklarda kullanicilarin
konfor sartlarini1 daha iyi saglamak i¢in mekan akustigi saglanarak oradaki ses ve giirtiltiiniin

engellenmesi ve uygun havalandirma sistemin tasarlanmasi gerekmektedir (U.D.

Guidelines, 2006; N.D.A., 2018; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018).

2.2.6. Tuvaletler

Hastanelerde, hem hastalar hem de personel i¢in erkeklere ve kadinlara ayr1 ayr1 olmak
lizere yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulmasi gerekmektedir. Tuvaletler
ulasilabilir bir gilizergahta, ana girise ve bekleme alanlarina yakin ve ayni zamanda herkes
tarafindan algilanabilir konumda yer almalidir. Lavabolarin girisi kapisiz bigimde tercih
edilmeli ancak mahremiyete dnem veren bir diizende yapilmalidir (Sekil 58). Poliklinik
katlarinda her katta kadin ve erkek ayri en az bir tuvalet ve bir erisilebilir tuvaletin bulunmast
gerekmektedir. Tuvaletlerin erisilebilir niteliklere sahip olmadigi durumlarda en yakin
erisilebilir tuvaletlere yonlendirme isaretleri bulunmalidir. Ancak basarili bir tasarim,
lavabo ve tuvaletlerin hepsinin yasli, ¢ocuk, fiziksel rahatsizlig1 olan bireyler vb. kullanicilar
tarafindan kullanilabilmesi i¢in kolaylik saglamalidir. tuvaletlerin girisinde en az 150cm
x150cm ebadinda tekerlekli sandalye manevrasi i¢in alan birakilmali ve giris kapis1 genisligi
en az 90 cm olmakla birlikte tekerlekli sandalye gegisine uygun olmalidir (U.D. Guidelines,
2006; N.D.A., 2018).

Erisilebilir tuvalet ve banyo kabin kapilarinin disa dogru acilmasi gerekmektedir. Bu
durumda kabin i¢i minimum net zemin yiizeyi genislik ve derinlikleri, 6nden yaklasimda
(diiz bir transfer i¢in) 95 cm x180 cm; yandan yaklagimda ise 1,75 m x1,75 m dlgiilerinde
olmalidir (Sekil 59). Klozet yerlestirilirken orta aksin yan duvardan uzakligi en az 46 cm ve
toplamda klozetin oturdugu yerin net genisligi en az 95 cm olacak bicimde diizenlenmelidir

(Sekil 1.58) (U.D. Guidelines, 2006; A.D.A., 2010; Grey, Xidous ve Kennelly, 2018).
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Sekil 58. WC’ye girisi, gorsel mahremiyet (U.D.
Guidelines, 2006)
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Sekil 59. Erisilebilir tuvalet kabin olgiileri (U.D. Guidelines, 2006)

Ayrica yetersizlikleri olan, yasl ve obez bireyler diisiiniilerek tuvaletlerde yerden 45-
48cm yiiksekliginde klozet tercih edilmelidir. Lavabo ve tuvaletlerde tekerlekli sandalye
transferi, yaninda bebek olan ebeveyn veya ¢ok kilolu bireyler i¢in kolaylik saglamak adina
tutunma barlar1 ve tekerlekli sandalye manevrasi igin serbest hareket alani bulunmalidir.
Erkek tuvaletlerinde pisuar olmalidir. Pisuarlar, yerden en fazla 40cm yiiksekliginde olmali
ve tutunma barlar1 yardimiyla kullanicilara kullanimda kolaylik saglanmalidir (Sekil 60)

(T.S. 9111, 2011; N.D.A., 2018; Manley, 2016; A.C.A., 2010).
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Sekil 60. Klozet ve pisuar 6lgiileri (U.D. Guidelines, 2006)
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Tuvaletlerin dosemesi tekerlekli sandalyenin hareketine engel olmayacak bigimde,
seviye farksiz diizenlenmelidir. Zemin ve déseme yiizeyleri kaymayan (1slak/kuru) 6zellikte
olmali, duvar yiizeylerinde ise suya dayanikli malzemeler kullanilmalidir. Kaplamalar
bakim ve dezenfektan iiriinlerine karst dayanikli olmalidir. Tuvalet kapilar1 ise kolay
temizlenebilir olmali, alt kisimlarina levhalarla takviye yapilarak asinmasi 6nlenmeli ve ayni
takviye anahtar deligi ve kolgak kisminda da uygulanmalidir. Kapi kolunun yerden
yiiksekligi farkli kullanici gruplarina uygun olmak iizere 80 cm ile 100cm arasinda olmalidir.
Kapilar icerden kitlenebilecek ancak acil durumlarda disaridan miidahale ile agilabilecek
kilit sistemlerine sahip olmalidir. (Oztiirk, vd., 2017; Bezzina ve Spiteri, 2018)

Tutunma g¢ubuklariin ¢ap1 3,2 cm ile 3,8 cm arasinda olmalidir. Duvara monte
edilmigse duvarla tutunma cubugu arasinda 4 cm mesafe bulunmalidir. Klozetin arka
duvarindaki tutunma ¢ubugu 80 cm-95 cm arasi yiikseklikte olmalidir. Klozet arkasinda yer
alan duvardaki tutunma c¢ubugu en az 92 cm uzunlugunda olmalidir. Tutunma ¢ubugu
klozetten sag veya sol yana dogru en az 30 cm uzamalidir (Sekil 61) (Oztiirk, vd., 2017; T.S.
9111, 2011; N.D.A., 2018).
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Sekil 61. Tuvalet kabin i¢i donat1 ve tutunma barlari dlgiileri (URL-44, 45, 2018)

Isik kontrol diigmeleri tuvalet kabinlerinin i¢inde olmali veya biri girdiginde 151k
otomatik olarak yanmalidir. Kabin i¢i gibi bagimsiz kullanim alanlarinda, kullanicilarin acil
durumlart igin ¢agr1 aparati, klozetten ve yere disiildiigiinde yetisilebilecek sekilde, iple
cekilerek calistirilabilir 6zellikte olmalidir. Sifon kollarinin fotoselli olmasi tavsiye
edilmekle birlikte, el ile kumandali yapilmalidir. Bu kollar tek elle kolayca idare edilebilir
ve 22,2 N'den daha fazla kuvvet gerektirmeden kullanilabilir olmalidir. Sifon kolu yerden
en fazla 112 cm yiikseklikte olmalidir. Taharet musluklar tek elle kolayca idare edilebilir

ve erisim mesafesinde olmalidir. Ayrica kabin i¢inde kullanicilara kolaylik saglamak adina
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yerden 120-140cm yiiksekliginde aski bulunmalidir (Grey, Xidous ve Kennelly, 2018;
ARCH.S.D., 2017).

Yon isaretleri insanlar1 yon kararlarmin verilecegi yerlerde olmali ve baslangic
noktasindan giizergdhin farkli noktalarina kadar goétiirmelidir. Tuvaletlere yonlendirme
isaretleri bir bélgenin ya da binanin her boliimiinde olmalidir. Tuvaletlerin giris kapilarinda
diger kapilarda oldugu gibi tabelalarla belirtilmelidir (Sekil 62). Tabelalar kabartmali ve
Braille alfabesi kullanilarak saglanmalidir. Semboller ¢evresi ile yiiksek derecede kontrast
olusturmali ve uygun bigimde aydinlatilmis ve hissedilebilir olmalidir (Oztiirk, vd., 2017;
A.D.A., 2010).

Sekil 62. Islak hacimler i¢in yonlendirme isareti (URL-46, 2019)

Lavabo normal yiiksekligi 80-85cm olmali, lavabo Oniinde bos bir zemin yiizeyi
bulunmali ve oturarak yaklasim durumlar igin altinda diz boslugu saglanmalidir. Onden
yaklagimda lavabo oOniinde 76 cm x122 cm’lik net (49 cm’si lavabo altina uzatilabilir)
doseme boslugu bulunmalidir. Tekerlekli sandalye, farkli fiziksel boyutlarda olan
kullanicilarin ayakta veya oturarak yanasmalarini saglayabilmek i¢in lavabolar farkli
yiiksekliklerde tasarlanmali, ayakli olmamali ve altina dolap yerlestirilmemelidir. Diz
boslugu icin déseme lizerinden lavabonun altindaki boru kismina kadar olan yiikseklik en az
68,5 cm olmalidir. Bu minimum yiiksekligin lavabonun 6n yiiziinden iceri dogru en az 20,5
cm’lik bir derinlikte de saglanmis olmasi gereklidir (Sekil 63). Ayn1 zamanda kullanicilarin
yaklagiminda tehlike arz etmemesi i¢in lavabolarin koseli hatlara sahip olmamasi ve
yuvarlak kenarli olmasi gereklidir. Lavabonun derinligi (6n yiiziinlin arka duvara olan
mesafesi) en az 43 cm ve en fazla 49 ¢cm olmalhidir (ARCH.S.D., 2017; Manley, 2016;
A.C.A, 2010).
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Sekil 63. Lavabo yatay ve dikey olgiileri (A.D.A., 2017)

Armatiirler (musluk/batarya) kollu, herkesin rahat ve kolay sekilde kullanimini
saglamak icin itmeli tipte veya elektronik kontrol mekanizmali olmalidir (Sekil 64).
Musluklar tek elle kullanilabilir ve fazla gii¢ gerektirmeyen 6zelliklerde olmalidir. Fotoselli
tipte musluklar kullaniliyorsa en azindan 10 saniye acgik kalabilmelidir. Armatiirler
secilirken, el yikama sirasinda el ile lavabo arasindaki mesafenin rahat kullanilabilir sekilde
olmasina dikkat edilmelidir. Sabunluklar da lavaboya en yakin mesafede, erisilebilen ve
fazla gii¢ gerektirmeden tek el ile kullanilabilir niteliklerde olmalidir. Lavabolarda kullanilan
aynalarin alt kenarinin yerden yiiksekligi en fazla 90 cm, lst kenar1 ise en az 190 m
yiikseklikte olmalidir. Kullananlarin oturarak veya ayakta kullanim i¢in alcalip yiikselebilen
aynalar ya da aynanin sabit olmas1 durumunda 6ne dogru 10°-15° egim verilmis aynalar

tercih edilmelidir (T.S. 9111, 2011; Oztiirk, vd., 2017; Manley, 2016; ARCH.S.D., 2017).

Sekil 64. Evrensel lavabolar (URL-47, 2019)

Bebek bakim odasi kadin ve erkek tuvaletlerinin yaninda olmas1 gerekmekte ve hem

kadin hem de erkek kullanicilarinin ulagimina imkan tanimalidir (Sekil 65). Ayrica tiim
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kullanicilara hitap edebilmesi i¢in degisim masasi acilir kapanir veya sabit, iki farkl

yiikseklikte olacak sekilde tercih edilmelidir (Bezzina ve Spiteri, 2018; A.D.A., 2017).

755 mm
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Sekil 65. Bebek degisim masas1 (U.D. Guidelines, 2006)

2.3. Calisma Alaninin Tanim

Calisma alan1 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesidir (Sekil 66). Bu
hastanenin se¢cim nedenleri asagida 6zetlenmistir;
e Farkli islevleri (e8itim, arastirma, tedavi vs.) barindirmast,
e Kentteki en yeni ve en kapsamli genel hastane olmast,
e Yatan hasta ve ayaktan hasta birimlerinin bir biitiin olarak ¢éziimlenmesi,
e Ayaktan hasta sistemine ait zemin kat ¢éziimii,
e Bekleme alanlar1 ve farkli islevler eklenerek ¢6ziimlenen dolasim alanlari,
e Pek c¢ok kullaniciya hitap etmesi,
e Kompleks yapr 6zelliklerini tagimasi
Hastane 2011 yilinda 27000m? kampiis alani icerisinde 500 yatak kapasiteli olarak
kentte yapilan en yeni hastanedir. Kagiistii Mah. Topal Osman Cad. Yomra da bulunan
hastane 2 bodrum kat, zemin kat ve 6 normal kat olmak iizere toplam 9 kattan olugmaktadir.
Bir taban tizerinde yiikselen kulede 3 lineer kol olarak tasarlanan binanin, bodrum katlarinda
hasta ve personel i¢in kapali otoparklar, teknik birim ve morg bulunmaktadir. Zemin katta
acil servis birimi, poliklinikler ve goriintileme merkezleri; birinci katta yoOnetim,
poliklinikler, ameliyathaneler, dogumhane, yogun bakim iiniteleri, idari birimler ve {ist
katlarda ise yatan hasta servisleri bulunmaktadir. Yapiya giris, yaya olarak zemin katta dogu

cephesinde yer alan ana giris ve bati1 cephesinde yer alan poliklinik girisleri, acil giristen;
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otopark girisi ise 2. bodrum katta ve kuzey cephede yer alan giris ile saglanmaktadir (Sekil
67).

Hastane bat1 cephesi

Sekil 66. Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesi egitim ve arastirma islevlerini tek bir
yapida baridiran kompleks bir yapidir. Hastanenin plansal kurgusuna bakildiginda taban
kismi olarak giris ve birinci katlarda ayakta tedavi birimleri yatay baglantilarla; kule i¢inde
yer alan yatan hasta odalarina ulasim ise diisey baglantilar ile birlikte saglanmistir. Poliklinik
birimleri genellikle zemin katta olmak iizere iki katta ¢oziimlenmis olup ayaktan hasta
birimleri ile iliskilendirilmistir.

Calisma alan1 olarak hastane binasinda 2. Bodrum kat, zemin kat ve birinci katta yer
alan poliklinik hastalarinin kullanabilecegi genel kullanim alanlar1 ele alinmistir. 2. Bodrum
katta hasta otoparki, giris kat ve birinci katta bulunan poliklinik birimleri ile baglantil,
girisler, dolasim alanlari, bekleme alanlari, tuvaletler gibi genel kullanim alanlar1 ele

alinmustir.
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Sekil 67. Calisma alani



3. BULGULAR VE IRDELEME

Alan calismasi esnasinda poliklinik genel kullanim alanlar1 fotograflama yontemi,
gbzlem yontemi ve 6lgme yontemi ile alanlarin evrensel tasarim ilkeleri dikkate alinarak,
kullaniglilig1 ve algilanabilirligi, boyut, renk, doku, 151k, isaretleme vb. kriterleri {izerinden
mevcut durum tespit edilmistir. Bu kapsaminda hasta ve hasta yakinlariin kullandigi; hasta
ziyaretci otoparklari, binaya giris kapilari, yatay ve diisey dolagim alanlari, danigsma birimleri
ve poliklinik hasta kayit birimleri, bekleme alanlari ve 1slak hacimlerde incelemeler
yapilmistir. Elde edilen veriler alt bagliklar halinde gruplandirilmistir.

[rdeleme boliimiinde ise otopark, girisler, yatay ve diisey dolasim alanlari, danisma ve
hasta kayit birimleri, lobi ve bekleme birimleri, 1slak hacimler ve binada yer alan isaret ve
tabelalarin evrensel tasarim ilkelerine uygunluk diizeyleri hesaplanmaya calisilmistir.
Kontrol listeleri doldurularak elde edilen verilerin analizi i¢in verilen yanitlar bir puanlama
sistemine tabi tutularak her bir bolimiin evrensel tasarim niteliklerine uygunluk oram
hesaplanmistir. Bu baglamda uygun olan her bir kritere 2 puan, kismen uygun olana 1 puan
ve uygun olmayan kriterlere ise O puan verilerek irdelenen boliim i¢in bir uygunluk orani
hesaplanmis ve ¢ikan sonuglar birbiri aralarinda da karsilastirilarak degerlendirilmistir. Alt
bolge ya da alanlara ayrilan genel kullanim alanlarinda, o alan i¢in gereksiz ya da gegersiz
olan evrensel tasarim kriterleri degerlendirme disinda tutulmus, hesaplama kapsanan
kriterler izerinden yapilmistir (Ek 2). Bulgu ve irdelemeler sonunda her bir alt baslik i¢in

tespit edilen sorunlu alanlara yonelik olarak ¢6ziim onerilerinde bulunulmustur.

3.2. Otoparklar

Hastanede hastalarin kullanabilecegi ve poliklinik birimleri kullanicilarina kullanim
olanagi veren agik otopark alant mevcut degildir. Gelen araglar, hastane binasina ulasim
saglayan ana yolun karsisinda araglarini park edebilmektedir. Ac¢ik park alanlar tez
kapsaminda ¢aligma alanina girmedigi i¢in incelenmemistir. Hastanenin kapali otoparki ise
2. Bodrum Katta yer almaktadir (Sekil 68). Bina disindan otoparka giris kuzey cephesinden
yapilmaktadir. Otopark katindan iist katlara ¢ikabilmek i¢in tasarlanmis iki adet giris kapisi

hastane ana ¢ekirdegini olusturan merkezi hole baglanmaktadir.
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Sekil 68. Hastane hasta otoparki (2. Bodrum kat)

Kapali otoparkta gidis ve doniis yollari, park yerleri ve giris kapilar1 hem isaretlerin
hem de genel tasarim kurgusundaki eksikliklerden kaynakli olarak anlasilamamaktadir. Giris
ve ¢ikis1 gosteren tabelalar eksik olmakla birlikte park alani numaralarin1 gosteren isaretler
kolonlar tizerinde bulunmaktadir. Otopark girisine yakin yerlerde konumlandirilmis ancak
toplam otopark kapasitesine oranla yetersiz sayidadir (Tablo 3). Engelli park alanlari hem
kolonlar iizerinde, hem tavandan asili sekilde ve park yerlerindeki zeminde erisilebilirlik
simgesiyle belirtilmistir. Ancak engelli park yerlerini gdsteren zemin isaretleri zamanla
asimnmis ve algilanamaz hale gelmistir. Engelli park yerlerinin arasinda 2 m genisliginde
erisim koridoru mevcuttur ancak bu alan babalar yardimiyla araba girisine kapatilmadig: ve
yerdeki isaretlemelerin de silinmis olmasi nedeniyle baska araclar tarafindan fark
edilmemekte ve park yapilarak elverisli sekilde kullanilamamaktadir (Sekil 69b). Yaya yolu
diizenlemesi yapilmamis ve yayalarin gecisinde tasit yolu iizerinde giivenligi saglamak i¢in
tedbir alinmamustir. Engelli park yerlerinden giris kapisina kadar olan mesafede
kullanicilarin giivenli gecisi i¢in ara¢ gecisini engellemek amaciyla uyarici levhalarin
konumlandirilmasina ragmen, baska araglar tarafindan hem park etme amacli hem de arag

gecis yolu olarak kullanilmakta olup yayalar icin tehlike arz etmektedir (Sekil 69a).

Tablo 3. Kapali otoparkta mevcut dlgiiler

OTOPARK KAPALI
1 | Hasta otoparki arag sayisi 265
2 | Erisilebilir park yeri ve giris kapisi arasindaki mesafe (max 50 m) Max 25m
3 | Erisilebilir park alani sayisi (en az 1,toplam %2si olmali) 8
4 | Park alanlar1 ebadi (250x500cm) 250x500cm
5 | Engelli park yerleri arasindaki erisim koridoru ebadi (120x500) 250x500cm
6 | Zemin malzemesi Beton kaplama
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Sekil 69. Engelli park yeri isaretleri

Kapali otopark katina merdiven ve asansor ile baglanti saglanmistir. Ancak bu boliime
giris uygun sekilde isaretlenmeyip giris alan1 vurgulu hale getirilmedigi i¢in algilanabilirligi
diisiik seviyededir. Otopark alani arag giris kapist haricinde dogal 1s1k almamakta olup
yeterli diizeyde yapay aydinlatma ise saglanmamistir. Aydinlatma elemanlari otomatik
olmayip siirekli agik vaziyettedir. Ancak aydinlatma elemanlari yonlendirici nitelikli
degildir ve park alani girislerini ve bos park yerlerini gosterecek sekilde bir aydinlatma
sistemi kurgulanmamistir. Zemin malzemesi olarak sert, diizgilin ve 151k yansitmayan ancak
kayma tehlikesi olusturacak piiriizsiiz beton malzemeden yapilmistir.

Kapali otoparklar 33 degerlendirme kriteri {iizerinden irdelenmistir. Yapilan
degerlendirmede, kriterlerden 12’sinin uygun, 11’inin kismen uygun ve 10 tanesinin ise
uygun olmadig tespit edilmistir. Genel olarak otoparklarin belirlenen evrensel tasarim

ozelliklerine uygunluk orani %53 olarak hesaplanmistir (Tablo 4, EK 1.1).

Tablo 4. Kapali otopark degerlendirme sonuglari

Soru Sayis1
Birimler Kismen Uygun Yiizde Orani
Uygun uygun el Toplam
KAPALI OTOPARK 12 11 10 33 53%

Kapal1 otoparklarda yapilan incelemeler sonucunda tespit edilen sorunlarin
¢ozlimiine yonelik oneriler agagida sunulmustur;
. Kapali otopark alanlarimin kullanicilar i¢in yonlendirici bir rotaya sahip olmamasi ve
gidis doniis yollarinin net olarak anlagilir olmamasi karmasa yaratmakta olup
yonlendirme ve ¢ikis isaretleri yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda park alanlarinin

diizenlenmesi, isaretlerin arttirtlmasi ve belirginlestirilmesi gerekmektedir.
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o Otopark igerisinde araba yolu ve yaya yolu ayrimi olmamasi kullanimda kaza riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle uygun isaretlemeler yapilmali ve yaya yollar1 ayirt edilebilir
sekilde araba yolundan ayrilmalidir.

. Mevcut isaretler, engelli park yerlerini gosteren isaretler, erisim koridorlari, yerdeki
yon isaretleri ve hissedilebilir ylizeylerin zamanla aginmis olmasi ve zemin ¢izgilerinin
belirgin olmamasi kullanimda hataya sebep olabilecegi icin yiizeylerdeki isaretler ve
boyalarin onarilmasi ve yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

o Engelli park alanlarinin sayisi yetersiz kaldigi ve bu alanlarin diger araclar tarafindan
kullanildig1 goriilmiistiir. Bu nedenle engelli park alanlari isaretlerle belirginlestirilip
sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.

o Engelli park alanlarindan giris kapisina kadar hastalarin kullanacagi yol ve park
alanlarindaki erisim koridoru ara¢ girisine kapatilmadigindan kullanicilar igin
kullanimda tehlike arz etmektedir. Bu baglamda bu alanin ve erisim koridorlarinin
delinator vb. materyaller yardimi ile arag gegisine kapatilmasi faydali olacaktir.

o Aydinlatmanin yetersiz kalmasi ve herhangi bir vurgulayici aydinlatma tiiriniin
kullanilmamasi1 nedeniyle kullanicilar zorlanmakta, herkes tarafindan algilanabilirligi
arttiracak 1g1k tiirleri ve bos park yerlerini gosteren aydmnlatma elemanlarinin
eklenmesi gerekmektedir.

o Otoparktan ana ¢ekirdege baglantiyr saglayan girislerin otopark alani igerisinde
algilanmamas1 ve aydinlatma elemanlar1 ile vurgulanmamasi kullanicilarin giris
kapisin1 bulmakta zorluk ¢ekmesine neden olmaktadir. Buradaki girisin algilanabilir
olmasi i¢in uygun isaretleme ve yonlendirmelerin yapilmasi, duvarda olusturulan renk

farklilig1 veya aydinlatma elemanlari ile daha vurgulu hale getirilmesi gerekmektedir.

3.3. Girisler ve Riizgarhklar

Hastanede poliklinik hastalarinin giris yapabilecekleri 6 adet giris bulunmaktadir
(Sekil 70 ve 71). Bunlardan ilki olan ana giris (Giris 1) bat1 cephesinde yer almaktadir. Her
poliklinik koridoruna ayr1 ayr1 giris saglanabilecek sekilde 3 adet poliklinik girisi
bulunmakta (Giris 2 ve 3), bu girisler ana yol ile baglantili olacak bigimde dogu cephesinde
yer almaktadir. Ancak bu girislerden iki tanesi (G3) konumlar1 nedeniyle giris

giizergdhlarindan dogrudan algilanmamakta ve aktif olarak kullanilmamaktadir. G4 girisleri
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ise kapal1 otoparktan hastaneye ulagimi saglayan 2. Bodrum katta bulunmaktadir. Hastaneye
toplu tagima araglari ile ulasan kullanicilar yogunlukla algilayabildikleri en yakin giris olarak

dogu cephesinde konumlanan G2 poliklinik giris kapilarini kullanmaktadir.

:'%"“;m*'_: S| ”‘( L__z /\i\ r -
G1

a. 2. Bodrum kat (G4) b. Zemin kat(G1,G2,G3)

Sekil 70. Hastane girislerinin konumu

i

G1 Girisi G2 Girisi G3 Girisi G4 Girisi

Sekil 71. Hastane girisleri

Tablo 5. Giris ve binaya yaklasimda mevcut 6lgiiler

BINAYA YAKLASIM G1 G2 G3 G4

1 | Giris kapis1 agilir kanat genisligi (min 100cm) 180cm 80cm 135cm | 160cm
2 | Girigteki rampa egimi (max %5) %10 - - -
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3 | Rampa boyutu (min 120cm) 130x150cm - - -
4 | Giristeki riht yiiksekligi (tercihen diizayak) 16 cm - - -
5 | Riizgarlik kapilart arasindaki mesafe (min 3m) 540cm 280cm | 200cm -
6 | Binanin girisinde sahanlik boyutlar1 (min 150cm eninde) | 130x600cm - - -

Ana giris - G1 zemin katta ve binanin bati cephesinde yer alan ana giris kapist G1
olarak kodlanmistir. Bu giris ¢evre yollarin hastaneye baglandig1 yonde konumlanmamastir.
Ana giris kapis1 olarak tasarlanmis olan bu kapi, sadece kullanicilarin kendi araglari ile
geldiklerinde ya da kapali otoparki kullanmadiklar taktirde ulasabilecekleri kapidir (Sekil
72). Bu nedenle ana giris olmasina ragmen konumlandig1 yer itibariyle tiim kullanicilar
tarafindan kolayca algilanamamakta ve yogun bir sekilde kullanilmamaktadir. Giris kapisina
yakin noktaya arag ile erisim miimkiindiir ancak bu alanin iizeri kapali degildir. Giriste arag
yolu ile yolcu indirme bindirme alani arasinda ayrim saglanmistir. Ana giris kapisi

cevresinden renk ve malzeme farklilig: ile ayirt edilebilmektedir.

Ana Ulasim|Yolu C=">>toplu tagima araglan durak
= e —
,

Sekil 72. Hastane ana giris kapisi

Ana giris kapis1 6niinde, sahanlik ve yol arasinda 16 cm kot farki bulunmaktadir ve bu
iki bolge arasinda cift taraftan rampa ile erisim saglanmaktadir (Sekil 73). Sahanlik 130 cm
genisliginde olup tekerlekli sandalye ve bebek arabalarinin manevrasi igin yeterli
olmamaktadir. Cift tarafli rampanin boyutu ise 130x150cm ve egimi %10 ve yiizey
kaplamas1 tirtiklidir, ancak rampa kenarinda giivenlik amaciyla yerlestirilmis
korkuluk/bordiir ve rampanin bagladigini ve bittigini belirten hissedilebilir uyarici yiizeyler
bulunmamaktadir. Giris sahanligi zemin kaplamasi g¢evre zeminde sadece kaplama

malzemesi ile farklilastirilmistir, araba yolu asfalt iken giris sahanlif1 granit kaplamadir,
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algilanabilirligi  diisiiktiir ve kot farkin1 algilayabilecek bir uyaric1 isaret ise

bulunmamaktadir.

Sekil 73. Ana giris sahanlig

Ana giris kapisi diger girislere oranla daha fazla aydinlatilmistir. Cevrede bina girisini
gosteren sinirlt sayida yonlendirme tabelalar1 konumlandirilmigtir ancak ¢esitli kullanici
gruplarina kolaylik saglamasi amaciyla farkli yonlendirici elemanlar, 151k tiirleri veya
hissedilebilir yiizeyler mevcut degildir.

Ana giriste hastane isminin yazili oldugu tabela yazilar1 biiyiik olsa da yaziyr
cevreleyen bir arka plan olmadigi i¢in uzaktan algilanmasi ¢ok kolay olmamaktadir (Sekil
74a). Kullanict sayist géz onlinde bulundurularak riizgarlik kapisi ve dis kapr giris-¢ikis
olmak iizere 2’ye ayrilmistir. Rlizgarlik kisminda kapilar arasindaki mesafe ise 540cm olup,
kullanim agisindan uygun biyiikliiktedir (Tablo 5). Giris kapilari otomatik agilan cam
kapilardir ve fark edilmelerini kolaylastirmak ve carpmayi1 engellemek amaciyla uyarici
kirmizi seritlerle isaretlenmislerdir. Ayrica bu seritler kapinin kendi i¢inde agilir-sabit kanat
ayrimi yapilarak sadece agilir kanat iizerinde uygulanmistir. Ancak sabit kanatlarin tizerinde
herhangi bir isaret olmamasi nedeniyle kullanicilar i¢in ¢arpma tehlikesi arz etmektedir
(Sekil 74).

Giris holiindeki giivenlik ve danisma noktalar1 algilanabilir ve erisilebilir konumdadir.
Giris  holiindeki bilgilendirme tabelasi uygun sekilde ve goriiniir yerlerde
konumlandirilmistir (Sekil 74c). Ancak boliimlere ve merkez ¢ekirdege dogru yonlendirici
baska herhangi bir eleman bulunmamaktadir. Giristeki i¢ mekan zemin malzemesi
seramiktir. Burada kullanilan hissedilebilir yilizey kaplamalari zamanla tahrip olmustur ve

onarilmalar1 gerekmektedir.
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a. Giris tabelasi b. Riizgarlik c. Bilgilendirme tabelasi

Sekil 74. Hastanenin ana giris mekan1 6zellikleri

Poliklinik hasta girisi - G2 kapisi dogu cephesinde ve ana ulasim yoluna en yakin yerde
konumlandirlmigtir (Sekil 75) . Bu girisin ana yola yakin olmasi ve toplu tasima
duraklarmin bu girise yakin yerde olmasi nedeniyle hastanenin en yogun olarak kullanilan

giris kapisidir.

> toplu tagima araglan durak

] Ana Ulagim Yolu
-/ ==

Sekil 75. Poliklinik giris kapis1

G2 olarak kodlanan poliklinik giris kapis1 160 cm genisliginde olup, kapida kot farki
veya esik bulunmadigr i¢in yasl kullanimi, tekerlekli sandalye ve bebek arabasi gibi
araglarmin kullanimina ve erigsimine uygundur (Tablo 5). Girigin iizerinde yagmurdan
korunma amagli gelik konstriiksiyon ve camdan olusan sagak diistiniilmiistiir. Ancak mevcut
durumda sagak kaplama malzemesi monte edilmemesi nedeniyle girisin tlizeri agik
bulunmaktadir. Kapinin otomatik sensorlii olmasi tiim kullanicilara hitap edip, ayn1 zamanda
fazla gii¢c gerektirmemektedir. Ayrica farkli boylardaki kullanicilarin yaklasiminda sensor
devreye girebilmektedir. Bu giris gorsel agidan ¢evresindeki duvardan kismen ayirt edilebilir
nitelikte ve cam bir kapidir. Ancak kullanici yogunluguna hitap edebilecek ve tasarim olarak

giris kapist olacak nitelikte tasarlanmamustir (Sekil 75). Girislerde kullanicilar tarafindan
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algilanabilirlik seviyesini arttirmak amaciyla vurgulayici 6geler, yonlendirme tabelalari, 151k
ve renklendirme yeterli seviyede yapilmamistir. Bunun nedeni esasen bu kapinin tali bir giris
olacak sekilde tasarlanmis olmasidir. Burada kapinin {ist boliimiine yerlestirilmis harekete
duyarl bir aydinlatma eleman1 bulunmaktadir. Kullanicilar1 girise yonlendirme amaciyla
herhangi bir yonlendirme, levha, tabela ya da renk kullanimi1 bulunmamaktadir. Giris kapist
cevresinden net ayirt edilebilecek nitelikte degildir. Hissedilebilir yiizey kaplamasi, dig
mekandan giris kapisina kadar zemin malzemesinden ayirt edilebilecek nitelikte, farkli
renkte ve dokuda olup gérme engelli kullanicilar1 yonlendirme amaci tasimaktadir (Sekil
76Db).

Giriste riizgarlik bulunmaktadir. Ancak dis kap1 ve i¢ riizgarlik kapisinin karsilikli
olmamasi kullanicilar ilk giris aninda yaniltmaktadir. Bu alanin zemin kaplamasi seramiktir
ve zemin ylizeyi sert fakat kismen kaymaz niteliktedir (Sekil 76a). Giris holiinde giivenlik
ve danisma bankosu algilanabilir ve erisilebilir bir konumdadir. Giris holiinde ana ¢ekirdege
ve diger boliimlere yonlendirme isaretleri uygun ve goriiniir sekilde konumlandirilmistir.
Ancak poliklinik koridorlarinda yer alan bu girislerdeki yonlendirme elemanlari,
kullanicilart ana gekirdege yonlendirmekte yetersiz kalmaktadir. Riizgarlik boliimiinde ve
girig holiinde, aydinlatma elemani, sarkan tabela vb. tehlike olusturabilecek veya kullanici
hareketine engel olabilecek herhangi bir donat1 bulunmamaktadir. I¢ tarafta ise kullanicilari
yonlendirmek amaciyla hem hissedilebilir yiizeyler, hem hastane plan semasi hem de

zeminde yonlendirme seritleri giristen itibaren konumlandirilmigtir (Sekil 76c).

BEKLEME * '

Danisma

a. riizgarlik b. kaplrg:evresindeki detaylar c. yonlendirme isaretlerl

Sekil 76. Poliklinik hasta giris mekani 6zellikleri

Poliklinik girigleri - G3 olarak kodlanan giris kapilart iki tane olmak tiizere i¢ avlu

kismina agilan tali giris kapilaridir. Bu kapilar ana yol {izerinden algilanmamakta, bu nedenle
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de kullanicilar tarafindan aktif olarak kullanilmamaktadir (Sekil 77). Giris kapilart manuel

olarak acilmasi gereken ve gii¢ gerektiren kapilardir.

Cbltoplu tagima araglan durak

== .

Sekil 77. Poliklinik girisi (G3)

G3 girislerini gdsteren herhangi yonlendirici bir isaret ya da tabela bulunmamakta ve
zeminde hissedilebilir ylizey kaplamalart yer almamaktadir. Bu girigler poliklinik
koridorlarinda yer aldig i¢in bilgilendirme ve ydnlendirme elemanlari, kullanicilar1 ana
cekirdege baglayabilmek igin yetersiz kalmaktadir. Kapilar esiksizdir ve oniindeki alan
tekerlekli sandalyenin manevra yapabilmesi i¢in uygun genisliktedir. Bu girislerde riizgarlik
kapilar1 arasinda 280 cm mesafe olup uygun genisliktedir. Riizgarlik kapilar1 karsilikli olarak
konumlandirilmis ve her iki kap1 da i¢e dogru agilmaktadir (Sekil 78). Bu kapilar dogrudan
poliklinik koridorlarina agilmakta olup ana giris holii ve diisey sirkiilasyon birimine
baglanmak i¢in bilgilendirme ve yonlendirme oldukg¢a yetersiz kalmaktadir. Zemin
malzemesi sert ve granit oldugu igin kismen kaymaz niteliktedir. Giris boliimiinde ise kii¢iik

bir danigsma birimi bulunmaktadir.

)
. Iﬂ DANISMA
el — S | N—
. ———

Sekil 78. G3 girislerinin riizgarlik ve danigsma konum
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Otopark yaya girisi - G4, kinci bodrum katta yer alan misafir otoparkindan giris holiine
ve Ust katlara erisim saglayan, kullanicilarin siklikla kullandigi, karsilikli iki adet giris kapist
bulunmaktadir. Bu kapilar otoparktan, merdiven ve asansorlerin bulundugu hole baglanmak

amactyla kullanilmaktadir (Sekil 79).

Sekil 79. G4 kodlu giris kapilari

Giris kapisi erisilebilir konumda ve genisligi 135 cm olup her tiirlii kullanic1 gegisi igin
uygun ebatlardadir (Tablo 5). Bu kapilar otomatik kapilar olup, fazla fiziksel giic
harcamadan kullanima olanak vermektedir. Girislerde kot farki bulunmamasi tekerlekli
sandalye, bebek arabasi kullanan veya yilik/¢ocuk tasiyan bireyler i¢in uygun kullanim
olanagi saglamaktadir. Giriste erisilebilirlik sembolii kullanilmistir ve kapinin 6niine kadar
aragla erisim miimkiindiir. Giris kisminda hem igerde hem de disarda yazili yonlendirme
tabelalar konumlandirilmigtir. Kapilar gorsel olarak gevresindeki zeminden pek ayirt
edilebilir nitelikte degildir ve girisi vurgulayacak elemanlar, yonlendirme isaretleri,
yonlendirici aydinlatma elemanlari, tabelalar ve kapinin ¢evre duvarindan ayirt edilmesini

saglayan farkli renklendirmeler ¢ok yetersiz diizeydedir (Sekil 80).
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Sekil 80. Uyarict ve yonlendirici isaretler

Giris kapilar1 cam kapilardir. Kapilar tizerinde herkes tarafindan giivenli bir gegis igin
algilanmalarini arttiracak kirmizi seritler ve uyarici isaretler bulunmaktadir. Giriglerdeki
zeminin kaplamasi sert, kaymaz ve dayaniklidir. Otopark tarafinda beton kaplama, i¢ tarafta
ise granit kaplamadir. Ayrica gérme engelli bireyler i¢in hissedilebilir yiizeyler engelli park
yerleri ile girig arasinda kisitli yerlerde bulunmaktadir (Sekil 80). Ancak giris kapisina yakin
yerlerde park yapilamaz isareti olmasina ragmen, park halindeki araglar nedeniyle engelli
park alanlarindan girise erisim engellenmektedir. Kap1 6nlerinde isitsel herhangi bir uyari
sistemi ise bulunmamaktadir.

Giris birimlerinin evrensel tasarim baglaminda uygunluk orani toplam 31 kriter
tizerinden degerlendirilmistir. Ana giris olan G1 kapisi 31 kriter {izerinden degerlendirilmis
ve herkes tarafindan kullanima uygun olma durumu %68 olarak hesaplanmaigstir. Poliklinik
girislerinden olan G2 girisi %77 oranla, diger girislere kiyasla daha uygun ozellikler
icermektedir. Toplam 26 kriter iizerinden degerlendirilen G2 girisi, 17 uygun, 6 kismen
uygun ve 3 uygun olmayan Ozellik icermektedir. Poliklinik birimlerine baglanan diger
girislerden olan G3 %48 oranla en diisiik uygunluk durumuna sahiptir. G3 girisleri 24 kriter
tizerinden degerlendirilmis olup 10 uygun, 3 kismen uygun ve 11 uygun olmayan 6zellik
tespit edilmistir. Bodrum katta bulunan ve otoparktan ulasim icin kullanilan G4 girislerinin
ise %73 oraninda evrensel tasarim baglaminda uygun oldugu tespit edilmistir. Genel olarak

giris kapilarinin ortalama uygunluk orani ise %66°dir (Sekil 81, Ek 2., Ek 1.2).

77% 0
80% ~ 68% = Uyguntuk Orantan
60% 48% G+
40% G:
20% G WL =Usgs
0% Gl Kismen uygun
Gl G2 G3 G4 B - Uygun degil

Sekil 81. Girislerin belirlenen evrensel tasarim 6zelliklerine uygunluk degerleri

Girislere dair yapilan irdelemeler sonucunda tespit edilen sorunlara yonelik oneriler

asagida ozetlenmistir;
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Bicimlenme olarak ana giris kapisi1 6zelliklerini tasiyan G1 kapisi, 6niinde bulunan
hazirlik alaninin, i¢erideki giris holii ve bekleme bdliimlerinin yogun kullanima daha
uygun olmasina ragmen, kullanicilar tarafindan algilanamamakta ve bu nedenle
kullanilamamaktadir. Konumu nedeniyle de herkes tarafindan algilanamamakta olup
ayrica Oniindeki kot farki nedeniyle de erisimi zor olmaktadir. Bu baglamda hastane
cevresinde ana girisi gosteren yonlendirme tabelalarinin takviye edilmesi ve buradaki
kot farki ve rampanin da uygun hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Poliklinik giris kapis1 (G2), mekan orgiitlenmesi i¢inde planlama olarak koridorun
sonunda alternatif ikinci giris olarak yer almaktadir. Ancak kullanicilar tarafindan en
yogun kullanilan kap1 konumundadir. Bu giris kapist herkes i¢in kullanima uygun olsa
dahi buradaki poliklinik birimlerinin kullanici kitlesi ile hastanenin bagka boliimlerine
gitmek i¢in bu giris kapisini kullanan kullanict kitlesi cakisarak bir karmasa ve fazla
yogunluga neden olmaktadir. Bu nedenle diger poliklinik girisleri de uygun hale
getirilerek kullanici yogunlugu dagitilmali ya da bu giris yogunlugu kaldirabilecek
bicimde yeniden diizenlenmelidir.

Poliklinik birimlerinin diger girisleri G2 girisindeki yogunlugu azaltabilmek amaciyla
herkes i¢in kullantma uygun hale getirilmelidir. Bu baglamda cevrede girislere
yonlendirme ve bilgilendirme saglanmasi, girislerin aydinlatma elemanlar1 yardimiyla
vurgulanmasi ve c¢evreden algilanabilmesi i¢in renk farkliligiyla belirginlestirilmesi
gerekmektedir. Ayrica manuel kapi yerine diisiik giic kullanimi agisindan otomatik
kapilar tercih edilmesi ve gorme engelli kullanicilar i¢in hissedilebilir yiizey
kaplamalar1 eklemelidir.

Girigler ¢cevreden algilanabilir nitelikte degildir. Bu baglamda poliklinik giris kapisi
cevresindeki zeminden/arka plandan farklilagtirilmali ve kapi iizerinde bulunan
tabelalar daha anlasilir ve algilanabilir olmalidir. Farkli aydinlatma elemanlar
kullanilarak giris kapilar1 vurgulanmalidir.

G2’de, giriste bulunan riizgarlik kapisi ve giris kapis1 karsilikli yerlestirilmedigi i¢in
yaklasimda hataya sebep olmakta ve kullanicilar i¢in giig¢liik olusturmaktadir. Bu
nedenle kapilarin karsilikli olacak bi¢iminde yeniden diizenlenmesi onerilmektedir.
Giriglerde yagmurdan korunma amaciyla sagak bulunmamaktadir. Bu baglamda, yolcu
indirme bindirme alani ve giris alanlar1 kotii hava kosullarindan korunmalidir.
Yonlendirme isaretleri ve hissedilebilir yilizeylerin G2 girisi disinda, diger girislerin

oniinde ve giris holiinde eksik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda gérme engelli
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kullanicilar i¢in hissedilebilir yiizeylerin eklenmesi ve yonlendirme tabelalarinin
sayisinin arttirtlmast gerekmektedir.

o Giris hollerinde bilgilendirme ve yonlendirme tabelalari, hastalar1 farkli birimlere ve
ana cekirdege yonlendirmek ic¢in yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda yonlendirme
tabelalarinin sayis1 arttirilmalidir.

. Tiim girislerde ve 6zellikle poliklinik giriglerinde danisma biriminde yer alan banko,
renk farki ve vurgulayici aydinlatma elemanlar1 yardimiyla kullanicilar tarafindan
daha kolay algilanabilir hale getirilmeli, danigsma bankosu kullanici ¢esitliligi dikkate
alinarak farkl yiikseklikler igerecek bigiminde yeniden diizenlenmelidir, bankonun bir

kisminda tekerlekli sandalye kullanicilarinin yaklagimi i¢in diz boslugu birakilmalidir.

3.4. Yatay Dolasim

Yatay dolasim alanlar1 olarak, hastaneye ayakta tedavi ve muayene amagli gelen
kullanicilarin poliklinik birimlerine erisim i¢in kullandiklar1 koridorlar ve bu mekana agilan
kapilar ele alinmistir. Hastane personeli, hastalar ve hasta yakinlarinin girislerden ve diisey
sirkiilasyon baglantilarindan itibaren, gidecekleri poliklinik birimine kadar kullandiklar
yatay baglantilar ele alinmig ve her bir koridor ayri ayr1 irdelenmistir.

3.4.1. Koridorlar

Ana giristen itibaren diisey ve yatay sirkiilasyonun baglandig1 ortak ¢ekirdek alanina
kadar KO1, G2 poliklinik giris kapisindan ana ¢ekirdege baglanan ve iizerinde poliklinik
muayene odalarinin yer aldig1 koridor KO2, ara baglanti olarak kullanilan ve c¢ekirdekten
KO4 ve KO5 poliklinik koridorlarina baglant1 saglayan koridor KO3 olarak kodlanmstir.
K04, KOS5 ve KO6 koridorlart da poliklinik muayene odalarinin bulundugu koridorlar ve
giris lobisinin bulundugu alanin yaninda ve birinci katta benzer konumda yer alan koridorlar
ise KO7 ve KO8 olarak kodlanmistir (Sekil 82).
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Sekil 82. Hastane poliklinik hastalar1 yatay dolasim

Koridor genislikleri hastane igerisinde degisiklik gostermektedir (Tablo 6). Bazi
poliklinik birimlerine hizmet eden bekleme holleri bulunmaktadir, ancak tiim poliklinik
koridorlarinda hasta yogunlugu ve KO2 ve KO6 koridorlarinda da bekleme hollerinin
yetersizligi nedeniyle koridor boyunca duvar kenarlarina oturma birimleri yerlestirilmistir.
Yerlestirilen donatilar koridor sirkiilasyon alanlarini1 daraltmakta ve oradaki kullanici akigini
engellemektedir. Koridor ile bekleme holleri arasindaki islevsel farklilik malzeme, renk ve
doku farki gibi 6gelerle belirtilmemistir. Ayn1 zamanda bina igerisinde farkli koridorlar
arasinda da renk farkliligi olmadigi igin koridorlar hep birbirine benzemekte olup
kullanicilar tarafindan farkli koridorlar kolayca ayirt edilememektedir. Koridorlarda yapay
aydinlatma koridor boyunca iistten saglanmaktadir. Ancak aydinlatma elemanlar: tavanda,
koridorlarin kenarinda degil de ortasinda yer almaktadir(Sekil 83a).Koridorda engelliler,
yaslilar ve hasta kullanicilar i¢in kolonlar1 saran ve duvar boyunca devam eden, yerden 90
cm yiiksekliginde ahsap kiipesteler bulunmaktadir. Ancak bu kiipesteler kavranabilir ve
algilanabilir nitelikte olmayip yerlestirilen oturma elemanlari ile kullanimlar1 engellenmistir.
Bu anlamda bu kiipesteler tutunma, yon bulma amaciyla degil, donatilarin duvan
zedelememesi igin kullanilmaktadir. Hem zemin kat hem de birinci katta tiim kat boyunca
yatay dolasim alanlarinda herhangi bir kot farki bulunmamaktadir. Poliklinik muayene
odalarmin girisleri kiigiik bir koridorla yapilmakta olup, 3 farkli odanin kapis1 yan yana
birbirine dik olarak yerlestirilmistir ve oniinde yeterli genislikte bosluk birakilmamistir
(Sekil 83a). Yon degistirme kararlarinin verilmesi gereken yerlerde veya hastane boliimleri

ile ilgili bilgi verilecek yerlerde tabelalar tavandan asili sekilde konumlandirilmistir (Sekil
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83b). Ancak acil kacis kapilarini gosteren tabelalar koridor boyunca sinirli sayida

bulunmakta olup acil durumlarda algilamas1 zor olmaktadir.

S
g
cacn

a.

Sekil 83. Poliklinik birimi koridorlari

Poliklinik koridorlarin hi¢birinde KO2 koridoru hari¢, gorme engelli kullanicilar
yonlendirme amagli koridor boyunca hissedilebilir yiizey kullanimi yetersizdir. Zeminde
yonlendirici bantlar, bina girislerinden ¢ekirdek kismina ulastirmakta oradan farklilastirilmig
renkler ve birim adinin ilizerinde yazildig: seritler halinde koridorlara dagilmaktadir (Sekil
83b). Ancak merkezdeki ¢ekirdekte bu isaretlemeler yogunlastigi i¢in zaman zaman
kullanicilarda kafa karigikligina sebep olmaktadir. Ayrica gilinlin belli saatlerinde
koridordaki  hasta  yogunlugu nedeniyle yonlendirici isaretler ve tabelalar
algilanamamaktadir. Koridorlar boyunca hissedilebilir yiizeyler yetersiz kalmaktadir ve
sadece ana giris ve poliklinik G2 girisinden ana ¢ekirdege kadar uygulanmigtir. Zemindeki
yonlendirme isaretleri ise her koridorda sadece ilgili olabilecek birimlere yonlendirme

yapmaktadir.

Tablo 6. Koridorlarda mevcut dlgiiler (6lgiiler cm bazindadir)

. KO | KO | KO | KO | KO | KO | KO | KO
KORIDORLAR 1 2 3 4 5 6 7 8

1 | Koridor genisligi 450 | 300 | 235 | 400 | 450 | 460 | 400 | 295

Koridorun engeller disinda temiz genisligi
2 (min225¢cm) 300 | 210 | 180 | 270 | 300 | 400 | 270 | 240
3 | Tutunma barlarinin yerden yiiksekligi 90
4 I(.F)rldor}?'rda duvar iizerinde isaretlerin yerden 200-135

yiiksekligi
5 I(.F)rldor}?'rda sarkan tabelalarin  yerden 210-240

yiiksekligi
6 | Zemin malzemeleri Granit
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KOL1 diisey sirkiilasyonun bulundugu ortak ¢ekirdek alanidir. Bu alan ana girisle
iliskili, tiim birimlere dagilimi saglayan mekan olarak tiim kullanicilarin en yogun kullandig:
alandir. Ancak planlama asamasinda ana ¢ekirdege baglanan koridor sayisinin ¢ok fazla
olmast ve bicimsel olarak (Altigen) yollarin bir birinin simetrisi seklinde olmasi gibi
nedenler kullanicilarda kafa karigikligina sebep olmaktadir. Okunabilirligi arttirmak icin
atrium disinda herhangi bir hatirlanabilir 6ge, nirengi noktasi veya malzeme, doku ve renk
farklilign kullanilmigtir. Yonlendirme amacli sadece zemindeki bantlar ve tabelalar
bulunmaktadir. Ayrica duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki olmasma ragmen
algilanabilirligi arttirmak amagh siipiirgelik farkli renkte yapilmamistir. Yerdeki
yonlendirme bantlar1 da ana ¢ekirdekte ¢cok yogun olmasi sebebiyle kullanicilarin kafa

karisikligina sebep olmaktadir (Sekil 84).

o
Mendiyen Merdiven,

vV v

WC'ler

An‘lrls

a. zemin kat 1. kat b. atrium

Sekil 84. KO1 kodlu koridor

KO1l’de yer alan galeri boslugu dar kalmakta, diisey sirkiilasyon ile iliskili
coziilmemekte ve merdivenler yangin merdiveni niteliginde olmaktadir. Bu nedenle
cekirdek etrafindaki yatay baglantilar kullanicilar tarafindan net olarak algilanmamaktadir.
Bilgilendirme ve yonlendirme amacli haritalar ve tabelalar asansorlerin ve merdivenleri
konumlandirilmigtir  (Sekil 85). Burada poliklinik koridoruna baglanabilmek igin
kullanicilarin bir kapt vasitasiyla poliklinik koridorlarina ve baska boliimlere gegis
yapmalar1 gerekmekte ve alanda goriiniirliik ve algilama zor oldugu i¢in kullanicilarda kafa

karisikligina sebep olmaktadir.
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Sekil 85. KO1 kodlu koridor

KO2 kalp damar, gogiis ve noroloji polikliniklerinin yer aldig1 koridordur (Sekil 86).
Koridor genisligi 450 cm’dir. Koridor sonunda bati1 cephesinde giris ¢ikislarin yogunlukla
saglandigr G2 kapist yer almaktadir. Girig kapis1 bulunmasina ragmen kullanicilarin bagka
birimlere ulasmasina ve yon bulmasina yardimc1 olacak igaret ve tabelalar yeterli degildir.
Bu nedenle koridor sadece buradaki poliklinik hastalar: tarafindan degil, diger kullanicilar
tarafindan da yogun olarak kullanilmaktadir. Koridor iizerinde poliklinikler ¢ift tarafli
yerlestirilmistir ve koridor genigligi oturma birimleri ile birlikte daralmakta ve net genislik
300 cm’ye diismektedir. Kapiya yakin bdliimde bir bekleme holii ve onunla iligkili kadin-
erkek WC’ler yer almaktadir. Koridor giris kapisi ile baglantili oldugu i¢in giris kapisindan
ana cekirdege kadar zeminde hissedilebilir ylizer ve yerde yonlendirme bantlari
uygulanmistir. Duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki olmasma ragmen
algilanabilirligi arttirmak amagl siiptirgelik farkli renkte yapilmamistir. Dogal 151k sadece
giris kapisinin oldugu yerden, yani koridorun u¢ kismindan girmektedir (Sekil 86).
Pencereler koridor ekseninde olmadig1 ve yandan 151k saglamadigi i¢in uygun degildir. Islak

hacimlerin mahremiyeti saglamak amaciyla girisler kiigiik bir holden saglanmustir.

Im erdive wC poliklinik muayene odalar:
[ |
s

[—
I == e
D mm | |
;I bekleme poliklinik muayene odalar:
o

Sekil 86. KO2 kodlu koridor
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KO3 koridoru iizerinde bebek bakim odas1 haricinde herhangi bir poliklinik muayene
odalart ve hastalarin ulasabilecegi baska bir birim bulunmamakta, sadece KO5 ve 4
koridorlarin1 ana ¢ekirdege baglamaktadir. Bu koridorun temiz genisligi 300 cm olup
kapilarin bulundugu kisimlarda ve diger koridorlarla baglanti noktalarinda artmaktadir
(Sekil 87). Koridorun sonunda ise bebek bakim odalar1 yer almaktadir ancak herkes icin
algilanabilir bir konumda degildir. Koridor boyunca dogal aydinlanma saglayacak herhangi
bir pencere bulunmamakta ve yapay aydinlatma seviyesi de yeterli olmamaktadir. Oturma
birimleri duvar kenarlarina yerlestirilmedigi igin kiipesteler kullanilabilir durumdadir, ancak
elle kavranabilir nitelikte degildir. Ayrica duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki
olmasia ragmen algilanabilirligi arttirmak amacl siipiirgelik farkli renkte yapilmamaistir.
Yon degistirme kararlarinin verilecegi yerlerde tavandan asili tabelalar mevcuttur ancak bu
tabelalar aydinlatilmamis ve renkleri nedeniyle tiim kullanicilar i¢in uzaktan algilanilabilir

ve goriilebilir durumda degildir (Sekil 87).

pegen merdiven KO4
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Sekil 87. KO3 kodlu koridor

KO4 ¢ocuk polikliniginin yer aldigi koridordur (Sekil 88). Koridor genisligi 235
cm’dir. Bu genislik 1slak hacim kapilarimin oldugu yerlerde genisleyerek 435 cm’ye
ulagsmaktadir. Ancak koridor genisligi oturma birimleri ile birlikte daralmakta ve net genislik
180 cm’ye diismekte ve giin igerisinde kullanicit yogunlugu oldugu saatlerde sirkiilasyon
engellenmektedir (Sekil 88). Koridor tizerinde poliklinikler tek tarafli yerlestirilmistir.
Poliklinik muayene odalarinin arasinda 1slak hacimler konumlandirilmis olup mahremiyeti
saglanamamigtir ve tuvaletlerin kapilar1 koridorlara agilmaktadir. Bekleme holii olarak

ayrilan herhangi bir alan olmadig1 i¢in oturma birimleri, koridor boyunca duvar kenarlarinda
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konumlandirilmistir. Koridor boyunca boydan boya uzanan pencerelerden dogal aydinlatma

saglanmaktadir ancak fazla 15181n girmemesi i¢in herhangi bir 6nlem alinmamistir.

bekleme
L 1 1 1-1 1 @
Danusme ] ]
muayene odalari ' WC }nua.lyene odalar:
G3 merdiven

Sekil 88. KO4 kodlu koridor

Sekil 89. KO4 kodlu koridor gériniimleri

Cocuk poliklinik koridorunu digerlerinden ayirt eden 6zellik ¢ocuklara uygun olarak
yapilmis olan duvarlarindaki boyamalardir (Sekil 89). Zeminde kullanilan malzeme granit
olup kaymaya sebebiyet verebilecegi icin 6zellikle cocuk kullanicilar i¢in uygun degildir.
Duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki olmasina ragmen algilanabilirligi arttirmak
amach stiptirgelik farkli renkte yapilmamistir. Ayrica koridorlara yerlestirilen bazi prizler
zemin seviyesine ¢ok yakin konumlandirilmistir ve ¢ocuk giivenligi agisindan herhangi bir
Onlem alinmamustr.

KO5 koridorunda kulak burun bogaz, cilt, goz ve dis poliklinikleri yer almaktadir.
Koridor genigligi 295 c¢m’dir. Koridor tizerinde poliklinikler tek tarafli yerlestirilmistir,
koridorun diger tarafi ise bekleme holleri ve 1slak hacimler i¢in ayrilmistir (Sekil 90). Ayrica
duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki olmasina ragmen algilanabilirligi arttirmak
amacl siipiirgelik farkli renkte yapilmamistir. Koridorlarin dogal aydinlatmasini saglayan

pencereler bekleme holleri olarak ayrilmis olan kisimlardadir. Ancak bu aydinlatma tiim
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koridor i¢in yeterli olmadig1 i¢in yapay aydinlatma elemanlari kullanilmistir. Bekleme
alanlar1 iki tane olmakla birlikte aralarinda islak hacimler yer almaktadir. Ancak islak
hacimlerin mahremiyeti saglanmamistir ve tuvalet kapilart dogrudan koridorlara
acilmaktadir. Koridor iizerinde farkli poliklinik birimleri ve dolayisiyla farkli kullanici
kitleleri bulunmaktadir. Ancak tabelalar disinda bu poliklinikleri birbirinden ayirt edebilecek

herhangi bir tasarim 6zelligi bulunmamaktadir.
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Sekil 90. KO5 kodlu koridor

KOG iiroloji ve genel cerrahi polikliniklerinin yer aldig1 koridordur. Koridor genisligi
450 cm’dir. Koridor tizerinde poliklinikler ¢ift tarafli yerlestirilmistir ve koridor genisligi
oturma birimleri ile birlikte daralmakta ve net genislik 300 cm’ye diismektedir (Sekil 91).
Duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki olmasina ragmen algilanabilirligi arttirmak
amagli siipiirgelik farkli renkte yapilmamistir. Koridor boyunca pencere olmamasi nedeniyle
bu alan dogal 151k almamakta ve kullanict yogunlugu nedeniyle de havasiz kalmaktadir. Bu
koridor kullanicilar tarafindan sadece tek taraftan ulasilabilir olmakta ve koridorun sonunda
bulunan kapt ve yanindaki asansor sadece personel tarafindan kullanilmaktadir.
Yonlendirme tabelalar1 ise yon kararlari verilmesi gereken yerlerde konumlandirilmistir

(Sekil 91).

Poliklinik muayene odalar
= =] =]
Bekleme Bekleme Ana
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Poliklinik muayene odalarn
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Sekil 91. KO6 kodlu koridor

KO7 koridor ana giristeki ana bekleme alani ile iligkilidir ve koridor {izerinde tek
tarafli yerlestirilen psikiyatri, kardiyoloji ve ortopedi polikliniklerinin muayene odalar
bulunmaktadir (Sekil 92). Koridor genisligi 400 cm’dir ve bekleme alani koridorla birlesik
bicimdedir. Ancak sirkiilasyon alanini1 bekleme alanindan farklilastiracak herhangi bir doku,
renk farklilig1 veya sinir 6gesi kullanilmistir. Duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki
olmasia ragmen algilanabilirligi arttirmak amacl siipiirgelik farkli renkte yapilmamaistir.
Ayrica koridor olarak ayrilan kisimda duvara yaslanmis oturma birimleri yerlestirilmistir.
Buradaki dogal aydinlatma giris holiinden saglanmakta olup yapay aydinlatma elemanlar

da yer almaktadir.

Poliklinik muayene odalari

Merdiven - -
bekleme bekleme ‘ <:;n:;
bekleme ! ‘
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Sekil 92. KO7 kodlu koridor

KO8 koridoru iizerinde poliklinik muayene odalari tek tarafli yerlestirilmis ve
koridorun diger tarafinda bekleme alanlar1 bulunmaktadir (Sekil 93). Koridor genisligi 400
cm olarak ayrilmistir ve bekleme alani ile birlikte tasarlanmistir. Ancak sirkiilasyon alanini
bekleme alanindan farklilagtiracak herhangi bir doku, renk farkliligi veya sinir &gesi
kullanilmamigtir. Duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki olmasina ragmen
algilanabilirligi arttirmak amacl siipiirgelik farkli renkte yapilmamistir. Ayrica koridor
olarak ayrilan kisimda duvara yaslanmis oturma birimleri yerlestirilmistir. Bu kattaki
bekleme alaninin tavani cam olmasi nedeniyle dogal 151k oradan saglanmaktadir (Sekil 93).

Ayrica yapay aydinlatma elemanlari diger koridorlarda oldugu gibi burada da mevcuttur.
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Merdiven  poliklinik muayene odalar

Bekleme holii

Sekil 93. KO8 kodlu koridor

Yatay dolagim alanlar1 koridorlar ve kapilar olarak iki baslikta degerlendirilmistir.
Yatay dolasim alanlar1 30 degerlendirme kriteri {izerinden irdelenmistir. Genel olarak
koridorlarin evrensel kriterlere uygunluk oran1 ortalamast %53 olarak hesaplanmistir (Sekil
94). KOL1 koridoru 27 degerlendirme kriteri tizerinden irdelenmis ve uygunluk orani %57
olarak hesaplanmistir. KO2 koridoru 30 degerlendirme kriteri {izerinden irdelenmistir. Bu
koridorun uygunluk orani ise %55 olarak hesaplanmigtir. KO3 koridoru 28 degerlendirme
kriteri ilizerinden irdelenmis ve kriterlerden 10’unun uygun, 6’smin kismen uygun ve 12
tanesinin ise uygun olmadig1 tespit edilmistir. Bu koridorun uygunluk orani ise %46 olarak
hesaplanmistir. KO4 koridoru 30 degerlendirme kriteri {izerinden irdelenmis, evrensel
niteliklere uygunluk orani ise %52 olarak tespit edilmistir. KOS5 koridoru 30 degerlendirme
kriteri lizerinden yapilan irdelemede %48 uygunluk oranina sahip iken kriterlerden 11’inin
uygun, 7’sinin kismen uygun ve 12 tanesinin ise uygun olmadigi tespit edilmistir. KO6
koridoru 29 degerlendirme kriteri tizerinden irdelenmis ve %59 uygunluk orani ile diger
koridorlara kiyasla en fazla uygunluk oranina sahip koridor olmustur. Kriterlerden 14’iiniin
uygun, 6’smin kismen uygun ve 9 tanesinin ise uygun olmadig: tespit edilmistir. Yapilan
degerlendirmelerde KO7 koridorunun 29 degerlendirme kriteri iizerinden %53, KOS
koridorunun ise 30 degerlendirme kriteri iizerinden %45 uygunluk oranina sahip oldugu
tespit edilmistir. Genel olarak koridorlarda KO1 ve KOG6 en yiiksek, KOS5 ve KOS ise en
diisiik uygunluk oranina sahip olmakla birlikte calisma alanindaki genel kullanima agik

koridorlarin evrensel tasarim baglaminda ortalama uygunluk oran1 %52 olarak belirlenmistir

(Sekil 94, Ek 2., Ek 1.3).
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Uygunluk Oranlan
57% 550 59% KO8 wmm
60% 52% 45y 53%
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10% KO3 .  sUygm
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KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KO7 KO8 KOl s Uygun degil

Sekil 94. Koridorlarin belirlenen evrensel tasarim 6zelliklerine uygunluk degerleri

3.4.2. Kapilar

Poliklinik hastalarinin genel kullanim alanlarinda kullanabilecegi kapilar, muayene
odalarmin kapilar1 (K1), yangin merdiveni kapilar1 (K2) ve 1slak hacim kapilaridir (K3)
(Tablo 7). Hastanedeki diger kapilar ise personel tarafindan kullanilmaktadir. Yangin ¢ikis
kapilar1 merdivenlerle iligkili oldugu i¢in merdiven boliimiinde, 1slak hacim kapilari ise ilgili

boliimde agiklanmustir.

Sekil 95. i¢ ahsap kapilar

Muayene odasi kapilari tek kanatli menteseli kapilar olup, genisligi 85 cm, ytiksekligi
ise 210 cm’dir. Kap1 kolu L tipi olup fazla gii¢ gerektirmeden agilabilmekte, yerden
yiiksekligi ise 105 cm’dir (Sekil 95). Kapilar muayene odasina dogru agilmaktadir ancak
acilig yonleri (sagdan veya soldan) farklilik gostermektedir (Sekil 95). Kapilar ahsap panel
kaplamadir. Kapt pervazi koyu kahverengi, kendisi ise agik kahverengidir. Cevre
duvarlarinin beyaz olmasi nedeniyle kullanicilar tarafindan kolay ayirt edilebilmektedir
(Sekil 95b). Kapilarda esik, koruyucu levha, kap1 kapatici ve cam bolme bulunmamaktadir.

Kapilar birbirine ¢ok yakin olup tali bir koridor vasitasiyla ana koridora baglanmakta ve



111

Oniinde yeterli manevra alani bulunmamaktadir (Sekil 95). Bu durum kullanicilar igin dar
bir alan olusturmakta sedye ve tekerlekli sandalye kullanan hastalarin gecisi i¢in uygun
olmamaktadir. Ayrica kapilarin {izerinde bulundugu bu tali koridorda aydinlatma elemani
bulunmamakta ve aydinlik seviyesi yetersiz kalmaktadir. Kapilarin sikisikligi nedeniyle kap1
kolunun bulundugu tarafta bilgilendirme tabelalar1 konumlandirilamamistir. Bu tabelalar
kapinin konumuna bagh olarak iizerinde saginda ve solunda yerlestirilmistir. Tabelalar
15x25cm ebadinda ve yerden yiiksekligi ise 175cm’dir (Tablo 7). Ancak tabelalardaki
yazilarin harf yogunluguna gore biiylikliigl degisiklik gostermesi olumsuz bir durum olup

algilanabilirlik ve okunabilirlik tabelalar arasinda farklilik gostermektedir (Sekil 95c).

Tablo 7. Kapr olgiileri

KAPILAR K1 K2 K3
1 | Kap1 genisligi (min 90cm) 85cm 175cm 85cm
2 | Kap1 kolunun yerden yiiksekligi (80-100cm) 105cm 90cm 95cm
3 | Kap1 kolu tipi L Panik bar L
4 | Kapilardaki isaretlerin yerden yiiksekligi (120-160 cm) 175¢m 180cm 175cm
5 | Kapilardaki isaretlerin ebad1 15x25 18x30 18x30
6 | Kap1 malzemesi ahsap celik ahsap

Bina igerisinde, kullanilan kapilarin degerlendirmesinde 19 degerlendirme kriteri
tizerinden 7 tanesinde kapilarin uygun kriterlere sahip oldugu, 5 tanesinde olmasi
gerekenlerin kismen bulundugu ve 2 tanesinde ise uygun olmadig tespit edilmistir. Genel

olarak i¢ kapilarin uygunluk orani ise %59 olarak hesaplanmistir (Tablo 8, Ek 2., Ek 1.4).

Tablo 8. Bina kapilarin degerlendirme sonuglari

Soru Sayisi Yiizde
Birimler Kismen | Uygun
Uygun 2. Toplam | Orani
uygun degil
IC KAPILAR (tiim binada) 7 6 2 15 67%

Yatay dolasim ile ilgili yapilan incelemeler sonucunda koridorlarda ve i¢ kapilarda

tespit edilen sorunlara yonelik oneriler asagida 6zetlenmistir;
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Yatay dolasim sistemi, giris kapilarinin dogru konumlanmamasi ve ana g¢ekirdegin
okunakli olmamas1 nedeniyle kullanimda kafa karisikligina sebep olmaktadir. Ana
cekirdekteki merdiven ve asansdrlerin simetrik konumlandirilmasi, hatirlanabilir ve
nirengi noktasi olabilecek herhangi bir 6genin olmamasi kullanicilar i¢in basit ve
algilanabilir bir kullanim saglamamaktadir. Bu nedenle farkli birimlere ait koridorlarin
renk farki ile anlagilmasi daha kolay hale getirilmesi ve hatirlanabilir 6geler eklenmesi
yon bulma ve algilama agisindan kolaylik saglayacaktir.

Ana ¢ekirdekten koridorlara baglanan boliimlerde kap1 bulunmasi, koridor genisliginin
azalmast ve bakis ac¢isinin kapali olmasi nedeniyle yol secimlerinde tahmin
yiriitilememesi kullanicilarin yon karari verdikleri asamada kafa karisikligina sebep
olmaktadir. Yatay dolasim alanlarinda hatirlanabilir 6ge sayis1 arttirilarak algida
kolaylik saglanmalidir.

Bina saglik yapisi gereksinimlerine uygun olmasi nedeniyle, koridor boyutlar
tekerlekli sandalye ve sedye geg¢isi icin uygundur. Ancak poliklinik bekleme alani
olarak koridor iizerinde konumlanan oturma birimleri uygun konumda bulunmamakta
ve sirkiilasyonu engellemektedir. Bu alanlarin koridorun net dolagim alanindan
ayrilmasi gerekmektedir. I¢ bahge olarak ayrilan béliimlerden faydalanilarak bekleme
holleri olusturulup koridor tizerindeki yogunlugun azaltilmas1 saglanabilir.

Koridor tizerindeki bekleme hollerinde yer alan hasta kayit birimlerinin bulundugu
bolimlerin daha kolay algilanmasi amaciyla aydinlatma seviyeleri alanlarda
arttirilabilir.

Koridor boyunca sirkiilasyon akisini etkileyen ve engel olusturan o6geler(oturma
birimleri, otomatik satis makineleri vb.) kaza riskini azaltmak i¢in uyarici elemanlarla
belirginlestirilmelidir.

Koridor iizerindeki kiipesteler cift tarafli konumlandirilmasina ragmen oturma
birimlerinin kiipeste kullanim alanlarin1 kapatmasi nedeniyle kullanilamamaktadir.
Kiipesteler renk olarak daha belirginlestirilmeli ve kullanim i¢in Oniindeki engeller
kaldirilmalidir.

Koridorlardaki aydinlatma seviyesi uygun olmasimna ragmen, sedye ile tasinan
kullanicilar da diisiiniilerek aydinlatma elemanlarinin gozii rahatsiz etmemesi
acisindan  tavanin  ortasinda  olmayacak  sekilde koridor  kenarlarinda

konumlandirilmasi daha iyi olacaktir.
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. Koridorlar genelde dogal 1s1k almasma ragmen igeri giren gilines 1s18m1 kontrol
edebilmek i¢in pencerelerde giines kirici veya perde kullanilmalidir.

o Koridor {tizerinde genel kullamima agik kapilar ¢evre duvardan renkleri ile
farklilagtirilip, personellerin kullaniminda olan kapilar ¢evre duvarina yakin bir renkte

secilerek hastalarin iglevsel farkliliklari algilamasi kolaylastirilabilir.

3.5. Diisey Dolasim

Binanin ana girisinden devam edildiginde galeri boslugu oldugunun/atrium kisimda
katlar1 birbirine baglayan 2 merdiven ve karsilikli olmak iizere 3’er adet asansor yer
almaktadir. Bunun disinda tiim poliklinik birimlerinin sonunda acil ¢ikis merdivenleri
konumlandirilmistir. Ancak bu asansorler genel kullanima acgik olmayip kart ile birlikte
sadece personel tarafindan kullanildigi igin incelenmemistir. Merkezde konumlanan
asansorler diginda ¢alisma alaninda bulunan iki adet asansor poliklinik birimlerinde
konumlanmistir. Merkezi ¢ekirdekte bulunan asansorlerden karsilikli 1’er adet ve poliklinik
koridorlarinda bulunan diger 2 asansor personele ait olup genel kullanima kapalidir. Bina

diisey dolagim alanlarinda rampa kullanilmamustir (Sekil 96).
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Sekil 96. Hastane diisey dolagim elemanlari

3.5.1. Merdivenler
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Ana c¢ekirdekte karsilikli olmak tizere 2 adet merdiven bulunmaktadir. Merdivenler

karsilikli olmasi nedeniyle kullanicilarda uyum ve oryantasyon agisindan kafa karisikligina

sebep olmaktadir. Bu merdivenler kapali otoparkin bulundugu bodrum katindan itibaren son

kata kadar devam etmektedir. Merkezi boliimde konumlanan M1 ve M2 merdivenleri

kullanicilar tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. Binadaki diger merdivenler (M3) sadece acil

durumlarda kullanilip koridorlarda da acil ¢ikis kapisi olarak gosterilip yangin vb. gibi acil

durumlar i¢in kullanicilar yonlendirilmistir. Merdivenlerle ilgili genel Slgiiler altta Tablo

9’de verilmistir.

Tablo 9. Merdivenlerde mevcut 6lgiiler

MERDIVEN M1 M2 M3
1 | Ruht yiiksekligi (15-18cm) 16cm 16cm 16cm
2 | Basig derinligi (27-30cm) 30cm 30cm 30cm
3 | Merdiven genisligi (min 125cm) 240cm 240cm Z?T?C
4 | Hissedilebilir ylizey veya uyarici ylizey eni (60cm) 60cm 10cm -
5 Merdiven giris/¢ikisindaki tabelalarinin yerden yiiksekligi (120-180 180cm 180cm 180c
cm arasi) m
6 | Merdiven giris/cikigindaki tabelalarinin ebadi 18);{?00 18)r(r1:>0c -
7 | Basamak burnunda koruyucu kaymaz serit eni 3cm 3cm 3cm
8 | Ust kiipestenin yerden yiiksekligi (86-92 cm) 85cm 85cm 85cm
9 | Alt kiipestenin yerden yiiksekligi (65-75 cm) - - -
10 | Kiipestenin duvardan mesafesi (4,5-6 cm arasinda) 5cm 5cm 5cm
11 | Kiipestenin silindir ¢ap1 (max.4-5 cm) 5cm 5cm 5cm

M1 ana g¢ekirdek merdivenleri iki kanatli kapi1 aracigiyla i¢ hole baglanmaktadir.

Kapilar ¢elik kap1 ve temiz agiklii 175x220 cm’dir. Kap1 kolu panik bar kap1 kolu seklinde

olup, yerden yiiksekligi 90 cm’dir. Kapilarda kapr esigi, kapt kapatict ve cam bdlme

bulunmamaktadir (Sekil 97). Merdiven galeri boslugunda konumlanmadigr ve kapilar

arkasinda kaldig1 i¢in kullanicilar tarafindan kolayca algilanmamaktadir.
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Sekil 97. M1 kodlu merdiven

Merkez holde konumlanan merdivenler {i¢ kolludur. Merdiven genisligi 240 cm, riht
yiiksekligi 17cm, basamak genisligi 30 cm ve ara sahanlik genisligi ise 260 cm’dir. Basamak
burunlar1 c¢ikintili sekilde yapilmistir ve kullanicilar i¢in diisme, takilma tehlikesi
olusturmaktadir. Merdiven basamaklar1 ve sahanliklarinin kaplama malzemesi 1slakken
kaygan olabilmekte ancak basamak uglarinda farkli renklerde kaymay1 dnleyen bantlar yer
almaktadir. Merdivenlerin basinda, sonunda ve ara sahanliklarda gérme engelliler icin
hissedilebilir uyarici ylizeyler ve yonlendirici serit bantlar bulunmaktadir. Merdivenlerde
basamak ve rihtlarin farkli renklerde olmamasi kullanicilar tarafindan hataya sebep

olabilmektedir(Sekil 98).

IR =

Sekil 98. M1 merdiven detaylar1
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Merdivenlerde her katta kati belirten tabelalar bulunmaktadir, ancak yeterince
algilanabilir nitelikte degildir (Sekil 98). Korkuluk yerden yiiksekligi 85 cm, duvara monte
kiipestelerin duvardan mesafesi ise 5 cm’dir. Korkuluk merdiven basamaklarinin basladigi
yerden Once baslamakta ve sahanlik boyunca devam ederek kapiya kadar erisim
saglanmaktadir. Merdivenlerin iki tarafinda da kiipeste mevcuttur ve kiipestelerin silindir
kesitli olmas1 kolay tutulmasini saglamaktadir. Duvara sabitlenmis kiipeste ve i¢c bosluk
tarafinda yerlestirilen kiipeste tek yiikseklikte yapildigi i¢in cocuklar ve kisa boylu
kullanicilara rahat bir kullanim saglamamaktadir (Sekil 98). Merdiven aydinlatmasi
otomatik olup, sahanlik désemesinin altinda yer almaktadir. Gorme problemi olan hastalar
icin aydinlik seviyesi yetersiz olmakta ve diisme riski olusturmaktadir. Ayrica merdiven
kovasinda dogal aydinlatma saglayabilecek herhangi bir pencere bulunmamaktadir.

M2 ana c¢ekirdek merdivenleri M1 kodlu merdiven ile karsilikli sekilde
konumlandirilmistir. Merdiven genisligi 240 cm, riht yiiksekligi 17cm, basamak genigligi 30
cm ve ara sahanlik genisligi ise 260 cm’dir. Basamak burunlari ¢ikintili sekilde yapilmistir
ve kullanicilar i¢in diisme, takilma tehlikesi olusturmaktadir. Merdiven basamaklar1 ve
sahanliklarinin kaplama malzemesi 1slakken kaygan olabilmekte ancak basamak ug¢larinda
farkli renklerde kaymay1 Onleyen bantlar yer almaktadir. M2 merdiveninde hissedilebilir
yiizeyler bulunmamakta, onun yerine 10 cm kalinliginda sari, hissedilebilir olmayan bir serit
bant kullanilmistir (Sekil 99). Ayrica buradaki duvara monte edilmis kiipeste sahanlik
boyunca devam etmemekte ve kullanicinin merdiven baslangig ve bitisinde dengesini
saglamak amaciyla da sahanliklara dogru 30 cm uzatilmamistir. Merdivenlerde her katta kati
belirten tabelalar bulunmakta ancak algilanabilirlikleri yeterli diizeyde degildir. Korkuluk

yerden yiiksekligi 85 cm, duvara monte kiipestelerin duvardan mesafesi ise 5 cm’dir.

Sekil 99. M2 kodlu merdiven detaylari
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M3 acil kagis merdivenleri ¢ift kolludur ve bina cephesinde yer alan merdivenlerin
disa acilan acil ¢ikis kapilar1 bulunmaktadir. Burada kiipesteler iki tarafta da kullanilmas,
merdiven bas ve sonunda disa tasirilmamis ve sahanlik boyunca duvara monte edilen kiipeste
devam ettirilmemistir. Bu merdivenlerde de hissedilebilir uyaric1 yiizeyler ve yonlendirme
bantlar1 bulunmamaktadir. Acil kagis merdiveninde aydinlatma seviyesi ise yetersizdir ve

katlarda kat numarasini gosteren herhangi bir tabela bulunmamaktadir (Sekil 100) .

4
2
by
. .

Sekil 100. M3 kodlu acil kagis merdiveni

Poliklinik katlar1 ile baglantili merdivenlerin degerlendirmesinde 24 kriter
kullanilmistir. M1 Merdiveni %71 oranla en yiiksek uygunluk durumuna sahiptir. M2
merdiveni ana g¢ekirdekte M1 ile benzer konuma sahip olmasina ragmen daha diisiik bir
oranla %56 uygunluk durumuna sahiptir. Yangin merdivenleri (M3) ise herkes igin
kullanimda, %52 oranla en diisiik uygunluk durumuna sahip olmakta olup, 9 uygun 7 kismen

uygun ve 8 uygun olmayan ozellik icermektedir (Sekil 101, Ek 2., Ek 1.5).

71 = Uygunluk Oranlar
% 52
80% % %

60% M3 S
40% M2 lIII

20% = Uygun
= Kismen uygun
o ML oygm e
M1 M2 M3

Sekil 101. Merdivenlerin belirlenen evrensel tasarim o6zelliklerine uygunluk
degerleri



3.5.2. Asansorler

Ana c¢ekirdekte karsilikli olmak iizere ikiser tane hasta asansérii (Al ve A2)
bulunmaktadir (Sekil 102). Ayrica ¢alisma alaninda, ana ¢ekirdekte karsilikli birer adet ve
KO2 ve KO6 poliklinik koridorunun sonunda 2 adet olmak iizere toplam 4 adet, sadece
personel tarafindan kullanilabilen, yatan hasta katlariyla da baglantili sedye asansorleri
bulunmaktadir. Ancak tez kapsaminda ayakta hastanin kullandigi poliklinik birimleri

irdelendigi i¢in bu asansorler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Sekil 102. Asansorlerin konumu
Al ve A2 kodlu asansorler hastanedeki tum kullanicilarin ortak kullandiklari

asansoOrlerdir. Asansorlerin her birinin kapist 135 cm ve 110 cm genisliginde olup ikisi de

tekerlekli sandalye gecisine elverislidir. Tlgili 6lciiler Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Asansorlerde mevcut Slgiiler

ASANSORLER Al A2
1 Kabin i¢ ebadi (170x107 cm min) 225x140cm 225x140cm
2 Kapmin genigligi (95cm min) 110-135cm | 110-135cm
3 | Kabin dig1 kumanda diigmeleri yerden yiiksekligi (120 max) 115cm 115cm
4 | Asansoriin diginda, kat numarasi tabelas1 yerden yiiksekligi 170cm 170cm
5 Zemin ile asansor arasinda kalan bogluk (1cm max) 4cm 4cm
6 Asansor kapisinin acik kalma siiresi (8sn min) 5sn 5sn
7 | Kabin i¢inde kumanda diigmeleri yerden yiiksekligi (120 max) 60-140cm 90-105cm
8 | Asansor icinde kiipeste yerden yiiksekligi (86-92cm) 100cm 100cm
9 | Asansor iginde varsa 2. kiipeste yerden yiiksekligi (65-75 cm) 90cm 90cm
10 | Kabin i¢i oturma elemaninin ebadi (40x50 cm) 40x35cm 40x35cm
11 | Kabin i¢i oturma elemaninin yerden yiiksekligi (40- 50 cm) 40cm 40cm
10 | Asansor kabini zemin malzemesi Kauguk Kauguk
11 | Kabin i¢i acil durum butonu yerden yiiksekligi (60cm) 60cm 60cm
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Genel anlamda disardan asansorlerin algilanabilmesi i¢in herhangi bir yonlendirme
bulunmamakta, asansorler galeri boslugu igerisinde yer almaktadir. Asansor cevresinde
kapiy1 gevreleyen duvar rengiyle zit granit kullanilmistir (Sekil 103b). Ancak bu gergeve
zemin ile ayni renkte oldugu i¢in ve vurgulayici herhangi bir aydinlatma yapilmadigi igin
algilanabilirligi yetersizdir. Ayn1 zamanda bu ¢erceve 2. bodrum katinda bulunmamaktadir
(Sekil 103b). Ana g¢ekirdekte bulunan 3 asansor ayni algilanabilirlik seviyesinde olup sadece
bir uyarici tabelayla farklilagtirilarak ayr1 amaclarla kullanilmaktadir. Bu nedenle
kullanicilarin asansorler arasindaki farki algilayamayip personel asansoriini kullanmaya
calistiklar1 gozlemlenmistir. Asansdrlerin dniindeki bosluk zemin kata kadar her katta,
kalabalik gruplar halinde kullanicilarin beklemesine uygun boyutlardadir. Ancak 1. kattan
itibaren galeri boslugu olmasi nedeniyle asansor bekleme alan1 dogrudan koridora dahil
olmaktadir. Her katta kabin disinda kat numarasinin yazildig isaretler bulunmaktadir.
Disarda asansor cagirma diigmeleri yerden 110 cm yiiksekliginde ve ulasilabilir olup,
ontinde herhangi bir engel bulunmamaktadir. Asansor 6niinde gérme engelli kullanicilar igin
hissedilebilir uyarici yilizey kullanilmistir (Sekil 103).

Asansor kabini i¢ boyutlar1 250x140 cm olup 8 — 10 kisi kapasiteye sahiptir. Kabin igi
tekerlekli sandalye girisine uygundur ve manevra yapabilecek sekilde tasarlanmigstir. Kabin
icinde sadece tek bir yiizeyde kiipeste ve katlanabilir, yerden yiiksekligi 40 cm, 40x35 cm
ebadinda olan oturma elemani bulunmaktadir (Sekil 103). Kabin ig¢inde géz yormayan bir
aydinlatma kullanilmistir. Zemin kaplamasi ise kaymaz niteliktedir. Asansor kontrol paneli
iist seviyesinin yerden yiiksekligi 60- 140 cm olup acil yardim butonlar1 panelin en alt
seviyesinde yer almaktadir. Asansor her kata ulasildiginda hem sesli uyar1 hem de icerdeki
ekranda ulasilan kat1 gorsel olarak gosteren bir sistem yer almaktadir. Ayrica ylizeye gomiili
mikrofon seklinde acil haberlesme cihazi bulunmaktadir. Asansorlerdeki bilgilendirme
tabelalar1 yaz1 karakterleri bakimindan c¢ok kiiciiktiir. Gorme yetisi zayif insanlar i¢in

okumak oldukga zordur (Sekil 104).
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a. b.

Sekil 103. Hasta asansorleri

Asansor kapist 135 cm genisliginde ve 220 cm yiiksekliginde, gii¢ gerektirmeyen
otomatik kapidir ve kap1 kapanma siiresi en az 5 saniyedir. Asansor katta durdugunda kabin,
kat dosemesi seviyesinde durmakta ancak arada olusan bosluk 4cm oldugu igin topuklu
ayakkabi1 veya baston kullanan kullanicilar i¢in tehlike olusturabilmektedir.

A2 asansorii Al asansorii ile benzer dzellikler gosteren sadece bu asansorde engelli
bireyler i¢in bazi ek iyilestirmeler yapilmistir. Bu asansorleri erisilebilir asansorler olduklari
isaretlerle belirlenmistir ve Braille alfabesi kullanilarak gérme bozuklugu olan kullanicilar
icin kolaylik saglanmistir (Sekil 104b). Ayrica engelli asansorii olarak nitelendirilen
asansOrlerde yatayda da konumlandirilmis yerden 90-105 cm yiiksekliginde, iizerinde
Braille alfabesi bulunan kontrol paneli bulunmaktadir (Sekil 104a). Yatay kontrol paneli

tizerindeki tuslar basildiginda sesli uyar1 yapmaktadir.

a. Kabin i¢i kontrol paneli b. Kabin dis1 isaretler

Sekil 104. Asansor detaylart

Asansorlerin uygunluk durumu 21 degerlendirme kriteri iizerinden degerlendirilmistir.
A1 asansorleri, “engelli asansorleri olarak adlandirilip %88 uygunluk oranlarina sahip iken

A2 asansorlerinde %76 uygunluk orani tespit edilmistir (Sekil 105, Ek 2., EK 1.6).
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Sekil 105. Asansorlerin belirlenen evrensel tasarim 6zelliklerine uygunluk
degerleri

Diisey dolasim elemanlar1 olarak merdiven ve asansorler iizerinde yapilan

irdelemeler sonucunda tespit edilen sorunlara yonelik sunulan dneriler asagida 6zetlenmistir;

Diisey dolagimin merkezi bir nokta olmasi basarili bir yaklasim olmasina ragmen
merdiven ve asansdrlerin algilanabilmesi i¢in herhangi bir diizenleme yapilmamistir.
Bu baglamda merdiven ve asansor girislerinde vurgulayict veya yonlendirici
aydinlatma elemanlar1 ve renk kullanilmasi; farkli koridorlarda merdiven/asansorlere
yonlendirme yapan tabelalarin sayisinin arttirilmasi yararl olacaktir.

Ana ¢ekirdekte bulunan merdiven ve asansorler kullanicilar tarafindan ayni
yogunlukta tercih edilmesine ragmen sadece bir yondeki merdiven ve asansorler
herkes icin kullanim agisindan uygun hale getirilmistir. Diger yondeki merdiven ve
asansorlerin de uygun hale getirilmesi ve hissedilebilir uyarici yilizeylerin hem asansor
hem de merdivenlerde standartlara uygun sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir.
Merdiven kullaniminda, her katta belirgin bir sekilde kat numarasiin basit ancak
uzaktan da algilanabilir sekilde gosterilmesi onerilmektedir.

Asansorler degerlendirme sonuglarina gore herkes igin tasarimda en yiiksek uygunluk
oranina sahip olmalarma ragmen sadece Al asansorleri engelliler i¢in uygun hale
getirilmistir. Bu baglamda diger asansorlerde de kontrol panelinin yatay kullanilmasi
onerilmektedir.

Asansorlerde kiipeste sadece bir yonde uygulandigi igin herkes tarafindan kullanimda
yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda kiipestelerin asansor kabininin ii¢ ylizeyinde de

devam ettirilmesi Onerilmektedir
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. Personele ait asansorlerin hasta asansorlerinden ayirt edilemedigi tespit edilmistir.
Hasta asansorlerini farklilagtirmak adina sadece bu asansorlerin {izerinde vurgulayici
aydinlatma elemani kullanilmasi veya c¢ergevesinin kenar duvarindan rengi ile
farklilagtirarak belirginlestirilmesi yarali olabilir. Ayrica personel asansorlerinin
tizerinde bulunan uyarici isaretlerin boyut ve bigimlerinin daha belirginlestirilmesi

gerekmektedir.

3.6. Danisma ve Hasta Kayit Birimleri

Danigsma birimleri ana giriste (G1) esas danigma birimi (D1) olarak ve poliklinik
giriglerinde (G2 ve G3) de danisma bankolar1 bi¢iminde (D2) hastalarin yonlendirilmeleri
ve bilgi edinebilecekleri birimler olarak diizenlenmistir. Bu bankolar haricinde her bir
poliklinik biriminin &niinde hasta kayit islemlerinin yapildigi bankolar bulunmaktadir.

Danisma birimleri ile ilgili 6l¢iiler Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Danisma bankolart ile ilgili 6lgiiler

Damsma/ Hasta Kayit D1 D2 D3
1 Bankonun yerden yiiksekligi (73-86 cm) 75cm 75cm 75cm
2 Bankonun varsa ikinci yiiksekligi ( 100 cm) 85cm 85cm -
3 Bankonun ebadi 80x840 60x200 65x240

D1 ana danigma hastane ana giris holiinde, girisin hemen karsisinda yer almakta olan
danigma birimi ana danigma niteliginde olup digerlerine kisayla daha biiyiiktiir. Boyutsal
olarak danigma bankosunun ebadi 80cm genisliginde 840cm boyundadir ve yerden
yiiksekligi 75 cm, ayakta yaklasimi kolaylagtirmak amaciyla 85 cm yiiksekliginde altinda
bosluk olan kiigiik bir bolimden ulagsmaktadir (Sekil 106).
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Sekil 106. Hastane ana girisinde bulunan danigsma birimi

Kisa boylu kullanicilar ya da tekerlekli sandalye kullanicilar i¢in oturarak yaklasimda
danigsma bankosu altinda uygun diz boslugu bulunmamaktadir. Danisma biriminin 6niinde
kullanicilarin durup soru sorabilmesi i¢in yeterli alan bulunmakta ve bu birime yakin
yerlerde konumlanan oturma birimleri ve lobi alan1 yer almaktadir. Danigma birimi giris
fuayesinde yer almakta ve sadece ana giris kapisin1 kullanan kullanicilar tarafindan
algilanabilir olup hastane i¢inden bu alana dogru yonlendirme bulunmamaktadir. Lobi birimi
yeterli dogal 151k almakta ancak danigma birimini vurgulayabilen herhangi bir aydinlatma
eleman1 bulunmamaktadir. Danigma birimi malzeme ve renk olarak ahsap olmakla birlikte
cevre duvarlardan kismen ayirt edilebilir niteliktedir. Giris holiinde kullanicilari
yonlendirme amagli bilgilendirme tabelalar1 kullanicilar tarafindan gorilebilir ve
incelenebilir yerde konumlandirilmistir ancak yonlendirme isaretleri poliklinik birimlerine

baglanabilmek i¢in yeterli degildir.

Sekil 107. Danigsma bankosu

D2 poliklinik danigma birimleri hastanenin dogu cephesinde yer alan poliklinik
girislerinden (G2 ve G3) sonra yer almaktadir. Danisma alan1 kapinin tam karsisinda yer

almadig1 i¢in kullanicilar tarafindan algilanma seviyesi diisiiktiir. Ayrica G3 giris kapilarinin
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birisinde giristeki bekleme alani kaldirilarak poliklinik alanina eklenmistir. Bu alanda
danisma ve bekleme alani bulunmamakta ve giris kapist dogrudan koridora agilmaktadir

(Sekil 108).
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G2 ile iliskili danigma birimi G3 ile iliskili danigma birimi

Sekil 108. Danisma biriminin konumu

Danigsma bankosunun ebadi 60x200 cm’dir. Bankolarin yerden yiiksekligi 75 cm'dir.
Tekerlekli sandalye kullanicilarinin oturarak yaklasimi i¢in danigma bankosu altinda sadece
kiigiik bir boliimde masa genisligi kadar diz boslugu birakilmistir ve bu bolmedeki masanin
yerden yiiksekligi 85 cm olup oturarak yaklagim i¢in uygun genistikte ve yiikseklikte
olmamaktadir. Danisma biriminin 6niinde kullanicilarin durup soru sorabilmesi igin
sirkiilasyon alan1 diginda kalacak bi¢cimde yeterli alan birakilmamistir. Bu birime yakin
yerlerde poliklinik bekleme alanlar1 mevcuttur. Danigma birimi girise yakin konumdadir
ancak algilanabilirlik seviyesi diistiktiir. Bu birimi vurgulayacak herhangi bir aydinlatma
elemani, ¢evresi ile malzeme farkliligi, renk ya da doku farkliligi bulunmamaktadir (Sekil

109).

Sekil 109. Poliklinik danigsma birimi
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D3 poliklinik hasta kayit birimleri poliklinik koridorlarindan bir miktar iceri ¢ekilerek
muayene odalarinin Oniinde konumlandirilmistir (Sekil 110a). Hasta kayit birimleri
poliklinik bekleme alanlari ile iligkili olmasina ragmen, bu birimlerin 6niinde dolagim alani
disinda kalan, hastalarin kullanabilecegi agiklik yeterli degildir. Hasta kayit bankosunun
yerden yliksekligi 75 cm olup tek yiiksekliktedir. Bu bankonun oniinde gerektiginde
hastalarin oturup islemlerini yaptirabilmesi ig¢in oturma birimleri yer almistir, ancak
tekerlekli sandalye yaklasimi i¢in uygun diz alti1 boslugu ve yeterli bekleme alani
birakilmamustir (Sekil 110b ). Bu alanlar genellikle yeterli dogal 151k almamakta ve yapay
151k seviyesi ise bu alanlar1 vurgulayici nitelikte olmayip tiim koridor ayni seviyede

aydinlatilmaktadir.

Poliklinik muayene odalar

Poliklinik muayene odalar

a.

Sekil 110. Poliklinik muayene odalariyla iligkili hasta kayit bankosu

Binada ana giris ve poliklinik girisleri ile baglantili danigma birimleri ve poliklinik
birimleri ile baglantili hasta kayit birimlerinin, evrensel tasarim baglaminda uygunluk
durumu 11 degerlendirme kriteri iizerinden incelenmistir. Ana giriste bulunan danisma
birimi (D1) %73 oranla en yiiksek degere sahip iken poliklinik hasta girisleri ile baglantili
D2 danisma birimleri daha diisiik bir oranla %50 uygunluk durumuna sahiptir. Poliklinik
birimlerindeki hasta kayit birimlerinin (D3) ise %41 oraninda belirtilen kriterlere uygun
oldugu tespit edilmistir. Danisma birimlerinin ortalama olarak herkes icin kullanima

uygunluk orani ise %55 olarak hesaplanmistir. (Sekil 111, Ek 2., Ek. 1.7).
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Sekil 111. Danigsma birimlerinin belirlenen evrensel tasarim 6zelliklerine uygunluk
degerleri

3.7. Bekleme Alanlari

Hastanede girig kapilarinin bulundugu yerlerde, giris holii ile baglantili bekleme (B1)
alanlar1 bulunmaktadir. En biiyiik bekleme alan1 ana giris holiinde yer almakta, binanin
merkezi kisminda yer alan atriumda da oturma birimleri bulunmamaktadir (B3). Bunlara ek
olarak poliklinik birimlerinde belli boliimler ayrilarak bekleme holleri (B2) olusturulmustur.
Bekleme holleri disinda poliklinik birimlerinde koridor iizerinde oturma birimleri (B4)
yerlestirilmistir. Ayrica birinci kat poliklinik birimlerinin karsisinda zemin katta bulunan
lobi alam1 biiyiikliigiinde genel bir bekleme alan1 daha bulunmaktadir (B5). Olgiiler Tablo

12°da verilmistir.

Tablo 12. Bekleme alanlarinda mevcut 6lgiiler

Lobi / Bekleme B1 B2 B3 B4 B5
Koridor
s 2 2 2
1 | Bekleme holii ebadi 26x8m 4,5x5m Boyunca 26x8m
2 | Oturma elemanlarinin yerden yiiksekligi 45-50 50 45 50 45-50
3 | Zemin kaplamas1 Granit Granit Granit Granit | Granit

B1 ana bekleme alan1 ve lobi ana girisin dogusunda yer almaktadir (Sekil 112). Bu
alan ile baglantili olarak 1slak hacimler, bebek bakim odasi, kantin ve bankamatikler
bulunmaktadir. Bu alan hastalarin ve hasta yakinlarinin giriste beklemeleri i¢in yeterli
bliytikliiktedir. Ancak bekleme alani i¢in tahsis edilen alan, yanindaki koridor alanindan 6zel
aydinlatma elemanlari, renk, doku veya malzeme farki gibi faktorlerle ayirt edilebilecek

nitelikte diizenlenmemistir. Dogal 151k seviyesi bekleme alanlarinda kullaniciy1 rahatsiz
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etmeyecek seviyede olup, 151k dengeli sekilde dagilmistir. Bekleme alanlari giiniin belli
saatlerinde kullanici yogunlugu nedeniyle fazla kalabaliklagmakta ve olusan ses kullanicilar
icin rahatsiz edici olmaktadir. Bekleme alanlarinin zemin kaplamasi granit olup yari-kaygan

ve 15181 yansitan niteliktedir

Sekil 113. Farkli oturma diizenleri

Bekleme alani hastane girisinde ortak bekleme alanidir ve bir poliklinige 6zel
tasarlanmamistir. Ancak bu alanin bitisiginde bazi poliklinik birimlerinin yer almasi
nedeniyle oradaki poliklinik hastalar1 bu alan1 kullanmakta olup, sira takibini de yerlestirilen
ekran aracigiyla yapabilmektedir. Lobideki oturma gruplar farkli diizenlemeler icermekte
olup, bu oturma birimleri uygun yiikseklikte ve boyutlarda bulunmaktadir (Sekil 113).
Ancak bu alanda tekerlekli sandalyeli ya da bebek arabalari hastalara uygun bekleme alani
diizenlenmemistir. Donatilarda renk kullanimi ve her bir bekleme alaninin farkli renklerde
oturma birimlerine sahip olmasi kullanicilarin bulunduklar1 yeri tayin etmekte ve yol
bulmalarina yardimci olmakta farkli poliklinik birimlerini algilanabilir yapmakta ve

bekleme alanlarina vurgu yapmaktadir. Oturma gruplarmin bigimi ve bir araya gelisi,
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kafeteryanin oniinde konumlanan siis elemanlar1 ve aydinlatmasi bu alani tanimli hale
getirmekte ve algilamada kolaylik saglamaktadir (Sekil 113).

B2 bekleme holleri poliklinik girislerinin bulundugu yerlerde ve poliklinik koridorlart
tizerinde ayrilmig boliimlerde {izerinde bulunmaktadir. Bu bekleme alanlarinda oturma
elemanlarinda ¢esitlilik bulunmamakla birlikte tekerlekli sandalye kullananlarin beklemesi

icin yer ayrilmstir (Sekil 114).

Sekil 115. Bekleme alanlari ve dogal 1s1k alma bigimleri

Sira takibini yapabilme amaciyla bekleme holiine yerlestirilen monitorler kiigiik ve
cok vyiiksek seviyede konumlandirilmalar1 nedeniyle herkes tarafindan kolaylikla
goriilememektedir (Sekil 115a ). Poliklinik bekleme holleri pencereler vasitasiyla i¢ bahge
olarak ayrilan agik koridorlardan yeterli seviyede dogal 151k almaktadir ancak bu bekleme
alanlarindan bir tanesi plan diizeninde i¢ kisimda yer aldig1 i¢in 151k ¢atidan alinmaktadir
(Sekil 115b). Ustten gelen 151k seviyesi yeterli olsa bile mevsimsel ve iklimsel sartlardan
kaynakli olarak zaman zaman fazla giines 1s18inin gelmesi, bu mekanda bekleyen

kullanicilart bekleme siirecinin uzun olabilmesi nedeniyle rahatsiz edebilmektedir. Bekleme
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alanlar1 glinlin belli saatlerinde kullanic1 yogunlugu nedeniyle fazla kalabaliklagmakta ve
olusan ses kullanicilar i¢in rahatsiz edici olmaktadir. Ayrica bekleme alanlarinin bulundugu
boliimlerde koridor zemin malzemesi ayni1 nitelikte devam etmekte, fonksiyon degisikligini
ve islevsel alan ayrimlarini vurgulayici herhangi bir malzeme, doku veya renk farklilig
bulunmaktadir. Bu boliimlerdeki yapay aydinlatma seviyesi de bekleme alanina 6zel
herhangi bir degisiklik gostermemektedir. Bekleme holleri ile baglantili ve yakin mesafede
kullanicilar i¢in kadin erkek WC’ler bulunmaktadir. Bebek bakim odalar1 zemin kat
poliklinik birimlerinde sadece tek bir yerde, KO3 koridoru {izerinde ve ¢ocuk poliklinigine
yakin konumda bulunmaktadir.

Atrium etrafi bekleme alanlar1 b3 olarak kodlanmistir. Diisey dolagimi saglayan
merdiven ve asansorlerin bulundugu hastane ana g¢ekirdek boliimiinde yer alan oturma
birimleri (B3) hastalarin veya hasta yakinlarinin hastane alaninda beklerken kullanabilecegi
alanlardir (Sekil 116). Ancak bu alanlar bekleme alanlari olarak tasarlanmamistir. Bu alan
sonradan eklenen oturma birimleri ile kullanicilarin oturup bekleyebilecekleri alanlar haline
getirilmistir. Bu nedenle, bu alanlarda tasarim asamasinda bekleme alanlari niteliginde,
aydinlatma, renk, doku veya malzeme farkliligi gibi faktorler herhangi bir diizen
icermemektedir (Sekil 116). Ancak bulunan oturma birimleri uygun yiikseklikte ve

boyutlardadir.

Sekil 116. B3 ¢ekirdek etrafi bekleme alanlarinin konumu ve oturma birimleri

Koridor boyunca yerlestirilen bekleme alanlar1 (B4) her poliklinigin Oniinde yer
almaktadir (Sekil 117). B4, koridor boyunca konumlandirilan oturma birimleriyle
tanimlanmaktadir ve herhangi bir nis veya 0©zel holde yerlestirilmemistir. Koridor

genisliginin yeterli olmasina ragmen, orada bekleyen insanlar ve kalabalik poliklinik
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birimlerinin arasindaki dolagimi da engellemektedir. Oturma birimleri uygun yiikseklikte ve

boyutlardadir.

Sekil 117. B4 Koridor iizerinde bekleme alanlari

Dogal 151k seviyesi KO2 ve KO6’da yer alan bekleme alanlari igin Yetersiz
kalmaktadir. Ancak dogal 151k seviyesine bakmaksizin tiim poliklinik koridorlarinda yapay
aydinlatma elemanlar1 koridor boyunca esit seviyede aydinlik saglamaktadir. Bekleme
alanlar1 gilinlin belli saatlerinde kullanic1 yogunlugu nedeniyle fazla kalabaliklagmakta ve
olusan ses kullanicilar i¢in rahatsiz edici olmaktadir. Bekleme alanlari ile baglantili hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in kadin-erkek WC’ler mevcuttur. Ancak bebek bakim odalar1 tim WC’ler
ile baglantili ¢6ziilmedigi i¢in poliklinik birimlerinin tiimiinde bulunmamaktadir. Bebek
bakim odalar1 zemin kat poliklinik birimlerinde sadece tek bir yerde, KO3 koridoru {izerinde
ve ¢ocuk poliklinigine yakin konumda yer almaktadir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler
bekleme esnasinda kolay sekilde sira takibi yapabilmekte ve onlara ait 6zel oturma birimleri
bulunmaktadir ancak bu birimler kisitl sayidadir. Poliklinik bekleme alanlarinin biiytikligii
her poliklinik i¢in olmasi gereken minimum sartlar1 saglasa da giiniin belli saatlerinde
poliklinik hastalarin ¢ok yogun olmasi sebebiyle kalabalik ve giiriiltii rahatsi1z edici seviyeye
ulasabilmektedir. Cocuk poliklinigi bekleme alaninda, ¢ocuklara yonelik olarak boyanan
duvarlar disinda ¢ocuklarin gereksinimlerine uygun, zaman gegirebilecekleri bir oyun alani
yapilmis fakat oda halinde oldugu icin ve bilgilendirme yapilmadigi i¢in kullanicilar
tarafindan algilanamamaktadir. Bekleme alanlarinda bulunan sira monitérleri kiigiik ve ¢cok
yiiksek seviyede konumlandirilmasi nedeniyle sira takibi herkes tarafindan kolaylikla

yapilamamaktadir (Sekil 117). Zemin kaplamasi kaymaz ve mat nitelikte olup diismeyi ve



131

151k yansimasia sebep olmamaktadir, ancak diger bekleme alanlari gibi bu bekleme
alaninda da koridor alanindan farklilasan herhangi bir diizenleme yapilmamagtir.

Birinci kat bekleme holii BS olarak kodlanmistir. Bu bekleme holii ana giriste bulunan
bekleme boliimii ile ayni boyutlara ve benzer niteliklere sahiptir. 1. kat poliklinik birimlerine
hizmet veren bu bekleme alaninda farkli olan 6zellikler, dogal 15181n ¢atidan saglanmis
olmasi ve oturma birimlerinin ¢esitlilik sunmasidir. Giiniin belli saatlerinde yogunluk
nedeniyle olusan giiriiltii kullanicilar i¢in rahatsiz edici olmaktadir. Oturma birimleri uygun
yiikseklikte ve boyutlardadir. Ancak oturma birimlerinin hepsinden sira takibi yapmak
miimkiin olmamaktadir. Catidan saglanan 151k uzun siireli bekleme durumlarinda fiziksel

konfor kosullarini etkilemektedir (Sekil 118).

Sekil 118. 1. kat bekleme holii oturma brimleri ve ¢atidan saglanan dogal aydinlatma

Lobi ve bekleme alanlarinin evrensel tasarim baglaminda irdelenmesi, 17
degerlendirme kriteri lizerinden yapilmistir. Ana giris ile baglantili olan B1 alan1 %72 oranla
en yliksek uygunluk durumuna sahip iken, B2 poliklinik bekleme alanlarinin uygunluk orani
%47 olarak hesaplanmigtir. Bu bekleme alanlar1 16 degerlendirme kriteri iizerinden 5 uygun,
5 kismen uygun ve 6 uygun olmayan 6zellik icermektedir. B3 bekleme birimleri ise %33
oranla herkes i¢in kullannmda en diisik degere sahiptir. B3 bekleme birimleri 12
degerlendirme Kkriteri {izerinden 3 uygun, 2 kismen uygun ve 7 uygun olmayan ozellik
icermektedir. B4 poliklinik bekleme alanlar1 %44 uygunluk oranina sahip iken B5 bekleme
alaninin uygunluk durumu %47 olarak hesaplanmistir. Bekleme alanlarinin evrensel tasarim

baglaminda ortalama uygunluk orani bina genelinde %49’dur (Sekil 119, Ek 1.8).
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Sekil 119. Bekleme alanlarinin belirlenen evrensel tasarim 6zelliklerine uygunluk
degerleri

Bekleme alanlar1 iizerinde yapilan incelemeler sonucunda tespit edilen sorunlara

yonelik Oneriler asagida 6zetlenmistir;

Bina icerisinde bulunan bekleme alanlari, degerlendirmeler sonucunda uygunluk
acisindan en diisiik degerlere sahiptir. Hastanede bulunan bekleme alanlarinin tanimli
alanlar halinde olmamas1 ve dolasim alanlar {izerinde konumlanan oturma birimleri
biciminde olmasi kullanicilar tarafindan verimli  sekilde kullanimlarini
engellemektedir. Bu baglamda bekleme alanlarinin, zemin malzemesi, renk farki veya
aydinlatma seviyesinde farklilik olusturarak, daha algilanabilir bir duruma getirilmesi,
bebek arabasi, tekerlekli sandalye gibi hareketlilik araglari i¢in uygun bosluklar
birakilmasi yararli olacaktir.

Bekleme alanlarinda sira takibinin kolay ve rahat bir bicimde tiim kullanicilar
tarafindan yapilabilmesi i¢in sira takibi ekran sayisinin arttirilmasi ve bu elemanlara

ses sistemi eklenmesi evrensel tasarim baglaminda yararli olacaktir.

3.8. Tuvaletler

Calisma alaninda toplam 7 farkli konumda olmak iizere 5 tipte 1slak hacim

bulunmaktadir. Islak hacimler, ana giris ile iligkili lobinin yaninda WC1, G2 kapist ile
baglantili WC2, poliklinik KO4, KOS5 ve KO7 koridorlarinda bekleme alanlar1 ile baglantili

WC3 ve birinci katta da ana ¢ekirdek ile baglantili kadin ve erkekler igin karsilikli olarak

konumlanan WC4 ve KO8e yakin mesafede konumlanan WCS5 olarak kodlanmustir (Sekil

120). Islak hacimler ile ilgili gerekli dl¢iiler Tablo13’de verilmistir.
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Sekil 120. Poliklinik birimleri ile iligkili WC’lerin konumu

Tablo 13. Islak hacimlerde mevcut dlgiiler

ISLAK HACIMLER WC1 WC2 WC3 WC4 WC5

1 | WC kapisi genisligi 90cm 85cm 85cm 85cm 85cm

o | WC kapt kolu yerden yiiksekligi (80- 100cm | 95cm | 95cm | 95cm | 100cm
100cm)

3 | Kabin kapis1 genisligi (min 90 cm) 80cm 80cm 80cm - 80cm

4 Kabin kap1 kolu yerden yiiksekligi (80- 90cm 90cm 90cm ) 90cm
100cm)

5 | Engelli kabin kapis1 genigligi (min 90 cm) 100cm - - - 100cm
Engelli kabin kap1 kolu yerden yiiksekligi i

6 (80-100cm) 100cm 100cm 100cm 100cm

7 | Tuvalet kabin i¢i boyutlar1 (95x180cm) 130x210 | 120x150 | 120x140 -

8 | Engelli WC kabin i¢i boyutlar1 (95x180cm) | 130x210 - - - 160x185

9 | Klozetin yerden yiiksekligi (46-48cm) 55cm 55cm 55cm - 55cm
Kabin i¢i tutunma bar1 yerden yiiksekligi ) ) ) )

10 (80-95 cm) 75cm

11 | Tutunma bari sayis1 (min 2 tane) 0 - - - 2

12 Kabin i¢i askinin yerden yiiksekligi (120- 180cm 180cm 180cm ) 180cm
140cm)

13 | Lavabo yerden yiiksekligi (80-85cm) 90cm - - - 90cm

14 Varsa diger lavabonun yerden yiiksekligi 80cm ) ) ) 80cm
(80-85cm)

15 | Zemin kaplamasi Seramik | Seramik | Seramik | Seramik | Seramik

WC1 zemin katta bebek bakim odalar1, kadin ve erkek WC ayr1 olmak iizere ana giris
ve lobi ile baglantili sekilde konumlandirilmistir (Sekil 121). WC1’e ¢evreden yonlendirme
yapilmakta ve WC’ler ulagilabilir giizergdhta yer almaktadir. WC kapilar1 koridora
acilmakta ve Oniinde yeterli manevra alan1 bulunmaktadir. Ancak mahremiyet saglayan bir
diizende degildir ve girisler menteseli kap1 ile saglanmaktadir. Kap1 genisligi 90 cm ve

esiksiz olup engelsiz giris i¢in uygundur. WC igerisindeki sirkiilasyon alani tekerlekli
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sandalye manevrast i¢in yeterli genisliktedir. Musluklar, sabunluk, sifon vb. kontrol
elemanlar1 otomatik olmamasi sebebiyle kullanicilar i¢in kullanimda fazla giic
gerektirmektedir. WC’lerde aydinlatma manuel olarak c¢alistirilmaktadir ve icerdeki 151k

seviyesi yeterli diizeydedir.
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Sekil 122. WC1 engelli tuvaleti

WC’ler hem erkek hem kadin WC’lerinde 3 normal ve bir erisilebilir (Sekil 122a)
olmak iizere toplan 4’er kabinden olugmaktadir. Erkek WC’lerde pisuar bulunmamaktadir.
Zemin 1slakken kaymaya sebebiyet verebilecek seramik malzeme ile kaplanmistir. Kapi
genislikler normal kabinlerde 80 cm iken erisilebilir kabinde 100 cm olup tekerlekli sandalye
i¢in uygun bir gec¢is boslugu olusturmaktadir. Kabinlerin kap1 kolu L tipinde olup kapilar
sadece igerden kitlenebilir, gerekli durumlarda disardan miidahale edilebilir bi¢imdedir.
Kabin kapist {iizerinde igerideki vitrifiye tipini gosteren bilgilendirme tabelasi
bulunmamaktadir. Normal kabin 6l¢iileri 110x200 cm ve engelli tuvalet kabini 220x150 cm
ebadinda olup herkesin kullanim1 i¢in uygundur. Kabin i¢inde klozet kullanim1 i¢in 1 adet
lavabo kullanim i¢in de bir adet olmak iizere toplam 2 adet yerden 70-90 cm yiiksekliginde

tutunma bar1 bulunmaktadir. Kabin i¢inde acil durum aparati bulunmamaktadir. Sifon kollar1
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otomatik degildir, ancak kullanicilar tarafindan fazla giic gerektirmeden kullanilabilecek
sekildedir. Kabin i¢indeki aski elemani yerden 180cm yiikseklikte konumlandirilmistir ve
kisa boylularin kullanimina elverisli degildir.

Lavabo yiiksekleri 90cm olup biraz yiiksek kalmaktadir ancak erisilebilir kabin iginde
yer alan lavabo 70 cm yiiksekligindedir. Lavabo altindaki diz boslugu 60 cm olup oturarak
yaklasim i¢in uygundur. Aydinlatma elemanlar1 aynalarin st kismina yerlestirilmistir ve
lavabolar uygun sekilde aydinlatilmistir. Musluklar otomatik olarak agilmamakta, ancak tek
elle kolayca kullanilabilir bi¢imdedir. Lavabolarin yaninda yer alan sabunluklar lavaboya
yakin konumda olmaktayken sonradan monte edilmis sabunluk 120cm yiksekliginde
yerlestirilerek kisa boylular ve oturarak yaklagim igin ulasimi uygun olmamaktadir (Sekil
122 b). Bebek bakim odas1 kadin ve erkek WC’lerinin ortasinda ayri olarak yerlestirilmistir,
icinde lavabo ve oturma birimleri bulunmakta ancak degisim masasi sabit olup yerden 90cm
yiiksekliktedir.

WC2 koridor iizerinde G2 girisine yakin konumda, ulasilabilir glizergahta, bekleme
alanlarina yakin ve gorsel mahremiyetin saglandig: bir diizendedir. WC2 kodlu tuvaletlerde
hem klozet hem de alaturka tuvalet segenekleri bulunmakta, kullaniciya secenek 6zgiirliigii
tanimaktadir  (Sekil 123). Ancak erisilebilir/ engelli tuvaletine wuygun kabin
bulunmamaktadir ve erkek tuvaletlerinde pisuar bulunmamaktadir. Ayrica en yakin
erisilebilir WC’ye yonlendirme de yapilmamistir. WC’ler koridor lizerinde uygun isaretlerle
gosterilmistir. WC girisinde uygun biiyiikliikkte manevra alan1 bulunmakta ve mahremiyetin
saglanmasi adina ara koridorla WC’lere giris yapilmaktadir. Giris menteseli kapr ile
saglanmakta olup esiksizdir. WC kapis1 85 cm genisliginde olup tekerlekli sandalye gecisi
icin elverisli degilken kabin kapis1 genisligi klozetin bulundugu kabinde 100cm ve normal
kabinde 80 cm ve esiksizdir (Sekil 123). WC’lerde aydinlatma otomatik degilken igerdeki
151k seviyesi yeterlidir. Kap1 kolu L tipinde olup, yerden yiiksekligi 95 cm’dir. Kabin kapilari
uygun genislikte sadece igerden kilitlenebilecek, ancak acil durumlarda disardan miidahale

edilebilecek sekildedir.
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Sekil 123. Zemin kat WC2

Kabin boyutlar1 130x210 cm ebadindadir. Ancak kabin i¢inde klozetin yerden
yiiksekligi 55cm’dir. Etrafinda yeterli sayida tutunma bar1 bulunmamaktadir (Sekill123 ).
Kabin i¢inde acil durum aparati bulunmamaktadir. Sifon kollar1 otomatik degildir ancak
kullanicilar tarafindan fazla gii¢ gerektirmeden kullanilabilecek sekildedir. Kabin igindeki
askinin yerden yiiksekligi 180 cm’dir ve kisa boylu insanlar i¢in sorun olusturmaktadir.

Lavabolar herkes tarafindan kullanim olanag: diisiiniilerek 80 ve 90 cm olmak {izere
iki farkli yiikseklikte konumlandirilmistir. Lavabo altinda oturarak yaklasim i¢in 60cm diz
boslugu birakilmasi kullanim agisindan kolaylik saglamaktadir (Sekil 124a). Aydinlatma
elemanlar1 aynalarin iist kismina yerlestirilerek lavabolar uygun sekilde aydinlatilmigtir.
Buradaki aynalar egimli olarak yerlestirerek herkesin kullanimi i¢in uygun hale getirilmistir.
Lavabo musluklar1 ve sabunluklari manuel olarak kullanildig1 i¢in fazla giiz gerektirmekte
ancak musluklar tek elle rahatga agilip kapanabilir bi¢imdedir. Sabunluk ise 120cm
yiiksekliginde konumlandirildig: igin oturarak yaklasimda veya kisa boylu kullanicilar i¢in
uygun olmamaktadir(Sekil 124b). Tuvalet alanlarinda pencere bulunmamakta, aydinlatma
elemani elle kontrol edilebilmekte ve aydinlatma bu alanlarda yeterli seviyededir. Zemin

kaplamasi ise 1slakken kaygan olabilecek niteliktedir.

Sekil 124. WC2 i¢ mekan1 ve WC kabinleri
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W(CS3 tipindeki tuvaletler, 4 farkli poliklinik koridoru iizerinde konumlandirilmistir.
Kabin i¢i boyutlar1 120x150 cm ebatlarinda olmasina ragmen klozet bulunmadigi icin
secenekli kullanimina uygun olmamaktadir (Sekil 125). Bu tuvaletlere ¢evreden
yonlendirme yapilmakta ve WC’ler ulasilabilir gilizergahta yer almaktadir. Ancak WC’ler
icerisinde erisilebilir kabin olmamasina ragmen en yakin erisilebilir WC’nin konumu
belirtilmemektedir. WC kapilar1 koridora agilmakta ve Oniinde yeterli manevra alani
bulunmaktadir. Ancak WC girisleri mahremiyet saglanacak bi¢imde diizenlenmistir WC
giriglerinde menteseli kapilar kullanilmistir. Giris kapist genisligi 85 cm ve esiksiz olup
tekerlekli sandalye girisine uygun degildir. WC’lerde aydinlatma elle kontrol edilmekte ve

igerdeki 151k seviyesi yeterli durumdadir.
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Sekil 125. WC3 kodlu tuvaletler

Sekil 126. WC3 i¢ mekani ve WC kabinleri

Kabinler hem erkek hem kadin WC’lerinde 2 normal kabinden olugsmaktadir. Erkek
WC’lerde pisuar bulunmamaktadir. Zemin 1slakken kaymaya sebebiyet verebilmektedir.
Kap1 genislikleri kabinlerde 80 cm’dir. Kabinlerin kap1 kolu L tipi olup sadece igerden
Kilitlenebilir ve gerekli durumlarda disardan miidahale edilebilir bigimdedir. Kabin kapisi
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tizerinde vitrifiye tiiriinii gésteren bilgilendirme tabelasi bulunmamaktadir. Kabin i¢inde acil
durum aparati bulunmamaktadir. Sifon kollar1 otomatik olmamakla birlikte fazla giig
harcamadan kullanilabilecek sekildedir (Sekil 126). Kabin iginde aski yerden 180cm
yiikseklikte konumlandirilmistir ve kisa boylu insanlarin kullanimi icin elverisli degildir.

Lavabo yliksekligi 90cm olup standardin biraz iistiinde (75¢m) lavabo altinda birakilan
diz boslugu 60 cm’lik diz boslugu oturarak yaklasim i¢in kullanim kolaylig1 saglamaktadir.
Aynalarin iist kismina yerlestirilen aydinlatma elemanlar1 lavabolari uygun sekilde
aydinlatmaktadir. Bu konumdaki WC’ler dogal 1s1k almaktadir. Musluklar, sabunluk, sifon
vb. kontrol elemanlar1 otomatik olmamasi sebebiyle kullanicilar i¢in kullanimda fazla gii¢
gerektirmektedir. Ancak musluklar tek elle kolayca agilabilir bigimdedir.

W(C4 birinci katta merkezi ¢ekirdek boliimiinde karsilikli sekilde konumlandiriimastir.
Bu tuvaletler inceleme esnasinda hasta kullanimina kapatilmis oldugu i¢in incelenememistir

(Sekil 127).

Sekil 127. WC4 kodlu tuvaletler

WC5 birinci Kkatta idari birimin yaninda yer almaktadir. Poliklinik koridorunun
tizerinde kadin-erkek WC bulunmadig: i¢in kullanicilar idari birimine yakin WC’leri
kullanmaktadir. Cevreden yonlendirme yapilan WC 5 ulasilabilir bir gilizergahta yer
almaktadir (Sekil 128). Kapi genisligi 90 cm ve esiksiz olup engelsiz girisi imkani
tanimaktadir. WC igerisindeki dolasim alani tekerlekli sandalye manevrasi igin yeterli
genisliktedir. WC’lerde aydinlatma el ile ¢alistirilmakta olup ve icerdeki 151k seviyesi yeterli
diizeydedir.
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Sekil 128. WC5 kodlu tuvaletler

WC5’te 3 normal kabin, 1 engelli kabini bulunmakta ve bebek bakim odasi kadin
tuvaletinin i¢inde yer aldig1 i¢in sadece kadin kullanicilarin kullanimina agik olmaktadir.
Erkek WC’lerde pisuar bulunmamaktadir. Tuvaletlerde i¢c mekanlar 675x160 cm biiytikliikte
oldugu icin tekerlekli sandalye kullanimi i¢in elveriglidir. Engelli kabini boyutlar1 160x185
cm’dir. Kap1 genislikleri normal kabinlerde 80 cm iken erisilebilir kabinde 100 cm’dir ve
tekerlekli sandalye gecisi i¢in uygun bir gegis imkan1 taninmaktadir. Kabinlerin kap1 kolu L
tipi olup kapilar sadece igerden kilitlenebilir ancak gerekli durumlarda disardan miidahale
edilebilir bigimdedir. Kabin kapis1 tizerinde vitrifiye tiirlinii gdsteren bilgilendirme tabelasi
bulunmamaktadir. Engelli kabini i¢inde klozet kullanimi i¢in 2 adet, lavabo kullanimi igin
de bir adet olmak {lizere toplam 3 adet yerden 70-90 cm yiiksekliginde tutunma bari
bulunmaktadir. Kabin i¢inde acil durum c¢agri butonu bulunmamaktadir. Sifon kollari
otomatik degildir ancak kullanicilar tarafindan fazla giic gerektirmeden kullanilabilecek
sekildedir. Kabin i¢inde bulunan aski yerden 180cm yiikseklikte olup kisa boylu kullanicilar
icin kullanimina elverisli degildir.

Lavabo yiikseklikleri 90cm olup standardin (75c¢m) biraz tizerinde kalmaktadir ancak
erisilebilir kabin i¢inde yer alan lavabo 70 cm ile uygun yiiksekliktedir. Lavabo altindaki diz
boslugu 60 cm olup oturarak yaklasim i¢in uygundur. Aydinlatma elemanlar1 aynalarin {ist
kismina yerlestirilmis ve lavabolar uygun sekilde aydinlatilmistir ancak WC dogal 151k
almamaktadir. Musluklar, sabunluk, sifon vb. kontrol elemanlar1 otomatik olmamasi
sebebiyle kullanicilar i¢in kullanimda fazla gii¢ gerektirmekte ancak tek elle kullanima uyun
bigimdedir. Lavabolarin yaninda bulunan eski sabunluklar lavaboya yakin konumdayken
sonradan monte edilen sabunluk elemanlar1 120cm yiikseklik ile kisa boylularin kullanimi

ve oturarak yaklasim igin ulagimi uygun degildir (Sekil 129).
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Sekil 129. WC4 i¢ alanlar

Tiim binada kullanicilarin WC’leri rahatca bulabilmesi konusunda adina ve erisilebilir
WC’lere yonlendirmelerde eksiklikler bulunmaktadir. WC’lere yonlendirme sadece
tuvaletlere yakin konumlarda yapilmistir. Tuvalet girisindeki tabelalarin iizerinde Braille

alfabesi uygulanmistir(Sekil 130).

Sekil 130. Islak hacimlerde yonlendirme ve bilgilendirme

Tuvaletler 39 kriter iizerinden degerlendirilmistir. WC1 lobi ile baglantili olup %54
uygunluk oranina sahiptir. %62 oranla en yiiksek uygunluk oranma sahip olan WC2 39
degerlendirme kriteri {izerinden 22 uygun, 4 kismen uygun ve 13 uygun olmayan 6zellik
icermektedir. WC3 farkli poliklinik birimlerinde yer almakta ve %39 oranla herkes i¢in
kullanimda en diisiik degere sahiptir. WC3 38 degerlendirme kriteri tizerinden 13 uygun, 4
kismen uygun ve 21 uygun olmayan 6zellik icermektedir. WCS5’in uygunluk degeri ise %50
olarak hesaplanmistir. Genel olarak bakildiginda tuvaletlerde, herkes i¢in kullanima
uygunluk durumu WC2’de en yiiksek, WC3’te ise en diisiik degere sahiptir. Tuvaletlerin
evrensel tasarim baglaminda ortalama uygunluk oraninin bina genelinde %50 oldugu tespit

edilmistir (Sekil 131, Ek 1.9).
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Sekil 131. Islak hacimlerin belirlenen evrensel tasarim O6zelliklerine uygunluk
degerleri

Tuvaletler ile ilgili yapilan incelemeler sonucunda tespit edilen sorunlara yonelik

Oneriler agsagida verilmistir;

Girige yakin WC’ler evrensel tasarim baglaminda daha yiiksek uygunluk oranlarina
sahiptir. Ancak bu WC’lerde kadin ve erkek bdliimlerinde erisilebilir kabin
bulunmasina ragmen WC girig kapilarinin genisligi tekerlekli sandalye gegisi i¢in
elverisli degildir. Koridor iizerinde konumlanan diger WC’lerin mahremiyet diizeyleri
diisiiktiir. Bu baglamda tercihen koridor iizerinden gorsel mahremiyet saglanarak
kapisiz giris sistemi yapilmasi veya yaklagim i¢in uygun boyutlar saglanabilmesi adina
tekerlekli sandalye gecislerine uygun genislikte kapilar yerlestirilmesi i¢in yeni bir
diizenleme yapilmalidir.

Hastanede yer alan WC’lerin bazilarinda tek cesit vitrifiye kullanildig: tespit
edilmistir. Bu baglamda kabinlerde vitrifiye kullaniminda herkes icin segenek
sunulmali ve kabin kapilarinin {izerinde vitrifiye tiirlinii gosteren isaretlerin
yerlestirilmesi gerekmektedir.

Kabin boyutlar1 uygun olmasina ragmen kabin diizeni herkes i¢in kullanima uygun
degildir. Tiim kabinlerde tutunma barlar1 yetersiz diizeydedir. Tutunma barlarinin her
kabinde en az 2 adet, tercihen eklenip kaldirilabilir sekilde ve uygun Olgiilerde
konumlandirmasi ve acil yardim aparatinin kabin i¢inde yer almasi gerekmektedir.
Kabinlerin aydinlatma kontrol diigmeleri ulasilabilir ve algilanabilir yerlerde olmals,
miimkiinse otomatik olmalidir. Kullanimda esneklik saglamak adina kisa boylu veya
oturarak yaklasimlar da diisiiniilerek lavabolarin farkli yliksekliklerde olmasi
gerekmektedir.

Kullanicilarin yaklagimi ve kullanimi i¢in aynalarin farkli agilarda veya agilarinin

ayarlanabilir olmasi1 6nerilir. Musluklar, sabunluklar, el kurutma makinesi, sifon
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kontrol diigmeleri ve benzeri aksesuarlarin de diisiik gli¢ kullanimi agisindan otomatik
olup kullanimda kolaylik saglanmasi, aski elemanlarinin ise farkli boylardaki
kullanicilar i¢in kullanilabilir olmas1 gerekmektedir.

. WC1 ve WC5 disinda bebek bakim odalar1 bulunmamaktadir. Bekleme alanlar ile
iliskili hem kadin hem de erkek kullanicilarin kullanimina elverisli bebek bakim

odalar1 yapilmalidir.

3.9. Isaretler

Hastane g¢evresinde ve i¢indeki isaretler bilgilendirme, yonlendirme ve uyarict olmak
lizere li¢ grupta incelenmis ve elde edilen veriler gruplandirilarak asagida verilmistir.

Yonlendirme tabelalar1 hastane ¢evresinden girise dogru ve i¢ mekanda kullanicilarin
gidecegi hedefi belirtecek bigimde yerlestirilmis; zeminde ise yonlendirme bantlar1 ve
hissedilebilir yiizeyler kullanilmigtir. Boliimlerin - bulundugu konumlar1  gosteren
yonlendirici tabelalar, yon degistirme kararlarinin verilmesi gereken yerlerde
konumlandirilmislardir (Sekil 132a). Yonlendirme tabelalarinda gorsel ve dokunsal olarak
yonlendirme yapiliyor olup isitsel olarak yonlendirme yapilmamistir. Zeminde renkli
bantlarla hastanede istenilen boliime ulasim kismen kolaylastirmistir. Ancak bu seritlerin
poliklinik birimlerinde ve 6zellikle merkezi c¢ekirdekte i¢ ice olmasi, renklerinin birbirine
yakin se¢ilmesi, tizerindeki yazilarin okunaksiz olmasi ve zaman igerisinde bantlarin aginmis
olmasi nedenleriyle bu bantlarin yon bulmakta yetersiz kaldigini sdylemek miimkiindiir
(Sekil 132b). Bu nedenle kullanicilarin yonlerini bulabilmek i¢in zaman zaman
duraksadiklar1 ve ¢evrelerindeki insanlardan yardim aldiklar1 gézlemlenmistir.

Hissedilebilir yiizeylerin merdiven ve asansor onlerinde, koridor boyunca tehlike arz
edecek carpma ihtimali olan 6gelerin etrafinda ve kap1 6nlerinde uyarici ve 6nemli hedeflere
dogru yonlendirici sekilde olmasi gerekmekte iken, bu yiizeyler binada asansorler, merdiven
ve G3, G1 giris kapilarinin 6niinde ve KO2 koridorunda bulunmaktadir. Ayni1 zamanda
uyarict nitelikteki hissedilebilir yilizeyler zamanla asinmis olup onarimlar1 yapilmamistir
(Sekil 133). Genel anlamda hastane biitiiniindeki yonlendirme isaretleri, plansal kurgu basta
olmak iizere i¢ mekanlarda renk, doku, aydinlatma vb. tasarim faktorleri ile desteklenmedigi

icin yetersiz kalmaktadir.
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Sekil 133. Hissedilebilir yiizeyler

Her katta mevcut boliimleri, her bolimde ise birim adlarini ve kap1 {izerinde isimlerin
yazildig1 bilgilendirme tabelalar1 kap1 kolunun bulundugu duvar tizerinde olmas1 gerekirken,
bu tabelalar kap1 {zerinde, saginda veya solunda yerlestirilmis bir dil birligi
olusturulamamigtir. Tabelalar net ve anlasilabilir sekilde bilgi aktarmakta ancak
bilgilendirme tabelalarinin genelinde (asansor Onleri haricinde) Braille alfabesi
kullamlmamistir ve tabelalarin {izerindeki yazi1 boyutlar1 ve herkes tarafindan
algilanabilecek biiytikliikte degildir (Sekil133).

Her katta, ana ¢ekirdekte ve girislerde hastane birimlerini, acil ¢ikislari, diisey dolagim
Ogelerini ve yangin dolaplarin1 gosteren sematik planlar bulunmaktadir. Bu haritalarda
Braille alfabesi ile desteklenerek gorme engeli bulunanlar i¢in kullanim kolaylik
saglanmistir. Bilgilendirme haritalarinin bulunmasi hastane i¢inde kullanicilarin acil ¢ikist,
sirkiilasyon alanlarini ve konumlarini algilamasini kolaylagtirmaktadir. Ancak bu haritalar
dikkat ¢ekici ve vurgulayici renklere sahip olmamakla birlikte, rahat okunabilecek nitelikte
ve konumda degildir. Ayrica bilgilendirme sadece gorsel ve dokunsal olarak saglanmis olup
sesli olarak yapilmamustir (Sekil 134).

Boliimlerin hepsinin konumunu ve kat numarasini gosteren tabelalar mevcuttur.

Hastane genelinde i¢ mekanda kullanilan tabelalar (bilgilendirme ve yonlendirme) 6zel
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olarak aydinlatilmamistir. Ancak isaretler degistirilmesi, temizlenmesi ve onarilmasi kolay
ve yapisal olarak saglam malzemeden yapilmistir. Malzeme olarak metal kullanilmistir,
ancak tabela yiizeyi mat olmadig1 i¢in parlamaya neden olmaktadir. Arka planin metal gri
ve lizerindeki yazilarin siyah olmasi ve tabelalarda yazilan kelime yogunluguna gore harf
boyutunun degiserek yazi biyiikliigiiniin yap1 igerisinde tutarli olmamasi uzaktan

algilanabilirligini ve okunabilirligini diistirmektedir (Sekil 134).

Sekil 134. Bilgilendirme levhalari

Uyar1 Levhalar1 kullanicilar i¢in tehlike olusturabilecek yerlerde, acil ¢ikis kapilarinin
konumlarmi belirtirken ve personele ait alanlarin gosterimi i¢in kullanilmistir. Uyari
levhalar1 personele ait asansorlerin iizerinde ve elektrik panosu gibi tehlike olusturabilecek
yerlerde de kullanilmistir. Acil ¢ikis kapilarini gosteren isaretler aydinlatilmistir. Uyari
amagl kullanilan tabelalarda mat malzeme kullanilmistir ve yansima yapmadig icin herkes

icin daha algilanabilir bir kullanim olanagi saglamistir (Sekil 135).

Sekil 135. Uyarici levhalar

Bina i¢inde konumlandirilan isaretlerin degerlendirmesinde 21 kriter ele alinmis ve 4

uygun, 14 kismen uygun ve 3 uygun olmayan Ozellik tespit edilmistir. Genel olarak
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isaretleme sisteminin evrensel tasarim baglaminda uygunluk oran1 %52°dir (Tablo 14, Ek 2.,

Ek 1.10).

Tablo 14. Bina i¢inde konumlandirilan isaretlerin degerlendirme sonuglari

Soru Sayisi
Birimler Uygun Kismen Ungn Toplam Yiizde Orani
uygun degil
ISARETLER (tiim binada) 4 14 3 21 52%

Isaretlemeler ile ilgili yapilan incelemeler sonucunda tiim binada tespit edilen

sorunlara yonelik oneriler agagida sunulmustur;

Bina genelinde kullanilan tabelalar 15181 yansittig1 icin uzaktan okunamamaktadir. Bu
baglamda tabelalarin mat, 15181 yansitmayan 6zellikte olmasi ve renk olarak yazilarin
arka plandan ayrit edilecek bigimde zit olmas1 gerekmektedir.

Tabelalarin tizerindeki yazilar harf yogunluguna gore degismektedir. Yazilarin
biiyiikliigii tiim binada tutarli olmali ancak bilgilerin 6nemine gore harf biiyiikliikleri
degisiklik gostermelidir. Yazilarin uzaktan algilanabilecek biiytikliikte, Braille
karakteri ya da kabartma harfli olacak bi¢imde yazilmas1 gerekmektedir.

Poliklinik muayene oda kapilarinin yanlarindaki/iizerindeki bilgilendirme tabelalarin
tim binada tutarli konumda olmadigi ve Braille alfabesi ya da kabartma harf
kullanilmadig: tespit edilmistir. Bilgilendirme tabelalar1 kapt kolunun bulundugu
tarafta ve kapi koluna yakin konumda duvara yerlestirilmeli ve gérme engelli
kullanicilar i¢in Braille alfabesi ya da kabartma harf icermelidir.

Okunabilirligi arttirmak i¢in hastanede bulunan farkli béliimleri ve kisinin bulundugu
yeri algilayabilmesi i¢in bilgilendirme tabelalarinda semboller ve farkli boliimler igin
farkli renklerin kullanimi yararli olacaktir.

Binanin sematik haritalarmin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu haritalar okunakli
ve algilanabilir nitelikte olmali, girislerde ve yon kararlarinin verilmesi gereken
yerlerde sakince incelenebilecek konumda bulunmali ve daha kolay okunabilmeleri
i¢cin yatay veya diisey degil de agili olacak sekilde yerlestirilmelidir. Ayrica gérme

engelli kullanicilar i¢in Braille alfabesi icermeli ve kabartmali olarak diizenlenmelidir.
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o Binada bulunan bilgilendirme, yonlendirme ve sematik haritalar tizerinde herhangi bir
aydinlatma yapilmamistir. Bu anlamda, binada kullanilan tiim isaretlerin uygun
sekilde aydinlatilmasi islevlerini yerine getirebilmeleri i¢cin 6nemlidir.

Genel olarak incelenen birimlerde ortalama uygunluk durumlarina bakildiginda
asansorler %82 oranda herkes i¢in kullanimda en uygun 6zellikler icermekte iken bekleme

alanlar1 ise %49 oranla en diisiik degerlere sahip olmaktadir (Sekil 136).

Uygunlu Oram

Sekil 136. Birimlerin uygunluk oran ortalamasi



4. SONUC VE ONERILER

Tez calismasinda evrensel tasarim yaklasimi baglaminda kullanici gesitliligi ve
yogunlugu g6z oniinde bulundurularak poliklinik alanlarinin genel kullanimda olan otopark
alanlar, girisler, yatay ve diisey dolasim alanlari, danisma ve bekleme birimleri ve tuvaletler
ele alimmistir. Bu c¢alisma hastane poliklinik birimlerinin genel kullanim alanlarinda
kullanicilarmin yeterlilik seviyelerine bakmaksizin evrensel tasarim gergevesinde herkes
icin uygunluk durumunu irdelemeyi hedeflemektedir. Literatiir taramasina dayali olarak
hazirlanan kontrol listeleri ¢alisma alaninda doldurulmus, incelenen alanlarin evrensel
tasarim baglaminda eksiklikleri ve uygunluk diizeyleri belirlenmis, sorunlu bélgeler igin
kullanima uygun ¢oziimler tiretilmistir.

Yapilan alan ¢alismasi sonucunda elde edilen veriler evrensel tasarimi agiklayan yedi
ilke baglaminda asagida 6zetlenmistir.

1. Esitlik¢i Kullanim ilkesi kapsaminda bekleme alanlarinda tekerlekli sandalye ve
bebek arabasi igin uygun bos alan birakilmamasi herkes i¢in esdeger kullanim kosullarini
saglamamaktadir. Ayrica tiim oturma birimlerinin esdeger sekilde sira takibi yapamadig:
tespit edilmistir. WC ve bebek bakim odalarmin konumlandirmasinda mahremiyet konusuna
dikkat edilmedigi ve ayrica bebek odalarinin hem kadinlar ve hem de erkekler tarafindan esit
sekilde kullanima acik olmadigi tespit edilmistir. Danisma bankolarinin tekerlekli sandalye
kullanicilar i¢in diz boslugu birakilmamasi diger kullanicilarla esdeger sartlarda kullanim
saglanmadigini gostermektedir. Ancak hastane binasi, egitim binalar1 ve aligveris merkezleri
gibi diger kamusal alanlara kiyasla tekerlekli sandalye kullanicilari ve sedye erisimine uygun
dolagim alanlar1 oldugu i¢in esit kullanim sartlar1 saglanmistir.

2. Kullanimda Esneklik ilkesi kapsaminda bekleme alanlarindaki mevcut donatilarin
cocuklar, farkli boylarda olan kullanicilar, tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve bebek
arabalar1 i¢in uygun olmadigi tespit edilmistir. Tuvaletlerde vitrifiye secenegi bulunmadigi
(erkek tuvaletlerinde alaturka, alafranga, pisuar; kadin tuvaletlerinde alafranga, alaturka WC
secenekleri gibi) ve ¢ocuklar, uzun boylu veya kisa boylu kullanicilar i¢in farkli boyutlarda
vitrifiye elemanlarinin bulunmamas tespit edilen eksikliklerdendir. Danisma bankolarinin
farkl1 yiiksekliklerde olmasi, altlarinda diz boslugu bulunmamasi gibi eksiklikler ayakta ve
oturarak yaklasimda ve farkli boylardaki kullanicilar ig¢in sorun olusturabilmektedir. Ayrica

kiipestelerin iki farkl1 yiikseklikte olmamasi ve merdivenlerde kiipestenin sahanlik boyunca
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devam etmemesi yaslilar, ¢cocuklar ve farkli boylardaki kullanicilar ig¢in uygun kullanim
kosullarini saglamamaktadir. Bilgilendirme ve uyari isaretlerinde Braille alfabesinin ve sesli
bilgilendirmenin eksikligi, gérme engelli bireyler, okuma yazmasi olmayan bireyler ve
dalgin bireylerin kullanimi i¢in kullanim esnekligi sunmamaktadir.

3. Basit ve Sezgisel Kullanim ilkesi kapsaminda binaya yaklasimda giris kapilarinin
algilanmamasi, tim girislerden itibaren ana cekirdege ulasim ve segilecek rotaya karar
verebilmek i¢in plan kurgusunun okunakliliginin yetersiz olmasi ve destekleyici herhangi
bir aydmlatma, renk veya hatirlanabilir 6genin kullanilmamasi sezgisel kullanim
saglamamaktadir. Ayrica kullanicilarin en kisa siirede hedefe ulagimlari i¢in isaretlemelerde
eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Otopark alaninda dogru rotanin algilanmasi, bos yerlerin
tespit edilebilmesi ve yonlendirme isaretlerinin hizli bir sekilde algilanip gerekli bilginin
edinilmesi konusunda problemler oldugu tespit edilmistir. Bina genelinde 6nemli yerleri,
girigleri, asansor ve merdiven konumlarini, danigma birimlerini ve isaretleri vurgulamak ve
sezgiselligi arttirmak amaciyla da aydinlatma elemanlari, renk vb. dgelerin kullanilmasi
konusunda eksiklikler tespit edilmistir.

4. Algilanabilir Bilgi ilkesi kapsaminda otopark alanlarinda bulunan engelli park
yerleri ve erisim koridorlarindaki isaretlemelerin algilanmasi ve iist katlara ulagim igin
kullanilan giris kapilarinin algilanabilirligi konusunda sorunlar tespit edilmistir. Ayrica
farkli birim koridorlarinin birbirinden ayirt edilmesinde, personel ve hasta asansorlerinin
herkes tarafindan ayirt edilememesi konusunda problemler yaganmaktadir. Asansor ve
merdivenlerin konumu sebebiyle goriiniirliigiiniin az olmasi ve konumunu gosteren
isaretlemelerin eksikligi nedeniyle kullanicilarin merdiven ve asansorleri bulmakta zorluk
yasadiklari tespit edilmistir. Bunun disinda poliklinik giriglerindeki danigsma ve hasta kayit
birimlerinin algilanabilir nitelikte olmamasi, tuvaletlere, bebek bakim odalar1 ve acil kagis
kapilarina algilanabilir sekilde yonlendirmede eksiklikler tespit edilmistir. Uyaric1 veya
yonlendirici nitelikte hissedilebilir yiizeylerin kullanimi asansor onlerinde, giris kapilarinda,
merdivenlerde, engelli park alanlarinda vb. bina genelinde yetersiz olarak tespit edilmistir.
Binada kullanilan tabela zeminlerinin mat olmamasi ve 15181 yansitmalar: nedeniyle
kullanicilar tarafindan kolayca algilanamamakta ve yonlendirmede sorun olusturmaktadir.

5. Tasarimda Hata Pay1 ilkesi kapsaminda, otoparklarda yaya yolu ve ara¢ yolunun
kullanicilar tarafindan ayirt edilememesi ve aydinlatmanin yetersiz olmasi nedeniyle
karanlik alanlar olusmasi tehlike arz etmekte ve buradaki isaretlerin eksikligi hataya sebep

olabilmektedir. Koridorlarda, sirkiilasyon alanina dahil olan oturma birimleri, kolonlar, ¢6p
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kovalar1 vb. 6gelerin yiiriimekte olan kullanicilar tarafindan fark edilebilmesi i¢in uyarict
yiizeylerle belirtilmemistir. Koridor sonlarma yerlestirilen pencerelerin yogun giin 15181
nedeniyle kisilerde gecici korliige sebebiyet vermesi kullanimda hatalara sebep
olabilmektedir. Ayrica bina geneclinde zeminlerin 1slakken kaygan olabilmesi kullanimda
kayma tehlikesi olusturmaktadir.

6. Diistik Fiziksel Gili¢ Kullanimu ilkesi ile ilgili binada manuel olarak kullanilan giris
kapilar1 ve i¢ kapilar, tuvaletlerde bulunan musluklar, sabunluk, sifon vb. kontrol elemanlari
gii¢ yetersizligi olan, ¢ocuk ve yash kullanicilar i¢in kullanimda zorluk olusturmaktadir.
Ayrica koridorlar, asansor kabinleri ve tuvalet gibi tutunma barlart bulunmasi gereken
yerlerde bu tutamaklarin eksikligi, gili¢ yetersizligi olan kullanicilarin kullanimina uygun
olmamaktadir.

7. Yaklasim ve Kullamm Igin Uygun Mekan ilkesi ile ilgili ise bina genelinde
tuvaletler disinda fazla bir sorun tespit edilmemistir. Tuvaletlerde lavabo ve musluklar,
sabunluk, sifon vb. kontrol elemanlarinin yiikseklikleri, kap1 genislikleri tekerlekli sandalye
kullanan kullanicilarin yaklagimina uygun olmamaktadir.

Yapilan incelemeler sonucunda genel anlamda hastane, hastane yonetmeligindeki
tasarim standartlarina uygun olmasi gerektiginden, tekerlekli sandalye ve sedye kullanimina
uygun tasarlandigi icin genel kullanim alanlarinda boyutsal olarak ¢ok fazla sorun tespit
edilmemistir. Ancak hastane binasimnin herkes i¢in kullaniminda, tespit edilen en fazla
eksiklik ve problem basit ve sezgisel kullanim ve algilanabilir bilgi ilkeleri ile ilgilidir. Plan
kurgusunda, birimlerin ve donatilarin niteliginde ve yerlesiminde sorunlar tespit edilmistir.
Ayni zamanda i¢ mekanda yol/ yon bulmay1 destekleyen aydinlatma, renk ve isaretleme gibi
faktorlerin kullamiminda eksiklikler olmasi sebebiyle kullanicilarin kullanim esnasinda
zorluk yasadiklari tespit edilmistir. Genel olarak ¢alisma alaninda incelenen birimler
arasinda asansorler birimleri (% 82) en uygun 6zellikler igermekte iken bekleme alanlar1 (%
49), tuvaletler (%50), koridorlar (% 52), binadaki isaretler (% 52) ve otoparklar (% 53) en
diisiik uygunluk degerine sahip olmaktadir. Yapilan caligma sonucunda hastanedeki mevcut
durum ve tespit edilen bu sorunlara iligkin evrensel tasarim baglaminda ilgili boliimlerde
¢Oziim Onerileri sunulmustur.

Evrensel tasarim yaklasimi, olabildigince c¢esitli insan gruplar1 tarafindan
kullanilabilen mekanlarin olusturulmasi ve gelistirilmesidir. Kullanicilarin yeteneklerine ve
yeterlilik diizeylerine bakilmaksizin, herhangi bir kullaniciyr 6tekilestirmeden, o6zel

tasarimlara gerek duymadan herkes tarafindan esit sekilde kullanilabilir, algilanabilir ve
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erisilebilir mekanlar tasarlanmalidir. Kamusal bina olarak hastaneler ¢ok ¢esitli kullanici
gruplarimin bir arada bulunduklar1 binalardir. Her tiirli sosyal ve kiiltiirel siniftan, farkli
cinsiyet, yas grubu, fiziksel 6zellik ve yeterlilige sahip insanlar pek ¢ok hastalik tedavisi,
saglik kontrolii veya farkli ihtiyaclar1 nedeniyle hasta veya hasta yakini olarak bu binalari
kullanmaktadir. Hastane binalarinin kullanicilari rahatsizliklari nedeniyle daha olumsuz
durumlara sahip olmakta, kullanim, yaklagim ve boyutsal anlamda zorluk yasayabilmekte
ve ayni1 zamanda dalginlik nedeniyle algilama, ¢evreye uyum saglama ve oryantasyonda
sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu nedenle hastane tasariminda tiim kullanicit gruplari
dikkate alinmal1 ve tasarimin hedef kitlesi “herkes” olmalidir.

Hastanelerde uygulanan hastane tasarim standartlar1 diginda, herkes i¢in kullanim
kolayligi saglayan evrensel tasarim ilkelerinin bu alanlarda uygulanmasi yo6niinde
hazirlanmis olan bu calismanin, giiniimiiz hastane tasarimlarina ve mevcut hastanelerin
uygunluk degerlendirmesinde bir veri olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin
devaminda;

o Caligma alaninda sorun tespit edilen her alan i¢in ayrintili analizler yapilip, ¢oziimler
tiretilerek revizyon projeleri hazirlanabilir.

. Kullanicr ile yapilacak anket, goriisme vb. tekniklerle ortaya konan sorunlarin
kullanict memnuniyetine etkisi arastirilabilir.

. Tiirkiye’deki saglik yapilariin herkes i¢in uygunlugu irdelenebilir.

o Evrensel tasarim ilkeleri dikkate alinarak olusturulan kontrol listeleri gelistirilerek
diger kamu binalarinin genel kullanim alanlariin herkes i¢in uygunlugu incelenebilir.

. Hastane binalarinda giincel yaklasimlar olarak “hasta odakli tasarim”, “iyilestiren
hastane” ve “evrensel tasarim” kavramlari bir arada ele alinarak daha uygun kullanim

i¢in tasarim kriterleri ortaya konulabilir.
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6. EKLER

Ek 1. Hastane poliklinik genel kullanim alanlariin farkli islevlere gore olusturulan
uygunluk degerlendirme kontrol listeleri.

Ek 1.1. Otoparklar i¢in kontrol listesi

Kapah
z
OTOPARK 5145152
O| 20| 00
> 2> >
D[ XD| DA
1 Otoparkta binaya giris bolgesi acikca isaretlenmis mi? X
2 Kapali otoparklarda gidig-doniis yolunun farki algilantyor mu? X
3 Park yerleri arasinda mantikli bir rota var m1? X
4 Otoparkta ¢ikig acikea isaretlenmis mi? X
5 Yaya yolu ve tasit yolu arasinda giivenligi saglamak i¢in tedbir alinmis n1? X
6 Park alaninda yayalar icin gegislerde giivenlik saglanmis m1? X
7 Hastane yogunluguna gore otopark sayisi/alani yeterli mi? X
8 Bina girisine en yakin yerde erisilebilir park yeri var mi1?(max 50 m) X
9 Girige yakin yerlerde engelli park yerleri ayrit edilebiliyor mu? X
10 | Erisilebilir park alani sayisi yeterli mi(en az 1,toplam %2si olmali)? X
11 | Engelli park yerleri ayirt edilebiliyor mu? X
12 | Engelli otoparklarin giris/¢ikis alanlarinda arag¢ trafigine girmeyecek sekilde X
midir?
13 | Engelli park alanlar1 oklar ve levhalarla bildirilmis mi? X
14 | Engeli park yerleri uygun sekilde(yerde ve duvarda) isaretlenmis mi? X
15 | Engelli park alanlar arasinda erisim koridoru diizenlenmis mi? X
16 | Engelli park alanlari arasinda erigim koridoru algilanabilir mi? X
17 | Engelli park yeri igin ayrilan erisim koridoru yeterli boyutta m1?(240x120) X
18 | Erisim koridoru babalar ile arag¢ girisine kapatilmig m1? X
19 | Otoparkta kolonlar yuvarlatilmis mi? X
20 | Dogru ve yeterli diizeyde aydinlatma yapilmis mi? X
21 | Aydmlik seviyesi mekén farkliligini algilamak i¢in farklilagtirilmig mi? X
22 | Yonlendirici farkls 11k tiirleri kullanilmig mi? X
23 | Park alam girisi aydinlatilmig mi1? X
24 | Otoparklarda bos yerler aydinlatarak belirtiliyor mu? X
25 | Zeminde keskin hatlar olugturan aydinlatma tiiriinden kaginilmis mi1? X
26 | Otoparklarda park alani numarasini gdsteren tabela var mi1? X
27 | Park yerleri evrensel numaralarla isaretlenmis mi? X
28 | Tabelalar esit seviyede aydinlatilmig mi1? X
29 | Kapali otoparkla iliskili erisilebilir giris holii herkes tarafindan algilaniyor mu? X
30 | Kapali otopark katina merdiven ve asansor ile baglanti saglanmig mi? X
31 | Zemin malzemesi, sert diizgiin piiriizsiiz ve kaymaz malzemeden mi? X
32 | Otoparkta arabalarin ses ve giiriiltiisiinii engellemek igin uygun akustik saglanmig X
mi1?
33 | Otoparkta havalandirma uygun sekilde mi? X
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Ek 1.2. Binaya yaklasim i¢in kontrol listesi

(@)
H
@
N
@
w
®
i

BiNAYA YAKLASIM

TSNIN

KISMEN
v
KISMEN
VT
KISMEN

x|

Girigler ¢evrede yonlendirme elemanlari ile gosterilmis mi?

Joveun
IKISMEN
Fevemimn
x Juycun

X

Bina giris kapisina kadar erisilebilir yol var mi1?

XX
[ |
X | X | X JuYGUN

X

Giris kapisina kadar araba ile ulagim miimkiin mii?

Ust soruda varsa yagmurdan korunma amagcli iizeri
kapatilmig m1?

X| X [X]|X]|XJUYGUN

Binanin erisilebilir girisi isaretlenmis mi? X

Arag alani ile yolcu indirme alaninda ayrim var mi?

Ust soruda; yoksa uyar isareti var mi?

O|N[oO(O| B (WIN|E

Girig diizayak mi1?(kabul edilebilir egim max. 6¢cm)

9 | Giriste kot farki varsa rampa yapilmig m1?

10 | Rampa egimi uygun mu?(max%y5)

11 | Rampaya ait korkuluk/bordiir var mi?

Rampa basi ve sonunda uyarici hissedilebilir yiizey

kaplanmas1 var mi1?

13 | Kot farki varsa, basamak burnunda algilanabilir renkli serit var nu?

Binanin girisinde tekerlekli sandalyenin sigabilecegi

geniglikte sahanlik(alan) var mi?

Giris alanin1 vurgulanan ve yonlendiren hissedilebilir

yiizeyler kullanilmig n1?

16 | Giris kapilar1 uygun boyutlarda mi? X

17 | Giris kapisi esiksiz mi?(max1.9cm) X

18 | Girislerde donel kap1 kullanmasindan kaginilmig mi? X

19 | Giris kapisi iyi aydmlatiimig mi1? (2001x min.)

20 | Bina giris kapis1 otomatik mi?

21 Otomatik kapilarda gocuklari ve c¢ok kisa boylu kisileri

algilayabiliyor mu? (min140cm)

22 | Cam kapilar, fark edilebilmesi i¢in tedbir alinmig mi1?

23 | Kap1 otomatik degilse kolay agiliyor mu?

24 | Giriste riizgarhik var mi1?

25 | Riizgarlik kapilar1 karsilikli m1?

26 | Riizgarlik esiksiz mi?

27 | Giris holiinde giivenlik/danigsma algilanabilir konumda mi?
Giris holiinde ydnlendirme tabelalar1 uygun ve goriiniir

28

yerlerde konumlandirilmig m1?

Giriste ¢arpma ihtimali olan aydinlatma elemani, sarkan

15

X[X|X| X
XXX
XXX

= tabela vb. donatilardan kaginilmig mi1?

30 | Giris holii zemin malzemesi kaymaz ve sert mi? X X X X

31 | Giris holiinde hissedilebilir yiizeyler kullanilmis mi? XX X X

32 | Yonlendirici farkli igik tiirleri kullanilmig mi1? X X X X

Di1s mekandan i¢c mekéna dogru agamali 1sik seviyesiyle

33 L
gecis saglaniyor mu?
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Ek.1.3. Koridorlar i¢in kontrol listesi

KO1 KO2 KO3

A
(@)
=

KORIDORLAR

UYGUN
KISMEN
LIVGLIN
UYGUN
UYGUN
KISMEN
LIVEILIN
UYGUN
p— —
UYGUN
KISMEN
LIVELIN
UYGUN

S m—
KISMEN

LIVEILIN

UYGUN

DEGIT

UYGUN

X

Genel plan mantikli ve dolaysiz tasarlanmig mi1?

pad
X

X | X

Ayakta tedavi ve yatarak tedavi birimi hastalarinin dolagim
alanlar1 ayrilmig mi1?

Koridor genisligi uygun mu (min 200cm)? X X X

Tiim mekanlar dogal 11k alabiliyor mu? X X

Koridorlarda 11k seviyesi uygun mu (150 1x)? X

X[ X

Dengeli seviyede 151k saglaniyor mu? X

X[ X

Koridorlarin sonuna pencere yerlestirilmekten kaginilmig mi1? | X X

0 | No|o|h~w| N (-

Pencerelerde dogrudan gilinesin girmesini engelleyen giines
kirict kullanilmig mi?

Dogal 151k seviyesi kullaniciyr rahatsiz etmeyecek seviyede
mi? (yansitma yapmamali)

10 | Hissedilebilir yiizey var m1? X X

11 Hissedilebilir ylizeyler yoksa, malzeme farki ile tehlikeye kars1
onlem alinmig mi1?

Koridora tagan cisimler erisimi engellemeyecek sekilde
diizenlenmis mi?

12

Zeminde keskin hatlar olusturan aydinlatma tiirlinden

L kaginilmig mi1?

Yiizeylerde giiclii ¢izgilerden olusan kontrastli desenlerden

e kaginilmis mi1?

Koridorun diger alanlarla biitiin tasarlandigi yerlerde

) sirkiilasyon alani belirginlestirilmis mi?

16 | Zeminle duvar arasinda belirgin renk ayrim var m1? X X X

17 | Koridorlarn iki tarafinda tutunma barlar1 kullanilabilir mi? X X X

18 Onemli alanlarim isaret edecek sekilde, aydinlatma yapilmus
mi1?

pad
pad

Pad

pad
pad

19 | Farkl1 fonksiyonlu mekanlarda renk farki var mi?

Pas

20 Oryantasyona yardimci olmak {izere koridorlarda malzeme
farklilig1 yapilmis mi1?

pad
X

Pad

Mekan farkliligini  algilamak i¢in  aydinlik seviyesi

2l farklilagtirilmis mi?

22 | Yonlendirici farkli 1gik tiirleri kullanilmig mi?

X[ X

23 | Nirengi noktasi olusturan diizen var mi1?

X[ X

24 | Zemin malzemeleri mat mi? X X X

25 | Zemin malzemeleri kaymaya kars1 dayanikli n1?

26 | Zemin malzemeleri sert saglam ve yonsiiz mii?

X[ X|X

27 | Koridor boyunca kot farkindan kaginilmig m1?

X[ X|X

28 | Kapilar, koridor eksenine dik olarak agiliyor mu?

Isaretler, engel olusturamayacak sekilde ve herkesin
29 00
gorebilecegi konumda mi1?

X[ X [ X|X]|X[X
X[ X [X|X]|X[X

30 | En yakin kagig noktalar1 isaretlenmis mi?
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Ek 1.3. devam

KORIDORLAR

A
o
a
A
o
>
o
\‘
A
o
o

UYGUN
KISMEN
UYGUN
UYGUN
UYGUN
KISMEN
UYGUN
UYGUN
UYGUN
KISMEN
UYGUN
UYGUN
UYGUN
KISMEN
UYGUN
UYGUN

Genel plan mantikli ve dolaysiz tasarlanmig mi1?

X
X
X

Ayakta tedavi ve yatarak tedavi birimi hastalarinin
dolagim alanlari ayrilmis mi?

Koridor genisligi uygun mu (min 200cm)?

X[ X [ X

T{im mekanlar dogal 11k alabiliyor mu?

Koridorlarda 151k seviyesi uygun mu (150 Ix)?

Dengeli seviyede 151k saglaniyor mu?

XX

Koridorlarin  sonuna pencere yerlestirilmekten
kaginilmig m1?

~N (OO0~ wWw N =

X | X|X[ |X

Pencerelerde = dogrudan  giinesin  girmesini
engelleyen giines kirici kullanilmig mi?

Dogal 151k seviyesi kullaniciy1 rahatsiz etmeyecek
seviyede mi? (yansitma yapmamali)

10 | Hissedilebilir yiizey var m1?

X

11 | Hissedilebilir ylizeyler yoksa, malzeme farki ile
tehlikeye karsi dnlem alinmig m1?

Koridora tagan cisimler erisimi engellemeyecek

L2 sekilde diizenlenmis mi?

Zeminde keskin hatlar olusturan aydinlatma
13 e

tiirtinden kaginilmig mi1?

Yiizeylerde giiclii ¢izgilerden olusan kontrastl
14

desenlerden kaginilmig mi?
15 Koridorun diger alanlarla biitiin tasarlandigi

yerlerde sirkiilasyon alan1 belirginlestirilmis mi?

16 | Zeminle duvar arasinda belirgin renk ayrim var mi?

17 Koridorlarin  iki  tarafinda tutunma barlan
kullanilabilir mi?

Onemli alanlarim isaret edecek sekilde, aydinlatma

- yapilmig m1?

19 | Farkli fonksiyonlu mekanlarda renk farki var mi?

X
X

Oryantasyona yardimci olmak {iizere koridorlarda
20 -
malzeme farklilig1 yapilmig m1?

Mekan farkliligini algilamak i¢in aydinlik seviyesi

2 farklilagtirtlmis mi?

22 | Yonlendirici farkl 1sik tiirleri kullanilmis mi?

23 | Nirengi noktasi olusturan diizen var mi?

24 Zemin malzemeleri mat mi?

25 | Zemin malzemeleri kaymaya kars1 dayanikli mi1?

X[ X[ X

26 | Zemin malzemeleri sert saglam ve yonsiiz mii?

27 | Koridor boyunca kot farkindan ka¢inilmig mi1?

28 | Kapilar, koridor eksenine dik olarak agiliyor mu?

Isaretler, engel olusturamayacak sekilde ve herkesin
29 Ay o
gorebilecegi konumda mi1?

30 | En yakin kagis noktalari isaretlenmis mi?
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Ek 1.4. Kapilarin i¢in kontrol listesi

Kap1 gevresindeki duvardan ayirt edilebilir renkte mi? X

Kap1 kenarindaki tabelalarda gorsel/Braille karakterler var mi1? X

Kapilar, koridor eksenine dik olarak agiliyor mu? X

Kapr agili yonii tiim binada tutarli(ayn: yone agilan) mi1? X

Kapilar duvara dogru agiliyor mu? X

Menteseli  kapilarin = 6niinde uygun manevra alam1  birakilmis X

m1?(150x150cm)

Kapilarda esik yapilmis mi1? X

Kapilar fazla gii¢ gerektirmeden acilip kapatiliyor mu? X

Kap1 tutamaklari kolay acilip kapanabilme 6zellikli mi? X

Kap1 kolunun yerden yiiksekligi uygun mu? X

Kapilardaki igaretler, dogru ve goriilebilir konumda mi1? X

Kap1 kenarindaki tabelalar okunuyor mu?

Cam kapilar, fark edilebilmesi i¢in tedbir alinmig mi1?

Yangin ¢ikis kapisi erisilebilir ve algilanabilir mi?

X| X| X| X

Acil ¢ikis kapilart disa dogru(merdivene dogru) agiliyor mu?
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Ek 1.5. Merdivenler i¢in kontrol listesi

merdivenler kullanilabiliyor mu?

| = 2
. QD ) QD
MERDIVEN & =2 2
z | Gzzllz | G2z0z &z =z
) s = o) s - = 2 s - =
O |2d0o]o sgofo | 290
> 23201 23 =)= 23 >
=) ¥ 3 o o X3 o =) ¥X3 D
1 Asansor kullanim dis1 kaldiginda, alternatif olarak

Riht yiiksekligi uygun mu (15-18cm)?

Basamak genisligi uygun mu (27-30cm)?

Merdiven genisligi uygun mu(min.125cm)?

X[ X|X| X
X[ X|X| X
XX | X| X

gl bl wWN

Merdiven boyunca riht yiikseklikleri ve basamak
derinlikleri esit mi?

6 Merdivenlerin basinda, sonunda ve sahanliklarda
hissedilebilir uyaric1 yiizey var mi?

7 Zeminde yonlendirme bantlar1 var mi?

Merdiven bosluklarinda giris/¢ikisi belirten bilgilendirme
isaretleri var mi?

9 Yonlendirici farkli 151k tlirleri kullanilmig m1?

10 | Basamak burun kisminda ucunda koruyucu kaymaz serit
monte edilmis mi?

11 | Ust soru uygun ise, kontrast olusturan ve renkli mi?

12| Basamak ve rihtlar ayr1 renkte gosterilmis mi?

13 | Merdivenlerde keskin hatlar olusturan aydinlatma
tiirtinden kagiilmig mi1?

14 | Merdiven yeterince aydinlatilmig mi(150 1x)?

15 | Merdivenler dogal 151k alabiliyor mu?

16 | Merdivenlerde otomatik 151k var mi1?

17 | Otomatik 151k varsa yedek aydinlatma kaynagi var mi1?

X

18 | Merdiven iki yaminda da korkuluk /kiipeste var mi1?

19 | Korkuluk/ kiipeste sahanlik boyunca da devam ediyor
mu?

20 | Kiipestenin iist yiiksekligi uygun mu (86-92 cm)?

X| X [ X|[X]|X

21 | Korkuluk iizerinde iki farkln yiikseklikte kiipeste var m?

22 | Korkuluk ve kiipeste rengi bitisik yiizeylere zit renkte
mi?

23 | Kiipeste merdivenin sonunda ve basinda uygun sekilde
uzatilmig mi1 (30cm)?

24 | Kiipesteler kolayca tutulabilecek dzellikte mi?
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Ek 1.6. Asansorler igin kontrol listesi

Al A2
515 50 2
ASANSOR (55- (55' % 2
2 HHEE
°lz|z21% 2|8
D X X D X S
1 Kap1 oniindeki temiz bosluk uygun mu (150x150 cm min)? X X
2 Asansor kapisi ¢evresinden renk olarak farklilagtirilmig mi? X X
3 Asansor disinda vurgulayici aydinlatma yapilmis mi? X X
4 Asansoriin - disinda, her katta, kat numarasi ve semboller
konumlandirilmig mi1? X X
5 Asansorlerin 6niinde hissedilebilir uyarici yiizey var mi? X X
6 Kabin dis1 kumanda diigmeleri uygun konumda mi(120 max)? X X
7 Kumanda diigmelerine ulagimi engelleyen donati
konumlandirilmaktan kaginilmis mi1? 2 ot
8 Kabin dis1 kumanda diigmelerinde Braille alfabesi kullanilmig mi1? X X
9 Kapmin genisligi uygun mu(95cm min) ? X X
10 | Zemin ile asansor arasinda kalan bosluk tehlikeli mi(lecm max)? X X
11 | Asansor kapisinin agik kalma siiresi yeterli mi (8sn min)? X X
12 | Kabin i¢ agikligr uygun mu(170x107 cm min)? X X
13 | Asansor i¢inde kiipeste var mu (tiim yan yiizeylerde devam etmeli)? X X
14 | Asansorlerde, oturma elemani var mi?(agilir kapanan 40x50 cm) X X
15 | Asansor kabini zemin malzemesi kaymaz mi? X X
16 | Kabin i¢i aydinlatma uygun mu(100 Ix)? X X
17 | Asansor kata ulastiginda sesli ve gorsel (bir arada) uyar1 oluyor mu? [ x X
18 | Kabin i¢inde kumanda diigmeleri uygun konumda mi (120 max)? X X
19 | Asansor icinde acil haberlesme cihazi var m1? X X
20 | Kabin i¢inde acil durum butonu kumanda panelinin en altinda m1? X X
21 | Acil durumlarda uyari sesli ve gorsel olarak yapiliyor mu? X X
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Ek 1.7. Danigma ve hasta kayit birimleri i¢in kontrol listesi

Uzaktan algilantyor mu? X X X
Danisma bankosu 6niinde uygun alan var mi?(min120cm) X X X
Bankonun yerden yiiksekligi uygun mu (73-86 cm)? X X X
Bankoya oturarak yaklasim icin yeterli diz boslugu var X X X
mi1?(50cm derinliginde)

Bankonun arkasinda pencere yerlestirilmekten kagmilmis mi? | X X X
Aydinlatma yeterli mi?(200 1x) X X X
Vurgulayici bir aydinlatma kullanilmis nm? X X X
Aydmlik seviyesi mekan farkliligini algilamak i¢in | X X X
farklilagtirilmig m1?

Renk kullanimi tanimlamakta ve algida kolaylik sagliyor mu? X X X
Zemin kaplamasi kaymaz mi? X X X
Zemin kaplamas1 mat mi? X X X




Ek. 1.8. Bekleme alanlar i¢in kontrol listesi
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B1 B2 B3 B4 B5
LOBI / BEKLEME A E HEE BREE B B E
5| %155 €155 ¥15)5| ¥15]5 ¥15
1 Giriste bekleme alanlarinin biytikligi X X
uygun mu?
2 Lobideki oturma  gruplari  farkli X
diizenlemeler i¢eriyor mu?
3 Poliklinik bekleme alanlarinin
biiyilikliigii uygun mu?(Her oda igin en az X X X
4 m2)
4 Cocuk poliklinigi bekleme alaninda
cocuklarin gereksinimlerine uygun ozel X
tasarim yapilmis mi?
5 Sira takibini kolaylastiran bir diizenek X X X X
var nmu?
6 Tekerlekli sandalye ile bekleme de sira X X X X
takibi kolay sekilde yapilabiliyor mu?
7 Bekleme alanlarinda tekerlekli
sandalyeli hastalara uygun bekleme alan1 | X XL X X X
var m1?
8 Bekleme alani ile baglantili kadin-erkek X X X X X
WC var mi1?
9 Bekler‘r)le alani ile baglantili bebek odasi X X X X X
var mi?
10 | Duvarda ve zeminde keskin hatlar
olusturan aydinlatma tiiriinden | X X X X X
kacinilmig m1?
11 | Bekleme alanlar dogal 151k altyor mu? X X X X X
12 | Dogal 151k seviyesi kullaniciyr rahatsiz
etmeyecek seviyede mi? (yansitma j X X X X
yapmamali)
13 | Pencere varsa, dogrudan giinesin
girmesini  engelleyen giines kirict X X X
kullanilmig mi?
14 | Aydmlik seviyesi mekan farkliligim
algilamak i¢in farklilastirilmig mi? S & X X X
15 Y%pay 151k, homojen 151k dagilimi X X X X X
sagliyor mu?
16 | Onemli alanlarim  isaret edecek X X X X X
aydinlatma var m1?
17 | Renk kullanimi mf:kam tanimlamakta ve X X X X X
algida kolaylik sagliyor mu?
18 | Bekleme alanlarimin akustigi  uygun X X X
seviyede saglanmis mi1?
19 | Zemin kaplamasi kaymaz ve mat m1? X X X
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Ek 1.9. Tuvaletler i¢in kontrol listesi

ISLAK HACIMLER

W

0O

1

W

0O

2

WC3

W

0O

UYGUN

UYGUN DEGIL

UYGUN
KISMEN UYGUN

UYGUN
KISMEN UYGUN

UYGUN

UYGUN DEGIL,

WC’lere gevreden yonlendirme yapilmis m1?

XPIKISMEN UYGUN

XJ UYGUN DEGIL

XJ UYGUN DEGIL

Tuvaletler ulagilabilir bir glizergahta m1?

X | XJKISMEN UYGUN

Beklemeler baglantili kadin-erkek WC yapilmig mi1?

x| X

X | X

WC konumlandirmasinda mahremiyet saglanmis mi?

XX

WC girisi 6niindeki yeterli alan var m1? (150x150cm)

XX X[ X

WC girislerinde kapisiz girig sistemi uygulanmig mi1?

Us soruda degilse, giris kapisi1 genisligi uygun mu?(90cm)

XXX [ X

Isik seviyesi yeterli mi(tavsiye edilen 200-300 Ix)?

X

O O|NO|OA(WIN|F-

Otomatik 151k varsa yedek aydinlatma var m1?

[N
o

Tiim kabinler erisilebilir mi?

XX XXX

[EEN
[EEN

Us soruda degilse, erisilebilir WC kabini var mi1?

X

[N
N

WC erisilebilir degilse en yakin WC gdsterilmig mi?

XIX[X[X] [ X]X

XXX [ X

[N
w

Zemin kaplamasi kaymaz m1?

[ SN
N

Kabin kapisi1 genisligi uygun/erisilebilir mi?

Pad

[N
ol

Kabin kapisi sadece icerden kitlenebilir sekilde mi?

[N
(op]

Oyleyse, disardan miidahale edilebiliyor mu?

X[ X|X

[N
~

Kapi kolu yiiksekligi uygun mu?(80-100cm)

XXX [ X

X[ XX

X[ X[ X[ X

[N
(o]

Kabin kapist iizerinde bilgilendirme tabelas1 var mi? (klozet,
alaturka)

[N
©

Alaturka tuvaletlerde kabin i¢i boyutlari uygun mu?

pas

N
o

Klozetlerde kabin i¢i boyutlart uygun mu? (95x180cm-
175x175cm erisilebilir wc)

N
[

Klozet yiiksekligi uygun mu?(46-48cm)

N
N

Kabin i¢inde yeterli sayida tutunma bar1 var mi(en az 2 tane
yatay)?

X | X| X X

Pad

N
w

Sifon kollar1 uygun nitelikte mi(otomatik)?

N
~

Kabin i¢inde acil durum aparati bulunuyor mu?

N
o1

Kabin iginde ask1 var mi1?

N
(o]

Askinin yerden yiiksekligi uygun mu (120-140cm)?

N
~

Erkek tuvaletlerinde pisuar var mi1?

N
[0}

Farkl1 yiiksekliklerde lavabolar var mi?

XXX

XXX [X]X

X | XX

N
[{e]

Lavabo yiiksekligi uygun mu? (80-85cm)

w
o

Lavabo altinda diz boslugu var m1?(50cm)

w
[

Lavabolar aydinlatiliyor mu?

XX

X | X

XX

w
N

Lavabo aynalarinin agis1 ayarlanabiliyor mu?

XXX

w
w

Lavabo musluklar1 otomatik mi?

XX

w
=

Musluklar otomatik degilse tek elle agilabilir mi?

w
o1

Musluklar otomatik degilse kolay kavranabilir mi?

w
(3]

Lavaboda lavaboya en yakin yerde sabunluk var mi?

w
hy]

Sabunluk tek elle kullanilabilir mi?

XXX | X

XX | X[ X

XXX | X

w
oo

Bebek bakim odalar1 var m1?

XXX X[ X

w
©

Varsa degisim masasi iki farkli yiikseklikte mi?(75cm)




172

Ek 1.10. Isaretler icin kontrol listesi

Z > =
ISARETLER o |z g
2|8
v =}
1 Yonlendirme isaretleri ulasilabilir, sakin ve konforlu incelenebilecek
konumda mi1? X
2 [saretler, kullanicilar taraflidan incelendigi durumda digerleri i¢in engel
olusturmayacak konumlarda mi1? X
3 Yonlendirme tabelalarinda gorsel, sesli ve dokunsal olarak yonlendire
yapiltyor mu? X
4 Bilgilendirici haritalar ve modeller kullanilmig mi1? X
5 Isaretler, herkes i¢in okunakli ve anlagilir nitelikte midir? X
6 Yaz1 yerine sembol kullanilmas: tercih edilmis mi? X
7 Braille alfabesi metnin altina yerlestirilmis mi? X
8 Isaretler acik, tutarli ve anlasilmas1 kolay mi? X
9 Tabelalardaki yazilar sola dogru hizalanmig m1? X
10 | Tabelalarda kullanilmis yaz1 tipi algilanabilir, basit ve diiz(italik olmamalr)
yaz1 tipinde mi? X
11 | isaretlemelerde harfler ve semboller zemin ile zit renkte mi? X
12 | Isaretler basit ve kolay anlasilabilen, agik mesaj verecek sekilde midir? X
13 | Isaretler parlamayan, g6z kamastirmayan nitelikte midir? X
14 | Isaretler esit seviyeden aydinlatilmig m1(200 Ix)? X
15 | Isaretler, haritalar ve yonlendirmelerde goriinebilir 151k seviyesi var mi?
(tavsiye edilen 200 Ix max) X
16 | Yonlendirme isaretlerinde farkli alanlar1 gosteren renk kodlamasi var mi? X
17 | Ust soruda varsa, kullanilan renk kodlamalarinda renkleri ayirt etmek kolay
m1? X
18 | Bilgilendirme tabelalarinda renklerle kodlama yapilmis m1? X
19 | Hissedilebilir yiizeyler yonlendirici ve uygun konumda mi1? X
20 | Acil Cikisa dogru yonlendirme isaretleri algilanabilir mi? X
21 | Uyan sistemleri sesli, gorsel ve dokunsal olarak yapiliyor mu? X
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Ek 2. incelenen birimlerin evrensel tasarim ilkelerine uygunluk degerlendirme sonuglari

1. KAPALI OTOPARK 12 11 10 33 35 53%
G1 18 6 7 31 42 68%

. G2 17 6 3 26 40 77%

2. GIRISLER G3 10 3 11 2 23 48%
G4 10 2 3 15 22 73%

KO1 12 7 8 27 31 57%

KO2 14 5 11 30 33 55%

KO3 10 6 12 28 26 46%

. KO4 11 9 10 30 31 52%

3. KORIDOR KO5 11 7 12 30 29 48%
KO6 14 6 9 29 34 59%

KO7 12 7 10 29 31 53%

KOS 10 7 13 30 27 45%

4. IC KAPILAR 7 6 2 15 20 67%
M1 14 6 4 24 34 71%

5.MERDIVEN M2 10 7 7 24 27 56%
M3 9 7 8 24 25 52%

- AL 17 3 1 21 37 88%

6. ASANSOR A2 14 4 3 21 32 76%
D1 6 A 1 11 16 73%

7. DANISMA D2 3 5 3 11 11 50%
D3 2 5 4 11 9 41%

Bl 8 7 1 16 23 72%

B2 5 5 6 16 15 47%

8. LOBI/BEKLEME | B3 3 2 7 12 8 33%
B4 2 11 4 17 15 44%

B5 5 5 6 16 15 47%

WLl 15 11 12 38 a1 54%

we2| 22 4 13 39 48 62%

9. ISLAK HACIM WC3 13 4 21 38 30 39%
wca| 15 4 19 38 34 45%

WC5| 15 8 15 38 38 50%

10 ISARETLER 2 14 3 21 22 52%
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Ek 3. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden alinan alan ¢alismasi izin belgesi

TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESE
gomncmar . TRABZON KANUNI EAH YAZI ISLERI-
ZLUK 4
P—— 10/0372016 16:23 . 23618724 - 8

@) . - I

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 23618724/804.01
Konu : Dilekge

Seyyedeh Asal HOJJATI
2 Nolu Besirli Mah.906 Nolu Sok.
Koélemenoglu Apartmani Daire:1

Iigi:  29/02/2016 tarihli dilekgeniz.

29.02.2016 tarih ve 2181 sayili dilekgenizle evrensel tasarim ilkelerinin poliklinik
alanlan iizerinde incelenmesi konulu tezinizle ilgili talebiniz Yéneticiligimiz tarafindan
degerlendirilmis olup uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Hiilya YILMAZ
Hastane Yonetici V.

(7 03206

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresindon d77075ac-0£7b-4253-a1 £1-647839b0c9d3 kodu ile crigebilirsiniz.
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