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Ozet: Bu calisma, cok-kath karmasik hastane yapilarinin mimari tasarim dilini
mekan, alg1 ve bilis baglaminda anlamay1 amag¢lamaktadir. Hastane yapilarindaki
mekansal konfigiirasyonun sosyal yoniinii matematiksel temellere dayandirarak
kullanici tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi ve yeni hastane tasarimlarina girdi
saglayacak kavramsal dneriler gelistirmeyi hedeflemektedir. Dinamik bir mekansal
analiz kurami olarak gelistirilen mekansal dizim (space syntax) yonteminden, bu
mekansal yontemle Kkarsilastirma yapilabilecek goriiniirlik grafi analiz
tekniklerinden ve bu analizlere girdi saglayacak gozlemsel ydntemlerden
faydalamlmistir. Orneklem alami olarak SDU Hastanesi secilmis ve calisma
mekandaki yogunluk, mekandaki hareket ve mekansal Kkonfigiirasyon
(vapilandirma) olmak iizere {i¢c ana hat ilizerinde ylritiilmiistir. Kullanicilarin
mekanda kayboldugunu hissettigi anlarda hem biitiinlesme hem de baglantilig
yliksek alanlar1 tercih ettigi ve bu alanlar1 bireysel c¢izimlerine yansittigi
izlenmistir. Ayrica hem dizimsel hem de dizimsel olmayan 6zelliklerin kullanicilar
iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu gézlenmistir.

Understanding the Language of Hospital Design in the Context of Space, Perception and
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Abstract This study aims to understand the architectural design language of multi-
storey hospital structures in the context of space, perception and cognition. Based
on social aspects of spatial configuration of hospital structures to mathematical
foundations, the study aims to assess the impact on the users and to improve
conceptual proposals for providing inputs into the design of new hospitals. This
study utilized from space syntax method that developed as a dynamic theory of
spatial analysis, from the visibility graph analysis techniques that can be done the
comparison in this way with that spatial method and from the observational
methods for providing input to these analysis. The SDU hospital was selected as a
case study area and the study was carried out on three main lines impending
density in the space, movement in the space and spatial configuration. As a result
of the study; users feel lost in space they were preferred areas showing high
connectedness and integration, and reflected these areas into their observed
individual drawings. It was also observed that both syntactic and non-syntactic
features have a significant impact on users.

1. Giris

dili gozlenebilir ve c¢esitli kiiltiirel varyasyonlar:
izlenebilir. Dolayisiyla insanoglu mekanin dilini

Mekan; anlamsal ve fiziksel icerigiyle karmasik bir
kavramdir. Faaliyetlerimizi kapsar, sinirlandirir,
yonlendirir, bir araya getirir, sekillendirir ve
digerlerinden ayirir. Sosyal ve fiziksel iletisimin ¢ok
temel ve evrensel bicimdeki gereksinimidir. insanlar
her nerede ve nasil bir araya gelirse gelsin, mekanin
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hareket etmek ve digerleriyle baglanti kurmak
yoluyla kullanir (Lawson, 2005) ve mekanin dilini
mekanin sosyal yoniiyle yorumlar (Pronshansky vd.,
1970).
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Mimari mekan; etkilesimli deneyim ortami saglayan,
duyusal bir ortam olusturan, tiim boyutsal iliskileri
sosyal yoniiyle ele alan bir kavramdir (Lefebvre,
1991; Hillier, 1996; Lawson, 2005). Hillier (2001)’e
gore; bir mekdnin biitliini, durdugumuz noktadan
tam olarak goriilemez ve deneyimlenemez; Kkisinin
sistem icinde hareket etmesi ve pargalar1 zaman
icinde birlestirerek resmin biitiinlinii elde etmesi
gerekir. Bu baglamda mimari mekédnin cevreyle ve
diger mekanlarla iliskisi, algisal siireci etkileyen
énemli parametrelerdir. Insanin cevreye iliskin algisi,
cevrenin kisiye sundugu bilgiye gore sekillenir ve
O0grenme silirecine katki saglar. Bu bilgi ise ancak
hareketle saglanir (Kaplan, 1973; Kaplan, 1976;
Evans, 1980, Downs ve Stea, 1973; Foley ve Kohen,
1984).

Sosyallesen bireyin mekanin sosyal yapisindan
etkilenmesi ve bunu yasam silirecine yansitmasiyla;
mekani sadece fiziksel yapisi degil, kullanici gesitliligi
de anlaml kilmistir (Hillier, 1996). Bu baglamda,
hastaneler gibi ¢ok-kathh karmasik mimari yapilarda
yasanan deneyimin 6nemi daha da artar ve mekan
deneyimi daha karmasik bir hal almaya baslar. Ciinkii
hastaneler sadece kalabalik ¢alisan gruplarn ve
karmasik mekanik aletleri ile degil, yardima ihtiyaci
olan kullanicilari ve ziyaretgileri ile kendine 6zgii bir
yapiya sahiptir. Bu yapilarda kullanicilarin mekanlari
veya mekanlar arasi iligkiyi saglayan koridorlar
deneyimlemesi, algillamasi ve bu bilingle hareket
etmesi zordur. Lemprecht (1996)’e gore; saghk
bakim saglayicilarinin hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirmak adina, ayakta bakim siirelerini
artirmaya yonelik c¢abasi hastanedeki hareketin
artacaginin o6nemli bir gdstergesidir. Bu durum,
hasta-merkezli hastane tasarim anlayisini giindeme
getirmis ve hastalarin iyilesme siirecinde sunulan
tasarim dilinin olduke¢a etkili oldugu anlasimistir.
Hasta-merkezli hastane tasarim anlayisinda mekan-
kullanicr iligkilerinin degerlendirilmesini destekleyen
0gelerden biri; erisilebilirlik, ulasilabilirlik
kapsamindaki “yol-yon bulma” 6gesidir (Hag, 2001;
Holscher, 2003; Ratti, 2004; Heo, 2009; Porras, 2001;
Turner, 2004).

Hastane tasarimi ve bu yapilarin isleyisi ile ilgili
literatiir  incelendiginde;  hastanenin  geneline,
birimlerine, kullanicilarina yonelik bir¢ok
arastirmaya rastlanmakla birlikte, ¢cogunlukla bakim
kalitesine  yo6nelik c¢alismalardan olusmaktadir
(Ulrich, 2004). Hastane tasarimi ile hasta-iyilesme
stireci arasindaki iliskiler ise daha ¢ok hastanedeki
kalis  siireleri ve analjezik  kullanimi ile
iliskilendirilmistir (Ulrich, 1984). Baz1 ¢alismalarda;
dogal manzara, ses diizeyi gibi faktorlerin agr
kontroliinde ve cerrahi yontemlerde rahatlama
sagladig1 (Diette vd., 2003; Tse vd., 2002a; Tse vd.
2002b; Katcher vd., 1984; Frumkin, 2001), dogayla
temasin stres ve hastanede kalis siiresini azalttig
(Ulrich, 1999; Ulrich, 2003) tespit edilmistir.
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Bu ¢alisma, yukarida &zetlenen literatiir bilgileri ve
bu konuda gelistirilen kuramsal yontemler 1s181nda,
¢ok-kath hastane yapilarindaki tasarim dilini mekan,
alg1 ve bilis baglaminda anlamayr amacglamaktadir.
Hastane yapilarindaki mekansal konfigiirasyonun
sosyal yoniinii matematiksel temellere dayandirarak
ve kullanici tlizerindeki etkilerini degerlendirilerek
yeni hastane tasarimlarina ve uygulamalarina veya
bu yapilarin revizyonlarina girdi saglayacak
kavramsal oneriler gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu
calismay1 gerektiren parametreler; degisen kiitle
anlayisina paralel olarak i¢ mekdnda daha dnce hig
yasanmamis deneyimlerin olusmasi, degisen ve
gelisen kullanic1 gereksinimlerinin karsilanmasi icin
yeterliligin saglanmasidir. Bu parametreler, ayni
zamanda, hastane mekanini 6grenme siirecine
yansiyan degiskenler olarak da kabul edilebilir. Bu
baglamda, yiiriitiilen arastirma stirecinde, her hedefin
erisilebilir ve her erisilebilen hedefin de algilanabilir
olup olmadig1 sorularina yanitlar aranmistir. Bu
temel soru paralel olarak da, hastane yapilarinda
mekansal davranisi etkileyen mekansal bilesenlerin
neler oldugu, mekanda algilanan biligsel sunumlara
mekansal bilesenlerin nasil yansidig1 ve ¢evrenin
bilesenleri ile bilissel sunumlar arasinda nasil bir
iliskinin oldugu sorularina da yanitlar aranmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alisma biitiin islevleri tek bir yapida barindiran
cok-kath karmagsik bir yapiya sahip Siilleyman
Demirel Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Calismanin ilk
asamasinda yapilan gozlemler ve takipler sonucunda,
kullanimi en yogun alanlar olarak belirlenen
hastanenin zemin kati ve birinci kati igine alan
dolasim alanlari, detayli 6rneklem alanlari olarak
secilmistir. SDU Hastanesi Bashekimliginden edinilen
bilgiye gore; yaklasik 40.000 m? kapali alana, 400
kisilik yatak kapasitesine ve 37 poliklinige sahip bu
tam tesekkiillii liniversite hastanesini glinde ortalama
olarak 1100 kisi ziyaret etmekte ve ziyaretcilere 120
0gretim elemaniyla birlikte toplamda 600 ¢alisani ile
hizmet vermektedir. Bu tniversite hastane yapisinin
calisma alani olarak secilme nedeni; genel anlamda ag
ve gridal tipleri bir araya getiren karma dolasim
semasina ve islevlerine gore farkl genisliklerdeki
dolasim agina sahip olmasidir. Ayrica hastane zemin
katinin ayaktan-hasta sistemine yonelik ¢ozimi ve
bu katin giristen itibaren farkli derinliklerde
¢oziimlenmis islevsel bolgelere, bekleme alanlarina
ve dolasim mekanlarina sahip karmasik yapi
ozellikleri tagimasidir.

Hastane icerisinde radyoloji, rontgen, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, kan-idrar alma, hasta kabul {initeleri
ve acil servis birimleri, polikliniklerle baglantil
olarak yatayda ¢oziimlenmis ve bu birimler zemin
katta konumlanmistir. Idari birimler, hasta yatak
katlar1 ve Ogretim dUyesi odalarimin diiseyde
¢oziimlendigi, bodrum katin ise destek hizmetlerine
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ayrildig1 tespit edilmistir. Detayll 6rneklem alani
olarak secilen birinci kat ise; ameliyathane, yogun-
bakim blogu, kadin-dogum hasta odalari, az sayida
O0gretim lyesi odalar1 ve idari birimlerden
olusmaktadir (Sekil 1). Hastanenin dort girisi ve
yogun olarak kullanilan li¢ adet diisey sirkiilasyon
elemant mevcuttur. Calisma silrecinde yapilan
sayimlardan; poliklinik girisinin en yogun olarak
kullanildigl, en az yogun olanin ise protokol girisi
oldugu tespit edilmistir. Giin boyunca, 06zellikle
ziyaret saatlerinde 3 nolu diisey sirkiilasyon
elemaninin daha yogun kullanildig, 2 nolu asansoér ve
merdiven kullanim yogunlugunun biitiin giline
yaylldig1 gozlenmistir. Ogretim elemanlan girisi ile
baglantili olan 1 nolu asansor ve merdiven grubu ise,
genelde hastane personeli tarafindan
kullanilmaktadir. Yogun olarak kullanilan bu diisey
sirkiilasyon elemanlar1 disinda; hastanenin zemin
katin1 laboratuarlara baglayan 4 nolu merdiven
elemany, idari birimler blogunu bodrum kat ve birinci
kat ile baglantisin1 yapan 5 nolu merdiven elemani
daha vardir (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastanenin zemin kat (a) ve birinci kat (b)
planlari.
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ilixim?

(b)

Sekil 2. Zemin kat giris kapilar1 yogunlugu (a) ve
diisey sirkiilasyon elemanlari (b).

Bu c¢alismada; dinamik bir mekansal analiz kurami
olarak gelistirilen mekansal dizim (space syntax)
yonteminden, bu mekansal yontemle karsilastirma
yapilabilecek goriiniirliik grafi analiz tekniklerinden
ve bu analizlere girdi saglayacak gozlemsel
yontemlerden faydalanilmistir. Mekansal dizim
yontemi ve kurami (Hillier, 1988; Hillier vd, 1983;
Hillier, 1996; Hillier, 1993; Hillier ve Hanson, 1984;
Hillier, Hanson and Graham, 1987); bir yandan pozitif
bir nicelik analizi yapmaya olanak taniyan, diger
yandan mekana ait gercek yasamsal verilerin
bilgisayar teknolojileri ile elde edilen konfigiirasyona
ait verilerle karsilastirilmasina olanak saglayan bir
yontemdir. Mekan geometrisinin kullanici tizerindeki
etkilerini degerlendiren mekansal dizim yontemi
aracilifiyla aksiyal analizler yapilarak mekanin
erisilebilirligi etiit edilmistir. Elde edilen aksiyal
analizler,  gortintrlik  grafi  analizleri ile
karsilastirilarak mekdnin okunabilirligine yonelik
veriler elde edilmistir. Mekandaki algi, bunlara ek
olarak, mekandaki davranis kapsaminda yiriitiilen
kesif calismalariyla desteklenmistir. Son olarak,
yapilan bilis haritalarla her iki analiz sonuglari
karsilastirilarak mekandaki bilis tartisiimistir.
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Bu analizlere girdi saglayacak yontemler dikkate
alinarak calisma; genel olarak mekandaki yogunluk,
mekandaki hareket ve mekansal konfigiirasyon
(vapilandirma) olmak iizere li¢ ana hat lzerinde
yuritilmistiir. Calismanin ilk ana hattin1 olusturan
mekadnsal  yogunluk  kapsaminda; gozlemsel
yontemlerden yararlanilarak kullanici hareketliligine
yonelik sayimlar yapilmistir. Hafta i¢i 5 giin boyunca
sabah saat 08.00’den itibaren her saatin ilk 10
dakikas1 belirlenen noktalar lizerinde giin boyunca
sayimlar yapilmis ve elde edilen veriler bir saatlik
verilere doniistliriilmiistir. Daha sonra bunlarin
mekansal dizim ydntemi ile analizi icin belirlenen ve
tanimlanan mekansal degiskenlerle
karsilastirilmistir. Mekandaki hareket kapsamindaki
takipler ise islevsel iliskilerin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Farkli yas gruplarindan yaklasik 250
kisi 15 dk siireyle takip edilmistir. Bu baglamda,
mekansal davranislari 6l¢gmeye yonelik yaya izlerinin
takip edilmesi ile ilgili ilk ¢alismalar 601 yillara
dayanmaktadir (Weiss ve Boutourline, 1962). Bu
calismalarda takip eden arastirmacinin takip edilen

tarafindan fark edilmesiyle olusan davranis
degisikligi o6nemli bir problemdir. Dolayisiyla,
arastirmact  ve  denek arasindaki isbirligi

cercevesinde, arastirmacinin denegi birka¢ adim
arkadan takip etmesi esasina dayalidir (Bechtel,
1967).Yani deneklere takip edildigi hissettirilmeden
calismanin gerceklestirilmesine daha ¢ok Onem
verilmelidir.

Calismanin bir diger ana hattin1 olusturan mekanin
konfigiirasyonu ile ilgili veriler; mekansal analizler,
davranissal analizler ve bilissel analizler olmak iizere
¢ kisimdan elde edilmistir. Bu analizler, mekansal
dizim yonteminden yararlanilarak Depthmap 4
programi aracilifiyla yapilmis ve yapilan analizler
sonucu elde edilen mekansal veriler, go6zlemsel
veriler ile SPSS ve Excel programi araciligiyla
karsilastirilmistir. Daha sonra mekandaki hareketle
ilgili veriler iki kisimda degerlendirmeye alinmistir:
a) Gozlemlere dayali veriler dogal hareket olarak
degerlendirmeye alinmis ve mekansal degiskenlerle
karsilastirilmistir, b) mekansal degiskenler denek
grubu ile yiiriitiilen kesif ve bilis ¢alismasindan elde
edilen verilerle analiz edilmistir.

Davranigsal analizler kapsaminda; mekanin diger
kullanicis1 olarak disaridan bir kullanici grubuyla
deneysel bir ¢alisma yapilmistir. Daha o6nce bu
mekani deneyimlememis, 17-25 yas araliginda, 96
kisiden olusan bir denek grubuyla; Peponis vd.
(1990), Haq (2001), Haq ve Girotto (2003)'nun yol-
yon bulma ve mekandaki algiyr 6lgmek amaciyla
kullandiklar1 agik kesif ve yonlenmis kesif calismalari
yuritilmistiir. Bu ¢alismanin verileri de mekansal
degiskenlerle karsilastiritlip degerlendirilmistir. Bu
analizlere ek olarak Braaksma ve Cook (1980)
tarafindan uygulanan daha sonra Turner ve
arkadaslar1 (Turner ve Penn, 1999; Turner vd. 2001)
tarafindan gelistirilen Goriiniirlik Grafi Analizleri
uygulanmistir. Son olarak da denek grubundan
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gezdikleri alanlara iliskin olarak daha dnce birgok
calismada uygulanan bilis haritalama yontemi
(Kaplan, 1973; Kaplan, 1976; Evans, 1980, Downs ve
Stea, 1973; Foley ve Kohen, 1984) ile 1/750 ol¢ekli
kagit tlzerine akillarinda ne kaldiysa ¢izmeleri
istenmistir.

Mekan-kullanici  iligkileri baglaminda dolasim
mekanlar;; karsilama, yonlenme, toplanma ve
dagilma islevlerini gergeklestiren alanlar olarak bu
stirece katilir ve bir anlamda kullanicisini organize
eder. Bu organizasyonel yap1 ve slirecte mekandaki

erisilebilirlik ve mekandaki algilanabilirlik
kriterleriyle mekanin degerlendirilmesine firsat
veren  degiskenler  (biitiinlesme, baglantillik,

anlasilirlik) aksiyal 6l¢timler, goriiniirliik 6l¢timleri ve
dizimsel olmayan ol¢limler olarak belirlenmis ve
bunlarin kullanici tizerindeki etkilerine bakilmistir.
Biitiinlesme degeri (Hillier ve Hanson, 1984, Hillier,
1996) mekansal bir sistemdeki mekanin, diger biitiin
mekanlarla iligkisini anlatan sentaktik bir él¢timdiir.
Yiiksek biitiinlesme degeri sistemdeki mekanlarin iyi
sekilde baglantii ve kolay ulasilabilir oldugunu
gosterir. R-Max degeri tiim yerlesimin biitiinlesme
degerini verirken, R-3 degeri sistemdeki lokal
biitinlesme degerini verir. Baglantiillik veya
baglasiklik; mekansal dizim analizinin diger 6nemli
bir 6l¢timudiir. Sistem icerisinde mekanlarin direk
baglantii oldugu diger mekanlarin sayisidir.
Anlasilabilirlik bireysel cevre birimlerinin degil biitiin
mekan konfigiirasyonunu ilgilendiren bir 6l¢iimdiir.
Global ve lokal degiskenler arasindaki korelasyonla
Olciilir, birey-mekan arasindaki algilanabilirlikle
aciklanabilir. (Penn, 2001; Hillier, 2001; Hillier,
Burdett, Peponis ve Penn, 1987) Anlasilabilirlik
pargalarin birbiriyle baglanabilmesi yoluyla biitiiniin
¢ikarilmasi olarak da tanimlanabilir. Dizimsel
olmayan Ol¢limler baglaminda ise esgoriis dlgtimleri;
esgoriisiin alani, g¢evresi, yogunlugu ve okluzyonu
(Benedikt,1979) degerlendirilmistir. Bu degiskenler,
mekansal davranis ve bilis ¢calismasindan elde edilen
degerlerle karsilastirilmis, SPSS ve Excel programi
araciliflyla  korelasyon ve regresyon analizleri
yapilmistir.

3. Bulgular

Arastirmada elde edilen bulgular asagida ili¢ ana
bashik altinda sunulmustur. Oncelikle gézlemler ve
takipler sonucu elde edilen veriler agiklanmis, bunu
takiben aksiyal analizler ve goriniirliilk grafi
analizleri ve daha sonra davranissal analizler sonucu
elde edilen bulgular sunulmustur.

3.1 Gozlemler ve Takipler

Gozlem alaninda, herhangi bir giinde, ortalama olarak
23.500 kisinin hareket halinde oldugu ve saatte
2000-2200 kisinin sadece poliklinikler giris kapisini
kullandigi  tespit edilmistir. Tedavi amaciyla
hastaneye giris yapan insanlarin yaptig1 aktivitelerin
agirlikli olarak yol-yon bulma, gecis alani olarak



B. Giig, Z. Gengel, A. Karaday1, Mekan, Alg1 ve Bilis Baglanunda Hastane Tasarim Dilini Anlamak: SDU Hastanesi Ornegi

kullanma ve bekleme gibi eylemler oldugu saptandi.
Yapilan gozlemlerden elde edilen sonuglara gore;
alanda sayilanlarin % 52’si erkek, % 48’i ise kadindir.
Bunlardan orta yash orani % 51, geng¢ orani % 33,
yaslh orani % 9 ve ¢ocuk orani ise % 7’dir. Hastaneye
gelen cocuklarin hepsine aileleri refakat ederken,
yaslh grubunun da ¢oguna yakinlar1 refakat
etmektedir. Hastane icerisinde ¢ocuklarin en yogun
oldugu kismin poliklinikler oldugu, en az gecis
yogunluguna sahip alanin idari kisim oldugu, en
yogun alanin ise poliklinik sirkiilasyon alanlari
oldugu elde edildi.

Bir haftada ortalama olarak toplamda 250 kisi takip
edildi. Hasta hareketinin en yogun oldugu poliklinik
sirkiilasyon alanlarinin personelin giris ¢ikislarinin
da saglandig1 hat lizerinde olmasi nedeniyle daha da
yogunlastig1 izlenmistir. Hastane personelinin giinliik
takip ettigi yolun kantin o6nilindeki koridordan
bashekimlige dogru oldugu, personel hareket
dagilimimin da bashekimlik tarafindaki merdivenden
saglandig: tespit edildi. Bunun disindaki personelin,
hastaneyi bilen kullanici grubu kategorisine gore,
gorev yerlerine en yakin alanlarn tercih ettigi ve st
katlara ¢ikan personelin % 95’inin ise 2 nolu asansor
ve merdiven grubunu kullandig1 yapilan takiplerden
saptandl. Sabah saatlerinde poliklinigi olan 6gretim
tiyesi grubunun bir kisminin da bu kapiy1 kullandig1
tespit edildi. Yapilan uzun takiplerden elde edilen
sonuglara gore en uzun yiiriinen mesafenin 580 m, en
uzun kalis siiresinin de 317 dk oldugu goriilmiistr.
En kisa yliriinen mesafe 127 m olmakla birlikte, en
kisa kalinan siire ise 29 dk olarak saptandu.

3.2 Aksiyal ve Goriiniirliikk Grafi Analiz Bulgular:

Hastanenin zemin kat ve Birinci kat arasina elle
gizilen akslar yardimiyla baglanmis ve analiz
edilmistir (Chang ve Penn, 1998). Elde edilen R-Max
analizinde zemin kat ana aksin en biitiinlesmis aksi
oldugu ve yakin ¢evresiyle biitiinlesme ¢ekirdegini
olusturdugu gorilmiistiir. R-3 analizine ait harita
incelendiginde; sistemin lokal olarak ¢ok daha iyi
biitlinlestigi ve polikliniklerde 6zel muayene oOnii
koridorun biitiinlesme derecesinde dnemli bir artis
oldugu, birinci katta ise yatan hasta koridoruna ait
biitiinlesme derecesinde artis oldugu gozlenmistir
(Sekil 3). Sistemin lokal olarak ¢ok daha iyi
biitlinlestigi aciktir. R-3 biitiinlesme degerlerinin R-
Max degerleri ile karsilastirmalari incelenirse, her
ikisinde global iliskilerden etkilenme yiizdesinin
diisiik oldugu goriiliir. Baglantiliik haritasina gore;
sistemin en baglantili noktasinin en biitiinlesmis aks
oldugu anlasilir. Bu akstan islevsel bélgelere dagilim
yapilacak bir yapiya sahip olmasi baglantililig1 ile
iligkilidir. Katlara ait anlasilabilirlik degerini veren
biitiinlesme-baglantiilik iliskisi R?=0,32 gibi diisiik
bir degerdir (Tablo 1). Dolayisiyla, lokal bilgi ile
sistemin 6grenilmesi giiclesmektedir.
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(c)

Sekil 3. Zemin kat ve Birinci kat birlikte: (a) R-Max Biitiinlesme Haritasi, (b) R-3 Biitiinlesme Haritas1 ve (c)

Baglantililik Haritasi

Tablo 1. Aksiyal Analizlerde baglantililik ve biitiinlesme degerlerinin karsilastirilmasi

Zemin Kat ve Birinci Kat Birlikte

R-Max 0,75
R-3 1,34

R-3 ve R-Max R%=0,44 r=20,66
Ortalama Baglantililik 2,96
r 0,57
R? (R-Max ve Bag.) 0,32

R-Max haritasi incelendiginde; en biitiinlesmis aksin
yine ana aks olarak kaldig1 ancak biitiinlesme
derecesinin yeni odak noktalar ile baglanmasindan
dolay1 arttign gorilmistir (Sekil 4). R-3 lokal
biitiinlesme haritasi incelendiginde ise ayrisik harita
gboze carpar. Yani sistem lokal olarak biitiinlesme
gostermemistir. Ancak global bir sistem oldugu i¢in
derinlik  artirildikca  biitiinlesme  gostermeye
baslamistir. Dolayisiyla, sadece R-4 analizinde
biitiinlesme gérmek miimkiindiir. Bu analizlerin R-
Max degerleri ile iligkileri karsilastirildiginda global
iliskilerden en etkilenen R-4 oldugu ve en iyi
biitiinlesme derecesinin de bu analizde oldugu
anlasilir (Tablo 2). Ancak baglantiiligin en yiiksek
oldugu yerin VIP girisinin sol kisminda yer alan
boélgenin oldugu goriiliir. Sistem igerisinde gorsel
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bilginin en yogun sekilde bu alandan elde edildigi
aciktir ve yine koridorlarin birlestigi digim
noktalarinin gorsel bilginin dagiliminda 6nemli rol
oynamaktadir.
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En Cok

En Az

En iok

En Az

(b)

En Cok

En Az

En Az

(d)

Sekil 4. Zemin kat ve 1. kat birlikte gortiniirliik grafi analizleri: (a) R-Max Biitiinlesme Haritasi, (b) R-3
Biitlinlesme Haritasi, (c) R-5 Biitiinlesme Haritasi (d) Baglantililik Haritasi
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Tablo 2. Goriintirliik analizlerinde baglantililik ve biitiinlesme degerlerinin karsilastirilmasi

Zemin Kat ve 1.Kat birlikte

R-Max 3,19

R-3 6,01

R-3 ve R-Max R?2=0,30 r=0,55
Ort Baglantilihk 245,234

r 0,84

R%(R-Max ve Bag.) 0,70

3.3 Davranissal Analiz Bulgular:

Kullanicinin kullandig1 alanlar ile aksiyal analiz
degerleri karsilastirildiginda; Zemin kat gibi
hareketin en yogun oldugu alanlarda, baglantililik ile

alanda kullanicinin hareketinde baglantilihig: yiiksek
lokasyonlar etkili olmus ve bu odlgiimle yiiksek
korelasyon gostermistir (Tablo 3). Topolojik agidan
da bitiinlesme degerleri ile yiiksek korelasyon
vermeyen 1. kattaki hareket, baglantiilik degeri ile

yuksek korelasyon (ilgilesim) gosterdigi gorilmiistiir. anlamh bir iliski kurarak yiiksek Kkorelasyon
Birinci kat gibi aksiyal biitiinlesme gostermeyen bir vermistir.
Tablo 3. Genel sayim degerleri ile mekanin birimlerinin karsilastirilmasi
Gorunirluk
Grafi Z.kat 1. Kat
Analizleri
R-Max r=0,52 p<0.01 r=0,47 p< 0.01
R-3

r=0,586 p<0.01 r=-0,19 p<0.01
R-5

r=0,535 p<0.01 r=0,38 p<0.01
Baglantililik

r=0,46 p <0.01

r=0,719 p<0.01

Aksiyal Analizler

R-Max r=0,22 p<0.01
R-3 r=0,28 p<0.01
R-5 r=0,236 p<0.01
Baglantililik r=0,234 p<0.01

r=-0,21 p<0.01

r=-0,044 p<0.01

r=-0,21p<0.01

r=0,698 p<0.01

Acik kesif, zemin kat ve birinci kati icine alan,
kullanicilarin herhangi bir yoénlendirme olmadan
kendi baslarina kesfe c¢iktiklari bir ¢alismadir. Agik
kesifte kullanilan alanlarin aksiyal analizi degerleri
ile korelasyonu incelendiginde; R-Max i¢in r= 0.69
p<0.01, baglanuhlik i¢in r= 0.72 p<0.01
korelasyonlarin1 vermistir. Her iki analizde de
kullanicilar iizerinde baglantiilik degerinin daha
baskin oldugu goriilmektedir. Tekrar edilen alanlar
lizerinde yapilan calismada ise en etkili degerlerin R-
Max ve baglantililik oldugu gorilir. Yonlenmis kesifte
kullanilan alanlarin aksiyal analiz degerleri ile
korelasyonu incelendiginde ise; R-Max i¢in r=0.67
p<0.01, baglantililik icin r=0.59 p<0.01
korelasyonlarini vermistir. Aksiyal analizlerle tekrar

140

edilen alanlarin korelasyonu ise R-Max i¢in r=0.69
p<0.01, baglantihlik i¢in r=0,79 p<0.01 degerlerini
vermistir (Tablo 4).

Bu calismada kullanicilarin gezdikleri alanlarin
kayitlar1 yapilarak hastanenin goriintrliikk analizi
degerleri ile karsilastirildiginda; RMax i¢in r =0.73 p<
0.01, baglantihllik i¢in r 0.80 p<0.01
korelasyonlarini vermistir (Tablo 4). Degerlerden de
anlasilacagr tlizere her ikisiyle de giicli bir
korelasyona sahip olsa da baglantiilik degeri
kullanicilar tizerinde daha giiclii bir etkiye sahiptir.
Kullanicilar agik kesif sirasinda bazi faktorlerden
etkilenerek kullandiklar1 alanlari tekrar kullanirlar.
Bunlar, o alanlarin rengi, 15181, dekorasyonu gibi
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faktorler olabilir. Ancak bu ¢alismada bu gibi etkenler
dikkate alinmayip aksiyal ve goriiniirlik grafi
analizlerinden elde edilen faktorler {izerinde
durulmustur. GGA” dan R_max r = 0.77 p<0.001 icin

en giicli korelasyonu vermistir. Bunu takiben de
baglantililik degeri gelmektedir (Tablo 5).

Tablo 4. Acik kesif ve yonlenmis kesifte kullanilan alanlarin aksiyal analizlerle karsilagtirilmasi

AKksiyal Analz. Acik Kesif Yonlenmis Kesif
Toplu Kul. Tekrar Edilen Toplu 'I;il:lr:;'
Alanlar Kul.

Alanlar

R-Max r=0,69 r=0,63 r=0,64 r=0,70
p< 0.01 p< 0.01 p<0.01 p<0.01
R-3 r=0,68 r=0,56.6 r=0,72 r=0,773
p<0.01 p< 0.01 p< 0.01 p<0.01
R-4 r=0,77.6 r=0,52.6 r=0,36 r=0,773
p<0.01 p<0.01 p< 0.01 p<0.01

R-5 r=0,80 r=0,58 r=0,71 r=0,81
p<0.01 p<0.01 p< 0.01 p< 0.01

o r=0,75 r=0,83
Baglant. p<0.01 p<0.01

Tablo 5. Acik kesif ve yonlenmis kesifte kullanilan alanlarin goriniirliik analizleriyle karsilastirilmasi

Gor. Analz. Acik Kesif Yon. Kesif
(GGA)
Toplu Tekrar Toplu Tekrar
Kul. Edilen Kul. Edilen
Alanlar Alanlar
R-Max r=0,73 r=0,77 r=0,62 r=0,64
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
R-4 r=0,56 r=0,58 r=0,56 r=0,52
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
R-S r=0,70 r=0,67 r=0,56 r=20,65
p<0.01 p<0.01 p< 0.01 p<0.01
Baglant r=080 r=0,70 r=0,69 r=075
glant. p <0.01 p<0.01 p <0.01 p <0.01

Yonlenmis kesifte toplu kullanim ve tekrar edilen
alanlarin esgoriis olctimler ile Kkarsilastirilmalari
yapilmis ve en etkili olanlarin her ikisinde de
esgoriisiin alani oldugu goriilmiistiir (Tablo.6) Daha
sonra da yonlenmis kesifte en ¢ok durulan noktalarin
diigiim noktalar1 oldugu fark edilmis ve bu noktalara
odaklanilmistir. Ayni zamanda yapilan takiplerden ve
kesif gorevleri sirasinda elde edilen sonuglara gére en
¢ok kaybolunan diigiim noktalarinin esgoris
Olglimleri ile iliskisi degerlendirilmistir. Kullanicilar
lizerinde en etkili olciimlerin esgoériis alam ve
esgoriisiin ¢evresi oldugu goriilmistir. Bu baglamda,
kaybolunan noktalar ve esgoriis  Olgclimleri
degerlendirildiginde; esgoriisiin alani ile ters bir iligki
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izlenmekte olup, kullanicinin goriis alan1 daraldik¢a
kaybolma sayisinin arttifn goriilmiistiir (r=-0,88,
R2=0.77, p<0.01). Kisilerin kaybolduklar1 noktalarin
gizlenmis alanlar olmadig1 okluzyon ile ortaya ¢ikan
ters iliskiden anlasilmaktadir (r =-0,74, R?=0.54,
p<0.01). Kullanicilar iizerindeki etkili diger bir 6l¢iim
ise esgoriisiin cevresidir (r=0,64, R*=0.40, p <0.01).
Buradan da anlasilacag: lizere, diigiim noktalarinin
mekani O6grenmede ve yol-yon bulmada oOnemli
etkileri vardir ve diigiim noktalarinin goériiniir
alanlarmin o6zellikleri kullanicilar iizerinde daha da
etkilidir (Tablo 6, 7).
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Tablo 6. Yonlenmis kesifte kullanilan alanlarin esgoriis 6l¢iimleri ile karsilastirilmasi

Esgoriis Toplu Kul. Tekrar
Olgiimleri Edilen

Alanlar
Esgoriis r=0,668, r=0,694,
Alam R? = 0.44,p<0.01 R%=0.48, p<0.01
Esgoriis r=20,36, r=0,44,
Okluzyonu R%=0.12,p<0.01 R%=0.37, p<0.01
Esgoriis r=0,68, r=20,64,
Cevresi R% = 0.46, p<0.01 R%=0.40, p<0.01
Esgoriis r=-0,43, p<0.01 r=-0,31, p<0.01
Yogunlugu

Tablo 7. Yonlenmis kesifte kaybolunan noktalarin esgoriis 6l¢timleri ile karsilastirilmasi

Esgoriis Olciimleri Kaybolunan Noktalar
Esgoriis Alam1 r=-0,88,R*=0.77,p <0.01
Esgoriis Okluzyonu r=-0,74,R*=0.54,p <0.01

Esgoriis Cevresi

r=-0,62,R*=0.38,p <0.01

Esgoriis Yogunlugu

r=0,45R?=0.20,p <0.01

Deneklere daha once yaptirilan yol-yén bulma
gorevleri  hastane igerisindeki her bdlgeye
ulagmalarini saglayacak niteliktedir. Her bolge bilis
haritalarda belli siklikta cizilmistir (Tablo 8, 9). Bu
siklik derecesinin gergek haritanin aksiyal analizi ve

Tablo 8. Zemin kattaki lokasyonlarin tekrarlanma yiizdesi

goriniirlik
yapildiginda;
analizlerde

analizi

en
lokal

biitiinlesme

degerleriyle
yuksek korelasyonu

ve

korelasyonu
aksiyal
baglantililik

degerleri ile vermektedir (r=0.68 p<0.01) (Tablo 10).

Maksimum Tekrar

Yiizdesi (%)

Sikligi
Poliklinikler 1 65 83
Poliklinikler 2 40 22
Radyolojik Uniteler 17 18
Kan ve Numune Alma 55 57
Laboratuarlar 11 11
Bash. Ve idr. Bir 45 47
VIP Girisi 86 90
Opr. Uyesi Girisi 30 31
Ana Bag. Koridoru 95 99
Merdiven 1 17 18
Merdiven 2 77 80
Merdiven 3 55 57
Merdiven 4 10 10
Merdiven 5 10 10
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Tablo 9. Birinci kattaki lokasyonlarin tekrarlanma siklig1 ve yiizdesi

Maksimum Tekrar Sikligi

Yiizdesi (%)

Opr. Uyesi Koridoru 41 42
Yatan Hasta Koridoru 75 78
Ameliyathane Onii 77 80
Bekleme Alanlari 41 43
Merdiven 1 10 10
Merdiven 2 72 75
Merdiven 3 51 53
Merdiven 4 - -

Merdiven 5 10 10

Tablo 10. Bilis haritalardaki siklik ve analiz degerleri korelasyonlari

Aksiyal Biitiinlesme

R-Max r=0.62 p<0.001
R-3 r=0.68 p<0.001
R-5 r=0.68 p<0.001
Baglantililik r=0.715 p<0.001

Goriiniirlik Grafi Analizi

R-Max r=0.60 p<0.001
R-3 r=0.57 p<0.001
R-5 r=0.69 p<0.001
Baglantililik r=0.65p<0.001

4. Tartisma ve Sonu¢

Bu c¢alisma, mekansal dizim ve goriiniirliik grafi
analizleri ile mekandaki 6grenme siirecini
degerlendirmeye alarak, yeni hastane tasarimlarina
veya revizyonlarina girdiler saglayacak bazi 6nemli
kriterleri  belirlemeyi = amaglamistir. ~ Hastane
tasarimlarinin  saglik bakim Kkalitesini etkiledigi
yapilan arastirmalarla tespit edilmistir (Dickerman
vd., 2005). Mekandaki hareketin mekandaki 6grenme
siirecine etkisini destekleyen bir¢cok c¢alisma, yani
saglik yapilarindaki kullanici hareketlerine yonelik
calismalar, doktorlar ve hemsireler {izerinde
yuriitilmistiir. Bu c¢alismada ise, disaridan bir
kullanici grubu hastanenin gergek kullanicis1 olarak
degerlendirilmistir.

Daha onceki calismalarda; hemsire ve doktor
hareketlerinin, hasta yatak katlarindaki
hareketlerinin gorsel biitiinlesme ve baglantilihik
degerleriyle anlamh iliskilere sahip oldugu
gosterilmistir (Lu vd., 2009; Setola, 2009; Heo vd,
2009). Ayrica her iki analizin korelasyonundan
ortaya ¢ikan anlasilirlik degeri de mekanin
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anlasilmasinda dnemli bir etkiye sahiptir. Okunabilir
sistemler; literatiirde bitiinlesmis ve baglantili
sistemler olarak anlatilmaktadir. Bugiine kadar gerek
kentsel alanda gerekse miize, ofis, hastane gibi
yapilarda mekanin veya yapimin anlasilirhlk degeri
konfigiirasyonun daha anlasilir ve etkin kullanimiyla
eslestirilmistir (Heo vd., 2009; Beck ve Turkienicz,
2009; Peponis ve Stansall, 1987, Rohloff vd., 2009).
Haq (2001), hastanelerdeki ¢calismasinda davranis ve
bilis c¢alismalarin1 aksiyal ve digiim analizleri ile

hastanenin sadece bir katinda yiritmistir.
Hastanenin genel sayimlarini degerlendirmeye
almamis sadece kesif c¢alismasindaki degerlerle

karsilastirmistir. Bu ¢alismada ise hastanenin iki kati
aksiyal ve goriintrlik analizleri ile degerlendirilmis
ve genel sayimlarla Kkarsilastirilarak mekanin
geometrik yapisi degerlendirilmistir. Bu
karsilastirmalar sonucunda ise yogunlukla yiiksek
korelasyonlar elde edilememistir.

Bugiline kadar yapilan calismalarda; biitiinlesme
degeri yiiksek alanlar en yogun alanlar olarak tespit
edilmistir (Hillier vd., 1993; Hillier, 1996; Kim ve
Penn, 2004). Ayni zamanda bu konfigiirasyonun
geometrik  yapisinin  olumlu etkileri olarak
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soylemlesmistir. Ancak bu c¢alismada, hastanenin
yogun alanlarinin bir kisminin aksiyal ve goriniirliikk
biitiinlesme degerlerinin diisiik oldugu gorulmustiir.
Her iki analizin birlikte degerlendirilmesi; mekanin
erisilebilirligi ~ kadar, erisilebilen noktalarin
gorinirliginin mekani algilamadaki 6nemini ortaya
koymustur. Kullanicilarin takip ettikleri yollarin
biitiinlesme ve baglantiilik dokulariyla iliskili bir
yapt gosterdigini, durakladiklar1 noktalarin o
noktadan gordiikleri alan ve ¢evresiyle iliskili oldugu,
ayn1 zamanda kaybolduklar1 noktalarin da goérdiikleri
alan ve cevresiyle iligkili oldugu gercegi ortaya
¢ikmaktadir. Yani digim noktalarimin  gorsel
ozellikleri kullanicilarin mekan: algilamasinda ve
o0grenmesinde  etkilidir. Diglim noktalarindan
goriilen alanlar ne kadar genis ve anlamli ylizeylere
sahipse kullanic1 bu noktalar1 daha iyi algilamakta ve
bu noktadan yonlenebilmektedir. Mekanin dizimsel
olmayan oOlciimlerinin  kullanicilar  tizerindeki
etkilerini anlatan c¢alismalarda ise esgoriisiin
okluzyonunda kullanicilarin etkilendigi goriilmiistir
(Rohloff vd., 2009).

Bu ¢alismalardan da anlasilacagi lizere hem dizimsel
hem de dizimsel olmayan o&zellikler kullanicilar
tizerinde etkiye sahiptir. Topolojik olarak baglantililik
onemli oldugu kadar gorsel olarak da baglantililik
onemli bir kavramdir. Dolayisiyla, topolojik olarak
erisilebilir alanlarin, gorsel olarak da algilanabilir
olmasi  kullanicilarin  mekandaki  hareketlerini
yonlendirmesinde, mekani algilamasinda o6nemli
kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Haq (2001)
ve Peponis (1990)'da yol-yon bulma ¢alismalarinda
aksiyal baglantiiligin kullanicilar iizerinde 6nemli
etkisi oldugunu gostermistir. Mekandaki 6grenme,
mekandaki yonlenme ve mekanin okunabilirliginin
degerlendirilmesinde 6nemli olan diigiim noktalari
bircok acidan hem topolojik baglantilar1 veren hem
de gorsel baglantilar saglayan noktalardir. Bu
noktalarin  kaybolma ve kullanim agisindan
degerlendirmesinde de goriillen alanlarin 6nemi
ortaya cikmistir. Goriilen alan ne kadar biiyiik ve net
ise kaybolma oran1 diismekte ve tercih edilen
noktalar olmaktadir. Dolayisiyla hastaneler gibi
kullanicisimi iyilestirme 6zelligine sahip yapilarda,
mekdnin dgrenilmesi siirecinin hizli ve etkin hale
getirilerek mekanin algilanmasi dnemli bir faktdr
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da ancak mekanin
erisilebilir ve algilanabilir olmasi ile saglanabilir. Bu
baglamda hastane tasarimlarinda;

e  Farkli kullanicilar i¢in girislerin belirlenmesi,
bu alandan yo6nlenmenin saglanmasi
onemlidir. Nitekim bu hastane igin yapilan
analizlerden anlasilacagi tzere poliklinik
alaninin farkli kullanicilara giris ve gecis
alan1 olmasi aksiyal analizlerde baglantililik

ve biitiinlesme degerlerinin diismesine
neden oldugu gorildi. Hastane
tasarimlarinda kullanicilarin, ozellikle
personel, hasta ve refakat¢i grubunun
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birbiriyle denetimli olarak bulusturularak
hedefe ulastirllmas1  gerektigi  gercegi
saptandi.

. Farkli islevleri birbirine
koridorlarin mekani O0grenme ve
algilamadaki onemi unutulmamalidir.
Ozellikle hastalarin kullandig1 koridorlarin
hiyerarsik bir yapiya sahip tasarlanmasi, ana
ve ara baglantilar olusturularak koridor
genisliklerinin ve kullanici farkliliklarinin
dengelenmesi gerektiginin, hastane
tasariminda 6nemli bir parametre oldugu
izlendi. Goriiniirlik analizlerinde
biitlinlesme ve baglantililik degerlerindeki
artis, VIP girisi olarak degerlendirilen alanin
ana giris gorevi gormesi ve lineer bir
koridorla baglanmasi sonucuna baglandi. Bu
durumda ana girisin tasarlandigr alanin
biiyikligli, diisey elemanlarla ve ana
koridorla iliskisinin 6nemini go6sterecek
niteliktedir.

. Yapiy1 O6grenme siirecinde,
giristeki mekanlar1 ve buraya yakin
sirkiilasyon elemanlarini daha iyi
algiladiklar;, zaman gectikce ve gezilecek
mekan sayisi arttikca kafalarinin karistigi
gozlemlerden ve bilis haritalardan tespit
edilmistir. Ana geometrik yapiya sahip
mekanlar1 bilis haritalarda daha sik tekrar
etmelerine  ragmen, acis1  degiserek
geometrisi degisen mekanlari algilamakta ve
cizmekte zorlandiklari izlenmistir. Nitekim
bu mekanlarin biitiinlesme ve baglantililik
degerlerinin de disiik oldugu goérilmistiir.
Ozellikle tasarimda ¢ikmaz sokaklarin
kullaniciy1 da ¢ikmaza soktugu mekanin
erisilebilirligini olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Ozellikle bu alanlarin yénlenme
bilgisine, diger mekanlarla baglantisina
dikkat edilerek tasarlanmali, biitiin yapi
dikkate alindiginda derinligin yiiksek oldugu
noktalarda bu tip mekanlarin
tasarlanmamasina dikkat edilmelidir.

baglayan

yapiya ilk

Cevrenin lokal ve global 6zelliklerine odaklanilan bu
calisma da; mekansal davranis dokularindan,
mekandaki 6grenme siirecine yonelik olarak, mekan
konfiglirasyonunun kullanic1 izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Yapilan ¢alismanin
yeni tasarlanacak hastane projelerine veya
revizyonlarina girdi  saglamasi umulmaktadir.
Bundan sonraki ¢alismalarda farkli hastane tipleri
ayni yontemle calisilabilecegi gibi, farkh faktorler
(kullanic1  ¢esitliligi, kultiirel faktorler, islevsel
birimler vb.) ele alinarak ¢alismalarin yapilabilecegi
aciktir.

Tesekkiir

Bu c¢alismanin gergeklestirilmesi sirasinda degerli
yardimlarimi  goérdigiimiiz ~ Silleyman  Demirel
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Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi'ne ve alan ¢alismalarina olan katkilari
dolayisiyla SDU Mimarhk Fakiiltesi 6grencilerine
tesekkiir ederiz.
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