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Oz

Birinci basamak saglik binalari, halk sagligina hizmet vermek i¢in 6zel ihtiyaglara gore tasarlanan, teshis ve tedavi siireglerinin
yuriitiildiigi yapilardir. Bagl olduklart il ve ilgelerde yasayan bireylere temel, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler sunan kiigik
dleekli ve kompleks olmayan binalardir. Ozgiil kullanim alanlar1 nedeniyle bu binalarin birtakim ergonomik kosullari, belli 61¢iilerde
isitsel, gorsel, mekansal ve termal konfor kosullarin1 saglamasi gerekmektedir. Binay1 kullanan ziyaretcilerin gesitli saglik sorunlar
yagayan farkl 6zelliklerdeki kisiler; yaslilar, engelliler, hamileler vb. olmasi nedeniyle saglik binalarinda en temel ergonomik kalite
standartlarinin kargilanmasi oldukc¢a 6nemlidir. Calisma kapsaminda ilgili literatiir detayli olarak incelenmis ve birinci basamak
saglik binalarinda ergonomik kalitenin degerlendirilmesinde kullanilacak &lgiitler derlenerek bir kontrol listesi literatiire
kazandirilmistir. Birden fazla degerlendirme Olgiitiinii igeren bu kontrol listesi ile binanin sistematik analizi i¢in bituncul bir
yaklagim gelistirilmistir. Bu yaklagim; Kullanim Sonras1 Degerlendirme (KSD) yontemi ile Mugla ili Mentese ilgesinde bulunan 2
No.lu Aile Saglhigi Merkezi binasinda test edilmistir. Binada gozlem, yerinde olgiim ve karsilikli goriigme tekniklerinden
faydalanilarak veriler toplanmustir. Elde edilen veriler 3'lii likert 6lgegine uygun olarak analiz edilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonunda incelenen binanin isitsel ve termal konfor diizeyinin iyi (2,60<X<3,00), mekansal ve gorsel konfor dizeyinin ise orta
(2,14<x<2,20) seviyede oldugu sonucuna ulasilmigtir. Binanin ergonomik Kkalitesi genel olarak iyi seviyede (x=2,49)
degerlendirilirken, mekansal ve gorsel konfor sartlarinin iyilestirilmesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler '
“Ergonomi, Mekansal konfor, Gorsel konfor, Isitsel konfor, Termal konfor, Kullanum sonrasi degerlendirme”

Abstract

Primary healthcare buildings are designed according to special needs to serve public health, and the first step of diagnosis and
treatment processes are given in these buildings. They are small-scale and non-complex buildings that provide basic, protective,
therapeutic, and rehabilitative services to people living in the regions they belong to. Due to their specific usage areas, these buildings
must provide some ergonomic conditions, and auditory, visual, spatial, and thermal comfort conditions to a certain extent. Building
visitors experiencing various health problems; elderly, disabled, pregnant, etc. persons with different characteristics. For this reason,
it is important to meet the most basic ergonomic quality standards in healthcare buildings. The relevant literature is examined in
detail and a checklist is prepared by compiling the criteria to be used in the evaluation of ergonomic quality in primary healthcare
buildings. With this checklist, which includes multiple evaluation criteria, a holistic approach has been developed for the systematic
analysis of the building. The method is tested with the Post-occupancy Evaluation (POE) technique in the Family Healthcare
Building No. 2 in the Mentese district of Mugla province. Data are collected in the building by using observation, measurement, and
interview techniques. Data were analyzed by a 3-point Likert scale. As a result, the auditory and thermal comfort level in the
examined building is good (2,60<x<3,00), while the spatial and visual comfort level is moderate (2,14<x<2,20). The ergonomic
quality of the building is generally good (x=2,49). Suggestions were developed to improve spatial and visual comfort conditions.

Key Words
“Ergonomics, Spatial comfort, Visual comfort, Auditory comfort, Thermal comfort, Post-occupancy evaluation”

*Sorumlu Yazar: buketgiresun@yahoo.com



https://dx.doi.org/10.29137/umagd.1197398
mailto:buketgiresun@yahoo.com
https://dx.doi.org/10.29137/umagd.1197398
https://orcid.org/0000-0002-2226-108X
https://orcid.org/0000-0003-4628-1058
https://orcid.org/0000-0002-5066-3959

UMAGD, (2022) 14(3), s1-s19, Giresun Erdogan et al.

1. Giris

Saglik binalari, halkin saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi amaciyla tasarlanan ve bu dogrultuda gereken teshis ve tedavi siireglerinin
yiiriitiildiigli yapilardir. Giinlimiizde {i¢ basamakli bir kategoride hizmet veren saglik kuruluslarinin ilk basamaginda yer alan kuruluslar
toplumun biyuk bir kismimin tedavi edildigi, geregi durumunda ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluglarina sevk edildigi kurumlardir
(Saglik Bakanligi, 2022). Uluslararasi aragtirmalar ve deneyimler, dogru orgiitlenmis bir saglik hizmetinin hem ekonomik olarak hem
de klinik bagari olarak daha etkin saglik hizmeti sagladigin1 gostermektedir (Allen vd., 2002). Birinci basamak saglik kuruluslar1 da bu
orgiitlenmede kilit rol oynamaktadir (Saltman vd., 2006).

Birinci basamak saglik kuruluglarinda 6ncelikli olarak bulunduklari bolgede yasayan kisilere temel; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler sunulmaktadir. Bireylerin saglik sistemiyle ilk etkilesime gegctikleri (Kavuncubasi ve Yildirim, 2022) bu kuruluslar
diger basamaktaki saglik kuruluslarma oranla fazla maliyet gerektirmeyen binalarda ve kullanicilarin kolaylikla ulagabildigi
konumlarda yer almaktadirlar (Yar, 2017). Birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmetin aksamasi, kullanicilarin faydalanmamasi
veya faydalanmak istememesi diger basamaklardaki saglik kuruluslarina olan talebin artmasina neden olacagi gibi hizmet almada gesitli
aksakliklara ve tikanikliklara da yol acacaktir. Bu nedenle saglik hizmetinden faydalanmak isteyen kisilere oncelikli olarak birinci
basamak saglik kuruluslarindan teshis ve tanmin konmasi; gerekli olmasi halinde iist basamaklara dogru dogrusal akisin
gerceklestirilmesi gerekir. Basamaklar arasindaki akisin dogru ilerlemesi sayesinde tim basamaklarda; saglik sisteminde verilen
hizmetler en verimli sekilde saglanacaktir.
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Sekil 1. Saglik Sisteminde Genel Organizasyon

Dogru isleyen bir saglik sisteminin kurulmasinda, saglik ¢alisanlarindan alinan hizmet kalitesinin yani sira hizmetin verildigi yapilarin
da etkisi biiytiktiir. Hasta ve yakinlarinin daha konforlu ve kaliteli ortamlarda hizmet almasi birinci basamakta yer alan kuruluslarin
tercih sebebini arttirarak, kullanicilarin bu basamag atlayarak bir list basamaktaki kuruluglara gitme gereksinimini ortadan kaldirabilir.
Bu dogrultuda ¢alisma; Aile Sagligi Merkezi (ASM) binalarinin fiziksel yapisinin ergonomik kalite uygunlugunun degerlendirilmesi
ile siirlandirilmigtir. Verilen hizmet geregi (ayakta/yataksiz) biiyiik 6l¢ekli ve kompleks yapilara ihtiya¢ duymayan bu kuruluglarin
yer aldiklart binalarda birtakim ergonomik kosullari, belli dlgiilerde isitsel, gorsel, mekénsal ve termal konfor kosullarint saglamasi
gerekmektedir.

Calismanin temel hedefi birinci basamak saglik binalar1 ile hizmet alan kullanicilara yonelik fiziksel ortam sartlarini olusturan
ergonomik Olgiitlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Caligma kapsami ASM binalan ile kisitlanarak,
ergonomik ozelliklerini ortaya koyan ve eksikliklerinin belirlenmesinde objektif ve sistematik bir degerlendirme yontemi ile
olusturulmustur. Béylece 6zellikle birinci basamak saglik binalarinda, insanlarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarim yapilmasi,
bdylece insanlarin sagliklarin1 koruma ve iyilestirme amaciyla kullanilan mekanlarda rahat ve islevsel bir ortam olusturulmasi
amaclanmistir. Ortaya konan yaklagim ile yapilacak detayli inceleme sonucunda degerlendirilen binada belirlenen eksikliklerin
giderilmesini ve bina ergonomisinin iyilestirilmesini saglayacaktir. Ayrica uzun vadede iyilestirilen binalar, birinci basamak saglik
yapilarinin kullanimina olan talebin artmasinda etkili olacag: gibi saglik organizasyonlarinin iyilestirilmesine de katki saglayacaktir.

2. Arka Plan

Ergonomi; insan ile kendi yarattig1 esya, makine ve yapay ¢evre arasindaki iligkiyi inceleyen bilimsel bir disiplindir (S6zen ve Tanyeli,
1986) Bu disiplin insan dogasimna uygun tasarim ve iiretim yapabilmek icin gereken ana dgeleri saglamaktadir. Insan ve mekan
arasindaki etkilesim olarak da ifade edilen ergonomi “insan etkenleri” olarak da tanimlanabilir. Ayn1 zamanda mekan1 insan odakli
degerlendiren bir tasarim bilimidir (Stone ve McCloy, 2004). Kalite ise; kullanima uygunluk demektir. Kullanima uygunlugunu, irtiniin
ve stirecin 6zellikleri olugturmaktadir (Juran, 1998). Voordt ve Wegen (2005) kaliteyi, bir iiriiniin olusmasint gerektiren ihtiyaglari
yerine getirerek ve kullanici isteklerini karsilayarak kullanict memnuniyetini saglamak olarak tanimlar. Buradan yola ¢ikarak kalite ve
ergonominin benzer amaglarla ele alindig1 goriilmektedir.
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Kalite; mimari agidan baslica bir degerlendirme 6lgiitiidiir. Kalite degerlendirmesi hedeflenen parametrelerin beklenen seviyede olup
olmamasi belirlenen kriterleri karsilayip karsilamamasina gore yapilmaktadir. Bu anlamda ergonomik kalite, bir mimari tasarimin
insanlarin ihtiyaglarina ve rahathigina uygun olmasim ifade etmektedir. Bu, tasarimin insanlarin viicutlarinim dogal hareketlerini
destekleyen ve onlarin islevselligini artiran bir yapiya sahip olmasi anlamina gelmektedir. Fiziksel konfor kosullarmim kullanicilarin
fiziksel ve algisal 6zelliklerine uygun olmasi olarak 6zetlenebilir.

Uluslararast Ergonomi Birimi ergonomiyi; fiziksel, biligsel ve orgilitsel olmak iizere ii¢ alt bilesende tanimlamaktadir (Aydemir ve
Yenimahalleli Yasar, 2016). Ergonomik bilesenler, bir ortamdan insanlarin rahat ve verimli bir sekilde faydalanabilmeleri i¢in tasarimin
ve diizenlemenin yapilacag: tiim alanlari icerir. Ornegin, bir masa ve sandalye gibi mobilya iiriinleri, bir bilgisayar ekran1 ve klavyesi
gibi donanim bilesenleri ve bir igyerinde 1s1 ve aydinlatma gibi fiziksel kosullar ergonomik bilesenlere 6rnek gosterilebilir.

Binalarin mimari ergonomisi denildiginde, insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini kargilayabilecek, diistiniilmiis bir yapinin
tasarimi akla gelmektedir. Bu faktorler arasinda:

o Kullanicilarm ihtiyaglari: Mimari tasarimin kullanicilarin ihtiyaglarimi kargilayabilecek sekilde diisiiniilmesi 6nemlidir. Tasarlanan
mekanlar1 kullanacak olan insanin ¢evresinden beklentileri kullanici ihtiyaglarimi olusturmaktadir (Kiran ve Polatoglu, 2011). Bu
intiyaclar fiziksel, psikolojik ve sosyal olabilmektedir.

o Erisilebilirlik: Evrensel tasarim ile de iligkili olan bu kavram; her kullanicinin tiim mekanlara rahatlikla ulasabilecegi bir tasarimi
icermektedir. Bu, dzellikle engelli, yash ve 6zel gereksinimleri olan kullanicilar i¢in 6nemlidir (Hamraie, 2017).

e Konfor: I¢ mekan kalitesini belirleyen en 6nemli faktdrlerden birisi konfordur. Elnaklah vd. (2021) ¢alismasinda konfor
parametrelerini gorsel, isitsel, termal konfor ve ikincil parametreler olarak simflandirmaktadir. Ornegin, ortamlarin yeterli
aydinlatilmis ve belirli bir diizeyin altinda giiriiltii seviyesine sahip olmas1 beklenmektedir. Ayrica yapinin iginde bulunan dogal ve
yapay havalandirma sistemlerinin yeterli ve iglevsel olmas1 gerekmektedir.

¢ Kullanim kolayligi: Antropometri ile iligkili olan bu faktor, mekan tasariminin insan boyutlari ve 6lgiilerine uygun olmasidir (Taifa
ve Desai, 2017). Ornegin, bir yapinin iginde bulunan kapilar, masalar ve diger mobilyalar antropometrisine uygun ise kolay
kullanilabilir. Mekanda bulunan sabit ve hareketli donatilarin kolayca erisilebilir ve kullanilabilir olmasi ergonomik sorunlarin da
6nuine gececektir.

Birinci basamak saglik binalari, genellikle kiigiik boyutlu ve kisith biitgeli yapilardir. Bu nedenle, tasarim kriterleri genellikle verimliligi
ve islevselligi 6n planda tutmaktadir. Birinci basamak saglik binalarinda, alan kullanimi ve islevler arasinda denge saglanarak, mekanin
verimli bir sekilde kullanilmasi saglanmaktadir. Ayrica, bu binalarda insanlarin rahatca hareket edebilecegi ve iglevlerini yerine
getirebilecegi bir tasarim hedeflenmektedir. Bu amagla, fiziksel kisitlar ortadan kaldirilmasi ve ergonomik kalite saglanmalidir.

Binalarda ergonomik kalite, genellikle insanlarin mekandaki deneyimlerine dayanarak 6l¢tlmektedir. Bu amagla, insanlarin mekéana
girdikten sonra yapacaklari faaliyetler ve hareketler dikkate alinarak, mekanin islevselligi ve insanlarin rahatligi degerlendirilmektedir.
Olgiimler, genellikle anketler veya gdzlemler yoluyla yapilir. Bu ydntemler, insanlarin mekéna iliskin goriislerini ve deneyimlerini
toplayarak, mekandaki ergonomik kaliteyi degerlendirmeyi saglamaktadir. Voordt ve Vrielink (1987) kalite degerlendirmesinde
yapilmasi gerekenleri; kalite Ol¢iitlerinin belirlenmesi, degiskenlerin 6l¢iilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve kiyaslama olarak
siralamaktadir.

Farkli kullanicilara ve gesitli islevlere cevap verebilen tipoloji olarak saglik yapilar ergonomiyi uygulamak igin bir dizi kosul, firsat ve
zorluk sunmaktadir. Bu nedenle saglik binalarinin ergonomik degerlendirmesi lizerinde literatiirde pek ¢ok ¢aligma (Babayigit ve Kurt,
2013; Hignett, 2003; Janowitz vd., 2006) mevcuttur. Ancak pek az1 birinci basamak saglik binalarini kapsamaktadir. Bunlardan Aykal
vd.’nin (2017) yaptiklar1 ¢alismada ASM binalarindaki dogal aydinlatma kosullari irdelenmis ve gorsel konforun 6nemi ortaya
konmustur. Eser ve Kiliggioglu (2017) da aile hekimlerinin ofis ortamlarina odaklanarak donati ergonomisi iizerine bir derleme
caligmas1 yapmustir. Senkal Sezer (2015) ise termal, gorsel ve isitsel konfor diizeyinin kullanicilar iizerinden degerlendirildigi biitiincil
bir aragtirma Onerisi gelistirmistir. Benzer bir sekilde Demir vd. (2013) birden fazla konfor kogulunun kullanicilarin {izerindeki etkiyi
ortaya koymaya ¢aligmislardir.

Yapilan literatiir taramasinda birinci basamak saglik binalarinin fiziksel ortam kosullarin1 ortaya koymaya yoénelik ¢oklu butuncil
degerlendirme yontemlerinin eksikligi goriilmiistir. Bu g¢aligmada gelistirilen metodoloji ile belirlenen eksikligin giderilmesi
hedeflenmistir. Ozellikle degerlendirme yénteminin fiziksel ortamin ergonomik kalitesinin tiim bilesenlerini birlikte, sistematik ve
objektif sekilde ortaya konmasi amaglanmustir.

3. Materyal ve Metot
Aragtirma Oncelikli olarak problemin ortaya konmasiyla baslamaktadir. Problemin ¢éziimiine yonelik gelistirilen yontemlerin adimlari
Sekil 2'de gosterilmektedir. Smurlart belirlenen g¢aligmanin ikinci adimi detayl literatiir taramasi sonucunda ergonomik standartlara

uygun olarak kalite dl¢iitlerinin belirlenmesidir. Belirlenen 6lgiitler kontrol listesi olarak degerlendirilmis ve alan ¢aligmasi sirasinda
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test edilmistir. Bulgularin degerlendirilmesiyle elde edilen bilgiler hem alan ¢alismasinda secilen binanin eksiklerinin giderilmesine
hem de literatiirde kontrol listesinin iyilestirilmesine teorik ve pratik olarak katki saglamaktadir.

Probleminf Sinirlar Olgiitlerinfl Kontrol Alanalismasi
: . p : ontro
Belirlenmesi Belirlenmesi Tictes (Verilering
(Hipotez) (Literatiir@aramasi) Toplanmast)
Kullanim Sonrasi Degerlendirme
Bulgularin@ Analiz Bulgularin@ Raporlama

Degerlendirmesi
(Sayisallastirma)

Degerlendirmesi

SonugcBefneriler
(Yorumlama)

1
Gozden gegirme / Geri besleme |

Sekil 2. Arastirmanin Metodolojisi

3.1. Kullanim Sonrasi Degerlendirme (KSD)

Kullanim sonras1 degerlendirme (KSD) uluslararasi literatiirde “Post-occupancy Evaulation (POE)” olarak sik¢a karsilasilan, sistematik
ve detayli bir bina degerlendirme siirecidir (Preiser vd., 1988). Bina inga edildikten sonra insanlarin mekandaki deneyimlerine
dayanarak yapilan bir degerlendirmedir. Bu degerlendirme, bina icindeki insanlarin islevselligini ve rahathgmi olgmek igin
kullanilmaktadir. Binalarin insa edildikten sonraki kullanim siireclerinde, bina sahiplerinin ya da kullanicilarinin, ihtiyaglarini;
goriislerini degerlendirmek ve hedeflenen kalite parametreleri ile mevcut durumu kiyaslamak amagli kullanilmaktadir (Giresun
Erdogan, 2022). Boylece, bina insa edilirken dikkate alinmayan ya da ihmal edilen konular tespit edilebilmekte ve bina kullanimi
sirasinda dlzeltilebilmektedir. Preiser ve arkadaslari tarafindan 1960’larin ortalarinda gelistirilen KSD yaklagimi, klasik deneme
yanilma yonteminin bilimsel ve giivenilir bir igerik kazanmis halidir (Groat ve Wang 2013). Bu degerlendirme siireci, bina tasarimi,
uygulama ve gelecekteki planlama arasinda koprii gérevi gormektedir (Sanoff, 1992).

Kantrowitz’e (1986) gére binanin teknik, iglevsel ve psiko-sosyal konfor gereksinimleri ve performans olgiitii karsisinda ortaya
koydugu degerlerin, belirli bir sistematik igerisinde incelenmesiyle baslamakta, rapor hazirlanmasi ve ¢éziim Onerilmesi ile son
bulmaktadir. Bu raporlar sonucunda elde edilen bilgiler yeni tasarimlara veri olarak ve mevcut ¢evrelerdeki sorunlarin ¢6ziimii i¢in de
geri besleme olarak surece dahil edilmektedir (Karageng, 2001). Akbulut vd. (2012) KSD calismalarinda miilakatlar, analizler, anketler
ve degerlendirmelerin yer aldigini belirtmektedir. Fakli teknikler kullanilarak binanin ¢alisma prensiplerinin belirlenmesi ve binanin
kendisinden kaynaklanan sorunlarin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Ayni ¢aligma binanin hedeflenen amaglara uygun olarak ¢éziim
iiretilmesi i¢in kisa, orta ve uzun vadeli planlar yapilmasini tavsiye etmektedir.

Preiser vd. (1988) KSD uygulamalarinda ¢ ayr1 diizey tanimlamaktadir. Uygulamalarin kapsami ve derinligi Sekil 3’te gosterildigi
Uzere bu diizeyler belirleyici, arastirict Ve tani koyucu olarak isimlendirilmistir.

Siireg Kapsam Kaynak ihtiyaci

Temel gugli ve zayif
Belirleyici Diizey 1-2 saat /giin yonlerin .
belirlenmesi
Arastirici Diize 1-2 hafta + Gevresel kosullarin [ W |
¥ v dahil edilmesi
Tam Kovucu Noktasal tespitler ve
oY 6-12 ay + teknik dlgimler ile .
Diizey
kanitlama

Sekil 3. Kullanim Sonrasi Degerlendirme Diizeyleri

NN

Belirleyici diizeydeki degerlendirmeler genellikle bina ilk defa degerlendiriliyor ise kullanilmaktadir. En fazla 1-2 giin siiren ve binanin
genel olarak giiclii ve zayif yonlerini ortaya koyan bu diizeyde, arsiv ve dokiimanlar, miilakat ve goriismeler, fotograflama ve gdzlem
gibi tekniklerden faydalanilmaktadir (Preiser, 1989). Arastirict diizeyin aksine ¢ok fazla zamana ve kaynaga ihtiyag yoktur. Belli bash
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problemlerin bilindigi ya da tespit edildigi durumlarda arastirict diizeyde bir degerlendirme yapmak daha uygun olacaktir. Tani koyucu
diizey ise daha ¢ok biiylik 6lgekli projelerde kullanilmaktadir (Preiser, 1989). Coklu yontemlerin kullanildigi diizeyde degerlendirme
stratejilerinin tamamlanmasi i¢in diger diizeylere gore daha fazla kaynaga ve siireye ihtiyag duyulmaktadir.

Aragtirmada konu edilen binanin ilk ve genel olarak degerlendirilmesi s6z konusu oldugundan belirleyici diizeyde bir arastirma
yapilmasi uygun bulunmustur. Bdylece heniiz tespit edilmemis problemleri ortaya koymak ve gerekli duyuldugu takdirde daha
derinlemesine diizeylerde arastirma yapilmasi i¢in 6n bilgi saglamak amaglanmustir.

3.2. Kontrol Listesi

Caligma kapsaminda alinan fiziksel ergonomi, insanin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik surecleriyle (Guler, 2004)
ve mimari tasarimda mekanin islevi ile dogrudan iliskili olarak ¢evresel konfor kosullarinin fiziksel ve algisal olarak uygunlugu ile
ilgilidir. Fiziksel ¢evre faktorleri gorsel, isitsel ve termal konfor olarak ii¢ baslikta ele alinmaktadir (Zorlu, 2017). Ancak kullanici
gereksinimleri ve fiziksel mekanmn antropometrik boyutlart ve erisilebilirlik gibi dlgiitlerin gereklilikleri nedeniyle bu basliklara
mekansal konfor da eklenebilir (Sekil 4).

KULLANICI GEREKSINIMLERI ERGONOMI

FiZIKSEL ERGONOMI

FiZIKSEL MEKAN

* MEKANSAL
* GORSEL
e ISITSEL

e TERMAL

ASM
KULLANICILARI

Sekil 4. Kontrol Listesinin Sinirlari

Aile saglig1 merkezlerinin siirekli kullanicilar1 olan saglik calisanlar disinda giinliik ziyaretgilerin saglik hizmeti almak iizere binay1
kullandiklar1 géz 6niinde bulunduruldugunda; hasta, yasli, hamile, engelli gibi bireylerin 6zel ihtiyaglarina yonelik bir tarama
yapilmistir (Tablo 1). Bu baglamda tespit edilen alt dl¢iitler ve bu 6lgiitlerin objektif olarak degerlendirilme teknikleri belirlenerek bir
kontrol listesi (Tablo 2) iiretilmistir.

Tablo 1. Olgitlerin Belirlenmesi

Gruplar Olgitler Kaynaklar
Erisilebilirlik Deniz vd. 2018; Gezer, 2014; Ergiin ve Erglin, 2022
Mekénsal Konfor Mekan Boyutlari Giler, 2007; Gezer, 2014; Ergun ve Ergiin, 2022
Donat1 Boyutlart Guler, 2007; Eser ve Kiliggioglu, 2017
Gorsel Konfor Dogal Aydinlatma Aykal vd., 2017, Senkal Sezer, 2015
Yapay Aydinlatma Aydemir, Yenimahalleli Yasar, 2016; Aykal vd., 2017
Isitsel Konfor Guralta Demir vd., 2013; Yasemin, 2003
Mahremiyet Yasemin, 2003, Zorlu,2017
Termal Konfor Ortam Sicaklig1

o Demir vd., 2013; Senkal Sezer, 2015
Hava Kalitesi

Mekansal konfor, bireyin bir mekan i¢inde hissettigi rahatlik ve mekani kullaniminin kolaylik diizeyidir. Mekénsal konfor, genellikle
insanlarin bir mekanda ne kadar siire kalabileceklerini ve mekandan ne kadar memnun kalacaklarini tahmin etmek i¢in kullanilir (Onat,
1982). Mekanlarin erisilebilirligi, kullanim kolayligi ve kullanici ihtiyaglart bakimindan degerlendirilir. Mekansal konforu olugturan
oOlgiitler 6zellikle tekerlekli sandalye ile erisim saglayan kullanicilarin antropometrik boyutlarima gore segilmistir. Bu baglamda
kullanicilarin erigim sagladigt mekanlarin boyutlari, kullanilan donatilarin boyutlar1 géz 6niinde bulundurulmustur.

Gorsel konfor, bir kisinin bir mekéan i¢inde gordiikleri ile ilgili rahatlik ve tatmin diizeyidir. Gorsel konfor, bir mekanin goérsel
ozellikleri, 1s1klandirma, renkler, formlar ve diger faktorler gibi cesitli faktdrlere baghidir. Ayni zamanda dogal ve yapay aydinlatmaya
iligkin tasarim kararlariyla birlikte mekandaki malzeme ve doku ozellikleriyle iligkili estetik unsurlari kapsamaktadir (Oral vd., 2004;
Rea, 2000). Ancak ASM’lerde yash kullanicilarin ya da gérme kisitliligi olan kullanicilarin gérme yetisindeki azalmalara bagli olarak
aydinlik seviyesi, renk se¢imi vb. unsurlar dikkate alinmalidir (Zorlu,2017).
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[sitsel konfor, insanlarn bir ortamda bulunurken duyduklari seslerin rahatlikla duyabilecekleri ve rahatsiz olmayacaklari diizeyde
olmasidir (Oral vd., 2004). Isitsel konforun degerlendirilmesi, insanlarin bu sesleri ne kadar rahat ve kolay bir sekilde duyabileceklerine
ve bu seslerin ne kadar zorlayict olduguna goére yapilmaktadir. Bu degerlendirme, genellikle bir ortamin ses seviyesi ve frekans dagilimi
gibi olgtlimlerle degerlendirilir. Bu o6lgiimler, bir ortamin isitsel konfor diizeyini belirlemek ve gerekirse diizeltmek igin
kullanilmaktadir. Zorlu’ya (2017) gore isitsel konfor hem mekanlardaki igitsel mahremiyeti saglamaya yonelik yalitim 6nlemleri hem
de akustik detaylar ile ilgilidir. Isitsel konfor kosullarinin saglanmadig takdirde insan saghg iizerinde fizyolojik etkiler ve psikolojik
etkiler gorulebilmektedir (Serethanoglu, S., M., 2001). Saglik binalarinda en giiriiltiili mekanlar koridorlardir. Ayrica yemek salonlari,
ofisler ve laboratuvarlar da giiriiltiilii olabilecek diger mekanlardandir (Yasemin, 2003). Ayrica hasta mahremiyetini saglamaya yonelik
ses yalitim 6nlemleri de alinmalidir (Zorlu, 2017).

Termal konfor, kullanicilarin ortamda hissettikleri sicaklik ve nem diizeyinin rahat bir sekilde tutulabilecek diizeyde olmasidir. Termal
konforun degerlendirilmesi, insanlarin bu ortamda bulunurken ne kadar rahat ve konforlu hissedebileceklerine gore yapilmaktadir. Bu
degerlendirme, genellikle bir ortamin sicaklik, nem ve hava hareketi gibi 6l¢timlerle yapilir (Akalp, 2010; Altintas, 2008). Bu dl¢iimler,
bir ortamin termal konfor diizeyini istenilen seviyede tutmak ve diizenlemek i¢in kullanilmaktadir. Termal konfor, mekanin islevine
bagli olarak ihtiya¢ duyulan sicaklik, nem gibi degiskenlerin kontroliinii saglamaya yoneliktir. Mekanlarin sicaklik seviyeleri, yasli ve
hasta bireylerin diger bireylere oranla daha fazla 1stya ihtiyag, duyduklari géz 6niinde bulundurularak ayarlanmahdir (Zorlu, 2017).
Ayrica gerekli havalandirma sartlarinin olusturulmasi hastaliklarin yayilmasi, tibbi malzemelerden ve kimyasal maddelerden yayilan
kokularin engellenmesi igin gereklidir. Yasemin’e (2003) gdre zayif bir havalandirma hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalar1 rahatsiz
etmektedir.

Tablo 2. Kontrol Listesi

Gruplar  Olgiitler Alt Olgiitler Kod  Agiklama Degerlendirme
Diisey MK Mekéna ulasan rampa, asansor, yiiriiyen merdiven, engelli asansorii
Erigim vb. ihtiyaci ve yeterliligi Yok=1;
Erisilebilirlik Yata Mekéna ulagan yiizeylerde kot farki olmamasi, var ise rampa Var, yeters_iZ:2
Eri W MK2  korkuluk uygun elemanlarin uygunlugu, Agik, giivenli ve agiklayici Var, yeterli=3
rsim erigim
Hareket MK3 Mekan igerisinde rahat dolagim ve hareketlerde kisitlama olmamasi, -
Mekan Alan tekerlekli sandalye erisimi i¢in yeterli alan Yeterli: 3
Orta: 2
Boyutlari Calisma o o o ] ..
Mekansal Alant MK4  Donatilarin yerlesimi, yeterliligi ve kullanimi igin gerekli alan Yetersiz: 1
Konfor oK
ekleme
Donatilari MKS
Laboratuvar .
Donati Donatilart MK6 ) Yeterli: 3
Ergonomisi Ergonomik boyutlar ve rahatlik Orta: 2
g Calisma MK7 Yetersiz: 1
Donatilari
Islak Hacim
Donatilari MK
Pencere GK1 Taban alan1 pencere alanindan biiyiik ise yetersiz, esit ise ne yeterli ne
Dogal alanlar yetersiz, kiiguk ise yeterli kabul edilebilir.
Aydinlatma ) . .
Aydmhk GK2 300-550 lux yeterli, + 50 lux orta, Smirlarin diginda ise yetersiz.
Gorsel Donatt sayist Tavanda beyaz renk aydinlatma elemani yeterli, duvar ya da ayakl Yete.rll: 3
... GK3 aydinlatmalar orta, sadece masa aydinlatmalar1 ya da eleman Orta: 2
Konfor Yapay ve yeterliligi A~ -
A bulunmamasi yetersizdir. Yetersiz: 1
ydinlatma
Aydinhk GK4  300-550 lux yeterli, + 50 lux orta, Sinirlarin diginda ise yetersiz.
Renk ve - w
Malzeme doku GK5  Gozii yormayan, kamastirmayan giivenli renkler ve dokular
o Giriiltii Sesseviyesi iK1 Ortamdak.l ses seviyesi <50 dB olmas1 uygundur. 50-60 dB olmasi Uygun:3
Isitsel orta, >60 ise uygun degildir. Orta:2
Konfor - - ' ..
Ses iletimi Mahremiyet IK2  Mahremiyetin ihlaline neden olacak ses iletimi Uygun degil:1
Srcaklik Ortam ) TK1 29-25,5 C uygundur;; 3 C orta kabul edilebilir. Sinirlarin disinda Uygun:3
Termal sicaklifi bir sicaklik uygun degildir. Orta2 :
Konfor Hava Ortamdaki TK? %40-%50 arasi nem orant uygundur. + %10 orta sevjygde kabul Uygim degil:1
Kalitesi nem edilebilir. Smirlarin diginda bir nem orani uygun degildir.
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4. Alan Arastirmasi

Alan calismasi ve karsilikli gériismeler igin, ¢alismanin etik kurul onay1 ve bilimsel agidan uygunlugu, Yildiz Teknik Universitesi,
Sosyal ve Beseri Bilimler Akademik Etik Kurulu’nun 3 Ekim 2022 tarihli 2022.10 numarali toplantisinda 20221001636 rapor numarasi
ile onaylanmistr.

Mugla ili Mentese il¢esinde yer alan 2 no.lu Dr. Osman Terzioglu Aile Sagligi Merkezi binasi 6rnek olarak se¢ilmistir. Kent merkezine
yakin bir konumda yer alan bina, bulundugu mahallede yasayan kisilere hizmet vermektedir. Kentin ana ulagim aksinin yakinindadir
ve Ozel aragla ya da yiiriiyerek ulasimi kolay bir konumdadir (Sekil 5a).

Segilen bina 3 katl miistakil bir yapidir (Sekil 5b). Zemin ve bodrum katlart ASM olarak kullanilan binanin farkli bir islevle kullanilan
ist kati caligmanin kapsami diginda birakilmistir. Binada 4 doktor, 5 hemsire ve 1 personel olmak iizere toplam 10 kisi gorev
yapmaktadir. Siirekli kullanicilarinin haricince binaya giinliik ortalama 350-400 kisi araliginda gegici kullanici ziyaret etmektedir.

Sekil 5. (a) ASM Konumu; (b) On Cepheden Goriiniim

Alman etik izin sonrasinda, bina sorumlulari ile iletisime gegilmistir. Sorumlularin izin verdikleri giin ve saatlerde alan galigmasi
gerceklestirilmistir. Binada ASM’den farkli hizmet veren bagka bir kuruma ait iist kat ¢alisma kapsami diginda birakilmistir. Ayni
zamanda bazi mekanlarin alan ¢aligmasi esnasinda kapali olmasi da degerlendirmenin disinda tutulmalarina yol agmustir.

Alan galismasina plan analizi ile baslanmistir. Calisma kapsamina alinan ve degerlendirmelerin gerceklestirildigi mekanlar plan
semalarinda gosterilmektedir (Sekil 6-7). ilgili mekanlarin sematik ¢izimleri tamamlandiktan sonra mekansal, gérsel, isitsel ve termal
konfor degerlendirmeleri gerceklestirilmistir. Binada yerinde gozlem, fotograf ile belgeleme, karsilikli goriisme, mekan ve donati
boyutlarimin 8lgiimii gibi tekniklerle veriler toplanmustir. Isitsel konforun dnemli bir belirleyicisi olan guriiltii seviyesi DecibelX
aplikasyonu, yapay ve dogal aydinlik diizeyleri Lux Light Meter aplikasyonu, Sicaklik ve nem seviyeleri dijital termometre aleti
yardimiyla 6l¢iilmiistiir. Olgiimler, giris ve bekleme alani, 2 doktor odas, 1slak hacimler ile saglik personelinin izlem, girisim ve tedavi
odas1 olarak kullandig1 mekanlarda yapilmigtir. Alan ¢alismasi ekim ay1 igerisinde hafta i¢i herhangi bir giin 13.00 ile 16.00 saatleri
arasinda gerceklestirilmistir.
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GiRiS

DANISMA &
BEKLEME

DOKTOR ODASI 3

LABORATUVAR DOKTOR ODASI 1

& KAN ALMA

KORIDOR & BEKLEME YANGIN KACIS

ISLAK HACIMLER

MUDAHALE &
ENJEKSIYON

DOKTOR ODASI 2 DOKTOR ODASI 4

DEGERLENDIRILEN
MEKANLAR

DEGERLENDIRME DISI
MEKANLAR

Sekil 6. ASM Binasi1 Zemin Kat Plan1

GEBE TAKiP

KORIDOR & BEKLEME I MUTFAK

M ——

ASI ODASI

TEKNIK HACIM
DEPO
SIGINMA

TEKNIK ODA DINLENME

DEGERLENDIRILEN
MEKANLAR

DEGERLENDIRME DISI
MEKANLAR

Sekil 7. ASM Binas1 Bodrum Kat Plani

4.1. Mekansal Konfor Degerlendirmesi

Binada yapilan mekansal konfor degerlendirilmesi sonucunda; erigilebilirlik agisindan 6nemli donatilarindan biri olan rampalar ASM
binasi girisinde yer almadig1 tespit edilmistir. Bu anlamda bina girigindeki kot farki erisimi zorlagtirmaktadir. (Sekil 8-a). Zemin katta
bulunan giris holii, doktor odalari, 1slak hacimler, kan alma ve enjeksiyon odalari ise ayni kotta ve rahat erigilebilir durumdadir. (Sekil
8-b; 8-c). Ancak bodrum katta yer alan, mutfak, dinlenme odasi, as1 odasi ve gebelik takibi odalarina diisey erisim problemi
bulunmaktadir. Binada asansor bulunmamasi zorunlu hallerde katlar arasindaki iligkiyi kesintiye ugratmaktadir. Diisey erisimde yash
ve engellilere yonelik ek bir donatt mevcut degildir.
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Sekil 8. (a) Giris; (b) Giris Holii; (c) Bekleme Alani; (d) Doktor Odasi 1 sol; (e) Doktor Odasi 1 sag; (f) Doktor Odas1 2; (g) Wc;

(h) El Yikama Donatis1 1 (i) El Yikama Donatis1 2
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Yatay sirkiilasyonun saglandigi koridor ve ge¢is mekanlarin genislikleri yiirlime ve tekerlekli sandalye kullanim1 sirasinda rahat
hareket etmek igin yeterlidir. Detayli incelemenin yapildigi bazi alanlarda gerekli donatilarin yerlesimi ve kullanimi i¢in mekan
boyutlari mahaller arasinda degisiklik gostermektedir. Doktor Odasi 1 olarak belirlenen mahalde odanin boyutlari gerekli donatilarin
yerlesimi i¢in yetersizdir (Sekil 8-d). Mobilyalarin yerlesiminden sonra oda igerisinde rahat hareket etme alan1 azalmistir (Sekil 8-€).
Buna karsin Doktor Odasi 2 olarak belirlenen mekanin boyutlar: benzer donatilarin yerlesiminden sonra hareket alanlari igin yeterli
boyutlara sahiptir (Sekil 8-f). Bu nedenle genel degerlendirme icerisinde baz1 mekanlarin boyutlar1 yeterli bulunurken bazi mekanlar
yetersiz bulunmustur.

Binadaki donatilar bekleme alani donatilar1 (koltuk), laboratuvar donatilari (dolap, tezgéh, vb.), calisma alan1 donatilari (masa, sandalye
vb.) ve 1slak hacim donatilar1 (lavabo, klozet vb.) olarak degerlendirilmistir. Donatilar en boy yiikseklik ile rahat kullanim konusunda
incelenmis ve mekanlarda farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin 1slak hacimlerde yer alan donatilarin boyutlar1 ve yerlesimleri
ozellikle engellilerin kullanimi i¢in uygun bulunmustur (Sekil 8-g). Sekil 8(h)’de gosterilen el yikama donatisinin ve doktor odalarinda
bulunan lavabolarm boyutlari standart élgutlerdedir (Sekil 8-i).

Bekleme alaninda yer alan oturma elemanlar1 (koltuklar) farkli bircok mekanda da goriilebilen standart, ¢oklu oturma alani olan,
kolgaksiz, oturma ve sirthk yiizeyi kumas kapl antropometrik agidan yetigkin bireyin oturmasina elverisli tasarimlardir (Sekil 8-c).
Oturma birimleri tasarimlarindan bagimsiz, tekil olarak diisiintildiigiinde antropometrik 6lgiitleri kargilamasi nedeniyle ergonomik
Olglitlere uygun olmaktadir. Ancak mekanla kurdugu iligski, kullanic1 ¢esitliligi ve esnekligi, sterilizasyon gibi farkh etkiler
diistiniildiigiinde saglik yapilarina 6zgiin, ¢agdas ve estetik ¢oziimler getirilmesi gereklidir.

4.2. Gorsel Konfor Degerlendirmesi

Alan ¢aligmasi i¢in segilen 6rnek binada yapilan bir diger degerlendirme gorsel konfor Sl¢iimii {izerinedir. Gorsel konfor
degerlendirmesi i¢in dogal ve yapay aydinlik diizeyleri 6l¢iilmiis, mekanlarda kullanilan bitis malzemelerinin renk ve dokularinin géze
rahatsizlik vermesi, kamagma, denge kaybi gibi etkileri olup olmadig1 gézlemlenmistir.

Mekanlardaki duvar ve zeminlerde renk ve dokular1 agik renkli, gozii rahatsiz etmeyen, herhangi bir kamasmaya neden olmayan
malzemeler segilmistir. Aydinlatma &lgtimleri belirlenen noktalarda her bir 6l¢lim siiresi 2 saniye olacak sekilde gergeklestirilmistir.
Olgiimler aydinlatma cihazi mekanin yaklagik olarak orta noktasinda, zeminden 80 cm mesafede lux biriminde yapilmistir. Dogal
aydinlik seviyesi i¢in perdeler agik yapay aydinlatma elemanlari kapali durumda &lgiimler gergeklestirilmistir. Dogal aydinlik
seviyelerinin 7 ile 480 lux arasinda degisirken, yapay aydinlik seviyelerinin 72 ile 597 lux arasinda degistigi tespit edilmistir.

Bazi mekanlar hem dogal hem de yapay aydinlik seviyeleri bakimimdan uygunken (Sekil 9-a), bodrum katta yer alan mekanlar dogal
aydmlatma diizeyi bakimindan yetersizdir. As1 odas1 ve gebelik takibi odasi 6niinde bulunan bekleme alanit hem dogal hem de yapay
aydinlik seviyesi bakimindan yetersizdir (Sekil 9-b). Bodrum katta yer alan mekanlarin pencereleri uygun boyutlarda olmadigindan
dolay1 dogal giin 15181 yetersiz kalmaktadir (Sekil 9-c).

Diisey sirkiilasyondaki merdiven basamaklari ve sahanlik boliimiinde yapay ve dogal aydinlik seviyeleri oldukga yetersizdir (Sekil 9-
d). Buna karsin mekanlardaki yapay aydilatma donatilari ile eksiklikler giderilmeye ¢aligilmustir.
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C

Sekil 9. (a) Zemin Kat Bekleme Alani; (b) Bodrum Kat Bekleme Alani; (¢) Gebelik Takibi Odast; (d) Merdiven Holu

4.3. Tsitsel Konfor Degerlendirmesi

Isitsel konforu olusturan giiriiltii seviyesi ve isitsel mahremiyet icin 6l¢iim ve gézlem yapilmistir. Giiriiltii 6lgiim aplikasyonu;
belirlenen 6l¢iim noktalarinda duvardan en az 1 m, pencereden en az 1,5 m, yerden de 1,5 m uzaklikta olacak sekilde sabit olarak
konumlandirilmis olup pencerelerin agik ya da kapali olmasi goz ardi edilerek 10’ar dakika 6l¢iim yapmustir.

ASM’deki giiriiltii diizeyi minimum 34,0 dB ile maksimum 48,0 dB arasinda degistigi saptanmustir. Biitiin birimlerdeki giirtilti diizeyi
karsilagtirma standardimin altindadir. Olgiimlerin yapildig1 zaman araliginda ASM'deki ziyaretgi sayisinin azlig1 elde edilen degerleri
etkileyen énemli kosullardan bir tanesidir. Olgiimlerin daha yogun ziyaretci alinan saatlerde yapilmasi sonuglarin farklilasmasina neden
olabilir. Hasta mahremiyeti i¢in doktor odalarinin kapali mekanlar olmasi ve kapi kalinliklar1 igerideki sesin disaritya aktarilmasini
onlemektedir. Muayene alanindaki ayrici elemanlar da ayni sekilde ses gegirimini azalmaktadir.
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4.4. Termal Konfor Degerlendirmesi

Termal konfor degerlendirmesi igin sicaklik ve nem olglimleri dijital termometre dlgiimleri ile yapilmig olup, ikinci bir alet ile
kontrolleri saglanmistir. Olgiimleri belirlenen 6l¢iim noktalarinda her bir 6lciim siiresi 15 dakika olacak sekilde gerceklestirilmistir.
Mekanlarin yaklasik orta noktasindan ve yerden 90 cm yukaridan (bel hizas1) 6l¢iim yapilmustir. Olgiim yapilan mevsim ve hava sartlari
ideal sartlardadir.

Zemin katlarda bulunan mekanlarin tamami hem sicaklik hem de nem miktar1 bakimindan yeterli bulunurken, bodrum katlardaki
mekanlarda sicaklik daha diisiiktiir. Katlar arasindaki bu farklilik kullanici agisindan termal konforu olumsuz etkilemektedir. Bina
tasariminda iklim kogullarinin géz 6niinde bulundurulmadigr goriilmektedir. Kuzey cephesindeki mekanlar kis aylarinda daha soguk
ve karanlik iken, gliney cephesindeki mekanlarin yazin agir1 1sinmasi bina dniinde yer alan genis yaprakli agaglar ile engellenmistir.
Polikliniklerin farkli cephelerde olmasi bu cephelerde termal kosullara uygun bir sekilde tasarlanmasini gerektirir ancak bina
cephesinde herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Bu nedenle iklimlendirmenin yapay olarak dengelenmesi beklenir. Ancak dl¢lim
esnasinda herhangi bir 1sitma ya da sogutma donatisi ¢alismamaktadir. Bu durum iklimlendirme donatilariin degerlendirilmesi igin
kisitlilik olusturmaktadir.

4.5. Verilerin Analizi
Yapilan degerlendirmeler kontrol listesi kullanilarak sayisallastirilmis ve Tablo 3’te gosterildigi iizere Microsoft Excel yazilimi
kullanilarak olusturulan matrise iglenmistir.

Tablo 3. Veri Analiz Matrisi

Gruplar Kod Giris 3;251 1 BZam 2 ilamna 5:rj;eksi- We 'Ic';zilt()iep (A)zlam Mutfak Dinlenme <
MK1 2 3 3 3 3 3 1 1 1 1
MK2 2 2 2 2 1 1 1 1
MK3 3 2 2 2 2 3 1 1 1 1
Mekansal MKé4 3 2 3 2 3 3 3 3 1 2
Konfor MK5 2 } } ) _ . . } 3 214
MKG6 - 3 - 2 3 - -
MK7 2 2 3 3 3 - 2 2 - 3
MK8 - 1 2 - 2 3 - - 3 -
Mekén Ortalamas1 2,33 2,00 2,50 2,40 2,67 2,80 1,67 1,83 1,40 1,83
GK1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1
GK2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1
corsel - Gk3 3 1 3 1 3 1 ) ) ) ) 2,20
GK4 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2
GK5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Mekan Ortalamas1 2,80 2,20 3,00 220 2,60 2,00 1,80 1,80 1,80 1,80
fsitsel iK1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 200
Konfor K2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ’
Mekén Ortalamas1 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Termal Kl 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 60
Konfor K2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 ’
Mekén Ortalamas1 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Genel Ortalama 2,49

Her bir mekan igin verilen alt 6l¢iit degerlerinin aritmetik ortalamalar1 alinarak mekan 6zelinde ve konfor gruplarinda temel kalite
seviyeleri belirlenmistir. Likert tipi 6lgegin kargilastirilmasinda derecelendirme 6lgegi igin; ‘En yiiksek puan — En disiik puan /
Degerlendirme Aralig1’ formiiliinden yararlanilarak, 2/3 = 0,67 olarak puan araliklari belirlenmistir (Oral Erbag, 2018). Bu degere gore
puan araliklari 1,00- 1,66 arasi kotii / yetersiz; 1,67-2,33 arasindaki degerler orta, 2,34-3,00 araligindaki degerler ise iyi/ yeterli olarak
degerlendirilmistir.
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5. Bulgular

Mugla ili Mentese ilgesinde yer alan 2 no.lu Dr. Osman Terzioglu ASM binasinda yapilan ergonomik kalite degerlendirmesi sonucunda
10 mekanda arastirma yapilmistir. Bina genel degerlendirmesi ile ilgili ergonomik kaliteyi etkileyen dig faktdrler Sekil 10°da
gosterilmektedir.

Her mekén i¢in yapilan degerlendirmelerin sonunda mekansal konforun en diisiik 1,40 (kotii) en yiiksek 2,80 (iyi) puan aldig1
gOriilmiistiir. Tim mekanlarin puan ortalamalaria bakildiginda binadaki genel mekéansal konforun orta (X=2,14) seviyede oldugu
gorilmektedir. Mekan bazinda mekénsal konfor degerlendirmeleri Sekil 11°de gosterilmistir.

1 Vs,
S
Y =9
2
) R}
1S gy
‘\ Uneaf/ Vs
(1 Op,..
"‘1_ | Z//{PG
@ 3
Y2
I M
miles
Sekil 10. Termal konforu etkileyen dis faktorler
Mekan Degerlendirmeleri
Uygun Degil / yetersiz Orta Uygun / Yeterli
1,00- 1,66 1,67-2,33 2,34-3,00

Dinlenme
Mutfak
Asi Odasi

Gebelik Takip

WC
Mekansal Konfor

Enjeksiyon

DR Odasi 2
DR Odasi 1

Girig

1,00 1, , , , ) 1,70 1,80 1,90 2,00 2,10 2,20 2,3 . 2,50 2,60 2,70 2,80 2,90

Sekil 11. Mekan Bazinda Mekansal Konfor Degerlendirmesi
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Mekan Degerlendirmeleri

Uygun Degil / yetersiz Orta Uygun / Yeterli
1,00- 1,66 1,67-2,33 2,34-3,00

Dinlenme

Mutfak

AsI Odas|

Gebelik Takip

wcC

Gorsel Konfor
Enjeksiyon

DR Odasi 2
DR Odasi 1

Giris

1,00 1,10 1,20 1,30 1,40 1,50 1,60|1,70 1,80 1,90 2,00 210 220 2,3Q 240 250 260 270 2,80 290 3,00

Sekil 12. Mekan Bazinda Gorsel Konfor Degerlendirmesi

Gorsel konfor degerlendirmelerinin sonucunda tiim mekanlarin orta (1,80 < X < 2,20) ve iyi (2,60 < X < 3,00) seviyede oldugu
goriilmistiir. Mekan bazinda degerlendirme sonuclar1 Sekil 12°de gosterilmektedir. Tiim mekanlarin puan ortalamalarina bakildiginda
binadaki genel gorsel konforun orta (x =2,20) seviyede oldugu goriilmektedir.

Isitsel konfor degerlendirmelerinin sonucunda tiim mekanlarin iyi seviyede (X =3,00) oldugu goriilmiistir. Mekan bazinda
degerlendirme sonuglar1 Sekil 13’te gosterilmektedir. Dolayisiyla binadaki genel isitsel konforun da iyi (x =3,00) seviyede oldugu
sonucuna ulagilir.

Mekan Degerlendirmeleri

Uygun Degil / yetersiz Orta Uygun / Yeterli
1,00- 1,66 1,67-2,33 2,34-3,00

Dinlenme
Mutfak

Asi Odasi
Gebelik Takip

wcC
isitsel Konfor

Enjeksiyon

DR Odasi 2
DR Odasi 1

Girig

1,00 1,10 1,20 1,30 1,40 1,50 1,60 |1,70 1,80 1,90 2,00 210 220 230 240 250 260 2,70 280 290 3,00

Sekil 13. Mekan Bazinda lsitsel Konfor Degerlendirmesi
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Mekan Degerlendirmeleri
Uygun Degil / yetersiz Orta Uygun / Yeterli
1,00- 1,66 1,67-2,33 2,34-3,00

Dinlenme
Mutfak
Asi Odasi

Gebelik Takip

WC
Termal Konfor

Enjeksiyon

DR Odasi 2
DR Odasi 1

Giris

1,00 1,10 1,20 1,30 1,40 1,50 1,60| 1,70 1,80 1,90 2,00 2,10 2,20 2,30 240 2,50 2,60 2,70 2,80 2,90 3,00 3,10

Sekil 14. Mekan Bazinda Termal Konfor Degerlendirmesi

Alan caligmasinda yapilan termal konfor degerlendirmelerinin sonuglarina gore; zemin katta yer alan tiim mekanlarin iyi (X=3,00)
seviyede oldugu, bodrum katta yer alan mekanlarin ise orta (X=2,00) seviyede oldugu goriilmektedir (Sekil 14). Tiim mekanlarm puan
ortalamalarina bakildiginda binadaki genel gorsel konforun iyi (x=2,60) seviyede oldugu sdylenebilir.

Her bir konfor grubunun genel ortalamalara bakildiginda (Sekil 15); binadaki isitsel ve termal konforunun iyi (yeterli) seviyede,
mekénsal ve gorsel konforun ise orta (ne yeterli ne yetersiz) seviyede oldugu goriilmektedir. Konfor gruplarinin puan ortalamalari
alindiginda (X=2,49) binadaki ergonomik kalitenin iyi (yeterli) seviyede oldugu sdylenebilir.

Genel Degerlendirme

Termal Konfor
isitsel Konfor
Gorsel Konfor

Mekansal Konfor

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

m Ortalama

Sekil 15. Genel Degerlendirme Sonuglari
6. Sonu¢ ve Tartisma

Birinci basamak saglik kuruluslari verdikleri hizmet geregi diger basamaktaki kuruluglara oranla kompleks binalara ihtiya¢ duymazlar.
Yine de her mimari yapida oldugu gibi bu tiir binalarin tasarimlarinda da kullanicilarin gereksinimleri ve ergonomik standartlar gz
éniinde bulundurulmalidir. Binanin fiziki sartlar1 verilen hizmetin kalitesinin etkilenmesine yol agabilir. Ozellikle kullanicilarm
kurulusu tercih etmemeleri diger basamaktaki saglik kuruluslarinda yigilmalara ve genel saglik organizasyonunda aksamalara yol
acabilir. Elbette Kringos vd.’nin (2010) ifade ettigi gibi kullanicilarin bu basamakta yer alan ASM gibi kuruluglari tercih etmelerindeki
ya da etmemelerindeki etmenler ¢ok sayida, karmasik siibjektif ya da objektif nedenlerden olusabilir (Kringos vd., 2010). Bu arastirma
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olas1 nedenlerin bir tanesinin fiziki ortam kosullar1 olabilecegini kabul ederek; bu kosullarin objektif ve sistematik bir sekilde
degerlendirmelerine yonelik bir yontem Onerisi gelistirmistir.

Fiziksel ¢evrenin ve ergonomik kosullarin yetersiz oldugu durumlarda sadece kullanici memnuniyetinin azalmasi degil birtakim algisal
ve/veya fizyolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi da muhtemeldir. Ornegin Biiker vd. (2006) ile Alayl vd. (2008) arastirmalarinda saglik
binalarinda calisan personellerin ¢aligma kosullarina ve meslege bagli olarak kas-iskelet sistemi {izerinde ortaya ¢ikan fizyolojik
problemlerini ortaya koymusglardir.

ASM’lerde fiziksel ¢evre ve ergonomik degerlendirme iizerine gelistirilmis ¢calismalara bakildiginda (Aykal vd., 2017; Baran, 2019)
parcaci yaklagim ile belirlenmis olgiitler izerinden detayli degerlendirmeler yaptiklart goriilmektedir. Coklu dlgiitlerle butinctl bir
yaklagim ile degerlendirme yapan arastirmalarda ise (Demir, 2013; Senkal Sezer, 2015) kullanict memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir.
Kullanici memnuniyeti, kullanim sonrasi degerlendirme (KSD) ve bina degerlendirme ¢aligmalarinda 6nemli parametrelerden bir
tanesidir. Ancak objektif degerlendirme yapmak igin tek bagina yeterli olmamaktadir. Preiser vd. (1988) aym fiziksel 6zelliklere sahip
benzer binalarin, ayni kullanicilar tarafindan farkli zamanlarda ya da ayni zamanda farkli kullanicilar tarafindan kullanilmalar
durumunda degerlendirmenin sonuglar farkli olabilecegini iddia etmektedir. Bu ¢alismada binanin fiziki degerlendirmesinin objektif
ve sistematik olarak degerlendirilme metodolojisi ayni binanin farkli kisilerce degerlendirilmesi sonucunda degerlendirme sonucunun
degismemesi prensibine dayanmaktadir. Elbette arastirmanin yapildigt mevsim sartlari, giin ve saat araliklar1 6zellikle dogal aydilik
seviyeleri, termal konfor ve giiriiltii seviyelerini etkileyen 6nemli cevresel kosullardir. Oregin Slciimlerin yapildig: saatlerde binada
fazla ziyaret¢i bulunmamasi giiriiltii seviyesinin beklenenden diisiik seviyede g¢ikmasina neden olmustur. Ancak bu calismada
kullanilan degerlendirme belirleyici diizeyde bir degerlendirme oldugundan dolay1 6l¢iimlerin tekrarlanmasina gerek duyulmamastir.

Bu ¢alismada uygulanan belirleyici diizeyde KSD arastirmasi binanin ergonomik kalitesinin gii¢lii ve zayif noktalar1 ile ilgili bilgi
destegi saglamaktadir. Alan ¢alismasinda test edilen ASM binasinin isitsel ve termal konforu iyi / yeterli degerlendirilirken, mekansal
ve gorsel konforu orta olarak degerlendirilmistir. Gorsel konfor, dogal aydinlik diizeyleri goz oniine bulundugunda binanin yerlesimi,
pencere konum ve boyutlari ile dogrudan iliskilidir. Bina tasarimi ve yapim sistemine bakildiginda pencere boyutlarinda bir degisiklik
yapilmasi ¢ok olasi ve pratik degildir. Gorsel konforun yapay aydinlatma elemanlar ile desteklenmesi verilen hizmetin kalitesinin
arttirllmasi i¢in 6nem arz etmektedir.

Mekansal konforu olusturan erisilebilirlik eksikleri diisey erisimde yasli ve engellilere yonelik donatilarin eklenmesi ile iyilestirilebilir.
Bina girigindeki kot farkliliklari rampalar ile dengelenmelidir. Mekan boyutlarinin biiyiitme / birlestirme / ek yapma gibi iyilestirilmesi
pratik ve uygulanabilir goriilmemektedir. Ancak mekanlarda bulunan gereksiz donatilarin kaldirilmasi ve ¢alisma donatilarinin
boyutlarinin ve yerlesimlerinin diizenlenmesi hareket ve sirkiilasyon alanlarinin iyilestirilmesini saglayabilir. Yetersiz bulunan
donatilarin antropometrik ve ergonomik olan alternatifleri ile degistirilmeleri onerilmektedir.

Beklenilen performansin elde edilemedigi konfor sartlariyla ilgili agiklayici ya da tani koyucu KSD ¢aligmalari problemleri daha teknik
olarak ortaya koyacak ve ¢oziim onerilerinin gelistirilmesi igin nicel veriler saglayacaktir. Ayrica ¢alismanin farkli binalarda ve 6lgiit
setleri ile farkli sonuglar ortaya koymasi muhtemeldir. Bu ¢alisma ¢oklu; nicel ve nitel verilerin bir arada sistematik sekilde nasil analiz
edilebilecegine dair yol gosterici niteliktedir. Kapsamli literatiir arastirmasi sonucunda ortaya konan kontrol listesi, hizli ve pratik
degerlendirmeler yapilmasi agisindan sonraki caligmalar igin literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir. Pratikte benzer binalarin
degerlendirilmesi, ortak eksikliklerin belirlenmesi ve uzun vadede saglik binalarmin iyilestirilmesine yardimci olacagi
disiiniilmektedir.

Gelecek arastirmalarda degerlendirme sistemi kullanict memnuniyeti iliskilendirmeleri ile genisletilmeye uygundur. Saglik binalarinin
¢ok boyutlu yonlerinin arastirilmasi i¢in kapsamu genisletilecek farkli kontrol listelerinin gelistirilmesi 6nemli ve gerekli gérilmektedir.
Caligmada gelistirilen yontem onerisi ikinci ve tiglincii basamaktaki saglik kuruluslarina yonelik degerlendirilebilir ve uyarlanabilir
potansiyele sahiptir. Bu sayede saglik yapilarinda mekansal iyilestirmeler tasarim asamasinda yapilabilir, lineer akista saglik kurumlar
arasindaki iligki diizenlenebilir ve kurumlar arasindaki yogunluk iliskisi dengelenebilir.
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