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MEKAN-KULLANICI ILISKILERININ HASTANE
ORNEGINDE SAYISAL OLARAK MODELLENMESI

Berna Giig*, Ziya Gencel, Ayhan Karaday1

Ozet

Bu calisma; ¢ok katli kompleks yapilarda “space syntax” oOlgiimleri 1s1ginda mekan-kullanict iligkilerini
degerlendirerek yiiriitilmiistir. Bu amagla kullanicist igin bir bilinmeyeni ifade eden hastane yapisi drneklem
alant olarak segilmistir. Calisma kapsaminda hastane dolasim mekanlar1 dikkate alinarak 3 asamada
yiriitiilmiistiir 1) Mekanin analizi; Erisilebilirlik dokusunun analizi 2)Davranissal analiz; G6zlenen davranigsal
degiskenlerin etkilerinin ortaya konmasi 3) Biligsel analizler; Mekansal bilisteki degiskenlerin etkilerinin
incelenmesi. Calismada space syntax kullanilarak mekanin erisilebilirlik dokular1 analiz edilmis, davranigsal
analizler boyunca mekanin kendi verileri ile agik kesif ve yonlenmis kesif sirasinda elde edilen rotalarin
analizleri kargilagtirilmigtir. Biligsel analizlerde ise; bilig haritalar iizerinden elde edilen verilerle mekanin kendi
verileri karsilagtirilmistir. Biitiinlesme ve baglantiligt yiiksek alanlar, mekandaki &grenme ve bilgilenme
stirecinde 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmis olup, 6zellikle lokal bilgi mekanin 6grenilmesinde dnemli
bir faktor olarak goriilmiigtiir. Kullanicilarin mekanda kayboldugunu hissettigi anlarda hem biitinlesme hem de
baglantilig1 yiiksek alanlari tercih ettigi ve bu alanlari ¢izimlerine yansittigi izlenmistir.

A NUMERICAL MODELING OF SPACE-USER RELATIONS IN
UNIVERSITY HOSPITAL STRUCTURES

Abstract

This paper aims at analyzing space-user relations in complex multi-storey structures in the light of integration
and connectivity measures derived from space syntax technique. A complex structure, Suleyman Demirel
University Hospital which represents an unknown for its users, was taken as the sampling area. Considering
hospital circulation spaces under scope the research was realized in three stages. The first stage was spatial
analysis of accessibility patterns by using space syntax measures. The second stage was behavioral analysis for
determining impacts of behavioral variables observed. And the final stage was cognitive analysis to review
impacts of variables in space cognition. In the research stages, the analyses of routes reached during open and
directed explorations with own data of space were compared throughout behavioral analyses. As per cognitive
analyses, the data obtained from the maps of cognition were compared to the data of space. Conclusions suggest
that the areas with high integration and connectivity are determined as key factors of learning and gathering
knowledge in the space; these factors are even of great significance particularly in learning local space
information. It is envisaged that users have preferred the areas with high connectivity and integration whenever
they felt lost in the space.

1.Giris
Gegmisten giiniimiize algisal ve bigimsel farkliliklar sunan mekan, yasamin saglikli ve kolay

bir sekilde devam ettirilmesindeki roliinii ortaya koymustur. Sosyallesen insan mekanin
sosyal yapisindan etkilenmis ve bunu yasam siirecine yansitmistir (Hillier, 1996). Buna
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paralel olarak da mekanlar1 sadece fiziksel yapisi degil kullanici ¢esitliligi de anlamli
kilmigtir. Kompleks yapilar giindeme geldiginde ise yasanan deneyimin Onemi daha da
artmistir. Mekan deneyimi kompleks yapilarda karmasik bir hal almaya basglamis, farkl
misyona sahip hastaneler glindeme geldiginde ise bu deneyim daha da karmasiklagmistir.

Hastaneler, havaalanlari, aligveris merkezleri, iiniversite yapilar1 gibi farkli tasarim
yaklasimlari ile siirprizler sunarak karsimiza ¢ikan kompleks yapilar i¢inde mekani 6grenmek
ve bu bilingle hareket etmek kullanicisi i¢in olduk¢a zordur. Saglik yapilari ele alindiginda
sadece kalabalik ¢alisan gruplari, karmasik aletleri ile degil yardima ihtiyaci olan kullanicilar
ve ziyaretgileri ile kendine 6zgii bir yapiya sahiptirler. Kullanict gesitliligi agisindan da bir
mozaik olusturan bu yapilarin, i¢indeki mekanlarin olusturdugu iliski aglar1 mekani daha zor
ve karmasik hale getiren 6nemli parametrelerdir. Saglik bakim saglayicilar farkli tasarimlar
ve  hastanedeki kalis  siirelerinin  azaltilmasmnin  hastalarin  iyilesme  siirecini
hizlandirabilecegini Ongdrmektedirler. Dolayisiyla; ayakta bakim siirelerini artirmaya ve
hastane igerisindeki hareketi artirmaya yonelik bir egilim s6z konusudur (Lemprecht, 1996).
Tiim mekanlar arasi iligkilerin saglandigi ve hastalarin zamaninin ¢ogunu gegirdigi hastane
koridorlar1 yasamin baglangicindan sonuna kadar hizmet veren bu yapilarda 6nemli mekanlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gliniimiizde cagdas mimari mekan etkilesimli bir deneyim ortami saglayan ve duyusal bir
ortam olusturan, sosyal yOniiyle ele aliman bir kavram olarak tanimlanmaya baslamistir
(Lefebvre, 1991; Hillier, 1996; Lawson, 2005). Ornegin; Proshansky, Ittelson ve Rivlin
tarafindan bir psikiyatri hastanesinde fiziksel ¢cevre ve davranis arasindaki iliski incelenmis ve
fiziksel ¢evrenin fiziksel olandan ¢ok sosyal fenomenle yapilandig fikri ortaya koyulmustur
(Proshansky vd., 1970). Mimarinin ¢ekirdegini olusturan mekan, mekansal davranisi yoneten
ve organize eden fiziki bir yap1 olmakla birlikte, bu 6rgiitlenme i¢inde onun sosyal yapisi da
vazgecilmez bir olusum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olduk¢a kompleks ve anlamsal
degerlere sahip mekan; tiim boyutsal iliskileri tagsiyan bir kavram oldugu kadar, fiziksel
ortamda sosyal ve Kkiiltiirel degerlerin 6nem kazandigi bir ara¢ olarak algisal siirecin
aciklanmasinda ve degerlendirilmesinde olduk¢a Onemlidir. Mekanin c¢evreyle ve diger
mekanlarla iligkisi algisal siireci etkileyen 6nemli parametrelerdir. Insanin gevreye iliskin
algisi, ¢evrenin kisiye sundugu bilgiye gore sekillenmekte ve O6grenme silirecine katki
saglamaktadir. Bilis haritalar ise bu siirecin en 6nemli sunumlaridir (S. Kaplan, 1973; R.
Kaplan, 1976; Evans, 1980, Downs and Stea, 1973; Foley ve Kohen, 1984).

Mekani yasayarak 6grenen ve onunla siirekli etkilesim i¢inde olan bireyin kompleks bir
yapida hedefe ulagmas1 zordur. Yapisal karmasikliklar bu deneyimi daha da zorlastirmaktadir.
Boyle yapilarda kullanic1 agisindan binayr 6grenme adina algilama cabasi, yol-yon bulma
cabas1 binayla ilk etkilesim sonucunda gergeklesen olaylardir. Bu tiir olaylarin siireci kisiden
kisiye farklilik gosterirken, mekani deneyimleyerek 6grenme yolunda atilan ilk adimlardir.
Neredeyim, hedefe nasil ulasmaliyim ve hangi yolu izlemeliyim sorularina yanit aranarak
algilanan sirkiilasyon alanlar1 (Ching, 2002, S. 228) giiniimiiz yasaminda hissedilen,
yasanilan, algilanan alanlar olarak farkli anlamlar kazanmaistir.

Mekanin duygular iizerindeki etkisi kaginilmazdir. Bu etki ile mekan algilanir ve yasanir.
Zihinsel slire¢ mekansal alginin ikinci silirecidir ve kisinin mekana dair hatirinda kalan
bilgilerle siirekli olarak mekani tekrar tekrar yasamasini igerir. Bu baglamda; mekansal bilgi
“diisiincede mekanin yeniden yapilanmasit ve Ozlimsenen yansimasidir” (Hart ve Moore,
1973).
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Mekansal bilis; ¢evresel bilisin bir parcasidir ve genellikle bilgi edinme ve edinilen bilginin
oziimsenmesi ile ilgili olarak yapinin, varliklarin ve mekanla ilgili olan her seyin bilissel
sunumlaridir. Bir bagka deyisle; diistincede mekanin yeniden yapilanmasi ve 6ziimsenen
yansimasidir (Hart ve Moore, 1973). Mekansal bilis, algida oldugu gibi sadece fiziksel
cevreyle ilgili degildir ayn1 zamanda insanlarin becerileri, yasamin sosyo-kiiltiirel, ekonomik
ve politik 6zellikleriyle de ilgilidir. Bilis, bir ¢evrede uyaran zorunlulugu olmaksizin ¢evrenin
kavranmasidir (Bechtel 1997). Cevresel bilis; ¢evreyle ilgili tiim igsel siiregleri kapsar ve
insanlarin ¢evre hakkindaki farkindalik, bilgi, imajlar ve inamisidir (Moore & Golledge,
1976).

Mekansal bilis; imaj ve biligsel harita kavramlariyla agiklanmaktadir. Mekansal imaj
mekansal davranigin insanin ¢evreye iliskin imajimin islevi olarak tanimlanmaktadir
(Boulding, 1956 ve Lynch, 1960). Bilissel haritalama da bireyin elde ettigi psikolojik
doniistimlerin dizisinden olusan ve bireyin, farkli ¢evrelerle ilgili olarak bilgiyi depolamasi,
¢coziimlemesi ve hatirlamasi ile ilgilidir. Bu baglamda bilissel haritalama siireci, mekandaki
bilginin nasil kullanildig1 ve bunun davranisa nasil yansidigi ile ilgilidir (Downs & Stea,
1973). Bununla birlikte, farkli cevrelerde varolan bilginin kompleks yapisiyla basa ¢ikmak,
yorumlamak ve bu bilginin yapilandirilmasidir. Insanlarmn zihin resimleri ve zihin
haritalarinin gelismesine ¢evre algisinin tiim ogeleri katki saglar. (Goodall 1985: 299). Bilis
haritalari, alginin kagit kalem olmadan zihinde olusturulabilen 6zel bir seklidir (Tuan, 1975).
Yani bilis haritalari, bir kisinin zihninde bilinenin algilanarak kavranmasi ve mekansal
iligkilerin algilanmasi ile olusur.

Space syntax (mekan dizim) yontemi ile; sosyal konulara deginerek mekanda kavrama ile
ilgili caligmalara bir gegis yapilabilmis ve olduk¢a genis bir perspektif sunulmustur. Mekan
orlintlistiniin (patterns) Olciilebilir 6zellikleri ve sunumlar1 (represents) ile yapilan bu tiir
calismalar, mimari ortamlarda hem kullanicilar hem de mekan arasinda giiclii bir iliski
olustugunu gostermistir. Mekanin orgiitlenme 6zellikleri insanlarin yapi igerisinde karsilasma
olasiligin1 artiran 6nemli parametrelerdir. Bu baglamda daha onceki ¢aligmalar, biitlinlesik
mekanlarda insanlarin karsilasma olasiliginin fazla oldugunu gostermistir (Hillier vd. 1993,
1987,1983; Peponis vd., 1989; Read, 1999,).

Bu calisma kapsaminda “space syntax (mekan dizim)” in en énemli mekan bilesenleri olan
biitiinlesme ve baglantililik 6l¢limleri hastane dolagim mekanlarin1 analiz etmek amaciyla
kullanilmistir. Analizin verilerinin mekandaki kullanici sayilar ile iliskileri incelenerek; en
yogun mekandan en az yogun mekana dogru bir gecis yapilarak erisilebilirlik dokular1 takip
edilmistir. Daha sonra mekan deneyimi olan 96 kisilik bir kullanic1 grubu ile (mimarlik, sehir
ve bolge planlama 6grencileri) Peponis, Zimring ve Choi (1990)’nin bir hastanede uyguladig:
acik kesif ve yonlenmis kesif ¢aligmalar1 uygulanmistir. Her iki kesifte de kullanicilarin takip
ettigi izler kaydedilmis ve mekan dizim bilesenleri ile iliskilendirilmistir. En son kullanicilara
cizdirilen bilis haritalarla da bilesenler karsilagtirilmistir.

2. Analizin Uygulanmasi

Arastirma alan1 olarak secilen isparta Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Hastanesi’nin
zemin kat ve birinci katlar1 6rneklem alan1 olarak se¢ilmistir. Calismanin birinci asamasinda
Depthmap 4 programi (Turner, 2004) araciligiyla mekanin mimari analizi yapilmis olup,
biitiinlesme ve baglantililik degerleri tizerinde durulmustur. Zemin Kat ve birinci kat dnce
ayr1 ayrt hem goz hem diz diizeyinde analiz edilmistir. Daha sonra her iki kat diisey
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baglantilarla birbirine baglanarak erisilebilirlik dokular1 analiz edilmistir. Mekandaki davranig
calismasinda; mekanin diger kullanicisi olarak secilen kullanici grubuyla deneysel bir ¢calisma
yapilmistir. Acik kesif sirasinda 15 dk boyunca kullanicilarin her iki kati gezmeleri istenerek
takip edilmistir. Takip sirasinda kullanicilarin rotalar1 kaydedilmistir. Yonlenmis kesif
sirasinda ise kullanicilara verilen hedeflere belirlenen siireler igerisinde ulagmalar1 s6ylenerek
bu siireler ve rotalarin izleri kaydedilmistir. Rota tabanli olarak yapilan bu ¢alismanin verileri
de mekansal degiskenlerle karsilastirilmis ve degerlendirilmistir. En son ise; mekandaki bilig
calismasinda; kullanicilara ¢izdirilen bilis haritalarla hem mekanin degiskenleri hem de
davranigsal degiskenler karsilastirilmistir.

Mekanin analizi sirasinda space syntax araciliiyla aksiyal ¢izgi analizi yapilmistir (Hillier &
Hanson, 1984). Go6z seviyesindeki analizlerde, goziin gordiigli alandan program araciligiyla
cizilen akslar yardimiyla “gbéz akist modeli”, diz seviyesindeki analizlerde ise hareketi
saglayan dolasim alanlarindan (poliklinik i¢indeki bekleme alani analize dahil edilmeden)
c¢izilen en uzun, kesintisiz ve tek akslarla “hareket akisi modeli” degerlendirmeye alinmistir.
Iki kat1 birlestirerek elde edilen analizlerde ise mekansal bilesenler kullanici verileriyle
karsilastirilarak mekan-kullanim dokular1 elde edilmistir (Sekil 1).
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Hastane igerisinde Poliklinikler yatay olarak ¢6ziimlenmis olup Radyoloji, Rontgen, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Kan-idrar Alma, Hasta Kabul {initeleri ve Acil Servis
Polikliniklerle baglantili olarak yatayda ¢6ziimlenmis ve zemin kata yerlestirilmis. Bunun
yanminda Idari Birimler, Hasta Yatak Katlari, Ogretim Uyesi odalar1 diiseyde ¢dziimlenmis
olup Bodrum Kat ise destek hizmetlere ayrilmis . Birinci Katta ise ameliyathane, yogun
bakim hizmetleri, hasta yatak odalar1 yer almaktadir.

Daha 6nce bu mekani deneyimlememis 17-25 yas araligindaki 96 kisiden olusan bir denek
grubuyla (mimarlik ve sehir bolge planlama 6grencileri) Peponis vd. (1990), Haq (2001) ve
Haq ve Girotto (2003)’nun yol-yon bulma ve mekandaki algiy1 6l¢gmek i¢in kullandiklar1 agik
kesif ve yonlenmis kesif ¢aligmalar1 yiirtitiilmiistir.

Calismaya baslamadan Once hastane yonetimi ¢alisma konusunda aydinlatilmis ve gerekli
izinler alinmigtir. Agik kesif ¢alismasi igin girig kapisindan itibaren 15 dk siireyle hastanenin
zemin kat1 ve birinci kat1 gezdirilecek, denekler gezerken gézlemci tarafindan takip edilecek
ve denegin izleri plan iizerine islenmistir. Denegin girmemesi gereken mekanlara gelindiginde
kullanicilarin giivenligi agisindan bu mekanlara girmemesi konusunda uyarilmistir. Ayni
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zamanda denek gezinirken kimseye soru sormamasi konusunda da uyarilmistir. Gezinti
sirasinda gevreyi iyice incelemeleri gerektigi, isaretlere yonlendirmelere, isimlere dikkat
etmeleri sdylenecek ve 15 dk tamamlandiginda denek tekrar kesfe baslanan poliklinik girisine
getirilmistir. A¢ik kesif ¢aligmasi tamamlandiktan sonra sira yonlenmis kesife geldiginde bu
calisma ile ilgili 6nceden belirlenmis, 10 alana yonlendirecek gorevler uygulanmistir. Bu
gorevlerle ilgili olarak 6nceden arastirmaci tarafindan gerekli ve yeterli siire, mesafe ve yonler
belirlenmistir. Bu ¢alismaya da poliklinik girisinden itibaren baslanacak olup ilk gorev yerini
bulmasi icin denege gerekli siire sOylenmistir. Bu siire i¢cinde goérev yeri bulunamazsa
arastirmact tarafindan denek gorev yerine gotiirlilmiis ve denegin izledigi yol ve siire
arastirmaci tarafindan plan iizerine kaydedilmistir. Her denek 10 gorevi de yerine getirmistir.
Deneklerin acik kesif ve yonlenmis kesif ¢alismasinda kullandig1 bélgeler daha 6nce yapilan
aksiyal, gorsel ve dizimsel olmayan analizlerle birlikte yorumlanmistir.

2.1 Aksiyal Analizler

Analizin en onemli Ozelligi, mekanin goz akis modeli ve hareket akis modeli olarak
degerlendirildikten sonra zemin Kat ve birinci kat arasina elle ¢izilen akslar (Chang & Penn,
1998) yardimiyla baglanarak analiz edilmesidir. Bu baglant1 diisey sirkiilasyon elemanlarinin
bulundugu noktalarin el yardimiyla eklenen akslarla bir iist kata baglanmasiyla elde
edilmistir.

Zemin kat goz diizeyinde R-Max haritasi incelendiginde en biitiinlesik aksin ana akstan
kayarak 6zel muayeneler oniindeki koridor oldugu goriilmektedir (Ortalama R-Max=1.53).
Diz diizeyinde R-Max haritas1 incelendiginde ise, biitiinlesme cekirdeginin ana koridora
kaydigi buna bagli olarak da 6zel muayenelerin 6nii ve VIP girisinin bir kisminin 2. derecede
biitiinlestigi goriilmektedir (Ortalama R-Max=1.12). Her iki analiz karsilastirildiginda; her ne
kadar g6z diizeyindeki analizde biitiinlesme degeri daha yiiksek olsa da, diz diizeyindeki
analizde ana aks en biitiinlesmis aks olarak karsimiza cikmaktadir. Dolayisiyla mekan
davranigsal olarak gergege en yakin biitiinlesmeyi gostermistir (Sekil 2). R-3 biitlinlesme
analizlerinde ise her iki durumda da sistem global iliskilerden daha fazla etkilenmekte
dolayistiyla bu iliskileri daha iyi tahmin eden bir sistem ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 1).

Sonug olarak; analizler goz modelinin ve hareket akisi modelinin iglevsel yapiyi, sistemin
erisilebilirligini nasil etkiledigini anlayabilmek icin birlikte degerlendirilerek yorumlanmistir.
Goz diizeyi ve diz diizeyi analizleri birlikte degerlendirildiginde, en biitiinlesik harita goz
diizeyine ait olsa da, bu analiz hareket engelleri dikkate alinmadan degerlendirilmistir. Diz
diizeyinde, 6zellikle poliklinik bdlgesinde bekleme alanlarinin yogunlugunun yaratmis oldugu
hem gorsel engel, hem de hareket engeline bagli olarak biitiinlesme degerinde bir diisiis
gozlenmistir.
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Sekil 2. Zemin Kat icin aksiyal biitiinlesme haritalar (a) Goz diizeyinde R-Max
(b) Diz diizeyinde R-Max (¢) Goz Diizeyinde R-3 (d) Diz Diizeyinde R-3

(b) (d)

63

Yukarida bahsedilen engellere bagli olarak biitiinlesme ¢ekirdegi sistemin daha
ortalarina kaymistir. Bu ana aksin biitiinlesmesi islevsel agidan 6nemini vurgulayacak olumlu
bir gelisme olmustur. Baglantililik haritalar1 incelendiginde; gz diizeyinde analizin ¢ok daha
baglantili oldugu goriliir (Sekil 3). Ancak sistemin anlagilabilirlik (intelligibility) degerini
veren biitlinlesme baglantililik karsilastirmalarinda ise diz diizeyi analizinde sistemin daha
anlasilir oldugu, dikkat c¢ekmektedir. Ancak lokal anlamda g6z diizeyinde yapinin
anlagilabilirlik (intelligibility) degeri daha yiiksektir. Dolayisiyla goz diizeyinde lokal olarak

daha 1yi bir 68renme siireci yasatacak olan sistem globallestik¢e zorlanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Zemin Kat goz diizeyi ve diz diizeyi icin ortalama biitiinlesme degerleri

R-3 Biitiinlesme
R-Max Biitiinlesme

R-3 and R-Max

Goz Diizeyi Analizi - Diz Diizeyi Analizi

Minimum Ortalama Maximum

0,50-0,33 2,00-1,34 3,65-2,62 0,69 -0,49
0,50 -0,58 1,53-1,12 3,49-2,40 0,56 - 0,38

R2=0,86r=093 - R*=0,89r=0,94
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Tablo 2. Zemin Kat icin biitiinlesme ve baglantililik degerlerinin karsilastirilmasi

Goz Diizeyi Analizi Diz Diizeyi Analizi
Ortalama R-Max 1,53 1,12
r (korelasyon) 0,77 0,83
R? 0,60 0,70
Ortalama R-3 2,00 1,34
r (korelasyon) 0,88 0,83
R? 0,78 0,69
Ortalama Baglantihilhik 6,31 2,97

Her ne kadar sistem goz diizeyi analizinde daha biitiinlesik bir yap1 gosterse de dolasim
alanlarmin islevsel yapisi ile ¢akisma gostermemektedir. Karsilama, yonlenme, toplama ve
dagitma seklinde hiyerarsik bir yapi gostermesi gereken dolasim alanlarinin bu sistemle
cakismadigr goriilmektedir. En biitiinlesmis aks sistem igerisinde en yogun ve en kolay
ulagilabilir aks olarak diisiiniiliirse 6zel muayeneler oniindeki koridorun biitiinlesik ¢ikmasi,
ancak sistem icerisindeki konumu agisindan Poliklinik bdlgesine dahil bir koridor olarak
biitiin alanlara islevsel dagilim yapacak bir karaktere sahip olmamasi yiiziinden olumlu
bulunamamastir.

(a) (b)
Sekil 3. Zemin Kat i¢in aksiyal baglantililik haritasi: (a) géz diizeyinde ve (b) diz diizeyinde.

Ayni zamanda goz diizeyinde en biitlinlesmis akstan, hastane igerisinde hareketin dagilimini
saglayan onemli odak noktalar1 diisey sirkiilasyon elemanlarina ulasim, goz diizeyinde daha
derindeyken diz diizeyinde daha sigdir. Ancak g6z diizeyindeki analizde biitiinlesmis akstan
giris kapisina ulagmak 2 adim derinligindeyken diz diizeyi analizinde 3 adim derinligindedir
(Sekil 4). Ancak her iki diizeyde de giris kapisi biitiinlesme degeri agisindan incelendiginde
sistem icerisinde oldukca diisiik degerlere sahiptir.
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(a) (b)
Sekil 4. En biitiinlesmis akstan adim derinligi haritast:
(a) gbz diizeyinde ve (b) diz diizeyinde

Sonug olarak mekan igerisinde hareketi sinirlayacak ve yonlendirecek elemanlar olmadig ya
da yetersiz oldugu siirece kompleks yapilarin erisilebilirlik ve islevsel yapisinda dengeyi
kurmak zordur. Dolayistyla tasarimda dolasim alanlarindaki hiyerarsi, islevsel yapinin
oturtulmasi ve mekanlarin erisilebilirligi agisindan 6nemli bir kavramdir. Bu hastane i¢in
bekleme alanlari ile hareketin sinirlanmasi olumlu bir davranis olsa da sinirlayict elemanin
bekleme alani olmasi, tiim gegis alanlarinin poliklinik girisine agilarak buraya verilmesi ve ilk
tasarimindaki girisinin kapatilmasi olumsuz bir yaklagim olarak yapiya yansimistir. Bu acidan
hareket modelinde biitiinlesmis aksin tasarimdaki ilk girisle (VIP girisi) yakin iliskisi de
onemlidir.

1. kat plan1 géz ve diz diizeyi i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmamis, bu kat i¢in tek bir
model olusturulmustur. Bunun nedeni ise, bu katta hareketi ve algiy1 kesecek diizeyde bir
engelin olmamasi, tim beklemelerin duvar diplerinde diisiiniilmiis olmasidir. 1. kat plam1 R-
Max i¢in analiz edildiginde; en biitiinlesmis aksin Bashekimlik ve Idari Biirolara ait koridorda
oldugu goriiliir (Sekil 5). Burasi sistem igerisinde en derin akslara sahipmis gibi goziikse de
hastane igerisinde yogun olmamasina ragmen kattaki diger bolgelerle direk baglantililig
olmadan kendi igerisinde erigilebilir bir sistem olusturmus ve biitiinlesme gostermistir. Yatan
Hasta bolgesi, Ogretim Uyesi koridorlari, bekleme alanlari ve ameliyathane &niiniin
olusturdugu alanin ise ayrisik oldugu goriilmiistiir. Bu alanlar kattaki en yogun alanlar
olmasma ragmen kirilarak devam eden, ana akstan ayrilan ve ¢ikmaz sokak gorevi gdren
koridorlar bu akslarin ayrismasina neden olmustur. Laboratuar bolgesinin ise bu analizde
hicbir degeri yoktur. Clinkii burasi, kat igerisinde kiigiik ve ¢evresiyle baglantililig1 olmayan
bir alandir (Tablo 3).

Tablo 3. Birinci Kat i¢in goz diizeyi ve diz diizeyinde ortalama biitiinlesme degerleri.

Goz Diizeyi ve Diz Diizeyi

Minimum Ortalama Maximum SD
R-3 Biitiinlesme 0,333 1,36 3,49 0,656
R-Max Biitiinlesme 0,406 1,14 3,49 0,58
R-3 and R-Max R2=0.75 r=0.87
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(a) (b) (©)
Sekil 5. Birinci kat i¢in biitiinlesme ve baglantililik haritalari: (a) R-Max integration
map, (b) R-3 biitiinlesme haritasi ve (c¢) baglantililik haritasi.

1. kat baglantililik haritasina gore ise; en baglantili yerler bekleme alanlar1 ve yatan hasta giris
koridoru iligkisidir. En baglantili alanlarin biitiinlesme degerleri ile iliskisini veren
intelligibility degerine gore degerlendirirsek R?=0,26 gibi oldukc¢a diisiik bir deger ¢ikmistir
(Tablo 4). Bu katin 6grenilmesinde lokal iligkilerle tiim sistemi anlayabilmek giiclesmekte
dolayisiyla, biitiin alanin gezilerek 6grenilmesi gerekmektedir. R-3 analizi incelendiginde R-
Max analizinden daha iyi biitiinlesse de global iligkilerin etkisine girmistir (R?>=.75).

Tablo 4. Birinci kat igin biitiinlesme ve baglantililik degerlerinin karsilagtirilmast.

Goz Diizeyi ve Diz Diizeyi

Ort. R-Max 1,111
r 0,51
R? 0,26
Ort Baglantihihik 2,744

1.katin aksiyal analizlerle degerlendirilmesi sonucunda biitiinlesme derecesinin c¢ok diisiik
oldugu sistemin genel anlasilabilirlik (intelligibility) degerinin oldukga diisiik oldugu (R*=
0,24) goriilmiistiir. Bu katin en yogun kullanilan alanlar1 olan ameliyathane onii, bekleme
alanlart ve yatan hasta giris koridoru sistem igerisinde biitiinlesme vermemesine ragmen
baglantililik haritasinda en baglantili mekanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim lokal
biitlinlesme haritasinda da en biitiinlesik alanlar olarak goriilmesi birbirine yakin olmasi
gereken bu mekanlarin islevselligi agisindan onemlidir. Ancak gizlenmis ve ¢ikmaz sokak
seklinde koridorlariyla yatan hasta boliimii bu katin erisilebilirlik ve anlasilabilirligini oldukga
olumsuz etkilemistir.

Zemin kat ve birinci kat birlikte degerlendirildiginde elde edilen R-Max analizinde zemin kat
ana aksinin en biitliinlesmis aks oldugu ve yakin cevresiyle biitlinlesme c¢ekirdegini
olusturdugu goriilmiistiir. Polikliniklerin biitiinlesme diizeyinin 3. derecelerde oldugu ancak
giris kismimnin yine biitiinlesme derecesinin diisiik oldugu goriiliir. Diisey elemanlarin
sagladigi odaklara bagli olarak Radyolojik Tetkikler Unitesinin giris aks1 2. derece
biitiinlesme gosterirken derinde olan arka kisimlari biitiinlesememistir. Kan ve Numune Alma
Unitesi ise yukarisindaki ve asagisindaki nispeten biitiinlesen akslarla baglantis1 sebebiyle bir
derece daha iyi biitiinlesme gostermistir. Bashekimlik ve idari Biirolarin ise nispeten
biitiinlesme diizeyi yiiksek bir alana baglanti yapmasi da biitiinlesme diizeyinde artiglara
sebep olmustur. Diisey sirkiilasyonu saglayan ameliyathane onii elemanlar1 ise en iyi
biitliinlesen elemanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1. katta ise ayrigik bir analiz karsimiza
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cikmakla birlikte Laboratuar alami diisiikte olsa bir deger vermis, ancak Bashekimlik ve Idari
biirolarin aksinin ise biitiinlesme diizeyi diigmiistiir (Sekil 6).

(a) (b) (©)
Sekil 6. Zemin kat ve 1. kat birlikte: (a) R-Max Biitiinlesme Haritasi, (b) R-3 Biitiinlesme
Haritas1 ve (c) Baglantililik Haritast.

R-3 analizine ait harita incelendiginde; sistemin lokal olarak c¢ok daha iyi biitlinlestigi
polikliniklerde 6zel muayene 6nii koridorun biitiinlesme derecesinde 6nemli bir artis oldugu,
1 katta ise yatan hasta koridoruna ait biitiinlesme derecesinde artis oldugu goézlenmistir.
Sistemin lokal olarak ¢ok daha iyi biitiinlestigi agiktir. Nitekim R-3 biitlinlesme degerlerinin
R-Max degerleri ile karsilastirmalar1 incelenirse, her ikisinin de global iliskilerden etkilenme
yiizdesinin diisiik oldugu goriiliir. Baglantililik haritast incelendiginde ise; sistemin en
baglantili noktasinin en biitiinlesmis aks oldugu anlasilir. Bu akstan islevsel bolgelere dagilim
yapilacak bir yapiya sahip olmasi baglantililig: ile iligkilidir. Katlara ait anlasilabilirlik
(intelligibility) degerini veren biitiinlesme- baglantililik iligkisi R?=0,32 gibi diisiik bir deger
vermektedir (Tablo 5). Dolayisiyla lokal bilgi ile sistemin 6grenilmesi giiclesmektedir

Tablo 5. Zemin kat ve 1. kat i¢cin baglanulilik ve biitiinlesme degerlerinin karsilagtirilmasi.

Zemin Kat ve 1.Kat birlikte

R-Max 0,75
R-3 1,34
R-3 ve R-Max R2=0,44 r=0,66
r 0,57
R? 0,32
Ort Baglantiihik 2,96

2.2 Davranigsal Analizler

Hastane mekanlar1 kullanicis1 i¢cin mecbur oldugu alanlardir. Cogu kullanic1 bu alanlar
mecbur oldugu i¢in kullanir. Ancak bir mekandan digerine gegerken tercih ettigi yollar,
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dinlenmek {izere tercih ettigi mekanlar bu mecburiyetin disindadir. Nitekim dogal hareket
esnasinda kullanicinin kullandig1 alanlarla aksiyal analizler karsilastirildiginda Zemin kat gibi
hareketin en yogun oldugu alanlarda, baglantililik ile yiiksek korelasyon gosterdigi
goriilmustiir. 1.kat gibi aksiyal biitiinlesme gdstermeyen bir alanda kullanicinin hareketinde
baglantililig1 yiiksek lokasyonlar etkili olmus ve bu dl¢iimle yliksek korelasyon gostermistir
(Tablo 6). Nitekim topolojik agidan da biitiinlesme degerleri ile yiiksek korelasyon vermeyen
1. kattaki hareket, baglantililik degeri ile anlamli bir iliski kurarak yiiksek korelasyon
vermistir.

Tablo 6. Genel sayim degerleri ile mekanin birimlerinin karsilastirilmasi

Zemin Kat Birinci Kat
R-Max r=0,22 p<0.01 r=-0,21 p<0.01
R-3 r=0,28 p<0.01 r=-0,044 p<0.01
R-5 r=0,236 p<0.01 r=-0,219 p<0.01
Baglantihiik r=0,234 p<0.01 r=0,698 p<0.01

Acik kesif ve yonlenmis kesif ¢alismalar1 daha 6nce Peponis vd. (1990), Haq (2001) ve Haq
ve Girotto (2003)tarafindan kullanicilarin yol-y6n bulmasi ve mekandaki algisin1 6lgmek
amactyla kullanilmigtir. Acik kesif, zemin kat ve birinci kati1 i¢ine alan, kullanicilarin
herhangi bir yonlendirme olmadan kendi baslarina kesfe ciktiklar1 bir calismadir. Bu
calismada kullanicilarin gezdikleri alanlarin kayitlar1 yapilarak hastanenin goriiniirlilk analizi
degerleri ile karsilastirildiginda RMax i¢in r =0.73 p< 0.01, baglantililik i¢in r = 0.80 p<0.01
korelasyonlarini vermistir (Tablo 7). Degerlerden de anlasilacagi lizere her ikisiyle de giicli
bir korelasyona sahip olsa da baglantililik degeri kullanicilar {izerinde daha giiclii bir etkiye
sahiptir. Sentaktik olmayan Ol¢timlerden de en etkili olan1 ise r = 0.70 ile esgoriisiin alanidir.
Bunu da esgoriisiin okluzyonu ve c¢evresi izler. Kullanicilar agik kesif sirasinda bazi
faktorlerden etkilenerek kullandiklari alanlari tekrar kullanirlar. Bunlar, o alanlarin rengi,
15181, dekorasyonu vb. faktorler olabilir.

Acik kesifte kullanilan alanlarin aksiyal analizi degerleri ile korelasyonu incelendiginde R-
Max icin r= 0.69 p<0.01, baglantililik i¢in r= 0.72 p<0.01 korelasyonlarin1 vermistir. Her iki
analizde de kullanicilar lizerinde baglantililik degerinin daha baskin oldugu goriilmektedir.
Tekrar edilen alanlar {izerinde yapilan c¢alismada ise en etkili degerlerin R-Max ve
baglantililik oldugu goriiliir.

Table 7. A¢ik kesif ve yonlenmis kesifte kullanilan alanlarin aksiyal analizlerle
karsilastirilmasi.

Acik Kesif Yonelnmis Kesif
Toplu Kullanim Tel(Ar?;nllE:;Ien Toplu Kullanim Telg\?;nllzadr"en
R-Max r=0,69 p<0.01 r=0,63 p<0.01 r=0,644 p<0.01 r=0,70 p<0.01
R-3 r=0,68 p<0.01 r=0,56.6 p<0.01 r=0,727 p<0.01 r=0,773 p<0.01
R-4 r=0,77.6 p<0.01 r=0,52.6 p<0.01 r=0,366 p<0.01 r=0,773 p<0.01
R-5 r=0,80 p<0.01 r=0,58 p<0.01 r=0,713 p<0.01 r=0,81 p<0.01
Baglantihilik r=0,75 p<0.01 r=0,83 p<0.01

Yonlenmis kesifte kullanilan alanlarin aksiyal analizi degerleri ile korelasyonu incelendiginde
R-Max i¢in r=0.67 p<0.01, baglantililik i¢in r=0.59 p<0.01 korelasyonlarmni vermistir.
Aksiyal analizlerle tekrar edilen alanlarin korelasyonu ise R-Max i¢in r=0.69 p<0.01,
baglantililik i¢in ise r=0,79 p<0.01 degerlerini vermistir.
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2.3 Bilis Haritalar

Bilis haritalar1 yol-yon bulma gorevini gergeklestiren 96 denek tarafindan gergeklestirilmistir.
Deneklerden deneyin gectigi hastane ile ilgili olarak akillarinda ne kaldiysa c¢izmesi
istenmistir. Kagit lizerine 1/750 Olgekli olarak her kattaki bazi lokasyonlar isaretlenmistir.
Deneklere daha once yaptirilan yol-yon bulma gorevleri hastane igerisindeki her bolgeye
ulagmalarin1 saglayacak niteliktedir. Her bolge bilis haritalarda belli siklikta ¢izilmistir. Bu
siklik derecesinin gergcek haritanin aksiyal analizi ve goriinlirlik analizi degerleriyle
korelasyonu yapildiginda en yiliksek korelasyonu aksiyal analizlerde lokal biitiinlesme ve

baglantililik degerleri ile vermektedir (Tablo8, 9, 10).

Table 8. Zemin kattaki lokasyonlarin tekrarlanma yiizdesi

Poliklinikler 1
Poliklinikler 2
Radyolojik Uniteler
Kan ve Numune Alma
Laboratuarlar
Bash. Ve idr. Bir
VIP Girisi

Ogr. Uyesi Girisi
Ana Bag. Koridoru
Merdiven 1
Merdiven 2
Merdiven 3
Merdiven 4
Merdiven 5

Maksimum Tekrar Sikhgi

Yiizdesi (%)

65
40
17
55
11
45
86
30
95
17
77
55
10
10

83
22
18
57
11
47
90
31
99
18
80
57
10
10

Table 9. 1. kattaki lokasyonlarin tekrarlanma sikligi ve yiizdesi

Ogr. Uyesi Koridoru
Yatan Hasta Koridoru
Ameliyathane Onii
Bekleme Alanlar:
Merdiven 1

Merdiven 2

Merdiven 3

Merdiven 4

Merdiven 5

Maksimum Tekrar Sikhg:

Yiizdesi (%0)

41
75
77
41
10
72
51

10

42
78
80
43
10
75
53

10

Table 10. Bilis haritalardaki siklik ve analiz degerleri korelasyonlari

R-Max

R-3

R-5
Baglantihilik

Korelasyonlar

r=0,62 p<0.001
r=0,68 p<0.001
r=0,68 p<0.001

r=0,715 p<0.001
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Table 11. Zemin kat igin bilis haritanin élgiimlerinin korelasyonlari.

GROUND FLOOR
Diigiimlerin Sayis1 Cizgilerin Sayis1 Harita Dogrulugu Topolojik Dogruluk
Diigiimlerin Sayisi R=0,53.4 R =0,56 R=0,62.7
Cizgilerin Sayis1 R=0,51.1 ‘ R =0,49.2 R=0,37.8
Haritanin Dogrulugu R =0,55.7 R =0,56.5 R =0,70.16
Topolojik Dogrulugu R =0,59 R =0,56.8 R =0,70.26

Diigiimlerin Sayisi Cizgilerin Sayis1 Harita Dogrulugu Topolojik Dogruluk
Birinci Kat

Bilis haritalarin analizinde kullanilan diger kriterler haritalarin dogrulugu, topolojik dogruluk
ve ¢izilen diiglimlerin sayis1 zemin kat ve 1.kat i¢in ayr1 ayr1 karsilagtirilmistir (Tablo 11). Her
iki katta da topolojik dogruluk ile haritanin dogrulugu yiiksek korelasyon vermistir
(R=0,70.16 Z. kat, R=0,70.26 1. kat). Yine katlara ait korelasyonlar incelendiginde
diigiimlerin sayis1 ve topolojik dogruluk korelasyonu digerlerine gore yiiksektir (R=0,62.7 Z.
kat, R=0,59 1. kat). 1.katta diigiimlerin sayis1 ve haritanin dogrulugu ile de yiiksek korelasyon
vermistir.

3. Sonuglar

Hastane mekanmin genel bir degerlendirmesi yapildiginda; giris mekaninin direk olarak
poliklinik alanlar1 ile baglanti icerisinde olmasi ve bu alandan diger birimlere gecis
saglanmast oOzellikle bu alandaki dolagim mekanlarindaki yogunluk ve karmasikligi
artirmigtir. Aynt zamanda bu alandan diger katlara erisimi saglayan diisey elemanlara
ulasmanin da kullanic1 agisindan zor oldugu anlasilmis olup, bu elemanlarin tasariminin
algilanabilirlik diizeyini olumsuz etkilemesi de bu islevi giiclestirmistir. Dolasim
mekanlarinin karsilama, yonlendirme, toplama ve dagitma 6zelliklerini tasimasi gerektiginden
yola ¢ikarak, giris mekani ile diisey elemanlarin yaptig1 baglantilarin giiglii olmas: gerektigi,
hastane tasariminda diigiim noktalarinin bilgilenme ve yonlenme agisindan 6nemli noktalar
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ¢ikmaz sokak gorevi goren dolasim mekanlarmin kullanic
acisindan bilinmeyeni ifade etmesi, hastane tasariminda bu alanlara hasta ve yakinlarinin
kullaniminda olmamasi gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla kamusal alan ve 6zel alan
ayrimi, kullanicinin mekani algilamasi ve erisebilirliginde 6nemli bir faktor olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Sonuglarin genel bir degerlendirmesi yapildiginda; “mekandaki erisebilirligi” hedefe ulasmak
ve bilgiye ulasmak seklinde yorumlamak dolayisiyla mekandaki algilanabilirlikle karsilikli bir
degerlendirme icinde ele almak ¢alismanin sonuglarinin yorumlanmasinda anlamli ve
onemlidir. Gerek dogal hareket, gerekse bilingli hareket esnasinda lokal bir deger olan gorse/
baglantililigin kullanicilar {izerinde en etkili degisken oldugu goriilmektedir. Buradan
hareketle kullanicilarin mekan hakkinda bilgi edindigi yatayda diiglim noktalarinin, diiseyde
galeri, rampa, merdiven gibi bosluklarin baglantililig1 yiiksek alanlar olarak planlanmasi,
dolayisiyla bu alanlarin sagladigi gorsel bilginin kullanici agisindan anlamli ve 6nemli olmast
gereklidir. Buna paralel olarak da erisilebilirlik agisindan bu lokasyonlarin kolaylikla
ulagilabilen bir planlama igerisinde yer almasi mekandaki kullanim ve 6grenme siirecinde
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yeni tasarimlar yapilirken daha uygulamaya gegmeden modeli denemek miimkiin olabilecegi
gibi, revizyon projelerinde de denenebilir. Modeli farkli hastane yapilarinda da denemek
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miimkiindiir, tipolojik yap1 izlenerek belirlenen hastane gruplarinda uygulayarak sonuglari
karsilastirilabilir. Ayn1 zamanda model farkli isleve sahip yapilara uygulanabilir ve segilen
degiskenlerin sonuglar1 karsilastirilabilir.
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