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Anahtar Kelimeler: Ozet

Evrensel tasarim, Hastaneler gibi biiyilk ve ¢ok fonksiyonlu binalarin tasarimindaki yapisal
Hastane tasarimi, karmagikliga ragmen, tasarimcinin kullanict gruplarinin olabildigince tamamini goz
Poliklinik alanlart, onlinde bulundurmasi gerekmektedir. Her tiirlii sosyal ve kiiltiirel siniftan, farkl
Kullanici gesitliligi cinsiyet, yas grubu, fiziksel 6zellik ve yeterlilige sahip hasta, hasta yakini ya da

saglik personeli; hastalik tedavisi ya da saglik kontrolii nedeniyle bu yapilarin
kullanicilarini  olusturmaktadir. Bu durum hastanelerin yalnizca erisilebilirlik
standartlartyla degil; ayn1 zamanda evrensel tasarim yaklagimiyla da ele alinmasini
gerektirmektedir. Evrensel tasarim, uyum ve oOzel tasarima gerek duymadan,
miimkiin oldugu kadar en genis kapsamda, herkesin kullanabilecegi ortamlarin veya
irlinlerin tasarlanmasini ifade eder. Buradan hareketle ¢alismanin amaci, hastane
tasariminda evrensel tasarim Olgiitlerinin uygulanma bicim ve diizeylerini
degerlendirmek ve irdelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda nitel ve nicel veri toplama
araglarindan yararlanilmig; yerinde tespit ve goézlem, Ol¢iim ve fotograflama
teknikleri bir arada kullanilmistir. Calisma alani Trabzon- Kastistii Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi olup irdelemeler 2019 yili ortalarina kadar ¢aligma alanindan
elde edilen veriler izerinden tamamlanmistir. Caligmada, poliklinik alanlarinin genel
kullanimda olan otopark alanlari, girisler, yatay ve diisey dolagim alanlari, danigma,
hasta kayit ve bekleme alanlari ile tuvaletler ele almmustir. Oncelikle her bir boliim
icin kontrol listeleri olusturulmus, toplamda 244 degerlendirme olgiitii ¢aligma
alaninda uygulanmigtir. Béylece, herkes i¢in kullanim agisindan eksik, diizeltilmesi
ya da gelistirilmesi gereken Ozellikler ortaya g¢ikarilmistir. Arastirma sonucunda
hastanenin yonetmeliklere uygun tasarlanmis olmasi nedeniyle yaklasim ve kullanim
icin uygun boyut ve mekan konusunda sorunlarin daha az oldugu; ancak o6zellikle
basit ve sezgisel kullanim ve algilanabilir bilgi konularinda eksikliklerin fazla oldugu
tespit edilmistir.
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An Investigation on Hospital Design from the Perspective of Universal Design:
Trabzon- Kasiistii Kanuni Training and Research Hospital

Keywords: Abstract

Universal Design, Despite the structural complexity in the design of large and multifunctional buildings
Hospital Design, such as hospitals, the designer needs to consider as many user groups as possible.
Polyclinic Areas, Patients, relatives of patients, or health personnel from all social and cultural classes,
User Diversity different genders, age groups, physical characteristics, and abilities are users of these

structures due to treatment or health control. This situation requires hospitals to be
addressed not only with accessibility standards but also with a universal design
approach. Universal Design is the design and composition of an environment so that
it can be accessed, understood, and used to the greatest extent possible by all people
regardless of their age, size, ability, or disability. From this point of view, the study
aims to evaluate and examine the application forms and levels of universal design
criteria in hospital design. For this purpose, on-site detection and observation,
measurement, and photographing techniques are the qualitative and quantitative data
collection tools used in the study. The study area was Trabzon-Kasistii Kanuni
Training and Research Hospital, and the investigations were made by the data
obtained from the study area until mid 2019. The examined areas are parking areas,
entrances, horizontal and vertical circulation, information and patient registration
desk, waiting areas, and toilets. Checklists were created for each section and 244
evaluation criteria were applied in the study area. So, features that are deficient and
need to be corrected/ developed regarding the use for everyone were determined.
Consequently, there are fewer problems regarding the appropriate size and space for
approach and use because the hospital was designed under regulations; however,
there are many deficiencies regarding simple and intuitive use and perceptible
information.

1 GIRIS

Insanlarm mekani kullanirken herhangi bir engelle karsilasmadan, rahatsizlik duymadan ve dzgiirce bir yasam
stirdiirebilmeleri ve gereksinimlerini kargilamalar1 gerekmektedir. Ancak yapili ¢evredeki fiziksel engeller bazen
insanlarin tam olarak yasama katilimini zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla tasarimcilar gevre, bina veya {irlin
tasarimlarinda; kiiltiir, yas, cinsiyet, yetenek vb. 6zellikleri ve ayn1 zamanda kullanici istekleri ve beklentilerini
g6z oniinde bulundurmalidir. Giiniimiizde degisen yasam sartlari ve sosyal farkindalik diizeyindeki artisla beraber
katilim, erisilebilirlik, kullanilabilirlik gibi kavramlarin 6nemi daha da artmistir. Bu nedenle ¢evre, bina ya da iiriin
tasarimi yapilirken, yetersizlikleri nedeniyle sorun yasayan kullanicilar igin algilamasi ve kavramas: kolay,
erisilebilir, esnek ve giivenli mekanlar tasarlanmaya ¢alisiimaktadir. Bu dogrultuda farkli yaklagimlar mevcuttur.
Erisilebilir tasarim yaklasimi, tekerlekli sandalye kullanan, gorsel ve isitsel acgidan eksikligi olan bireylere
odaklanarak, engellilik kavramimi dar kapsamda ele almaktadir. Ancak tasarimcilar ¢evreyi tasarlarken tiim
insanlarin mevcut ya da potansiyel yetersizliklerini géz 6niinde bulundurarak topluma katilmaya ve tek basmna
ihtiyaglarin1 gidermeye olanak taniyan diizenlemeler yapmalidir. Yani mekénin fiziksel niteligi, kullanici
grubunun c¢esitliligi dikkate alinarak bigimlenmeli ve herkes i¢in kullanigh hale getirilmelidir. Bu dogrultuda, artik
tiim {riinler, mekanlar ve yapili ¢evrenin evrensel anlamda kullanilabilmesine yonelik tasarim felsefesinin yani
evrensel tasarim anlayisinin 6nemi ve gerekliligi kacinilmaz olmaktadir. Mekanin erisilebilir, okunabilir ve
sezgisel olarak kullanilabilir olmas1 kullanicilarin mekani deneyimlerken zorlanmamalarina, rahatlik, konfor ve
giiven i¢cinde bulunmalarina olanak tanimaktadir. Ancak ¢ok fonksiyonlu bina tasariminda, islevsel karmasiklik
nedeniyle bu faktorleri saglamak zorlagmaktadir.

Hastaneler gibi biiyiik ve ¢ok fonksiyonlu binalarin tasarimindaki yapisal karmasikliga ragmen, tasarimcinin
kullanic1 gruplarinin olabildigince tamamini goz oOniinde bulundurmasi gerekmektedir. Giinlimiizde gegmis
donemlere kiyasla saglik yapilarinin mekéansal yapisi kiigiik ve basit birimlerden, teshis, tedavi ve bakim hizmetleri
sunan dev hastane organizasyonlarina doniigmiigtiir. Bireye verilen Onemin artmasi ile saglik binalarmm
tasariminda kullanict memnuniyeti, siirdiiriilebilirlik, iyilestirme potansiyeli olan tasarim unsurlari, hastane
binalarna ruh katabilmek ve psikolojik olarak insanlari rahatlatabilmek daha fazla 6nem kazanmaktadir [1].
Hastane binalar1 erisilebilirlik kosullarina/ standartlarina uyumlu olarak tasarlanmaktadir. Fakat her yeterlilikten
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kullanicinin hizmet aldig1 yapilar olmasi sebebiyle, hastanelerin yalnizca erisilebilirlik dl¢iitlerini saglamasi yeterli
degildir. Hastane yapilarinin esitlik¢i kullanim, kullanimda esneklik, basit ve sezgisel tasarim, algilanabilir bilgi,
hata i¢in tolerans, diigiik fiziksel gii¢ kullanimi, yaklagim ve kullanim i¢in uygun boyut ve mekan ilkeleriyle
Ozetlenen evrensel tasarim yaklagimiyla da ele alinmasi gerekmektedir. Buradan hareketle ¢alismanin amaci,
hastane yapisi tasariminda evrensel tasarim Olgiitlerinin uygulanma bigim ve diizeylerini incelemektir. Otopark
alanlari, girigler, yatay ve diisey dolasim alanlari, danisma, tuvaletler ve bekleme birimlerinin irdelendigi
calismada agagidaki sorulara cevap aranmaktadir.

o Incelenen hastanede evrensel tasarim ilkeleri dikkate alinmis midir?

e Mekan ve mekani olusturan 6gelerde dikkate alinan evrensel tasarim ilkelerinin kontrol listelerine gore
uygunluk diizeyi nedir?

e Islevsel olarak esdeger mekanlar arasinda evrensel tasarim dlgiitlerinin uygulanmasi konusunda deger farki
var midir?

1.1 Evrensel Tasarim

Evrensel tasarim fikri II. Diinya savasi sonrasindaki kavram, yasa ve demografik degisimler neticesinde gelisen
bir yaklasimdir. Kentlerin yeniden yapilanma siirecinde, fiziksel engellilerin yagsadigi sorunlarin ortadan
kaldirilmasi i¢in oncelikle engelsiz tasarim anlayisi gelistirilmistir. Engelsiz tasarim ciddi fiziksel kisitlamalari
olan engelliler i¢in iiriin ve yapilarin yasanabilir, kullanilabilir ve erigilebilir olmalar1 anlamina gelmektedir [2].
Sonrasinda ortaya ¢ikan erisilebilir tasarim ise engelli insanlar i¢in ayri kolayliklar saglayan ve onlarin 6zel
ihtiyaglarim1 dikkate alan bir tasarim stirecidir. Erisilebilir tasarim yaklasiminda, tekerlekli sandalye kullanan,
gorsel ve igitsel agidan sorun yasayan bireyler 6n plana ¢ikarilarak engellilik kavrami dar ¢ergevede ele alinmigtir
[3]. Bu kapsamda farkli iilkelerde erisilebilir-engelsiz tasarim konusunda standartlar gelistirilmeye baglanmistir.
Amerika’da Amerikan Engelliler Yasas1 [4] ve Ingiltere’de Engellilik Ayrimciligi Yasast engelli bireyler igin
diizenlemelerden yalnizca ikisidir [5].

Sonraki yillarda erisilebilir gevrelerin maliyetinin fazla, ortaya ¢ikan gevre/liriiniin estetik olmamasi, gelistirilen
¢oziimlerin diger kullanict gruplari igin gereksiz bulunmasi sonucunda uyarlanabilir tasarim yaklagimi daha fazla
tercih edilmeye baglanmugtir [6]. Uyarlanabilir bir mekan erisilebilir niteliklerle tasarlanan fakat ihtiyag duyulmasi
halinde ekleme/ g¢ikarmalar yapilabilecek esnek alanlari tanimlamaktadir. Bu kavramsal gelisme sonucunda
kullanici faktoriintin dikkate alinmasi, engellilik deneyiminin tiim kullanicilar i¢in bir tehdit olabileceginin ortaya
¢itkmasi evrensel tasarim fikrinin yerlesmesine sebep olmustur. Evrensel tasarim uyum ve 6zel tasarima gerek
duymadan, miimkiin oldugu kadar en genis kapsamda, herkesin kullanabilecegi ortamlarin veya diiriinlerin
tasarlanmasini ifade eder [7]. Burada amag, tasarlanan iiriinleri engelli bireyler de dahil olmak iizere potansiyel
tim kullanicilarin kullanabilmesidir. Bu baglamda, “Evrensel Tasarim” yaklagiminin “Erisilebilir Tasarima”
kiyasla 6ne ¢ikan 6zellikleri asagidaki dzetlenebilir [3, 5, 6, 8-13]:

e  Erisilebilir tasarim, 6zel olarak engellilerin ihtiyaglarinin géz 6niinde bulundururken; evrensel tasarim
tirlinlerin, yapili ¢gevrenin ve bilgilendirme sisteminin tiim insanlara esit gartlarda kullanma imkani1 sunar.

e Erisilebilir tasarimda mevcut standartlar ve yonetmelikler s6z konusuyken ‘Evrensel Tasarim’
yaklagiminda belirlenen yedi ilke dikkate alinarak, her tasarim i¢in kendine 6zel ¢oziimler sunulabilir.

e Evrensel tasarim, tiim kullanicilara hizmet eden c¢oziimler sunmak igin standartlardan ziyade
kullanilabilme sonuglarina dayalidir.

e Evrensel tasarimda, “standart insan boyutlarinin olusturdugu alanlar” yerine “kullanicinin ihtiyag
duydugu alanlar” esas alinir. Boylece tekerlekli sandalye boyutlarina uygun tasarlanan i¢ mekanlar 6l¢ii
ve manevra alanlari bakimmdan farkli yeterliliklere sahip kullanicilar igin erisilebilir ve kullanilabilir
¢Oziimler sunar.

e Engellileri 6n plana ¢ikaran tasarim yaklagimlarinda, 6zel 6geler eklenerek sevimsiz, damgalayict
nitelikte ve yiiksek maliyetli erigilebilir mekanlar tasarlanirken; evrensel tasarim, tasarlanan mekani
ayrim yapmadan tiim kullanicilara faydali, kullanigh, maliyeti diisiik ve estetik olacak bigimde sunar.

Evrensel tasarimda tiim insanlik durumlarina ve 6zellikle kullanicilarin hepsinin hayati boyunca en az bir kere
engelli deneyimi yasayabileceklerine dikkat cekmektedir. Bu nedenle evrensel tasarim yaklagimi basta duyusal ve
fiziksel kisitliliklart olan engelliler olmak iizere, farkli yeteneklere sahip insanlar, kronik hastalig1 olan bireyler,
cocuk, geng, yaslt gibi farkli yas gruplari, cok uzun, ¢ok kisa, agir yiik tasiyan veya hamile kadinlar gibi 6zel
tasarim sartlari gerektiren bireyleri igermektedir. Ayni zamanda farkli kiiltiirler ve dil becerilerine sahip turist veya
goemenleri de kapsamaktadir [14, 15].

34



Evrensel Tasarim Perspektifinden Hastane Tasarimi Uzerine Bir irdeleme: Trabzon-Kasiistii Kanuni BUFBD 5-1,2022
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Evrensel tasarimin farkli disiplinlerde anlagilir ve rahat uygulanabilir olmast i¢gin toplam yedi ilke tanimlanmigtir.
Bu ilkeler esitlik¢i kullanim, kullanimda esneklik, basit ve sezgisel tasarim, algilanabilir bilgi, hata i¢in tolerans,
diigiik fiziksel gii¢ kullanimi, yaklagim ve kullanim i¢in uygun boyut ve mekandir [9, 10]:

o Esitlik¢i kullanim; tasarimin farkli yeteneklere sahip insanlar igin faydal ve kullanigh olmasini; kullanicilarin
taleplerini karsilamasini ve herkesin katilimi i¢in esitlik¢i ve gosterissiz tasarlanmasini,

e Kullanimda esneklik; iiriin, mekdn ya da cevrenin bireysel tercih ve gesitli diizeylerde kabiliyet i¢in
uygunlugu; cocukluk, yashlik, gecici veya kalic1 engellilik kargisinda da kapsamali ve kullanighi olmasini,

e Basit ve sezgisel kullanim; tasarimin kullanici deneyimi, bilgisi, dil becerisi veya mevcut konsantrasyon
seviyesine bakilmaksizin kolayca anlagilabilir ve kullanilabilir olmasini,

o Algilanabilir bilgi; tasarlanan {iriin ya da g¢evrenin mevcut kosullara ve bireyin duyusal siirliliklarina
bakmaksizin alinmasi gereken bilginin etkili bicimde iletilmesini,

e Hata i¢in tolerans; istenmeyen eylemlerin, tehlikelerin ve kazalarin olumsuz sonuglarinin en aza indirmesini,

e Diisiik fiziksel gii¢ kullanimi; iiriin ya da g¢evrenin verimli ve konforlu bir sekilde kullanilabilmesi igin
gereksiz ve agir1 ¢abanin olabildigince en aza indirgenmesini,

e Yaklasim ve kullanim i¢in uygun boyut ve mekan ilkesi ise yaklasim ve kullanim da, {iriin, mekén ya da
¢evrenin her tiirlii kullanicinin boyutuna ve durusuna uygun olmasini ifade eder.

1.2 Hastaneler ve Evrensel Tasarim Odakl Ozellikleri

Hastaneler gereksinime ve ihtiyaca gore hayat siirdiirme, insanin hayatta kalmasi, sagliginin 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 dne ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii [16] hastane kavramini "hastalara uzun veya kisa siireli, miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti
veren yatakli kuruluglar" olarak tanimlamaktadir. Her tiirlii sosyal ve kiiltiirel siniftan, farkli cinsiyet, yas grubu,
fiziksel 6zellik ve yeterlilige sahip hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli hastalik tedavisi, saglik kontrolii
amactyla bu yapilar1 kullanmaktadir. Bu kullanicilarin diger bina kullanici gruplarina gore daha fazla
yetersizlikleri ve hassasiyetleri bulunmaktadir. Engelliler, hamile kadinlar, hastaligi nedeniyle sorun yasayan ve
algis1 azalan bireyler, kolu veya bacagi kirik bireyler, cok uzun, ¢ok kisa, ¢ok sisman, ¢ocuk veya yaslt bireyler,
dalginlik nedeniyle algilama ve oryantasyonda sorunlarla karsilasan ya da yalnizca yakininin hastaligi nedeniyle
cevreye odaklanamayan bireylerin hepsi bir sekilde saglik yapilarini kullanmak durumunda kalmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle hastane tasariminda hedef kitle olarak “herkes” kavrami kullanilmalidir. Kullanicilarin farkl
gereksinimlerini uygun konfor kosullarinda saglayan diizenlemeler bireyleri psikolojik olarak da olumlu
etkilemektedir. Bu durum saglik yapilarinda hastalarin tedavi siirecine de olumlu ve iyilestiren bir etki yapmaktadir
[17,18].

Hastaneler islevsel, ¢evresel, estetik, psikolojik, giivenlik, teknolojik vb. pek ¢ok farkli agilardan ele alinarak
tasarlanmaktadir. Ancak kullanici agisindan bakildiginda erisilebilir, kullanilabilir, giivenli, algilanabilir ve
okunabilir mekanlar iiretilmesi 6nemli bir konu olmaktadir. Kullanici baglaminda hastane tasarimmda dikkat
edilmesi gereken temel unsurlar: giris mekanlarinin konum ve tasarimi, hastane bolimlerinin birbiri ile olan
baglant1 ve iligkilerinin kolay tanimlanabilecek olmasi, ortak kullanim mekanlarmin tiim bireyler tarafindan
anlagilabilir, ulagilabilir ve kullanilabilir olmasi, kat planlarinin okunabilir yalinlikta olmasi, mekansal boyutlar,
oryantasyon ve yon bulma kolayligi, renk, form, doku, aydinlatma gibi 6gelerle gorsel alginin giiglendirilmesidir
[19-21]. Farkli yetenek ve yeterliliklere sahip hasta, refakatci, saglik personeli gibi tiim kullanicilarin hastane
icerisinde yardim almadan ya da kismi yardim alarak her tiirlii hizmete ulagsmasi, bu hizmetlerden yararlanmasi ve
bina igindeki alanlarda dolasabilmesi saglanmalidir. Bu baglamda kullanicilarin gereksinimleri ve davraniglari
dikkate almarak konforlu ve verimli bir kullanim saglayabilmek icin, hastane tasariminda evrensel tasarim
ilkelerinin dikkate alinmasi bir zorunluluk olmaktadir.

Malkin’e [22] gore bir hastane planinin net, okunabilir olmasi ve oryantasyon- yon bulma kolayligi sunmasi
hastalar i¢in énem arz etmektedir. Farkli birimlerin ve girislerin algilanabilir olmasi; biiyiik bir ortak alan
(toplanma, bekleme vb.), kat yiiksekligi fazla olan ana bir koridor baglantis1 ya da daha agik, ferah ve gorsel
stirekliligin saglanabildigi atrium gibi alanlar bireylerin kafa karigikligi yasamadan gidecekleri birime kolay
sekilde ulagabilmelerini saglar. Plan kurgusunun yani sira yon bulmayi ve oryantasyonu destekleyen isaretleme,
yonlendirme (tabela, haritalar vb.) ve bilgilendirme sistemi (yazili, gorsel, dokunsal, sesli vb.), hissedilebilir
yiizeyler, aydinlatma elemanlari ve renk kullanimi gibi 6zelliklerin giris mekanlari, ana dagilim alanlari, dolasim
alanlar1 gibi kilit noktalarda kullanim1 mekani1 anlamay1 ve kullanimi1 kolaylastirmaktadir [13, 23-25].
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Karma bir plan sistemine sahip olan hastane yapilarinda karigiklig1 ve yogunlugu azaltmak i¢in hastane ana girisi
disinda farkli béliimler i¢in alternatif girisler diizenlenmelidir. Bu alanlar, erisilebilir, algilanabilir, kullaniciy:
dolastirmadan ve kafa karisikligina sebep olmadan kolay kullanilabilir olmali ve hastanenin i¢ dolagimindan
(saglik personeli ve hastalar) bagimsiz ¢oziimlenmelidir. Girise yakin noktada araba ile yolcu indirme saglanmall,
bu alan ¢esitli hava kosullarinda korunmak iizere sagakli tasarlanmalidir. Girislerdeki riizgarlik boliimii, sedye
kullanimma uygun boyutlarda (dis ve i¢ kapilar arasindaki mesafe en az 3 metre), yeterli diizeyde aydinlatilmis,
kullanicilara engel olusturmayacak sekilde isaret tabelalarina sahip, hata paymi en aza indirecek zemin kaplama
malzemesine sahip olmalidir [26, 27]. Giris alanlarinda kazalar1 6nlemek igin donel kap1 yerine kullanim kolayligi
saglamas1 amactyla otomatik kapilar kullanilmali, cam kapilar ise fark edilebilmeleri icin goz seviyesinde
isaretlenmelidir. Hastane binasindaki i¢ kapilarin agilis yonii tiim binada tutarli, esiksiz olmali ve tekerlekli
sandalye gecisi i¢in uygun boyutlandirilmalidir (en az 90 cm). Kapt yanindaki bilgilendirme isaretleri kolay
okunabilir ve algilanabilir olarak diizenlenmelidir. i¢ kapilar, 6zel-genel ve girilir-girilmez seklinde renk ayrimi
ile belirtilmelidir [28-31].

Giris holleri biiytlik kalabaliklarin gereksinimlerini karsilayabilecek 6lcekte, giin 1s1§indan maksimum derecede
faydalanabilecek bicimde olmalidir. Lobi kismindaki danigma, tuvaletler, icme suyu (sebil), ATM gibi cihazlarin
ontinde gerekli kullanim alanlar1 birakilmali ve normal yaya akisinin disinda tekerlekli sandalyeler/sedye icin bir
bekleme boliimii bulunmalidir. Bu alanda herkes icin okunakli mekan olusturmak amaciyla hatirlanabilir ve
oryantasyona yardimci olabilecek bir nirengi noktasi tasarlanmalidir. Danisma birimi ise tiim kullanicilarin
yaklagimi igin uygun boyutlarda (6niinde en az 120 cm), ¢alisma yiizeyi farkli yiiksekliklerde (73-86 cm), diz
bosluguna sahip (50 cm derinliginde), iyi aydinlatilmis (200 Ix), uygun renklerde ve kullanigli olmalidir [20, 30,
31].

Bekleme alanlarinin boyutu, biiyiikliigii ve ¢esitliligi kullanildig1 yere, yogunluga ve amacina uygun olmalidir
(Her oda igin en az 4 m?). Bekleme alanlar1, dolasim alani iizerinden kolay erisim saglanan ayr1 bir birim olarak
tasarlanabilecegi gibi ana yaya hareketini etkilemeyecek bicimde koridor boyunca da tasarlanabilir. Bu alan ile
baglantili olarak tuvaletler, bebek bakim odalar1 ve gorsel/ isitsel temas kurulabilen hasta kayit birimleri
bulunmalidir. Bekleme alanlarinda uygun ses yalitimi, homojen dogal ve yapay aydinlatma saglanmalidir. Bu
alanlar sedye ve tekerlekli sandalye ile beklemeye uygun olmali; poliklinik 6zelliklerine gore hasta mahremiyetini
saglamali ve donat1 seciminde kullanici tiiriine dikkat edilmelidir. Segilen donatilar farkli boyut- tiir agisindan
cesitlilik sunmali; ergonomik ve konforlu olmali, tiim kullanicilarin kolayca sira takibi yapabilecegi diizende
yerlestirilmelidir [30, 32, 33].

Koridor genisligi konumuna, iglevine, kullanim yogunluguna 6zellikle de iki sedyenin ¢arpigmadan gegmesine
olanak saglayacak sekilde olmalidir (en az 200 cm). Tiim kullanicilarin kafa karigikligi yasamadan yolunu
hatirlayabilmesi icin koridorlarda aydinlatma, renk, sanatsal c¢alismalar vb. mimari &gelerle farklilik
olugturulmahidir. Aydinlatma gozii rahatsiz etmeyecek ve kazaya sebep olmayacak bigimde dengeli olmali (150
IX), dogal 1s181n kontrollii bigimde (giines kirict kullanilmali) i¢c mekéna alinmasina 6zen gosterilmelidir. Tavan
aydinlatmasi sedye kullanan hastalarin rahatsiz olmamast i¢in orta aks tizerinden degil iki yandan saglanmalidir
[31, 34-39].

Bir¢ok hastanede, i¢ merdivenler yangin merdiveni olarak tasarlanmistir ancak yangin merdivenlerine ek olarak
daha agik ve goriilebilir, genis (en az 125cm), rahat ¢ikilabilir ve sahanlikli olmali, donel/ yar1 dénel merdivenler
tercih edilmemelidir. Basamak genisligi (27-30 cm) ve riht yiiksekligi (15-18 cm) uygun 6lgiilerde olmali kendi
icinde ayni Olgii tekrar etmelidir. Basamak burnunda kaymayi engelleyen ve kontrast olusturan renkli
profiller/seritler ve merdivenin basinda ve sonunda hissedilebilir yiizey kaplamalar1 kullanilmalidir. Merdiven
boyunca aydinlatma diizeyi yeterli olmali ve keskin golge olusturmamalidir. Otomatik 151k varsa zaman ayarlayici
herkesin kullanimina uygun bigimde, zemin seviyesinde kullanilan 151k kaynagi varsa da kullanicinin dogrudan
gozline gelmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Hastanede yer alan rampalar tekerlekli sandalyeli bireylerin tek basina,
yasli ve hasta bireylerin ise rahat¢a ¢ikabilmesi i¢in uygun egim ve uzunlukta olmasi saglanmalidir [13, 27, 30,
33].

Hastanedeki hasta asansorii algilanabilir, mantikli bir konumda bulunmali ve ana dolasim agindan agikca
goriilebilmelidir. Islevleri farkli olan asansérler (hasta, personel) birbirinden farklilastiriimalidir. Asansor kapist
cevresiyle zit renkte olmali, algilamay1 kolaylastiran vurgulayici aydinlatma elemanlar: ile desteklenmelidir.
Asansor kabin ve i¢ diigme yiikseklikleri sedye ve tekerlekli sandalye igin uygun olarak boyutlandirilmali; ayakta
duramayan hastalar diistiniilerek agilir kapanir oturma elemanlari yerlestirilmelidir. Kat seviyesi ile asansor kabini
arasinda kalan bogluk kazaya sebebiyet vermemelidir. Asansor dnlerinde uygun niteliklere sahip hissedilebilir
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yiizey kaplamalari kullanilmalidir. Kabin 6niinde tekerlekli sandalye ve sedye i¢in uygun manevra alan1 bulunmali,
kabin i¢i aydinlatma seviyesi gozii rahatsiz etmeyecek, kabin dis ortamindan daha az olmayacak sekilde
diizenlenmelidir [4, 25, 36].

Koridor merdiven, rampa ve asansor gibi dolasim elemanlarinda hem sag hem sol el kullanimi i¢in iki yanda
korkuluk/kiipeste bulundurulmalidir. Kiipesteler boydan boya kesintisiz devam ettirilmeli, cocuklarin, yaslilarin
ve yetiskinlerin boylariyla uyumlu olarak en az iki farkli seviyede olmalidir (86-92 cm). Kiipesteler kolay
kavranabilir (en fazla 4-5 cm capinda), basamaklarla zit renkte olacak sekilde ve el sikismalarini 6nlemek igin
duvarla arasinda bosluk kalacak mesafede olmalidir (4,5-6 cm arasi) [28, 33].

Kapali otoparkla iliskili erisilebilir ve herkes tarafindan kolayca algilanabilir bir giris holli, merdiven ve asansor
olmalidir. Hastanelerde toplam biiyiikliik esas alinarak uygun sayida normal ve erisilebilir (en az 1, toplam %2’si
olmalr) park alan1 bulundurulmalidir. Otoparklarda sistematik bir dolasim ag1, mantikl1 ve diizenli bir rota ve kolay
girig ¢ikis saglanmali; renk kullanimi, yonlendirme ve aydinlatma elemanlart ile desteklenmelidir. Erigilebilir park
alanlari, uygun boyutsal 6zelliklerde, girise en yakin konumda (en fazla 50 m) olmali, erisim koridorlar1 yapilarak
delinatérlerle bos kalmasi saglanmalidir. Aydinlatma diizeyi yeterli olmali, yonlendirici aydinlatma tiirleri tercih
edilmelidir. Dolasim agi, erisilebilir park yerleri ve iist katlara erisim saglayan giris kapilar1 uygun, algilanabilir
ve anlagilabilir isaretlerle (duvarda, tavandan asili ve zeminde) belirlenmeli ve aydinlatilmalidir. Konfor sartlarimi
daha iyi saglamak adina mekéan akustigi ve uygun havalandirma sistemi yapilmahidir [20, 28, 31].

Hastanelerde, erkeklere ve kadinlara ayri ayri olmak tiizere yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo
bulundurulmalidir. Tuvaletler algilanabilir konumda, ulasilabilir bir giizergdhta, ana girise ve bekleme alanlarina
yakin ve mahremiyete 6nem verecek sekilde tiim poliklinik katlarinda olmalidir. Her katta kadin ve erkeklere 6zel
en az bir tuvalet ve bir erisilebilir tuvalet bulunmahdir (95x180 cm-175x175 cm erisilebilir WC). Erkek
tuvaletlerine farkli yiiksekliklerde pisuar yerlestirilmelidir. Tuvalet kabin ve kap1 boyutlari tekerlekli sandalye
girisini engellememeli ve kapi1 disa dogru agilmalidir (en az 90 cm). Kabin i¢inde tutunma barlari, sifon kolu, acil
durum aparati, askilik, taharet muslugu ve kap1 kolu herkesin kolayca kullanilabilmesi igin uygun konumlarda (80-
100 cm) bulunmali; tek elle kullanilabilmeli ve kullanim esnasinda fazla gii¢ gerektirmemelidir. Lavabolar
oturarak ve ayakta yaklagim i¢in uygun yiiksekliklerde (alternatif farkli yiikseklikler olmali) (80-85 cm)
konumlandirilmali, aynalar buna gore acili veya ayarlanabilir 6zellikler icermeli ve lavabo altinda tekerlekli
sandalye yaklagimina uygun derinlikte diz boglugu (en az 50 cm) birakilmalidir. Lavabo muslugu, sabunluk, el
kurutma cihazi kullanimda fazla gii¢ gerektirmemeli ve uygun konumlarda yerlestirilmelidir. Tuvaletlerle ilgili
isaretler algilanabilir konumlarda bulunmali ve dogru yonlendirme yapabilmelidir. Bebek bakim odalar1 hem kadin
ve hem erkeklerin kullanimima uygun olacak sekilde ve iki farkli yiikseklikte (50-75 cm) tuvaletlerin yaninda
bulunmali, aile tuvaletleri (ebeveynlerin ¢ocuklariyla ya da hastalarin refakatgileriyle birlikte kullanabilecegi
tuvaletler) tercih edilmelidir [4, 28, 25].

Yogun olarak kullanilan otopark, dolasim ag1, bekleme alani, tuvalet ve merdiven gibi birimlerde, kullanilan tim
ylizeyler, 15181 yansitmayan, mat ve 6zellikle zemin kaplamasi asinmaya kars1 dayanikli, kaymaz ve ayn1 zamanda
sedye hareketleri i¢in yonlii ve dokulu olmayacak nitelikler i¢ermelidir. Rampalarda ise kullanilan zemin
kaplamasinda kaymaya direngli, sert, sabit ve az piiriizlii malzeme tercih edilmelidir [25, 28, 31].

2 MATERYAL VE METOD

Caligmanin materyalini Trabzon-Kasiistii Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesindeki poliklinik alanlari
olusturmaktadir. 2011 yilinda 27000m? kampiis alan1 igerisinde 500 yatak kapasiteli olarak insa edilen hastane
bodrum kat, zemin kat ve 6 normal kat olmak iizere toplam 9 kattan olugsmaktadir (Sekil 1). Binanin, bodrum
katlarinda hasta ve personel icin kapali otoparklar, teknik birim ve morg; zemin katinda acil servis, poliklinikler
ve gorilintiileme merkezleri; birinci katta yonetim, poliklinikler, ameliyathaneler, dogumhane, yogun bakim
iiniteleri, idari birimler ve iist katlarda ise yatan hasta servisleri bulunmaktadir.

Arastirmanin s6z konusu hastanede yapilmasinin en temel nedeni, ¢calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde kentin en
yeni hastanesi olmasina ragmen yerinde yapilan gézlemler ve incelemelerde kullanicilarin erigim, yonlenme,
bekleme vb. konularda karsilastiklar1 sorunlarin fazla olmasidir. Ayrica hastanenin devlet hastanesi olmasi,
kentteki diger hastanelere kiyasla biinyesinde daha fazla tedavi birimi ve uzmanlik dali barindirmasi, yogun ve
cesitli kullanici kitlesine hitap ediyor olmasi bu hastanenin ¢aligma alani olarak segilmesinde etkili olmustur. Alan
calismasi hastanenin 2. bodrum, zemin ve birinci katlarinda yer alan ve poliklinik hastalariin kullanabilecegi
genel kullanim alanlartyla sinirlandirilmistir. Bu kapsamda, 2. bodrum katta hasta otoparki; giris kat ve birinci
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katta bulunan poliklinik birimleri ile baglantili girisler, dolasim alanlari, bekleme alanlari, tuvaletler gibi genel
kullanim alanlari ele alinmistir (Sekil 2). 2020 yili baginda iilkemizde yayginlik kazanan COVID-19 salgini
sonrasinda hastanenin pandemi hastanesi olarak tanimlanmis olmasi, korona viriis disinda genel saglik hizmeti
vermemesi ve pandemiye bagli saglik gerekgeleriyle aragtirmacilar tarafindan yeniden ziyaret edilememesi gibi
nedenlerle hastanenin mevcut durumuna iligkin verilerde glincelleme yapilamamigtir. Bu nedenle, alan ¢alismasi
verileri hastanenin 2019 yili ortalarina kadar olan durumunu igermekte ve ¢alisma bu verilerin analiz edilerek
degerlendirilmesine dayanmaktadir.

nE

Hastane bati céphééi

2. bodrum Kat - otopark Zemin kat -poliklinik alanlari 1. Kat -poliklinik alanlari
Tastt yolu M vaya yolu M Hasta kayit/ Damgma ~ Tuvaletler
5 Arag park alam Hasta dolasim alam M Asansor Bekleme alam
Il Erisilebilir arag park alani [l Poliklinik muayene alam Merdiven [l Calisma alam diginda kalan bilge

Sekil 2. Caligma alanina ait kat planlari
2.1. Calismanin Metodu

Hastane yapisi tasariminda evrensel tasarim Olgiitlerinin uygulanma bi¢im ve diizeylerini degerlendirmeyi
hedefleyen bu c¢alismada, kullanici cesitliligi ve yogunlugu goéz Oniinde bulundurularak kullanicilarin giris
alanlarindan poliklinik birimlerine ulagana kadar kullandiklari mekanlarin niteliklerini irdelemek amaglanmigtir.
Bu amag dogrultusunda veri toplama araci olarak nitel ve nicel araglardan yararlanilmis; yerinde tespit ve gozlem,
Olglim ve fotograflama teknikleri bir arada kullanilmistir. Poliklinik alanlarinin genel kullanimda olan otopark
alanlari, girigler, yatay ve diisey dolagim alanlari, danigsma, hasta kayit ve bekleme alanlari ve tuvaletler ele
alinmigtir. Calismanin daha sistematik ilerleyebilmesi amaciyla poliklinik katlarinda yer alan genel kullanim
alanlar1 iglevsel olarak alt bolge/ gruplara ayrilmis, kontrol listeleri ayr1 ayr1 doldurularak degerlendirilmistir.

Kontrol listelerinin olusturulmasinda 6ncelikle hastanelerin genel kullanim alanlarinda yer alan isaret ve tabelalar,
hastane erisimi, girisler, danigma ve hasta kayit birimleri, lobi ve bekleme alanlari, yatay ve diisey dolagim alanlar
(merdiven, asansor, rampa), otoparklar ve tuvaletlerin evrensel tasarim gergevesinde sahip olmalar1 gereken
ozellikler alan yazina dayal olarak belirlenmistir [4, 8, 13, 27, 28, 30, 31, 33, 40-43]. Sonrasinda ise, evrensel
tasarim temelinde ele alinan 6zellikler her bir birim i¢in ayr1 ayr1 kontrol listelerini olusturacak bicimde bir araya
getirilmistir. Ornek olmasi a¢isindan danisma/hasta kayit birimlerine ait kontrol listesi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Ornek kontrol listesi

DB 1 DB 2 DB3
DANISMA/HASTA KAYIT BANKOSU UKDUTKTDLUKD
1 Uzaktan algilaniyor mu? X X X
2 Danigsma bankosu 6niinde uygun alan var mi1?(minl120cm) X X X
3 Bankonun yerden yiiksekligi uygun mu (73-86 cm)? X X X

4 Bankoya oturarak yaklagim i¢in yeterli diz boglugu var mi1? (min.50 cm) X X X

5 Bankonun arkasinda pencere yerlestirilmekten kaginilmig mi?

6 Aydinlatma yeterli mi?(200 Ix)

7 Vurgulayici bir aydinlatma kullanilmig m1? X X

8 Aydinlik seviyesi mekan farkliligini algilamak i¢in farklilagtirilmigs mi? X X

9 Renk kullanimi tanimlamakta ve algida kolaylik sagliyor mu? X X

10 Zemin kaplamasi kaymaz mi1? X X X
11 Zemin kaplamasi mat m1? X X X
* U: uygun-K: kismen uygun-D: uygun degil- DB: danigma bankosu

XX

XXX

Evrensel tasarim baglaminda degerlendirilen birimler ve degerlendirme 6l¢iit sayilar1 Tablo 2°de verilmistir. Buna
gore her bir bagimsiz boliim 11-39 arasinda degisen 6l¢iit sayisiyla incelenmis; toplamda 244 degerlendirme 6l¢iitii
caligma alaninda uygulanmustir [44]. Kontrol listeleri doldurulurken her bir 6l¢iit i¢in uygun, kismen uygun, uygun
degil biciminde iiclii bir 6lgek sistemi kullanilmistir. Farkli boliimlere ait kontrol listeleri doldurulduktan sonra
nitel verilerin degerlendirmesi amaciyla evrensel tasarim ilkelerine uygunluk diizeyleri hesaplanmistir. Bu
baglamda uygun olan her bir 6lgiite 2 puan, kismen uygun olana 1 puan ve uygun olmayan olgiitlere ise 0 puan
verilerek irdelenen bdliim icin bir uygunluk orani hesaplanmis ve ¢ikan sonuglar birbiri aralarinda da
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Olusturulan kontrol listelerinde her bagimsiz birim i¢in degerlendirilen 6l¢iit sayilari [44]

Degerlendirilen Birimler Degerlendirme Olgiitii Sayisi
Otoparklar 33
Girigler ve Riizgarhklar 31
Yatay Dolagim iolzlgl())lrlﬁlanlarl ig

. Merdivenler 24
Disey Dolasim Asansorler 21
Danisma ve Hasta Kayit Birimleri 11
Bekleme Alanlari 19
Tuvaletler 39
Isaretler 21
TOPLAM 244

3 BULGULAR

Calismada, otopark, girisler, yatay ve diisey dolasim alanlar1, danigma ve hasta kayit birimleri, lobi ve bekleme
birimleri, tuvaletler ve binada yer alan isaret ve tabelalarin evrensel tasarim ilkelerine uygunluklari
irdelenmektedir. Elde edilen verilerin analizi igin verilen yanitlar puanlama sistemine tabi tutularak her bir
boliimiin evrensel tasarim niteliklerine uygunluk orani hesaplanmistir. Verilerin analiz sonuglar1 ve tespit edilen
sorunlar, gorsellerle desteklenerek sunulmustur.

3.1. Otoparklar

Hastanede poliklinik hastalarinin kullanimina olanak taniyan agik otopark alan1 bulunmamakta; kapali otopark ise
2. bodrum katta yer almaktadir. Kapali otopark girisi kuzey cephede yer almaktadir. Otopark katindan iist katlara
¢ikabilmek igin tasarlanmis iki adet girig kapist hastane ana ¢ekirdegini olusturan merkezi hole baglanmaktadir
(Sekil 3).
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Sekil 3. Hastaneye ait kapali otopark

Kapali otopark boyut ve kapasite 6zellikleri, okunabilirlik, algi, erisim, giivenli olma durumu, aydinlatma, igaretler
vb. konularini igeren 33 degerlendirme 6lgiitii {izerinden irdelenmistir. Bu degerlendirmede 6zellikle yonlenme
sorunu bulunmasi, tagit-yaya ayrimimnin yapilmamis olmasi, engelli arag park yerlerinin az olmasi, konumlarini ve
erigim koridorunu belirten igaretlerin ve hissedilebilir yiizeylerin asinmis olmas, yetersiz aydinlatma ve otoparktan
binaya gecis saglayan giris mekanmin algilanmamasi baslica eksiklikler arasinda yer almaktadir (Tablo 3).
Otoparklarim irdelenen 6zelliklerinin evrensel tasarim 6zelliklerine uygunluk orani ise %53 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 3. Otoparklarla ilgili tespit edilen sorunlar

Gorseller Tespit edilen sorunlar

Yonlendirici bir rotaya sahip olmamasi
Tasit-yaya ayrimi olmamast
Giris ve ¢ikigi gosteren tabelalarin eksik olmasi

ylizeylerin asinmis olmasi
Engelli park alanlariin sayisinin yetersiz olmasi

girisine kapatilmamasi

kullanilmamasi

Park alani numaralarini gosteren isaretlerin kolonlar lizerinde bulunmamasi
Engelli park yerlerini ve erisim koridorlarini gésteren isaretlerin ve hissedilebilir

Engelli park alanlarimin diger araglar tarafindan kullaniimasi
Engelli park alanindan girise kadar olan mesafenin ve erisim koridorunun arag
Aydinlatmanin yetersiz kalmas1 ve herhangi bir vurgulayici aydinlatma tiiriiniin

Otoparktan diger boliimlere baglantiy1 saglayan girisin algilanamamasi
Zemin malzemesinin kayma tehlikesi olusturacak piiriizsiiz beton olmasi

3.2. Girisler ve Riizgarhklar

Hastanede poliklinik hastalarinin giris yapabilecekleri 6 adet giris kapisi1 bulunmaktadir. Benzer 6zelliklere sahip
giris kapilar1 gruplanmis; bu nedenle 4 adet giris degerlendirilmistir (Sekil 4). Bunlardan ilki olan ana giris (Giris
1) bati cephesinde yer almaktadir. Her poliklinik koridoruna ayri ayri giris saglanabilecek sekilde 3 adet poliklinik
girisi bulunmakta (Giris 2 ve 3), bu girisler ana yol ile baglantili olacak bigimde dogu cephesinde yer almaktadir.

G4 girisleri ise kapal1 otoparktan hastaneye ulagimi saglayan 2. Bodrum kattadir.

/”\&’\ . — o
G1

B i T

G1 Girigi

Sekil 4. Hastane giriglerinin konumu
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Giris mekanlar1 boyutsal ozellikler, erisim, yonlenme, algi, konfor, giivenli olma durumlari ve isaretleme,
bilgilendirme, aydinlatma vb. konularini iceren 31 degerlendirme 6lgiitii ile irdelenmistir. Bu degerlendirmede
baglica boyutsal 6zellikler uygunken; G1 girisinde ¢evresel yonlendirme eksikligi nedeniyle algilanabilirlik ve
erisim; G2 girisinde yonlendirme ve isaretler; G3 girisinde erisilebilirlik ve algilanabilirlik; G4 giriginde ise
yonlendirme ve aydinlatma konularinda eksiklikler oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Giris mekanlarinin irdelenen
ozelliklerinin evrensel tasarim baglaminda uygunluk oranlar1 % 48 - % 77 (G1 %68; G2 %77; G3 %48; G4 %73)

arasinda degismektedir.

Tablo 4. Giriglerle ilgili tespit edilen sorunlar

Gorseller

Tespit edilen sorunlar

G1 kapisinin yogun kullanima daha uygun olmasma ragmen konumu nedeniyle
algilanamamasi ve sik kullanilmamasi

G1 kapisinda yonlendirici elemanlar, 151k tiirleri veya hissedilebilir yiizeylerin
eksik olmasi

G1 kapisinda kot farki nedeniyle erisimin zor olmasi

Sahanlik genisliginin (G1) manevra yapilabilmesi icin yeterli olmamasi ve ayrica
¢evre zeminden sadece kaplama malzemesi ile farklilagtirilmasi, kot farkinin
algilanabilirliginin diisiik olmasi ve herhangi bir uyarici isaret bulunmamasi

G2 poliklinik girisinin alternatif 2. girig olarak planlanmasina ragmen en yogun
kullanilan kap1 olmasi

G2’de dis kap1 ve i¢ riizgarlik kapisinin karsiliklt olmamasi nedeniyle kullanicilar
ilk giris aninda yaniltmasi

G3 kapilarmin algilanmamasi, erisilebilir olmamasi nedeniyle kullanicilarin daha
¢ok G2 kapisini kullanarak karmasaya ve yogunluga neden olmasi

G3’de yonlendirici bir isaret ya da tabela bulunmamasi ve zeminde hissedilebilir
ylizey kaplamalar1 yer almamasi

Tiim girislerde yagmurdan korunma amaciyla sagak bulunmamasi

Giriste yonlendirme tabelalarinin birimlere ve ana gekirdege yonlendirmekte
yetersiz kalmasi

Poliklinik girislerinde ve G4’te vurgulayici 6geler, yonlendirme tabelalar1, 151k ve
renklendirme algilanabilirligi arttirmak i¢in yeterli seviyede yapilmamast

3.3. Yatay ve Diisey Dolasim

Yatay dolagim alanlar1 koridorlar ve kapilar1 kapsamaktadir. Hastane personeli, hastalar ve hasta yakinlarinin
giriglerden ve diisey dolasim baglantilarindan itibaren, gidecekleri poliklinik birimine kadar kullandiklar1 yatay
baglantilar sekiz grupta ele alinmig ve her bir koridor ayr1 ayr1 irdelenmistir (Sekil 5).

@ .
i ‘
N
®
a. Zemin Kkat plani b. Birinci kat plan1 Koridorlara ait gorseller

Sekil 5. Hastane koridorlar1 plan ve gorselleri

Koridorlar boyut, mekéansal organizasyon, yonlenme, erisim, konfor, algilanabilirlik, hatirlanabilirlik,
okunabilirlik ve giivenli olma durumu, isaretleme, bilgilendirme, aydinlatma, malzeme ve renk vb. konularim
iceren 30 degerlendirme olgiitii lizerinden irdelenmistir. Genel olarak mekansal organizasyon, yonlendirme,
hatirlanabilirlik ve okunabilirlik konularinda; bazi koridorlarda ise dogal aydinlatma konusunda sorunlar tespit

edilmistir (Tablo 5).
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Koridorlar ge¢is amagh olarak uygun boyutlarda olmasina ragmen koridor boyunca konumlanan oturma birimleri
erisim, giivenlik ve isaretleme konularinda sorunlara neden olmaktadir. Koridorlarda irdelenen ozelliklerin
evrensel tasarim baglaminda uygunluk oranlar1 %45 - %59 (KO1 %57; KO2 %55; KO3 %46; KO4 %52; KO5
%48; KO6 %59; KO7 %53; KO8 %45) arasinda degismektedir. Bina icerisinde kullanilan kapilar gii¢ kullanimi
ve gilivenlik, boyut, erisilebilirlik, algilanabilirlik ve isaretleme konularini igeren 15 degerlendirme olgiitii ile
irdelenmistir (Tablo 5). Genel olarak i¢ kapilarin uygunluk orani ise %59 olarak hesaplanmistir.

Tablo 5. Koridorlar ve i¢ kapilarla ilgili tespit edilen sorunlar
Gorseller Tespit edilen sorunlar

Basit ve algilanabilir bir yatay dolagim saglanamamasi

KO1’de ana ¢ekirdegin okunakli olmamasi, ana gekirdekteki d6gelerin ve 6zellikle

merdiven ve asansorlerin simetrik konumlandirilmasi

e Ana ¢ekirdekten koridorlara baglanan béliimlerde kapi bulunmasi ve bakis agisinin
kapal1 olmasi1 nedeniyle yol se¢imlerinde tahmin yiiriitilememesi

o Farkli koridorlar arasinda renk farklili§1 olmamasi nedeniyle koridorlarin birbirine
benzemesi ve kullanicilar tarafindan ayirt edilememesi

e KO2 koridoru hari¢ poliklinik koridorlarinda yonlendirme amacglh hissedilebilir
yiizeyin yetersiz olmast

e Poliklinik koridorlar1 tizerindeki oturma birimlerinin uygun bigimde olmamasi ve
dolasimi engellemesi

e Dolasim akisimi etkileyen ve engel olusturan 6gelerin (otomatik satis makineleri
vb.) bulunmasi

e Kiipestelerin koridorun her iki yaninda bulunmasina ragmen baska o6gelerle
engellenmesi, kesintiye ugramasi

e Aydinlatma seviyesi uygun olmasina ragmen, bu elemanlarin koridor tavanimnin
ortasinda yerlestirilmesi

o Koridorlarin genelde dogal 151k almasina ragmen bu alanlarda giines 1s1gmin
kontrol edilmemesi

e Duvar ve zemin kaplamasi arasinda renk farki olmasina ragmen algilanabilirligi
arttirmak amactyla siipiirgeliginin farkli renkte yapilmamasi

e KO2’de giris kapist bulunmasina ragmen kullanicilarin baska birimlere ulasmasina
ve yon bulmasina yardimci olacak isaret ve tabelalarin yeterli olmamasi

e KO2’de pencerelerin koridor ekseninde olmadig1 ve yandan 151k saglayamamasi

e KO4 zemininin kaymaya sebebiyet verebilecegi i¢in 6zellikle gocuk kullanicilar
icin uygun olmamasi

e Hasta kullanimmna agik ve personel kullanimindaki kapilar arasindaki farkin
kolayca algilanmamast

e Poliklinik kapilarinin birbirine ¢ok yakin olmasi ve 6niinde yeterli manevra alani

bulunmamasi sebebiyle sedye ve tekerlekli sandalye kullanan hastalarin gegisi igin

uygun olmamasi

Diisey dolasim alanlari merdivenler ve asansorlerden olugmaktadir. Binanin ana girisinden devam edildiginde
katlart birbirine baglayan 2 merdiven ve karsilikli olmak iizere 3’er adet asansor yer almaktadir (Sekil 6).
Caligmada hasta kullanimina agik asansorler degerlendirilmistir.

| i

Sekil 6. Diisey dolasim alanlarinin konumu ve gorselleri

Poliklinik katlar1 ile baglantili merdiven ve asansorlerin degerlendirilmesinde konum ve boyut ozellikleri,
erigilebilirlik, algilanabilirlik, giivenlik, yonlendirme, renk, igaretler ve aydinlatma gibi konular ele alinmis;

42



Evrensel Tasarim Perspektifinden Hastane Tasarimi Uzerine Bir irdeleme: Trabzon-Kasiistii Kanuni BUFBD 5-1,2022
Egitim ve Arastirma Hastanesi

merdivenler 24, asansorler ise 21 Olgiitle irdelenmistir. Merdiven ve asansorler hem konum &zellikleri hem de
isaretleme konusundaki eksiklikler nedeniyle algilanabilirlik sorunlartyla 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
yalnizca tek bir asansor ve merdivenin erigilebilirlik olgitlerini saglamasi ve digerlerinin buna uygun olmadigi
dikkat ¢ekmistir (Tablo 6). Merdivenlerin irdelenen dzelliklerinin evrensel tasarim baglaminda uygunluk oranlari
%52 ile %71 (M1 %71; M2 %56; M3 %52) arasinda degismektedir. Asansorlerin ise uygunluk orani %76 ve %88
olarak belirlenmistir.

Tablo 6. Diisey dolagim elemanlariyla ilgili tespit edilen sorunlar
Gorseller Tespit edilen sorunlar

e Diisey dolasimin merkezi bir noktada olmasina ragmen merdiven ve asansorlerin
algilanabilir olmamasi

o Ana c¢ekirdekte bulunan merdiven ve asansorlerin aynmi yogunlukta tercih
edilmesine ragmen bir takim iyilestirmelerin bir yondeki merdiven ve asansorlerde
yapilmis olmasi

o Merdiven kullaniminda, her katta belirgin sekilde kat numarasinin bulunmamast

o Merdiven aydinlatmasinin otomatik olup, sahanlik désemesinin altinda yer almasi
ve aydimlik seviyesinin yetersiz olmasi sonucu diigme riskinin olugmasi

e M3’te hissedilebilir uyarici yiizeyler ve yonlendirici bantlarin bulunmamasi,
aydinlatma seviyesinin yetersiz olmasi ve katlarda kat numarasini gosteren
herhangi bir tabela bulunmamasi

e Disardan asansorler i¢in herhangi bir yonlendirme bulunmamasi, asansor kapilari
etrafindaki ger¢evenin zemin ile ayni renkte olmasi ve vurgulayici herhangi bir
aydinlatma yapilmamasi dolayisiyla algilanabilirligin yetersiz olmasi

e Asansor icindeki bilgilendirme tabelalarindaki yazi karakterlerinin c¢ok kiigiik
olmasi nedeniyle okunakli olmamasi

e A2 asansoriiniin kontrol panelinin dike olmasi nedeniyle yiiksekliginin herkes i¢in
kullanima uygun olmamasi

e Asansor iginde ve merdiven sahanliklarinda kiipeste sadece bir yonde uygulandigi
icin herkes tarafindan kullanimda yetersiz kalmast

e Personele ait asansorlerin hasta asansorlerinden ayirt edilememesi

3.4. Damisma ve Hasta Kayit Birimleri

Binada ana giris ve poliklinik girisleri ile baglantili danisma ve hasta kayit birimlerinde yaklasim i¢in boyut ve
konum &zellikleri, malzeme, aydinlatma, renk, erisim, alg1 ve giivenlik konularinda evrensel tasarim baglaminda
uygunluk durumu 11 degerlendirme 6lgiitii tizerinden incelenmistir (Sekil 7).

| BEKLEME

Sekil 7. Danigma ve hasta kayit birimleri.

Danigsma bankolarinin aydinlatma, renk ve malzeme farkliligi agisindan algilanabilir nitelikte olmamasi tespit
edilen baslica sorunlar arasindadir (Tablo 7). Bu baglamda danigma ve hasta kayit birimlerinin evrensel tasarim
uygunluk degerleri %41 - %73 (D1 %73; D2 %50; D3 %41) arasinda degismektedir.
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Tablo 7.

Danigma ve hasta kayit birimleriyle ilgili tespit edilen sorunlar

Gorseller

Tespit edilen sorunlar

Koridor iizerinde yer alan hasta kayit birimlerinin kolay algilanmamasi

Tim girislerde ve 6zellikle poliklinik girislerindeki danisma biriminin belirgin
sekilde algilanmamasi, bu birimleri vurgulayacak herhangi bir aydinlatma elemani,
gevresi ile malzeme farkliligi, renk ya da doku farkliligr bulunmamasi

Danisma bankosunun herkesin kullanima uygun farkli yiiksekliklerde olmamasi
Oturarak yaklasimda D3 kayit bankosu altinda uygun diz boslugu bulunmamasi
Lobi birimi (D1) yeterli dogal 11k almasma ragmen vurgulayici herhangi bir
aydinlatma elemaninin bulunmamasi

Hasta kayit birimlerinin (D3) o6niinde islem sirasinda beklerken, koridordaki
dolasima engel olugturmasi (6niinde yeterli alanin bos birakilmamig olmast)

3.5. Lobi ve Bekleme Alanlar1

Hastanede genel olarak 5 farkli tiir bekleme alan1 bulunmaktadir. Bunlar; girig holii ile baglantili B1, poliklinik
birimlerindeki B2 bekleme holleri, binanin merkezi atrium alaninda yer alan B3, koridorlar iizerindeki B4 oturma
birimleri ve 1. katta yer alan B5 genel bekleme alanidir (Sekil 8). Lobi ve bekleme alanlar1 boyutsal ve ergonomik
Ozellikler, renk, malzeme ve aydinlatma baglaminda algilanabilirlik, okunabilirlik, erisim, yonelim, esitlik¢i
kullanim ve konfor konularinda, 19 degerlendirme 6lgiitii ile incelenmistir.

Bekleme alanlarinda baslica

P
ERELINEL

: “Eﬂ iﬁ"&‘;: 4

Sekil 8 Beklemé élanla}lnln konumu

algilanabilirlik, konfor ve esitlik¢i kullanim konularinda sorunlar belirlenmistir

(Tablo 8). Bu baglamda evrensel tasarim uygunluk degerleri %33-%72 (B1%72; B2 %47; B3 %33; B4 %44; B5

%47) arasinda degismektedir.

Tablo 8. Bekleme alanlariyla ilgili tespit edilen sorunlar

Gorseller

Tespit edilen sorunlar

Dolasim alanlari iizerinde konumlanan oturma birimlerinin tanimli alanlar halinde
olmamasi

Sira takibinin kolay ve rahat bir bigimde tiim kullanicilar tarafindan yapilamamasi
Koridor yan1 bekleme alanlarinin ayirt edilmesi i¢in 6zel aydinlatma elemanlari,
renk, doku veya malzeme farki gibi faktorlerle yer verilmemesi

Bekleme alan1 zeminlerinin yari-kaygan ve 15181 yansitan nitelikte olmasi

B1’de tekerlekli sandalye ya da bebek arabalarina uygun bekleme alanin
bulunmamast

Ustten 151k alan bekleme alanlarinda mevsimsel ve iklimsel sartlardan kaynakli
fazla giines 1s181min kontrol edilememesi nedeniyle kullanicilar: rahatsiz etmesi
B3’lerde tasarim agamasinda bekleme alanlart niteliginde, aydinlatma, renk, doku
veya malzeme farklilig1 gibi faktorlerin herhangi bir diizen igcermemesi

Cocuk oyun alan1 bulunmasmma ragmen yonlendirme yapilmadigi igin
algilanamamasi
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3.6. Tuvaletler

Calisma alaninda toplam 7 farkli konumda olmak {izere 5 tip tuvalet bulunmaktadir (Sekil 9). Tuvaletler boyutsal
ve ergonomik 6zellikler, erisim, giivenlik, algi, diisiik gii¢ kullanimu, esitlik¢i kullanim, mahremiyet, aydinlatma,
malzeme konularini i¢eren 39 6lgiit ile degerlendirilmistir.
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Sekil 9. Hastanedeki tuvalet birimleri

Tuvaletler erigilebilirlik konusunda daha az sorun igerseler de esitlik¢i kullanim, mahremiyet, diisiik gii¢ kullanim
ve igaretleme agisindan eksiklikler igermektedir (Tablo 9). Bu baglamda evrensel tasarim uygunluk degerleri %39
- %62 (WC1 %54; WC2 %62; WC3 %39; WC4 %45; WC5 %50) arasinda degismektedir.

Tablo 9. Tuvaletlerle ilgili tespit edilen sorunlar
Gorseller Tespit edilen sorunlar

o WC’lerde erisilebilir kabin bulunmasina ragmen WC girislerinin tekerlekli sandalye
gecisine elverigli olmamasi

o Koridor iizerinde konumlanan WC’lerin mahremiyetlerinin diisiik olmasi

o Erkek WC’lerde pisuar bulunmamasi

o WC’lerin bazilarinda tek gesit vitrifiye kullanilmasi

e Kabin boyutlar1 uygun olmasina ragmen, tutunma barlarimin yetersiz sayida olmasi
nedeniyle, kabinin herkesin kullanima uygun olmamasi

e Kisa boylu olanlar veya oturarak kullananlar i¢in farkli yiiksekliklerde lavabo ve
aksesuarlarin bulunmamast

e Lavabodaki aynalarin tek agida olmasi

o WC1 ve WCS5 disinda bebek bakim odalarinin bulunmamasi

e Aydinlatma elemanlarinin elle kontrol edilmesi

e Zemin kaplamasinin kaygan nitelikte olmasi

o Acil durum aparatinin bulunmamasi

3.7. isaretler

Hastane cevresi ve i¢indeki isaretler bilgilendirme, yonlendirme ve uyarici olmak {izere {i¢ grupta incelenmistir
(Sekil 10). Bu isaretlerin algilanabilirligi, okunabilirligi, esitlik¢i kullanima uygunlugu, aydilatma ve renk gibi
parametrelerle uygun nitelikte olup olmadigi 21 6lgiit ile degerlendirilmistir (Tablo 10).

Yonlendirme isaretleri Hissedilebilir yiizeyler Bilgilendirme levhalari Uyarict levhalar
Sekil 10. Bina i¢inde bulunan g¢esitli isaretler
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Isaretleme ve tabelalarin niteligi, konumlari, sayis1 ve algilanabilirlikleri sorunludur (Tablo 10) ve evrensel
tasarima uygunluk degerleri ise %52 olarak hesaplanmistir.

Tablo 10. isaretlemelerle ilgili tespit edilen sorunlar
Gorseller Tespit edilen sorunlar

Bina genelinde kullanilan tabelalarin 15181 yansitip uzaktan okunamamasi

Tabelalarin iizerindeki yazilarin biiyiikliigii harf yogunluguna goére degismesi

Yonlendirme tabelalarinda isitsel olarak yonlendirme yapilmamasi

Muayene oda kapilarinin tizerindeki bilgilendirme tabelalarin tiim binada tutarli

konumda bulunmamasi

e Kisinin bulundugu yeri ve hastanede bulunan farkli boliimleri algilayabilmesinin
zor olmast

e Binadaki sematik haritalarin dikkat g¢ekici ve vurgulayici renklerde olmamasi;
rahat okunabilecek nitelikte konumda bulunmamasi; sayica yetersiz olmasi

e Binada bulunan isaretlemelerin tizerinde herhangi bir aydinlatma yapilmamasi

3.8. irdeleme

Alan caligmasindan elde edilen veriler {izerinden her boliim igin evrensel tasarima uygunluk oranlar1 (ETU)
hesaplanmistir (Tablo 11). Tiim birimlere ait toplam ETU oran1 %59 dur. Bu durum ¢aligmaya konu olan hastane
ortak alanlarinin evrensel tasarim baglaminda yeterli diizeyde ele alinmadigmi gdstermektedir. incelenen her
bagimsiz birimin birbirleri arasinda ETU degeri agisindan yapilan karsilastirmada asansorler (%82) en uygun
ozellikler icerirken; girisler (%67), i¢ kapilar (%67) ve merdivenler (%60) orta istii diizeyde, diger alanlar ise
ortalamaya yakin diizeyde uygun 6zellikler igermektedir. En diisiik uygunluk orani ise %49 ile lobi ve bekleme
alanlarindadir (Sekil 11).

Uygunluk Oram

M
/\Q
&
&

Sekil 11. Hastane birimlerinin ortalama uygunluk oranlari

Her birimin kendi iginde ETU degerlerinin dzetlendigi Tablo 11°e gore; incelenen 3 numarali girig alani (%48); 3-
5-8 numaral1 koridorlar (%%46,%48, %45); 3 numarali danisma birimi (%41); 1 numarali lobi/bekleme alanlari
disindaki tiim bekleme alanlar1 (%33-%47) ile 3 ve 4 numarali tuvaletler (%39, %45) evrensel tasarim olgiitleri
baglaminda ortalamanin (%50) altinda uygunluk degerlerine sahiptir. Evrensel tasarim 6lgiitlerini iyi diizeyde
(%70 tizeri) saglayan birimler ise asansorler (%88, %76), 2 ve 4 numaral1 giris alanlar (%77, %73), 1 numaral
merdiven (%71), 1 numarali danisma alani (%73) ve 1 numaral lobi/bekleme alani (%72) dir.

4 SONUCLAR

Hastane yapilar1 “Ttiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari” na ve ilgili yonetmeliklere uygun olarak
tasarlanmaktadirlar. Bu yonetmelikler geregi, hastane i¢ mekanlar erisilebilirlik 6lgiitlerine ve dolayisiyla
tekerlekli sandalye ve sedye kullanimina uygun boyutlu mekanlardir. Ancak hastanelerde yalnizca erisilebilirlik
oOlgiitlerinin dikkate alinmasi eksik bir yaklagim olacaktir. Bu nedenle, hastanelerde miimkiin oldugunca tim
kullanicilarin = kafa karigikligt  ve erisim problemi yasamamasina; mekéani, bulundugu konumu
anlamlandirabilmesine, yol/ yoniinii bulabilmesine; i¢ mekani en verimli ve konforlu bir sekilde kullanmalarina
imkan taninmalidir. Bu baglamda, erisilebilir bir hastane erisilebilirlik konusunda gerekli olan mevcut standartlar
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ve yonetmeliklere uygun olarak tasarlanmis bir yapiyken; ‘Evrensel Tasarim’ yaklagimina uygun bir hastane
erisilebilirligin de igerisine dahil edildigi s6z konusu yaklagimin yedi ilkesi baglaminda kendine 6zgii ve 6zel
¢ozlimler sunabilen her yas, durum ve yeterlilik i¢in tasarlanmis bir hastane olacaktir.

Tablo 11. incelenen birimlerin evrensel tasarim ilkelerine uygunluk degerlendirme sonuglarr™

o Soru Sayisi o Soru Sayisi

BIRIMLER U KU up ks T ety BIRIMLER U KU UD KS T ETU
1. Kapali Otopark 12 11 10 33 35 %53 6. Asansor Al 17 3 1 21 37 %88
Gl 18 6 7 31 42 %68 A2 14 4 3 21 32 %76

2. Girisler G2 17 6 3 26 40 %77 DI 6 4 1 11 16 %73
‘ G3 10 3 11 24 23 %48 7.Damisma D2 3 5 3 11 11 %50
G4 10 2 3 15 22 %73 D3 2 5 4 11 9 %41

KO112 7 8 27 31 %57 BT 8 7 1 16 23 %72

KO214 5 11 30 33 %55 8. Lobi/ B2 5 5 6 16 15 %47

KO310 6 12 28 26 %46 Eekleme Alant B3 3 2 7 12 8 %33

3. Koridor KO411 9 10 30 31 %52 B4 2 11 4 17 15 %44
' KO511 7 12 30 29 %48 B5 5 5 6 16 15 %47
KO614 6 9 29 34 %59 WC1 15 11 12 38 41 %54

KO712 7 10 29 31 %53 WC2 22 4 13 39 48 %62

KO810 7 13 30 27 %45 9. Tuvalet WC3 13 4 21 38 30 %39

4. I¢ Kapilar 7 6 2 15 20 %67 WC4 15 4 19 38 34 %45
M1 14 6 4 24 34 %71 WC5 15 8 15 38 38 %50

5.Merdiven M2 10 7 7 24 27 %56 10. saretler 4 14 3 21 22 %52

M3 9 7 8 24 25 %52 Tiim birimler i¢in ortalama uygunluk degeri: %359
*U: uygun-KU: kismen uygun-UD: uygun degil- KS: 6l¢iit sayisi- T: toplam-ETU%: Evrensel Tasarima uygunluk orani-G:
girig-KO: koridor-M: merdiven-A: asansor-D: danigma bankosu- B: bekleme alan1-WC: tuvalet

Hastanelerde genel kullanima ag¢ik poliklinik alanlarinin evrensel tasarim olgiitlerine uygun olup olmadiginin
irdelendigi; mevcut alan niteliklerinin goriiniir ve 6lgiilebilir kilinmak istendigi arastirmada, alan ¢aligmasindan
elde edilen bilgiler nicel verilere doniistiiriilerek degerlendirilmistir. Bu baglamda, herkes i¢in kullanim agisindan
eksik, dizeltilmesi ya da gelistirilmesi gereken 6zellikler tespit edilmeye calisilmigtir. Burada esas amag gok
karmasik islevlere sahip bir hastanenin eksiklerini ortaya ¢ikarmak degildir. Amag, hastane yapilar tasarlanirken
kullanim agisindan erisilebilirlik olciitlerinden ¢ok daha fazlasina ihtiya¢ oldugu ve tiim kullanicilar igin esit
kullanim olanagi saglayan giivenilir, kolay kullanilabilir, esnek 6zelliklere sahip ve 6zellikle algilanabilir ¢evreler
icin evrensel tasarim ilkelerinin dikkate alinmasi gerekliligine vurgu yapmak ve bu konuda kullanilabilir bir
yontem olusturmaktir. Bu anlamda herkes i¢in kullanim kolaylig1 saglayan evrensel tasarim ilkelerinin genel
kullanima acik poliklinik alanlarinda uygulanma diizeylerini irdeleyen bu c¢aligmanin, giiniimiiz hastane
tasarimlarina ve mevcut hastanelerin degerlendirmesinde ve gelistirilmesinde bir kilavuz olacagi diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglari irdelendiginde; hastanenin yonetmeliklere uygun tasarlanmis olmasi nedeniyle mekanlarin
boyutlar1 agidan ¢ok fazla soruna sahip olmadig1 sdylenebilir. Binada evrensel tasarim agisindan en fazla eksiklik
Ve sorun ise basit ve sezgisel kullanim ve algilanabilir bilgi ilkeleri ile ilgilidir. Caligma sonucunda elde edilen
veriler degerlendirildiginde; sunulan 6neriler evrensel tasarimi tanimlayan ilkeler ¢ergevesinde gruplandirilarak
verilmistir.

Esitlikci Kullanim ve Kullammda Esneklik: Herkes i¢in esdeger kullanim amaciyla tiim diisey dolasim alanlari
uygun hale getirilmeli; asansér kontrol paneli oturur vaziyette de kullanilabilmesi igin yatay bigimde
diizenlenmeli; merdivenlerde konum ve boyut agisindan eksik olan kiipesteler tamamlanmalidir. Bekleme
alanlarinda kullanima ve kullanici cesitlili§ine uygun donatilar segilmeli; sira takibi yapabilmek i¢in ekran
goriintiilerinin yaninda sesli uyar1 sistemleri de bulunmalidir. Tuvalet giriglerinde gorsel mahremiyet saglanmali;
kullaniciya tercih imkani taniyacak tuvalet/vitrifiye elemanlar yerlestirilmeli (klozet, hela tagi, pisuar); kabin
kapilarinda tuvalet tipi ifade edilmeli; farkl yiiksekliklerde lavabolar ve ayarlanabilir agili aynalar bulunmalidir.
Refakatci ile birlikte kullanim zorunlulugu olmasi durumunda, ¢ocuklarin, kadinlarin, erkeklerin ya da ailelerin
ortak kullanimina olanak taniyacak tuvalet ve bebek bakim odalarima yer verilmelidir. Isaretleme ve bilgilendirme
levhalarinda kabartma harf eksikligi giderilmelidir.

Basit ve Sezgisel Kullanim ve Algilanabilir Bilgi: Binaya yaklasimda tiim giriglerden itibaren ana c¢ekirdege
ulagim ve bina igerisinde segilecek rotaya karar verebilmek igin plan kurgusu ve mekan 6rgiitlenmesi okunakl
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olmalidir. Bina genelinde 6nemli dagilim alanlari, islevsel bolgeler, girisler, asansor/ merdivenler ve danigma/
kayit birimleri hem mimari nitelikleri hem de isaret 6geleriyle vurgulanarak algilanabilirlikleri arttirilmalidir.
Konum agisindan goriiniirliigli diisiik olan merdivenler i¢in yonlendirici ve tanimlayici isaretler kullanilmali;
personel/ hasta asansorlerinin ayirt edilmelerini kolaylastiracak gorsel farkliliklar olusturulmalidir. Poliklinik
birimlerinden tuvaletler, bebek bakim odalar1 ve acil ¢ikis kapilarina algilanabilir sekilde yonlendirme
yapilmalidir. Poliklinik bolimii ana girig kapilar1 6ncesi ve sonrasinda yonlendirme ve bilgilendirme saglanmali,
bu konuda renk, doku farkliliklar1 ve aydinlatma elemanlarindan yararlanilmali; farkli birim koridorlarinin,
birbirlerinden gorsel olarak farklilagsmasi saglanarak ayirt edilmeleri kolaylastirilmalidir.

Kullanicilarin en kisa siirede ve kafalar1 karigmadan hedefe ulagsmalar icin isaretleme elemanlarmin bigim ve
diizenine dikkat edilmeli; yonlenme ve oryantasyonu kolaylastirmak amaciyla destekleyici aydinlatma tiirleri ve
hatirlanabilir 6geler yerlestirilmeli, renk ayrimlarindan yararlanilmalidir. Otopark alanlarinda dogru rotanin
algilanmasi ve takibi i¢in yonlendirme tabelalarinin organize edilmesi, bos park alanlarmin tespitinin
kolaylastirilmas1 ve yaya yollarinin giivenli bir bigimde tasit yollarindan ayirt edilebilmesi saglanmalidir.
Isaretlemelerin basit ve sezgisel kullanimimi arttirmak amaciyla, odalar/ béliimler hakkinda bilgi veren tabelalar
tiim yapi iginde tutarl bir diizen i¢inde olmali; konumlar1 aydinlatma elemanlari, renk vb. 6geler ile desteklenerek
on plana cikarilmalidir. Bilgilendirme amacli haritalarin yon kararlarinin verilmesi gereken yerlerde ve agilt
sekilde yerlestirilmesi saglanmali; bina genelinde kullanilan tiim tabelalarda yazilarin arka plandan ayirt edilecek
bicimde zit renkli olmalar1 saglanmalidir. Uyaric1 veya yonlendirici nitelikte hissedilebilir yiizey kaplamalarinin
asansor ve giris kapilar1 dncesinde; merdivenlerin baslangic, bitis ve sahanlik boliimlerinde; engelli park alanlari
basta olmak iizere bina genelinde kullanimina dikkat edilmelidir.

Tasarimda Hata Payi: Otoparklarda olas1 kazalarin 6niine gegmeye yardimci olmak igin yaya ve ara¢ yolunun
ayristirilmasi, erisim koridorlarinin delinatér vb. materyaller yardimi ile ara¢ gecisine kapatilmasi ve
aydinlatmanin karanlik/kor alan olusturmayacak siddette ve tiirde olmasi saglanmalidir. Kiipestenin kesintisiz,
merdivenin her iki yaninda da olacak bicimde merdiven ve sahanlik boyunca, asansorlerde ise kabin iginde ii¢
tarafta devam etmesi saglanmali; koridorlar boyunca da kiipestelerin kullanimi bagka Ogelerle kesintiye
ugratilmamalidir. Koridorlardaki oturma/bekleme alanlar1 ile dolasim aksi birbirinden ayirt edilebilir bicimde
farklilastirilarak (renk, doku, donat1 6rgiitlenmesi vb.) daha konforlu ve giivenli bir kullanim olanagi sunulmalidir.
Bazi koridorlarda pencerelerin koridor sonlarinda bulunmasi nedeniyle yogun giin 1s181n1n geldigi saatlerde, 15181
koridorda yiiriiyen hasta ve refakatcilere dogrudan ve yiiksek siddette gelmesi parlamaya bagli olarak kisilerde
gecici korliige sebep olabilmektedir. Bu gibi alanlarda 15181 kontrol edebilecek gerekli 6nlemler alinmali; tiim
tabelalar mat ve 15181 yansitmayan yiizeye sahip olmali; bina genelinde zeminlerin 1slakken kaygan olabilmesi
kullanim esnasinda tehlikeler olusturabildigi i¢in kaymaz malzeme tercih edilmelidir.

Diisiik Fiziksel Gii¢ Kullanim: Giris kapilari, i¢ kapilar, tuvalet giris kapilari, tuvaletlerdeki musluklar, sabunluk,
sifon vb. donanimlarda fiziksel gii¢ kullanimini azaltmak i¢in harekete duyarli ya da otomatik kullanim olanagi
sunan mekanizmalar tercih edilmelidir. Ayrica koridorlar, asansor ve tuvalet kabinleri gibi alanlarda tutunma
barlar1 kullanim esnasinda gii¢ yetersizligi olan kullanicilara kolaylik saglayacak bigimde uygun sayi, boyut ve
konumlara yerlestirilmelidir.

Yaklasim ve Kullanim icin Uygun Boyut ve Mekén: Hastane binasi yonetmelige uygun olarak yapildigindan
bu kapsamda fazla sorun tespit edilmemistir. Ancak yine de 6zellikle tuvaletlerde lavabo ve musluklarin, sabunluk,
sifon vb. kontrol elemanlarinin yerden yiikseklikleri ve kap1 genislikleri tekerlekli sandalye kullanan kullanicilarin
yaklagimina uygun olarak diizenlenmeli; poliklinik hasta kayit birimlerinde oturarak yaklagim i¢in uygun diz
boslugu kalacak bigimde tasarlanmalidir.

Not
Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Mimarlik Anabilim Dali’nda hazirlanan ve
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