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insanin hayattaki varligini korumasi ve yasamini srdirebilmesi igin hem fiziksel hem de
ruhsal olarak saglikh olmasi gerekmektedir. Bu durumun korunabilmesi, saglik
hizmetlerine rahat bir sekilde erisim imkani ve teshis- tedavi gereksinimlerinin ulagilabilir
olmasi ile mimkin olmaktadir. Saglik sunumunda, bakim saglayan niteligi ve tibbi
teknolojik imkanlarin yani sira fiziksel mekan olanaklarinin da planlanmasi
gerekmektedir. Turkiye'de saglik hizmetlerinin ilk basamaginda aile sagligi merkezleri
yer almaktadir. Aile sagligi merkezleri, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmeti
sunumlarini karsilamaktadir.

Calisma kapsaminda, Turkiye ve farkli tlkelerde kullaniimakta olan mevcut aile sagligi
merkezleri degerlendiriimistir. Degerlendirmenin Orneklem grubu saglikli ve detayli
bilgilere ulasilan, toplumun ekonomik ve sosyal profil anlaminda gesitlilik gdsteren
kesimlerini kapsayacak bir segimle olusturulmustur. Koruyucu ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda, bakim veren, hasta/saglikh kisiler ve yakinlarinin olusturdugu
kullanicilarinin ihtiyaglari dogrultusunda incelemeler yapilmigtir. Calismada, betimsel
analiz yénteminden yararlaniimistir. Yapilan analizler sonucunda mevcut aile saghgi
merkezlerinde bulunan tasarim ve planlama sorunlari ele alinmistir. Bu cergevede elde
edilen bulgular degerlendirilerek henlz agilmamis veya hali hazirda hizmet veren aile
saghgr merkezlerinin i¢ mekanlarinin iyilestiriimesi adina kullanici gereksinimlerini
karsilayan, kimlikli, estetik ve uygulanabilir tasarim modellerinin olusturulmasi
amagclanmistir. Belirlenen amag dogrultusunda aile saghgi merkezlerinin nitelikli fiziksel
mekan ihtiyacinin saglanmasina yonelik tasarim ilkelerine dayali yeni ic mekan modelleri
olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile Saghgi Merkezleri, Saglik Yapilari, ic Mekan Tasarimi, Tasarim
ilkeleri

Analysis of Family Health Centers and Spatial Solution
Proposals in the Context of Design Principles

Abstract

In order for people to maintain their existence and sustain their lives, they need to be
both physically and mentally healthy. Maintaining this condition is only possible with easy
access to health services and accessibility of diagnosis and treatment requirements. In
the provision of health care, the quality of care and medical technological facilities as
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well as physical space facilities should be planned. In Turkey, family health centres are
located at the first step of health services. Family health centres provide preventive and
primary health care services.

Within the scope of the study, existing family health centres in Turkey and in different
countries were evaluated. The sample group of the evaluation was formed with a
selection to cover the segments of the society, which are healthy and detailed information
is available and which show diversity in terms of economic and social profile. In the
provision of preventive and primary health care services, analyses were made in line
with the needs of the users consisting of caregivers, patients/healthy people and their
relatives. In the study, descriptive analysis method was used. As a result of the analyses,
design and planning problems in existing family health centres were discussed. By
evaluating the findings obtained in this framework, it is aimed to create identity, aesthetic
and applicable design models that meet user needs in order to improve the interior
spaces of family health centres that have not yet been opened or are currently serving.
In line with the determined purpose, new interior space models based on design
principles have been created to meet the qualified physical space needs of family health
centres.

Keywords: Family Healthcare Centers, Healthcare Facilities, Interior Design, Design
Principles

1. Giris

insan, saglkli bir birey olarak yasamsal varligini koruyarak, hayattaki varligini
sUrdirebilme olanagina sahiptir. Saglikli bireyler ayni zamanda saghkli toplumlari
olugturmaktadir. Buna bagl olarak bireylerin ve toplumlarin mevcut saglik durumlarini
koruyabilmesi ve devam ettirebilmesi, Ulkelerin saglik politikalari ile iligkilidir. Saglik
politikalarinin bireyler Uzerindeki pozitif katkisi, Ulkelerin varlik dizeylerine ve
gelisimlerine olumlu etki etmektedir. Bu da Glkelerin toplum Uzerinde uyguladidi esit ve
nitelikli saglik hizmetinin saglanmasi ile mumkan olmaktadir.

Tarkiye’de uygulanmakta olan mevcut saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon olmak Uzere U¢ bdlimden meydana gelmektedir (Ates, 2020a, s.8).
Koruyucu saglik hizmetleri, topluma etki eden, bireysel ve gevresel yonden bir tehdit
veya risk olusturan hastaliklara karsi koruma ve 6nlem alma ihtiyaclarini karsilamaktadir.
Tedavi edici saglik hizmetlerinde ise, bireylerin mevcut saghk durumlarindan dolayi
gereksinimi olan teshis ve tedavinin gerektirdigi tibbi uygulamalarin karsilanmasidir.
Tedavi edici saglik hizmetleri, ¢ basamakta de@erlendiriimektedir. Birinci basamak,
bireylerin ihtiyag duydugu teshis ve tedavi uygulamalarinin ayakta karsilandigi
uygulamalari kapsamaktadir. ikinci basamak saglik hizmetleri ise kisilere uygulanan
teshis ve tedavi uygulamalarinin yatarak yapildi§i uygulama alanlaridir. Uglincii
basamak saglik hizmetlerinde ise kisiye 6zgu durum igin tani ve tedavi yontemlerinin
uygulandigi bransa 6zgi, tam kapsamli sadlik hizmetlerinin kargilanmasina olanak
tanimaktadir. Aile saghgi merkezleri, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin
saglandidi kuruluglardir.

Tip alaninda, bilim ve teknoloji unsurlarinin olusturdugu ilerleme ile bireylerin kaliteli
saglik hizmet ihtiyaci artmaktadir. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesi, esit ve ulasilabilir
sistem anlayisinin yaninda, bireysel ve toplumsal ihtiyaclarin olabildigince en Ust
seviyede karsilanmasi ile saglanabilmektedir. Toplum tarafindan ihtiya¢ duyulan kaliteli
saghk hizmet sunumu, tibbi uygulamalarin niteligi, bakim saglayan imkanlari ve fiziksel
ortam olanaklari ile belirlenmektedir (Sargutan, 2005, s. 403).
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Calisma kapsaminda, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmeti saglayan aile sagligi
merkezleri, Turkiye’de ve diger Ulkelerde bulunan mevcut Ornekler fiziksel mekan
olanaklari acisindan ele alinarak degerlendiriimistir. Bu merkezler, saglik sistemi
icerisinde yerini bularak, toplum tarafindan sikga kullanilir hale gelmistir. Ancak hizmet
sunumunda gerekli olan nitelikli fiziksel mekén ihtiyacina yeterince cevap
verememektedir. Yanlig bina secimlerinden kaynaklanan problemlerin yaninda
mekansal tasarim ve planlama sorunlarini meydana getirmektedir. i mekanda
kullanicilarin ihtiyag duydugu gereksinimler yeterince karsilanamadigi gibi var olan temel
sorunlarla birlikte bu mekanlar kimliksiz alanlara déntismektedir. Bu ¢cercevede ele alinan
en kuguk &lcekli saglik kurumu olan aile saghgi merkezlerinin (ASM), buyuksehirler,
sehirler ve ilgelerden segilmis farkli ekonomik ve sosyal profilleri barindiran yerlesim
yerlerindeki mevcut kullanim ornekleri Uzerinden i¢c mekan uygulamalarinin incelenerek,
var olan mekansal planlama ve tasarim sorunlarinin giderilmesinin 6nunu agacak nitelikli
bir ic mekan tasarimina duydugu ihtiyaca yonelik yeni model 6nerilerinin tasarlanmasi
amaclanmigtir.

2. Tiirkiye ve Diger Ulkelerde Aile Hekimligi Uygulamalari

Aile hekimligi, kisilere cinsiyet, yas ve hastalik ayirt etmeksizin surekli olarak saglik
hizmeti saglayan uzmanlik alanidir. Hasta veya saglikli kisilerin ihtiyaglarini fiziksel,
ruhsal ve sosyal ydnden degerlendiren, her bireyi butliinsel olarak ele alan bir yaklagim
saglamaktadir (Ates, 2020b, s.12). Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri aile
hekimleri tarafindan karsilanmaktadir.

Aile hekimligi, saglk hizmetlerinin baglangi¢ noktasidir. Birey ve aile 6zelinde gerekli
saglk bilgilerine ulasiimasi ve diger hizmet basamaklari arasinda baglantinin
saglanmasi aile hekimleri tarafindan koordine edilmektedir. Bireylerin yalnizca
hastalandiklarinda degil, mevcut iyi olma halinin korunmasini da kapsayan, koruyucu
saglik hizmetlerinin geregdi olan uygulamalari da saglamaktadir. Aile hekimlerinin,
toplumu olusturan birey ve aileye en yakin saglik hizmeti verme noktasinda, kisilerin
saglik durumlari, gegirmig oldugu hastaliklari, vb. konular ile ilgili bilgileri bulunmaktadir.
Bu durum aile hekimi tarafindan kisilerin saglik durumlarinin takibini ve hastalarin bir Ust
basamaga sevk gerekliligi halinde yonlendiriimelerini saglamaktadir (Ates, 2020b, s. 13-
14). Tarkiye’de aile hekimine basvuru zorunlu tutulmamaktadir. Kisi, tercihe gére semt
polikliniklerinde, tip merkezlerinde veya hastane polikliniklerinde sevk almadan da
uzman hekime basvurabilmektedir. Bu durum diger ulkelerin kendilerine ait saglik
politikalarina gére farkliliklar gésterebilmektedir. ingiltere, italya, Avustralya (URL-1), vb.
Ulkelerde Kisiler ilk olarak birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmaktadir. ingiltere,
Avustralya (URL-1) ve italya gibi Ulkelerde uzman hekim igin sevk zorunlulugu
bulunurken Avusturya vb. lkeler de sevk zorunlulugu bulunmamaktadir (Ozdemir,
Ocaktan & Akdur, 2003, s.211-212).

Turkiye’ de aile hekimleri tarafindan birinci basamak saglik hizmeti verilen en kiguk
Olgekli saglik birimleri aile saghgr merkezleridir. Aile saghg:r merkezleri mustakil bir
binada veya bir apartman dairesinde diger aile hekimleriyle birlikte hizmet
verebilmektedir (Aile Hekimligi Uygulama Yo&netmeligi,2013, s.12).

Aile saghgr merkezlerinin mekansal ihtiyaglari planlanirken, verilen saglik hizmetini
karsilayacak nitelikte yeterli alanin ve teknolojik donaniminin saglanmasi gerekmektedir.
Bekleme ve danisma alani, tibbi middahale odasi, muayene odalari, asillama ve
bebek/cocuk izlemleri odasi, emzirme ve bebek bakim odasi GUreme saglhdi ve gebe
izlemleri odasi, vb. hizmet alanlari, aile saghgi merkezlerinin mekénsal organizasyonuna
etki eden mekanlar olarak yodnetmelikte belirtiimektedir. Mevzuata gére ASM
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kullanicilarini kapsayan mekansal, islevsel ve fiziksel ihtiyaglar hakkinda asgari diizeyde
kosullar belirlenmistir. Buna goére secilen binanin rahat ulagilabilir olmasi, erisilebilirlik
kapsaminda giris katinda konumlanmasinin tercih edilmesi belirtimektedir. Uygun
aydinlatma, havalandirma ve isitma kosullarinin saglanmasi beklenmektedir. ASM’ de
bir aile hekiminin calismasi durumunda kullanilacak olan mekanin 60 m? olmasi, bir
kisiden fazla aile hekiminin birlikte calismasi durumunda her hekim igin 20 m? daha ek
alan ilave edilerek dugunulmesi gerekmektedir. Muayene odalarinin her hekim igin en az
10 m2 olmasi gerektigi belirtimekte olup mekan igcinde lavabonun bulundurulmasi
gerekliligi ifade edilmektedir. Yonetmelik, muayene odalarinin diginda diger hizmet
alanlarinin ASM’de bulunan hekimlerin birlikte kullanilabilmesine olanak verilmektedir.
Bekleme alaninda oturma elemanlarinin kolay temizlenebilir ve ergonomik olmasina
bunun yani sira genel zemin yuzeylerinde kullanilan malzemenin kolay temizlenebilir
olmasina deginilmektedir (Aile hekimligi uygulama yénetmeligi, 2013, s.11-12).

ingiltere’de aile hekimligi hizmeti aile hekimleri (general practise) tarafindan
saglanmaktadir. Bu merkezler toplumun saglik hizmetlerine erisebilmesi ve hastanelere
ulagabilmesi igin giris kapisi gérevi gdérmektedir. ingiltere’de saglik hizmetleri NHS
(National Health Service) tarafindan koordine edilmekte olup, fiziksel olanaklari hakkinda
standartlar bu kurum tarafindan detayli bir sekilde ele alinmaktadir (Ates,2020a, s.85).
Avustralya’da ise aile hekimligi hizmeti pratisyen hekimler (general practise) tarafindan
verilmektedir. Bu merkezler Royal Australian College of General Practitioners (RACGP)
Standartlarina gore belirlenmistir (URL-2). Buna goére bu merkezler saglhk hizmeti
veriimeye uygun olarak sifirdan planlanabilmekte ya da mevcut bir binada
konumlandirlabilmektedir. Mevzuata gore, aile hekimliginde bulunan her hekim icin en
az bir muayene odasi olmasi gerektigi, bu mekanlarin 12-16 m2 élgiilerinde olmasi, 7 m?
ve 16 m? odlgllerinde tedavi ve acil midahale odalarinin planlanmasi, yiiksekligi
ayarlanabilen muayene masasinin saglanmasi, mahremiyet gereksiniminin
karsilanmasi, hastalar igin oturma elemanlarinin dustnutlmesinin gerekliligi ifade
edilmektedir. Muayene/gorisme alanlarinin bekleme alanina yakin konumlandiriimasi
ve muayene odalarinin diger tibbi hizmet alanlarina yakin planlanmasi belirtiimektedir.
Dogal aydinlatmanin kullaniimasi ayni zamanda ¢evresel mahremiyet gereksiniminin
saglanmasi, tim ylzeylerde kolay temizlenebilir malzeme sec¢iminin planlanmasi
aciklanmaktadir. Danisma bankosunun girise yakin bir sekilde planlanmasi, bekleme
alanina hakim bir sekilde konumlandiriimasi, bekleme elemanlarinin farkh tirlerde
secilmesini, 6érnegdin kol destedi bulunan oturma elemaninin bulunmasi bunun yaninda
ikili oturma elemaninin da dusunilmesi gerekliligi ifade edilmektedir. Bekleme
elemanlarinin arasinda bulagici hastaliklardan korunmak igin en az bir metre mesafe
birakilmasi gerektigi belirtimektedir. Bekleme alaninin planlamasinda kullanicilari
rahatlatan bir ortam saglanmasi i¢in fon muzigi kullanimi, gocuklar i¢in oyun alaninin
dusundlmesi gibi bu alanin tasariminda hizmet verilecek bolgenin kultirel 6zelliklerine
gbre planlama yapiimasina deginilmektedir. Danigsma bankosunun yiksekliginin, kapi
kollarinin, tuvalet alaninda kullanilan lavabolarin ve el kurutma cihazlarinin engelli
bireylerin kullanimina uygun dlgllerde planlanmasi belirtiimektedir. Tuvaletlerin,
bekleme alanindan goérilmeyecek yonde konumlandirilmasi, personel ve hastalar igin
ayri sekilde planlanmasi ve en az bir tuvaletin engelli bireylere 6zel tasarlanmasi
gerektigi agiklanmaktadir. Personel igin dinlenme alaninin saglanmasi ifade edilmektedir
(URL-2). Buna goére tim kullanicilarin ihtiyaglarinin dustntlmesi gerektigi bu
ydnetmelikte detaylica belirtiimektedir. Bu ¢ercevede kullanicilarin sadece mekansal
gereksinimlerinin degil, islevsel, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarina da deginilmektedir.
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3. Aile Saghgi Merkezleri Tasarlama Kriterleri

Aile sagligi merkezleri hakkinda duzenlenen tasarlama kriterlerinin asgari kosullari, ilgili
yonetmeligin (25.01.2013 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Yd&netmeligi) fiziki ve teknik
sartlar kisminda belirtilmistir. Calisma kapsaminda aile saghg: merkezleri, koruyucu ve
birinci basamak saglik hizmetleri icinde kullanicilarinin ihtiya¢c duydugu mekénsal,
islevsel, psikolojik ve fiziksel gereksinimler géz 6éniinde bulundurularak incelenmistir.

3.1. Kullanici Gereksinimleri

Kamusal yapilar, kullanici profili gesitliligi ve sayisi bakimindan oldukga farkli gruplara
hizmet eden mekanlardir. Kullanicilarinin gereksinimleri de bu sayi ve cesitlilige gore
farkhhiklar gostermektedir. Aile saghdi merkezleri, kamusal saglik zincirinin ilk
basamaginda yer almaktadir. Bu kurumlarin kullanicilari, saglk g¢aliganlari, hasta/saglhkli
kisiler ve yakinlari tarafindan olusmaktadir. Bu bakimdan yas aralidi ve fiziksel durumlari
genis bir kullanici profiline hitap etmektedir. Saghk yapilarinin, gesitli fiziksel niteligi
bulunan kullanicilarin ihtiyaglarinin belirlenerek bir planlama kapsaminda ele alinmasi
gerekmektedir (Ozgen, 2020, s. 608-609). Bu kapsamda aile sagligi merkezlerinin
kullanici odakli tasarim anlayigi igerisinde ihtiyaglari, mekansal, iglevsel, psikolojik ve
fiziksel gereksinimler olmak Uzere dort bashkta degerlendiriimigtir.

3.1.1. Mekénsal gereksinimler

ic mekan tasariminda kullanicilarin ihtiyaglarini kargilayan, Kkisilerin davranis ve
eylemlerine uygun bir planlama yapilmasi gerekmektedir. Mekansal planlamada bigim,
boyut, oran, dlcek ve mekanlar arasindaki iligki tasarimda énemli rol oynamaktadir.
Bunlarin yaninda nitelikli bir mekan tasarimi igin iglevsel bir planlama da saglanmalhidir
(Ching, 2004, s. 26-37).

Saglik yapilarini ziyaret eden hasta ve refakatgileri igin kaliteli bir sunum anlayisinin yani
sira hizmet aldiklari ortam ile ilgili ihtiyacglari ve beklentileri bulunmaktadir. Saglk
kurumlarinda mekan planlamasinda ihtiya¢ duyulanlar arasinda, bekleme alaninda rahat
oturma elemanlarinin bulunmasi, tekerlekli sandalye kullanicilarinin tuvaletlere kolay bir
sekilde ulasabilmesi gibi beklentiler bulunmaktadir. Hastalarin bu beklentilerinin
karsilanmama olasiligi ve ulasilabilirligi hakkindaki belirsizlik digstncesi, Kkisilerin
endiselenmelerine sebep olmaktadir. Hastalarin mevcut durumlardan kaynaklanan,
hassas bir durum igerisinde olduklari da dikkate alindiginda, eylemlerini kolaylagtiran
mekansal planlamalara ihtiyaclari bulunmaktadir (Carpman & Grant, 2016, s.7-8). Bu
cercevede saglik yapilarinin mekan tasariminda tim kullanicilarinin ihtiyaglarinin
karsilanarak nitelikli bir mekansal planlama yapilmasi gerekmektedir. Muayene
alanlarinin biyiklugu, mekansal yerlesimi ve diger bakim alanlari ile yakin mesafede
olmasi, saglik ¢alisanlarinin verimli bir sekilde hizmet vermesini etkileyen unsurlarin
basinda yer almaktadir (Carpman & Grant, 2016, s.20).

Aile saghg merkezlerinde, danigsma alani, bekleme alani, muayene odasi, erisilebilir
muayene odasli, asilama ve bebek/gocuk izlemleri odasi, tibbi midahale odasi, gebe
izlem ve Ureme sagligl odasi, bebek bakim ve emzirme odasi, hemsire ¢alisma alani,
hasta-personel-engelli tuvaletleri, personel giyinme ve dinlenme odasi, mutfak ve
depolama alanlarinin mekéansal gereksinimler kapsaminda planlanmasi gerekmektedir.
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3.1.2. islevsel gereksinimler

Saglik yapilari, gesitli 6zellikte kullaniciya hizmet etmektedir. Tasarlanan mekanlarin,
kullanicinin eylemlerine uygun islevsel ihtiyaclar kargilanmalidir. islevsel gereksinimler
kapsaminda, aile saghgr merkezleri erigilebilirlik, yonlendirme ve esneklik unsurlari
degerlendirilmigstir.

-Erigilebilirlik

Saglik yapilari, fiziksel durumlari, yas ve beceri gibi farkli 6zellikte insanlarin bulundugu
kullanicilardan olusmaktadir. Bu ¢ergevede aile saghgi merkezlerinin, gesitli profile sahip
kullanicilarinin mekansal ve islevsel gereksinimlerinin saglanmasi beklenmektedir.
Evrensel tasarim ilkelerine bagli olarak tasarlanmasi, ulagilabilir ve algilanabilir olmasi
gerekmektedir (Sungur & Aytug, 2007, s. 44-67).

-Yonlendirme

Saglik kurumuna giden hasta ve refakatgileri bulunduklari durum iginde stresli bir ruhsal
durumda olabilmektedirler. Stres altinda olan kisiler gevreden gelen sinyalleri dogru
degerlendiremezler. Mekan tasariminda kisilerin dogru bir sekilde hizmet alacagdi
mekana yonlendiriimeleri stres seviyelerine olumlu yonde etki etmektedir. Hasta ve
yakinlarinin hizmet noktasinda yonlerini bulmakta zorluk c¢cekmesi, kisilerin caresiz
hissetmesine ve guvensizlige neden olmaktadir (Carpman & Grant, 2016, s.71-72).
Kullanicilarin hedefledigi alana ulasabilmesi, nitelikli bir yénlendirme tasarimi ile
mimkiin olmaktadir (Arthur & Passini, 1992, s.42 ). ic mekanda uygulanan alan/mahal
isimleri, numaralandirma ydntemleri, dijital sistemler, yer isaretleri, grafikler anlatimlar,
zemin yuzeyinde farkli malzeme uygulamalari, yapay veya dogal aydinlatma 6geleri,
renk kullanimi gibi unsurlar dogru bir mekan planlamasi ile beraber distnulerek kisilerin
dogru bir sekilde yon bulmasini saglamaktadir (Carpman & Grant, 2016, s. 73). Aile
sagligr merkezleri, kuiguk olcekli saghk yapilari oimasina ragmen nitelikli bir ydnlendirme
tasarimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Segilen bina 6zelliklerine ve ic mekén planlamasina
uygun yén bulma unsurlarinin distintilmesi gerekmektedir.

-Esneklik

Tip bilimi teknolojisinde yasanan ilerleme, saglik politikalari, demografik ve ekonomik
alanlardaki degisimler, saglik vyapilarinin uyarlanabilir ve esnek planlanmasini
gerektirmektedir. Esnek bir sekilde tasarlanmig saglik kurumlari zaman icinde olabilecek
gelismelere bagli olarak uyarlanabilir olmasi ile degisimlere adapte olabilmektedir
(Purves, 2009, s. 121). Saglik yapilarinda esnek mekanlarin planlama sirecine kisa, orta
ve uzun vadede cevap verecek sekilde planlama yapilmasi gerekmektedir. Esnek
tasarimda amag, verilen saglik hizmetinin surecine uygun, adapte olabilen mekanlar
planlamaktir. Teknolojinin getirdigi yenilikleri de kapsayan uyarlanabilir mekanlarda
kullanici odakl ve kaliteli hizmet verilmesi amaglanmaldir (Vickery, Nyberg & Whiteaker
(Ed.), 2015, s. 93).

3.1.3. Psikolojik gereksinimler

Saglik, ruh ve bedenin butinuyle iyi olma halidir. Fiziksel rahatsizliklarindan dolayi saglik
hizmeti gereksinimi duyan Kkisilerin ruhsal olarak da desteklenme ihtiyaclari
bulunmaktadir. Saghk hizmetine ait fiziksel ortamlarin kullanicilarin  psikolojik
gereksinimlerini karsilayacak nitelikte tasarlanmasi kigilerin ruh saghgi tzerinde olumiu
etki yaratacaktir. Bu cercevede aile saghdi merkezleri kullanicilarinin  mekén

184



Yagmur KOCABIYIK AMASYALI,
Mimarlik ve Yasam Dergisi Cilt: 10, No: 1 Nisan Sayisi, 2025 (179-203) Saadet AYTIS

tasarimindaki psikolojik gereksinimleri estetik, renk ve doku faktorleri agisindan ele
alinmistir.

-Estetik

ic mekan tasariminda, tasarim ilkeleri ve tasarim ogelerinin senkronize bir sekilde
uygulanmasiyla estetik bir goérinti elde edilmektedir (Birren, 2016, s.148-149). Saglik
kurumlarini ziyaret eden hasta ve yakinlarinin iginde bulunduklari mevcut durum veya
soru igaretlerinden kaynaklanan hassasiyeti dikkate alarak, ruhsal dengeyi korumak
gerekmektedir. Bu da fiziksel mekan sartlarinin kullanicilara psikolojik yonden iyi gelme
halini desteklemek ile mimkun olmaktadir. Aile sagligi merkezlerinin, kisilerin ilk saglik
duragi oldugu dikkate alindiginda, kendisini iyi hissettiren, gliven ve huzur veren
ortamlarda hizmet almak istemektedirler. Hasta/saglikl kigilerin yani sira hizmet veren
saglik personeli de daha verimli ve etkin bir motivasyon ile ¢caligma istedi duymaktadir.
Mekan tasariminda dusunulen estetik unsurlar tum kullanicilarin ruhsal ihtiyaglarina
cevap verme niteliginde olmasi amagclanmalidir (Cheung, 1997, b.2, s.3).

-Renk

Renk kullaniminin, fiziksel, psikolojik ve islevsel etkileri oldugu bilinmektedir. Saglik
kurumlarinda kullanilan rengin etkisi, uygulanan kullanici profilinin yas, durum ve fiziksel
farkhliklarina gére degiskenlik gostermektedir (Elliot, Fairchild & Franklin (Ed.), 2015, s.
3-5). Stres duzeyi yuksek hastalar, yaslilar, kismi gérme engeli olan kisilerin ihtiyaglari
ve verilmek istenen etki dogrultusunda renk, farkli sekillerde planlanabilmektedir.
Ornegin, yazili ve gérsel yén bulma unsurlarini takip edemeyen kisiler icin renk kullanimi
ile ybnlendirme tasariminda destek saglanabilmektedir. Zemin, duvar ve tavan
yuzeylerinde mekanlarin birbirlerinden ayirt edilebilmesi saglanmalidir. Bunlarin
yaninda, ylzeylerde kontrastliklarin uygulanmasi ile kullanicilarin zihninde mekansal bir
planlama olusturmalari saglanmalidir (Aslanoglu, Ulusoy & Olgunturk, 2020, s.1-4). Aile
saglik merkezlerinin tasariminda da diger saglik kurumlarinda oldugu gibi uygulanan
renklerin kullanicilarin psikolojik ve duygu durumlarina olumlu yonde etki vermesi
saglanmalidir. Kisilerin, stres duzeylerine ve iyi olma surecine destek verecek glven
veren, bir atmosferin olusturulmasi gerekmektedir (Dalke, Little, Niemann, Camgoz,
Steadman, Hill,& Stott, 2006, s. 343-365). Ornegin, California Universitesi, San
Francisco Tip Merkezi Hastanesi’nin yogun bakim Unitelerinde uygulanmig olan turuncu
ve sari rengin, hastalara kendilerini daha iyi hissettirdigi, iyilesme surecini hizlandirmaya
yardimci oldugu goézlemlenmigtir. Ayrica, mavi rengin sakinlestirici etkisi nedeniyle
ameliyat sonrasi dinlenme odalarinda tercih edildigi ifade edilmistir (Kubba, 2003, s.141).

-Doku

ic mekan tasariminda kullanilan dokunsal ve gérsel doku 6gelerinin kigilere yansiyan
psikolojik etkilerinin yaninda islevsel fonksiyonlari bulunmaktadir. Tasarimda kullanilan
malzeme dokularinin birbiri ile uyumunun ve kullaniciya verdigi etkinin planlanmasi
gerekmektedir. Saglik kurumlarinda bulunan cesitli kullaniciya hitap eden ve stres
duzeylerini etkileyen estetik mekan tasariminda dokusal ogelerin yeri de ©nem
tasimaktadir. Secilen malzemelerin dokunsal ve goérsel doku 6zelliklerinin uygun bir
sekilde kullaniimasi, kullanicinin psikolojisini olumlu yonde etkilemektedir. Farkh
dokularin kombinasyonu ile sakinlestiren, huzurlu bir mekéan tasarimi olusturulabilmekte
ve kayglyl azaltmakta etkin bir rol almaktadir (Carpman, Grant, 2016, s.9). Doku
Ogelerinin kullaniminda kullanicilarin yén bulmasini da kolaylastiran islevsel etkiler de
bulunmaktadir. Dokusal farkliliklar dogru bir yonlendirme konusunda katki saglarken,
kullanicilara guvenli bir ydnlendirme tasarimini saglamaktadir. Aile sagligi merkezlerinin,
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diger saglik kurumlarinda oldugu gibi verdigi hizmet geregdi temiz ve hijyen standartlarina
uygun olmalidir. Mekan tasarimina kullanilacak malzemelerin kolay temizlenebilir
olmasi, disme ve gbzde parlama riski olusturan faktorlere dikkat edilerek uygun doku
seciminin yapilmasi gerekmektedir.

3.1.4. Fiziksel gereksinimler

Saglik kurumlarinda gereksinim duyulan fiziki kosullar, kullanicilarin davraniglarina ve
cevresel deneyimlerine etki etmektedir. Saghk hizmeti sunumunda, kullanicilarinin
bulundugu ortam gereksinimlerinin optimal dizeyde karsilanmasi kisilerin fiziksel,
islevsel ve psikolojik ihtiyaglarinin kargilanmasina destek olurken, hasta bireylerin
iyilesme sureglerinin Uzerinde de etkisi bulunmaktadir. Kullanicilarin fiziksel
gereksinimleri gergevesinde aydinlatma ve gorsel konfor, iklimlendirme/isil konfor ve i¢
hava kalitesi intiyaglari ydonunden degerlendirilmistir.

-Aydinlatma ve gdrsel konfor

Saglik vyapilarinda, alacaklari hizmet ortaminda kullanicilarinin eylemlerine ve
davraniglarina uygun aydinlatma diizeyine sahip i¢ mekanlara ihtiyag duyulmaktadir (De
Boer & Fischer, 1978, s.201). ig mekana giin i1g1ginin katiimasi saglanarak, gevre ile
iletisim icinde olmasi dogal aydinlatma unsurlari ile saglanmaktadir. Gin 1g1ginin,
hastalarin psikolojik ve iyilesme istegi Gzerinde faydali etkileri oldugu bilinmektedir. Gin
1s191, nitelik ve nicelik yénunden gun icinde farkh nedenlerden dolayr degisim
gostermektedir (Gordon, 2015, s.73-74). Saglik sunumu sirasinda yeterli aydinlik
dlzeyinin saglanmasi, yapay aydinlatma elemanlari ile desteklenmesi gerekmektedir.
Saglik yapilarinin aydinlatma uygulamalarinda genel olarak 3500 K ile 4100 K
araligindaki renk sicakhginda aydinlatma elemanlari kullaniimaktadir (McCullough (Ed.),
2010, s. 26). Saglik uygulamalarinda, iyi bir renksel geriverim ve nétr bir aydinlatma
saglanmasi igin dogru renk sicakliklarinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum teshis
ve tedaviler sirasinda hasta/saglkl kigilerin cilt tonlarinda olusabilecek yaniltici renk
degisimlerinin énidne gecgerken, hastalar i¢in sakinlegtirici bir ortam olusturmaktadir
(McCullough (Ed.), 2010, s. 26).

-iklimlendirme/ Isil konfor ve i¢ hava kalitesi

Saglik yapilari, verdikleri gesitli hizmetler geregi sunduklari olanaklara gére kugukten
blyuge genis bir aralija sahiptir. Bu durumda kurumlarin sagladigi saglik hizmetlerini
verdigi alana yonelik farkhliklar gostermesi, hasta yogunlugu ve hastalik derecesi ig
mekanin gereksinim duydugu temiz hava ihtiyacini belirlemektedir (Geshwiler, Howard
& Helms, 2003, s. 27-28). Saglik yapilarinda, kullanicinin temiz hava gereksiniminin
yaninda termal konfor kosullarinin da saglanmasi gerekmektedir. Uygun sicakhgin
saglanamadidi ortamlarda bulunan kullanicilar termal stresin olumsuz etkisi altinda
kalmaktadir. Termal stres, vicut 1sisini dizenlemesini zorlastirarak, fiziki yorgunluga ve
kisinin ruhsal olarak kendisini iyi hissetmemesine sebep olmaktadir. Bunlarin yaninda i¢
mekanda bulunan nem ve sicaklik gibi etkenler, enfeksiyon riski tasiyan hastalarin
tedavisinde buyuk 6nem tasimaktadir (Geshwiler, Howard & Helms, 2003, s. 31). Aile
saghg1 merkezleri, kiiglk Olcekli yapilar oldugundan, bina boyutlari, bulundugu mevki ve
sagladigi hizmet nedeniyle en az donanim ile iklimlendirme ihtiyacina cevap
verebilmektedir. Bu  kurumlarin  bircogu cevreleri ile dogrudan etkilesim
saglayabilmektedir. Temiz hava ihtiyaci, pencereler sayesinde dogal havalandirmayla
saglanabilmektedir. Isitma ihtiyaci ise genel olarak merkezi 1sitma sistemi ve klima
sistemleri ile karsilanmaktadir. Aile sagligi merkezleri uygulama mevzuatina gore,
bekleme ve bakim alanlarinda énerilen sicakligin 18-27 °C arasinda olmasi, muayene
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alanlarinda ise 20 °C olmasinin gerekli oldugu belirtiimektedir (Aile Hekimligi Uygulama
Yoénetmeligi, 2013, s.12).

Aile Hekimligi uygulamalari, gunumuizde birgok ulkede, birbirine benzer 6zellikte veya
farkli yonetmelikler gergevesinde hizmet vermektedir. Bu kapsamda Turkiye ve farkli
Ulkelerde bulunan aile saghgr merkezleri arasindan toplam sekiz 6rnek, mekéansal,
islevsel, psikolojik ve fiziksel kullanici gereksinimleri agisindan incelenmis olup i¢
mekéna ait degerlendiriimeler saglanmistir (Tablo 1-2). Turkiye disindaki diger
Ulkelerden secilen &rnekler (zerinden yapilan incelemeler, ingiltere’den bir ve
Avustralya’dan (¢ ornek, Turkiye'de ise Balikesir, Ankara, istanbul ve Corum illerinde
olmak Uzere dort 6rnek Uzerinden yapilmistir (Tablo 3-4). Degerlendirmeye alinan
ornekler farkli nifus yogunluklarina sahip yerlesim yerlerinden ve farkli ekonomik, sosyal
profilleri barindiran yerlesim yerlerindeki ASM’ler arasindan segilmeye caligiimis olup,
bu 6rneklerin tasarim ilkelerine uygun olup olmadigi 6zelinden yargilar igermektedir. Bu
ornekler, tasarim ilkeleri baglaminda sembolik fikirler vermek Uzere 6rneklemde yer
almakta; tasarim ilkeleri baglaminda neler yapilabilecegine isik tutmaktadir. Belirtilen
ilkelere uymayan ASM tasarimlarinda iyilestirmeler gerektiginde nasil bir yol izlenmesi
gerektigine dair ipuglari barindirmaktadir. Buradaki 6rneklerin tasarim ilkelerine uygun
olup olmadigi tim ASM yapilari i¢in bir yargi icermemektedir (Tablo 1-2).

Tablo 1. Tirkiye’de uygulanan mevcut ASM 6rneklerini degerlendirme tablosu (Yazarlar
tarafindan Uretilmistir).

. - Kullanici Gereksinimleri
Segilen Ulke/ _ _ _
Ornekler Sehir Mekénsal islevsel Gereksinimler Psikolojik Fiziksel Gereksinimler
Gereksinimler Gereksinimler
Mekansal Yénlendirme unsurlari Renk, doku ve estetik Ic mekanin dogal ve
gereksinimlerin asgari dizeyde unsurlarin psikolojik yapay aydinlatma ihtiyaci
kargilanmasinda planlanmis olup etkilerinin asgari dizeyde
eksiklikler oldugu erisilebilirlik ve esneklik planlanmadigi kargilanmig oldugu
Burhaniye Toirkive/ gbzlemlenmisgtir. gibi Islevsel gbzlemlenmigtir. gozlemlenmistir.
8 Nolu Ballkgsir Planlama sorunlari gereksinimlerin Iklimlendirme
ASM vardir ve yerlesim kargilanamadigi gereksinimleri dogal
elemanlarinin yetersiz | gdzlemlenmistir. havalandirma ve merkezi
oldugu 1sitma sistemi ile
g6zlemlenmistir. saglandigi
g6zlemlenmistir.
Mekansal Yénlendirme unsurlari Saglik hizmet Ic mekanin dogal ve
gereksinimler asgari dizeyde alanlarinda kullanilan yapay aydinlatma
kargilanmistir. Ancak planlanmis olup mobilya ve diger ihtiyacinin karsilanmig
planlama sorunlari ve erisilebilirlik ve esneklik yuzeylerde uygulanan oldugu goézlemlenmistir.
mekan icinde yerlesim | gibi Islevsel cesitli renk Iklimlendirme
hatalarinin bulundugu gereksinimlerin uygulamalari ile tibbi gereksinimleri dogal
g6zlemlenmistir. kargilanamadigi bakim mekanlarinin havalandirma ve merkezi
Pursaklar _ go6zlemlenmigtir. birbirinden ayirt 1sitma sistemi ile
2 Nolu Tarkiye/ edilmesi saglandigi
ASM Ankara dusunilmistar. gbzlemlenmistir.
Psikolojik
gereksinimlerin
kargilanmasi agisindan
tasarim kaygisi
mevcuttur ancak yeterli
olmadigi
g6zlemlenmistir.
Mekansal Yénlendirme unsurlari Renk, doku ve estetik Ic mekanda dogal
gereksinimler asgari dizeyde unsurlarin psikolojik aydinlatmadan
kargilanmistir. Ancak planlanmis olup etkilerinin yararlaniimis ancak
planlama sorunlari ve erisilebilirlik ve esneklik planlanmadigi yapay aydinlatma
mekan icinde yerlesim | gibi Islevsel g6zlemlenmistir. ihtiyacinin yeterli dizeyde
At . hatalarinin bulundugu gereksinimlerin kargilanmamis oldugu
asehir - - s o - L3
14 Nolu Tarkiye/ | gozlemlenmistir. pI_gnIanmam_@ _oIdugu go_zlemlepmlgtlr.

ASM Istanbul g6zlemlenmistir. Iklimlendirme
gereksinimleri dogal
havalandirma ve merkezi
1sitma sistemi ile
saglanmis oldugu
g6zlemlenmistir.
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Tablo 1. Tirkiye’de uygulanan mevcut ASM 6rneklerini degerlendirme tablosu (Yazarlar
tarafindan Uretilmistir).

. - Kullanici Gereksinimleri
Segilen Ulke/ _ _ _
Ornekler Sehir G Mekénsal islevsel Gereksinimler Psikolojik Fiziksel Gereksinimler
ereksinimler Gereksinimler
Planlama sorunlari ve Erisilebilirlik ve Renk, doku ve estetik Ic mekanin dogal ve
yerlesim sorunlari yonlendirme gibi unsurlarin psikolojik yapay aydinlatma
bulunmakta birlikte islevsel faktorler asgari etkilerinin ihtiyacinin karsilanmig
mekansal diizeyde saglanmis planlanmadigi oldugu goézlemlenmistir.
gereksinimlerin ancak planlama g6zlemlenmistir. Iklimlendirme
Corum o karglanm_asmda hatalari mekansal gereksinimleri dogal
Bahar Turkiye/ | eksikliklerin oldugu sorunlara yol agmis havalandirma ve genel
ASM Corum g6zlemlenmistir. olup kullanima uygun iIsinma ihtiyaci mevcut
¢bzlmlere sahip merkezi 1sitma sistemi ile
olmadigi saglanmis olup muayene
g6zlemlenmistir. odalarinda tercihe bagli
Mekansal esneklik split klima kullanildig! da
unsurlari tespit g6zlemlenmistir.
edilmistir.

Tablo 2. Diger Ulkelerde uygulanan mevcut ASM 6rneklerini degerlendirme tablosu (Yazarlar
tarafindan Uretilmistir).

. Kullanici Gereksinimleri
Segilen Ulke /Sehir Niokansal Bskoloik
Ornekler exansa islevsel Gereksinimler sikolol Fiziksel Gereksinimler
Gereksinimler Gereksinimler
Mekansal Erisilebilirlik Renk, doku ve estetik Ic mekanin dogal ve
gereksinimlerin unsurlarinin asgari unsurlarin psikolojik yapay aydinlatma
(Danisma alani, diizeyde saglandigi gereksinimleri ihtiyacinin karsilanmig
Patterdal bekleme alani, g6zlemlenmistir. Acil kargilamasi adina oldugu goézlemlenmistir.
Lad er _?e Ingiltere/ muayene odasi ve durum yoénlendirmeleri tasarim kaygisinin Iklimlendirme
MO Ee 'p Merseyside | diger saglik hizmet disinda, mekan icinde oldugu goézlemlenmistir. | gereksinimleri dogal
erkezl alanlari) karsilandigi yon bulma ve esneklik havalandirma ve
g6zlemlenmistir. unsurlarina merkezi 1sitma sistemi
rastlanmamigtir. ile saglanmis oldugu
g6zlemlenmistir.
Mekansal Erisilebilirlik Renk, doku ve estetik Ic mekanin dogal ve
gereksinimlerin unsurlarinin asgari unsurlarin psikolojik yapay aydinlatma
(Danigma alani, diizeyde saglandigi gereksinimleri ihtiyacinin oldugu
. bekleme alani, gozlemlenmistir. Acil kargilamasi adina gbzlemlenmistir. Aktif
UR Aile Avustralya/ . . . . .
Al muayene odasi ve durum yénlendirmeleri tasarim kaygisinin iklimlendirme
Hekimligi Mascot i M ) A L - ) .
dider saglik hizmet disinda, mekan icinde oldugu goézlemlenmistir. | sisteminden
alanlari) karsilandigi yon bulma ve esneklik yararlaniimis oldugu
g6zlemlenmistir. unsurlarina g6zlemlenmistir.
rastlanmamistir.
Mekansal Erisilebilirlik Renk, doku ve estetik Ic mekanin dogal ve
gereksinimlerin unsurlarinin asgari unsurlarin psikolojik yapay aydinlatma
(Danigma alani, diizeyde saglandigi gereksinimleri ihtiyacinin kargilanmig
Pendle - o - o2
S Avustralya/ | bekleme alani, g6zlemlenmistir. kargilamasi adina oldugu gézlemlenmistir.
Hill Aile . A . o .
S Pendle Hill muayene odasi ve Mekan iginde esneklik tasarim kaygisinin Aktif iklimlendirme
Hekimligi i M ) L - ) .
dider saglik hizmet unsurlarina oldugu goézlemlenmistir. | sisteminden
alanlari) karsilandigi rastlanmamistir. yararlaniimistir.
g6zlemlenmistir.
Mekansal Erisilebilirlik ve Renk, doku ve estetik Ic mekanin dogal ve
gereksinimlerin yonlendirme unsurlarin psikolojik yapay aydinlatma
E)Diln|§ma Ialanl, unsurlarinin asgari Eerell(sinimlerij ihlgy&}mm_r_w Il(ar§||lanm|§
Boon ekleme alani, . N - arsilamasi adina oldugu gézlemlenmistir.
Saglk Avustralya/ muayene odasi ve dl..‘Jzeyde sag.la.nd|g| tasarim kaygisinin Aktif iklimlendirme
Merkezi Sutherland diger saglik hizmet gozI(?mI‘e.nmlgtlr. . oldugu goézlemlenmistir. | sisteminden
alanlari) karsilandigi Mekan iginde esneklik yararlaniimigtir.
gbzlemlenmisgtir. unsurlarina
rastlanmamigtir.
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Tablo 3. Tirkiye'de uygulanan ASM 6rneklerinin mevcut mekanlar izerinden gorsel

degerlendirme tablosu (Yazarlar tarafindan Uretilmistir).

Secilen Mekansal Gereksinimler
Ornekler Ulke /Sehir
Giris Balimil Da”'§mpj'ar?lek'eme Muayene Odasi ve Diger Tibbi Hizmet Alanlari
Burhaniye 8 Turkiye/
Nolu ASM Balikesir
(URL-3)
Pursaklar 2 Tarkiye/
Nolu ASM Ankara
(URL-4)
Atasehir 14 A
Nolu ASM E::gﬁ{
(URL-5)
Corum _—
Bahar ASM T(;::Lyneq/
(URL-6)
Tablo 4. Diger ulkelerde uygulanan ASM o6rneklerinin mevcut mekanlar izerinden gorsel
degerlendirme tablosu (Yazarlar tarafindan Uretilmigtir).
Mekansal Gereksinimler
Segcilen
Ornekler Ulke /Sehir
Giris Balimil Da”'§mpj'ar?lek'eme Muayene Odasi ve Diger Tibbi Hizmet Alanlari

Patterdale
Lodge Tip Ingiltere/ ;
Merkezi Merseyside . b <
(URL-7) N~
gR A“?,. Avustralya/

ekimligi Mascot
(URL-8)
Pendle Hill
Aile
I(-iUe;:ng Avustralya/
URL-1d Pendle Hill
URL-11,
URL-9)
Boon Saghk
Merkezi
(URL-12, Avustralya/
URL-13, Sutherland
URL-14,
URL-14)
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4. Aile Saghgi Merkezlerinin i Mekan Tasariminda Planlamayi Etkileyen
Faktorlerin Yeni Modeller Uzerinden Incelenmesi

Calisma kapsaminda ele alinan mevcut aile sagligi merkezleri uygulamalari tGzerinden
yapilan tasarim ilkelerine dayali de@erlendirmeler sonucunda belirlenen problemler,
eksiklikler ve ihtiyaglar dogrultusunda yeni modeller geligtirilmistir.

4.1. Kullanici Gereksinimlerine Gore

Aile saghk merkezlerinin kullanicilari, hasta/saglikli kigiler, hasta yakinlari ve saglik
personelinden olusmaktadir. Kullanicilarin saglik hizmeti sunumunda, mekéansal,
islevsel, psikolojik ve fiziksel ihtiyaglari bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda
edinilen bulgular dogrultusunda, kullanici gereksinimlerine dayali i¢c mek&n modelleri
Onerilmistir (Tablo 5- 6- 7- 8- 9- 10- 11- 12).

4.1.1. Mekansal gereksinimlerine gére

Aile saghgi merkezleri kullanicilarinin saglik hizmeti alma ve verme gereksinimlerinin
karsilanmasi igin fiziksel ortam ihtiyaglan bulunmaktadir. Aile saglik merkezlerinin
uygulamakta olan mevzuat sartlari ve ihtiyacglari géz éninde bulundurularak mekansal
gereksinimleri belirlenmigtir. Bu dogrultuda danisma alani, bekleme alani, muayene
odasl, asllama ve bebek-cocuk sadlig! izlemleri odasi, tibbi midahale odasi, Ureme
sagligi ve gebe izlemleri odasi, hemsgire izlem istasyonu, emzirme ve bebek bakim odasi
icin mekansal yerlesim ve tasarim onerileri gelistiriimigtir. Aile saghk merkezlerinde
planlanmasi gereken muayene odasi tasarimina bir alternatif olarak erisilebilir muayene
odasi modeli de dnerilmistir (Tablo 5- 6- 7- 8- 9- 10- 11- 12).

4.1.2. Islevsel gereksinimlerine gére

Aile saglhigi merkezleri kullanicilarinin davranis ortamlari icinde eylemlerini rahat bir
sekilde gerceklestirebilmesi islevsel gereksinimlerinin  karsilanmasi ile mumkdn
olmaktadir. Farkl fiziksel 6zellige sahip kullanicilar, kisilerin davranislari ve zaman iginde
degisen ihtiyaglar dogrultusunda islevsel gereksinimler belirlenmistir. Bu ¢ergevede aile
saghgi merkezi kullanicilarinin erigilebilirlik, yénlendirme ve esneklik gereksinimlerinin
karsilandigi islevsel unsurlar planlanmigtir (Tablo 5- 6- 7- 8- 9- 10- 11- 12).

4.1.3. Psikolojik gereksinimlerine gére

Aile saghgi merkezi kullanicilarinin fiziksel olarak iyi olma halinin yaninda ruhsal olarak
da kendilerini iyi hissetmeleri gerekmektedir. Hasta kisilerin saglik durumlar ile ilgili
endigeleri olabilmektedir. Fiziksel ortamda kullanicilarin duygusal ve ruhsal ihtiyaglarina
cevap veren, onlari rahatlatan ve gliven veren psikolojik gereksinimler belirlenmigtir. Aile
saghgi merkezleri kullanicilarinin psikolojik gereksinimleri kapsaminda estetik, renk ve
doku unsurlarinin olumlu bir sekilde etkiledigi ruhsal ihtiyaglara gore planlama yapilmigtir
(Tablo 5- 6- 7- 8- 9- 10- 11- 12).

4.1.4. Fiziksel gereksinimlerine gére
Kullanicilarin, aile sagligi merkezlerinde bulunduklari sure icinde fiziksel konfor
kosullarinin saglandigi, eylem ve davraniglarini kolaylikla gergeklestirebildigi ic mekan

tasariminin saglanmasi gerekmektedir. Mekan iginde planlanan fiziksel faktorler, saglk
personeli icin verimli bir galisma ortami sunarken, hasta kisiler igin iyilesme sdrecini
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desteklemektedir. Fiziksel ihtiyaglarin kargilanmasinin, kullanici Gzerindeki fiziki
etkilerinin yaninda psikolojik ve islevsel olarak da olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu
cercevede, aile sagligi merkezleri icin tasarlanan yeni i¢ mekan modellerinde aydinlatma
ve gorsel konfor, iklimlendirme/ isil konfor ve i¢ hava kalitesi gereksinimlerinin
karsilandigi fiziki konfor ihtiyaglar planlanmistir (Tablo 5- 6- 7- 8- 9- 10- 11- 12).
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Tablo 5. Danisma ve bekleme alanina ait plan ve model 6nerilerinin bulundugu tablo (Yazarlar
tarafindan Uretilmistir).

ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Danisma ve Bekleme Alani

SKISHIK OTURMA F1 FRANT

__ SIRKULASYONHATTI______

=
1

i

L ! KARSILAMA VE BEKLEME
ALANI

Aile sagligi merkezleri 6rnedinde danisma ve bekleme alani olusturulmustur.

Danisma ve bekleme alani igin olmasi gereken asgari 6lgller ve hekim basina gerekli olan oturma elemani sayisi
ASM Yoénetmeligine gére belirlenmistir. Buna gére, danigma alani 10 m?, bekleme alani 26 m?, toplam 36 m?olarak
planlanmistir. Su dispanseri, evsel atik alani olusturulmustur.

Mekansal
Gereksinimler

Model 6nerisine gore aile saghgr merkezine giris sensorll, cift kanath kayar kapi sayesinde saglanmistir.

Danisma alani, kolayca algilanabilir, erisilebilir ve mekan icindeki sirkiilasyona herhangi bir engel olusturmayacak
bicimde planlanmistir.

Tasarlanan danigsma bankosu, tekerlekli sandalye kullanicilarinin kolay bir sekilde ulasabilmesi igin iki kademeden
olusmaktadir.

Banko yuzeylerinde, farkli fiziksel 6zellikleri bulunan kullanicilarin ¢carpma riskine karsi, kdseleri yuvarlatiimig
formlar kullanilmigtir.

Sirt kismi bulunan, kolay temizlenebilir oturma elemanlari segilmistir. Oturma elemanlari, hizmet almak isteyen
kisilerin farkli fiziksel durumlara sahip olabilecegi dikkate alinarak, kol destekli ve kol desteksiz olmak tzere iki
sekilde disunulmustar.

Danisma bankosunda baslayarak, siramatik alani, dijital ekranlar, sirkiilasyon alanlarinda lineer aydinlatma
elemanlarinin kullanimi, bélgesel renk kullanimi, duvar ylizeylerinde yazi ve isaretler ile kapilara yakin bir sekilde
konumlandirilan mahal etiketleri ile ydnlendirme tasarimi planlanmistir.

Islevsel Gereksinimler

Girig bolimiiniin demonte bir kabin planlanmistir. Bu kabin, pandemi gibi beklenmeyen bir durum halinde ic mekana
giris yapilmadan, hasta kisinin viicudundan alinmasi gereken agiz, burun, vb. belirli numune 6rneklerinin alinmasi
icin tasarlanmistir. Zorunlu kosullar disinda kaldirilabilen bu kabin bekleme alanina dahil edilmek Uzere
tasarlanmistir.

Danigsma ve bekleme alaninin duvar ve zemin yiizeylerinde agik sari tonu ve nétr renkler kullaniimistir. Kisilerin
bekleme slresince stresini azaltacak, rahatlatici ve sicak bir ortam planlanmistir.

Mobilya ve zemin ylizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
ozelliginde olan malzemeler kullaniimistir. Bunun yani sira danisma bankosunda, form veya bilgi evraklarinin rengi
ile kontrast olusturarak, gézlerde olusabilecek olan karmasanin 6niline gegilmesi hedeflenmistir.

Psikolojik
Gereksinimler

Ic mekanin dogal ve yapay aydinlatma ihtiyaci karsilanmis olup, ortamin genel aydinlatmasi siva alti lineer ve spot
aydinlatma elemanlari ile saglanmistir.

Danisma bankosu Uzerinde bdlgesel aydinlatmayl saglayan lineer aydinlatma armatiri sarkit seklinde
kullaniimistir.

Iklimlendirme gereksinimi dogal havalandirma ve kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.

Fiziksel
Gereksinimler
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Tablo 6. Muayene odasina ait plan ve model 6nerilerinin bulundugu tablo (Yazarlar tarafindan
uretilmistir).
ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Muayene Odasi

1o 23

FiziksEL e
HASAS)

MUAYENE ALANI _/‘ g
ALAN: 725 m? {

0,

4 3 w | —
—
(S }

|

T GORUSME ALANI
| AN 1275

e

O

N
SIRKELASYON HATTI

% Muayene odasi, bakim alani, hasta alani ve bakimdaki ortaklarin bulundugu muayene odasi tasariminda mekan l¢
b % ayri sekilde diigtiniilmiis olup 20m? olarak planlanmigtir.
S 3 Fiziksel muayene alani planlanarak kullanicilarin mahremiyet gereksinimi saglanmistir.
é o] Depolama elemanlari ve hijyen alani bir arada, ayni aks tizerinde konumlandiriimigtir.
O]
o} Bebek arabasi veya tekerlekli sandalye kullanicilarinin hareket edebilecedi uygun manevra saglamistir.
ko) E Hastalarin farkli fiziksel 6zelliklerine uygun biri kol destekli digeri kol desteksiz olmak tizere iki farkli oturma elemani
¢ .5 kullanilmigtir.
%ﬁ Kullanilan mobilyalarin sivri kdselerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.
8
Mekan i¢in de yonlendirme lineer aydinlatma armaturleri ve zemin désemesindeki renk farkliliklari ile saglanmistir.
5 Ig mekanda kullanilan mobilya ve diger yiizeylerde genel olarak nétr renkler tercih edilmig olup bdlgesel olarak
E hastalara kendilerini daha iyi hissetmeleri igin agik turuncu renk tonundan yararlanilmistir.
=c Bolgesel olarak kullanilan ahsap kaplama malzeme ile doku farkliliklari planlanmigtir.
% % Mobilya ve zemin ylizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
% o) 6zelliginde olan malzemeler kullaniimigtir.
a O
Ic mekanin dogal ve yapay aydinlatma ihtiyaci siva alti lineer ve spot aydinlatma elemanlari ile kargilanmigtir.
5 Bakim saglayicinin galisma masasi lizerinde bélgesel aydinlatmayi saglayan lineer aydinlatma armatiiri sarkit
€ seklinde kullanilmigtir.
_E Fiziksel muayene sirasinda daha yogun isiga ihtiyag duyulmasi halinde mobil 1sik kaynagi kullaniimasi
28 énerilmektedir.
-'E g Iklimlendirme gereksinimi dogal havalandirma ve kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.
Lo
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Tablo 7. Erisilebilir muayene odasina ait plan ve model 6nerilerinin bulundugu tablo (Yazarlar
tarafindan Uretilmistir).

ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Erisilebilir Muayene Odasi

sus
“

* wrai
e | AR

ERISILEBILIR
MUAYENE ODASI
AN 0

MUAYENE ALANI

| e MaATN
Ak,

% Fiziksel kisitliliklari bulunan kullanicilarin erigilebilirlik gereksinimlerini kargilayan 20 m? élgiilerinde alternatif
b % muayene odasi planlanmigtir.
5 ¥ Fiziksel muayene sirasinda hastalarin intiyag duydugu mahremiyet gereksinimi kumas perde ile saglanmistir.
é > Depolama elemanlari ve hijyen alani planlanmistir.
O
5 Muayene alaninda yiiksekligi ayarlanabilen muayene masasi kullaniimigtir.
= Duvar yiizeylerine paralel olarak tutunma destek elemanlari konumlandiriimigtir.
% Hastalarin farkli fiziksel 6zelliklerine uygun biri kol destekli digeri kol desteksiz olmak tizere iki farkli oturma
3 elemant kullaniimigtir.
o) Bebek arabasi veya tekerlekli sandalye kullanicilarinin hareket edebilecedi uygun manevra saglamistir.
9 Kullanilan mobilyalarin sivri kdselerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.
?
3
o
Mekan i¢in de yonlendirme zemin désemesindeki renk farkliliklari ile saglanmistir.
8 Ic mekanda kullanilan mobilya ve diger yiizeylerde genel olarak nétr renkler tercih edilmis olup bélgesel olarak
~ E hastalara kendilerini daha iyi hissetmeleri igin agik turuncu renk tonundan yararlaniimigtir.
EE Bolgesel olarak kullanilan ahsap kaplama malzeme ile doku farkliliklari planlanmistir.
) Mobilya ve zemin yiizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
E (GDJ ozelliginde olan malzemeler kullaniimistir.
Ig mekanin dogal ve yapay aydinlatma ihtiyaci siva alti lineer ve spot aydinlatma elemanlari ile kargilanmigtir.
5 Doktorun caligma masasi uzerinde bolgesel aydinlatmayi saglayan lineer aydinlatma armatiri sarkit seklinde
= kullaniimistir.
:g Fiziksel muayene sirasinda daha yogun isiga ihtiyag duyulmasi halinde mobil 1sik kaynagr kullaniimasi
T2 dnerilmektedir.
.—E g Iklimlendirme gereksinimi dogal havalandirma ve kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.
o
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Tablo 8. Tibbi miidahale odasina ait plan ve model 6nerilerinin bulundugu tablo (Yazarlar
tarafindan Uretilmistir).

ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Tibbi Miidahale Odasi

By m + 2 . e s,

o

TIBBI MUDAHALE
ODASI

AN f8r

"
1"

s gna X I
vozEn 4 It |

3 Tibbi mudahale odasi, burada verilecek saglik hizmetlerine ek olarak kan alma ve asi prosediirlerinin de bu mekan
é icinde uygulanmasi diigiinilerek 18 m? olarak planlanmustir.
2 Muayene masasi doktorun hastaya rahat bir sekilde miidahale edebilmesi adina mekanin orta aksinda
[ konumlandiriimisgtir.
(GDJ Hastanin mahremiyet gereksinimi muayene masasinin gevresinde 360° dénerek kapanabilen kumas perde ile
— saglanmistir.
g Saglik hizmeti prosedirlerinin rahat ve kesintisiz bir sekilde yapilmasi igin hazirlama ylizeyi disiinilmis olup ayni
E aks lizerinde depolama elemanlari ve hijyen alani birlikte planlanmisgtir.
§ Bakim saglayicilar igin galisma yiizeyi olusturulmustur.
8 Kullanilan muayene masasi cesitli fiziksel 6zelliklere ve verilecek saglik hizmeti segenegine gére yiiksekliginin ve
g oturma seklinin ayarlanabilir olmasina uygun olarak segilmistir.
@ Hastalarin farkli fiziksel 6zelliklerine uygun biri kol destekli digeri kol desteksiz olmak tizere iki farkli oturma elemani
[ kullanilmigtir.
("D’ Bebek arabasi veya tekerlekli sandalye kullanicilarinin hareket edebilecedi uygun manevra saglamistir.
3 Kullanilan mobilyalarin sivri késelerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.
= Muayene masasinin bulundugu alan, daire formunda kullanilan aydinlatma armatiirii ve zemin désemesindeki renk
farkhliklari ile odak noktasi olusturularak, mekan iginde yonlendirmeyi saglamistir.
3 Ic mekanda kullanilan mobilya ve diger yiizeylerde genel olarak nétr renkler tercih edilmis olup bélgesel olarak
£ kullanilan mavi renk tonunun hastalar lzerindeki stres diizeyini azaltan etkisi g6z 6niinde bulundurulmustur.
x . .
5 Bolgesel olarak kullanilan ahsap kaplama malzeme ile doku farkliliklari planlanmistir.
o § Mobilya ve zemin yiizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
E (GDJ ozelliginde olan malzemeler kullaniimistir.
5 I mekanin dogal ve yapay aydinlatma ihtiyaci karsilanmis olup, ortamin genel aydinlatmasi siva istii daire
€ formunda kullanilan aydinlatma elemant ile saglanmistir.
_E Verilen saglik hizmeti tlriine gére daha yogun isiga ihtiya¢g duyulmasi halinde mobil i1sik kaynagi kullaniimasi
22 dnerilmektedir.
-'E g Iklimlendirme gereksinimi dogal havalandirma ve kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.
[ O]
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Tablo 9. Ureme saghgi ve gebe izlemleri odasina ait plan ve model énerilerinin bulundugu tablo
(Yazarlar tarafindan Uretilmigtir).

ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Ureme Saghgi ve Gebe izlemleri Odasi

£

4 i

| UREME SAGLIGI VE GEBE

; IZLEMLER| ODASI
ALAN: 1T

‘ 1 -]
i —=

N Ureme Saghgi ve Gebe Izlemleri Odasi, bakim alani ve hazirlik alani olarak verilen saglik hizmet tiiriine uygun

K} olacak sekilde 17 m? olarak tasarlanmistir.
5 E Saglikli/Hasta kullanicilar igin muayeneye hazirlik alaninda giyinme odasi ve tuvalet alani planlanmistir.
2 2 Muayene esnasinda kullanicilar igin gerekli olan mahremiyet ihtiyaci kumas perde kullanimi saglanmistir.
S Saglik hizmeti prosedirlerinin rahat ve kesintisiz bir sekilde yapilmasi igin hazirlama ylizeyi disiinilmis olup ayni
§ g aks lizerinde depolama elemanlari ve hijyen alani birlikte planlanmistir.

5
o £ Muayene alaninda yiiksekligi ve gerekli pozisyona gore ayarlanabilen muayene masasi kullaniimigtir.
“% %, Hastalarin farkli fiziksel 6zelliklerine uygun biri kol destekli digeri kol desteksiz olmak tizere iki farkli oturma elemani
o kullanilmistir.
| g Bebek arabasi veya tekerlekli sandalye kullanicilarinin hareket edebilecedi uygun manevra saglamistir.

Kullanilan mobilyalarin sivri kdselerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.

3 Ic mekanda kullanilan mobilya ve diger yiizeylerde genel olarak nétr renkler tercih edilmis olup bélgesel olarak
o E hastalara kendilerini daha iyi hissetmeleri igin agik turuncu renk tonundan yararlaniimigtir.
5 % Bolgesel olarak kullanilan ahsap kaplama malzeme ile doku farkliliklari planlanmistir.
E) i:: Mobilya ve zemin yiizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
E g ozelliginde olan malzemeler kullaniimistir.

5 I mekanin dogal ve yapay aydinlatma ihtiyaci karsilanmis olup, ortamin genel aydinlatmasi siva istii daire

€ formunda kullanilan aydinlatma elemant ile saglanmistir.
_E Verilen saglik hizmeti tiriine gére daha yogun isiga ihtiyag duyulmasi halinde mobil isik kaynag! kullaniimasi
02 dnerilmektedir.
-'E g Iklimlendirme gereksinimi dogal havalandirma ve kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.
o
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Tablo 10. Asilama ve bebek/gocuk izlemleri odasina ait plan ve model 6nerilerinin bulundugu

tablo (Yazarlar tarafindan Uretilmistir).

ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Asilama ve Bebek/Gocuk izlemleri Odasi

430

15,

182

208

15, 90 N 120 r %0 115,
[ : O I
8 = 128 5 %
SOCUK TISBI
WALZENE
DOLAR
o O
\ 2
DOKTOR
3 MASASI
R a1 140
7| 7 g 3
75 R
ASILAMA VE BEBEK / GOCUK H
IZLEMLERI
ODASI .
ALAN : 12m* 3
zeczz | H
VUAYENE ASASI Il
BE3EK TART
L 4 9

330

95 -+ 10 ¥ %0 18

330

Asilama ve bebek/gocuk izlemleri odasi, doktor ve ebeveynlerin gériisme alani, bebek/gocuk igin gerekli fiziksel

g muayene alani ile birlikte ele alinarak 12 m2 olarak planlanmistir.
5 E Muayene masasi bebeklerin diigme riskine karsi duvara paralel olarak konumlandiriimistir.
2 ] Bebekler ile ilgili verilecek hizmetin rahat ve hizli bir sekilde verilebilmesi icin, kilo ve boy 6lgimi igin gereken
S cihazlar muayene alaninda bir arada ayni aks {izerinde birbirlerine yakin olarak planlanmistir. Depolama elemanlari
g g ve hijyen alani bu aksta konumlandiriimigtir.
. Ebeveynlerin farkli fiziksel ézelliklerine uygun biri kol destekli digeri kol desteksiz olmak (izere iki farkli oturma elemani
2 kullaniimigtir.
§ é Bebek arabasi veya tekerlekli sandalye kullanicilarinin hareket edebilece@i uygun manevra saglamistir.
E, 2 Kullanilan mobilyalarin sivri kdselerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.
[ ]
T o
o
Mekan i¢in de yoénlendirme, lineer aydinlatma armatirleri ile saglanmistir.
Ic mekanda kullanilan mobilya ve diger yiizeylerde genel olarak nétr renkler tercih edilmis olup bélgesel olarak
= kullanilan yesil renk tonunun sakinlestirici etkisi g6z éniinde bulundurulmustur.
o Muayene masasina paralel konumda bulunan duvar yiizeyinde, bebeklerin/cocuklarin dikkatini bu yéne ¢ekecek,
~ E dijital baski uygulamasi yapilmistir.
T3 Bolgesel olarak kullanilan ahsap kaplama malzeme ile doku farkliliklari planlanmistir.
E %:: Mobilya ve zemin yiizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
E g ozelliginde olan malzemeler kullaniimistir.
Ic mekanin dogal ve yapay aydinlatma ihtiyaci kargilanmig olup, ortamin genel aydinlatmasi siva alti lineer
8 aydinlatma elemanlari ile saglanmistir.
£ Bakim saglayicinin galisma masasi lizerinde bélgesel aydinlatmayi saglayan lineer aydinlatma armatiiri sarkit
ko] % seklinde kullaniimigtir.
2 %:: Fiziksel muayene sirasinda daha yogun isiga ihtiyag duyulmasi halinde mobil 1sik kaynagr kullaniimasi
E g dnerilmektedir. Iklimlendirme gereksinimi dogal havalandirma ve kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.
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Tablo 11. Emzirme ve bebek bakim odasina ait plan ve model 6nerilerinin bulundugu tablo

(Yazarlar tarafindan Uretilmigtir).

ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Emzirme ve Bebek Bakim Odasi

330

15,

300

15,

330

£ . 120 . 105

15

© a8 " 120

EMZIRME VE BEBEK 11_\3
BAKIM ODASI e

ALAN: 9 m*

300
330

ALT DEGISTIRHE
AL

J

330

3]
= E Bebek bakim odasi, aile saghgr merkezlerinde bulunmasi gerekli mekanlar arasinda olup, ailelerin bebekleri igin
2 @ emzirme, alt degistirme ve hijyen ihtiyaglarini kargilayabilmesi adina gerekli yerlesim saglanarak, 9m? olarak
S planlanmistir.
O O
=0
g
£
£
g 2 Bebek arabasi veya tekerlekli sandalye kullanicilarinin hareket edebilecedi uygun manevra saglamistir.
> g Kullanilan mobilyalarin sivri kdselerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.
20
5 ic mekanda kullanilan mobilya ve diger yiizeylerde genel olarak nétr renkler kullanilmigtir.
€ Bebeklerin alt degistirme sirasinda dikkatini gekecek gorseller duvar yiizeyinde planlanmistir.
=g Bolgesel olarak kullanilan ahsap kaplama malzeme ile doku farkliliklari planlanmistir.
‘—03 %c’; Mobilya ve zemin yiizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
% o ozelliginde olan malzemeler kullaniimistir.
a o
g
E Ic mekanin dogal ve yapay aydinlatma ihtiyaci kargilanmig olup, ortamin genel aydinlatmasi siva alti lineer
§ 2 aydinlatma elemanlari ile saglanmistir.
.—E g Iklimlendirme gereksinimi dogal havalandirma ve kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.
o
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Tablo 12. Hemsire izlem istasyonuna ait plan ve model 6nerilerinin bulundugu tablo (Yazarlar
tarafindan Uretilmistir).
ASM Mekanlarina Yénelik Model Onerileri

Hemgire izlem istasyonu

HEMSIRE iZLEM
ISTASYONU

ALAN : 7 m?

220

-1 145 1 70

GALISMA BANKOSU |

15, 205 15

Hemsire izlem istasyonu, saglik hizmeti verilen mekanlar ile yakin iletisim halinde olacak sekilde, sirkllasyon hatti
Gzerinde ve personel dinlenme odasinin 6ninde olacak sekilde, 7 m2’lik bir alan olarak planlanmistir. Burada
hemsirelerin, saglik hizmeti almaya gelen ziyaretgiler ile ilgili prosedirlerin saglanmasi igin bir ¢alisma alani
planlanmistir.

Mekansal
Gereksinimler

Mekan, kolay algilanabilir, erisilebilir sirkiilasyon hatti boyunca herhangi bir engel olusturmayacak bigimde
planlanmistir.

Tasarlanan banko, tekerlekli sandalye kullanicilarinin kolay bir sekilde ulasabilmesi igin iki kademeden
olusmaktadir. Banko ytiizeylerinde, farkl fiziksel 6zellikleri bulunan kullanicilarin ¢garpma riskine karsi, radyal koseli
formlar kullanilmigtir.

Sirkilayon hatti boyunca duvar yiizeylerinde tutunmaya destek elemanlar kullanilmistir.

Islevsel Gereksinimler

Mekana yénlendirme, sirkllasyon hatti Gzerinde genel renk kullanimindan farkh bir renk uygulanmasi ve mahal
etiketi kullanimi ile saglanmistir.

Mekanin, duvar ve zemin ylizeylerinde agik sari tonu ve nétr renkler kullaniimistir. Kigilerin buradaki islemleri
bekleme suresince stresini azaltacak renk kullanimi planlanmistir.

Mobilya ve zemin ylizeylerinde kolay temizlenebilir, yansima yapmayan ve kayma riski olusturmayan doku
ozelliginde olan malzemeler kullanilmistir. Bunun yani sira danigsma bankosunda, form veya bilgi evraklarinin rengi
ile kontrast olusturarak, gézlerde olusabilecek olan karmasanin 6niine gegilmesi hedeflenmistir.

Psikolojik
Gereksinimler

Ig mekanin yapay aydinlatma ihtiyaci siva alti aydinlatma elemanlari ile kargilanmigtir. Banko iizerinde bélgesel
olarak lineer aydinlatma armaturu sarkit seklinde kullaniimistir.
Iklimlendirme gereksinimi sirkiilasyon alaninda bulunan kaset tipi klima kullanimi ile saglanmistir.

Fiziksel
Gereksinimler

5. Degerlendirme ve Sonug

Saglikli olmak insan dogasinin en temel ihtiyaclarinin baginda gelmektedir. insanin,
fiziksel ve ruhsal olarak her bakimdan saglikli olmasi ve iyi olma halinin korunmasi
gerekmektedir. Ancak saghdi yerinde olan bir birey varolusunu koruyarak,
cogalabilmekte ve yasamini silrdirebilmektedir. insanin mevcut saglik durumlarinin
korunmasinin, saglikli bir toplum ve Ulkelerin her turli gelisimi ile refah dizeyleri
Uzerinde etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle bireyler ve toplum &zelinde saghgin
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korunmasini ve hastaliklarin 6nlenmesini saglayan Uulkelere ait saglik politikalari
bulunmaktadir.

insanin mevcut saglik durumunu korumasi veya hastaliklarin teshis ve tedavisi igin
yapilan tibbi uygulamalar saglik hizmetlerinin faaliyetlerini icermektedir. Aile saghgi
merkezleri bu saglik faaliyetlerinin, koruyucu ve birinci basamak saglik uygulamalarinin
ayakta karsilandidi kurumlar olup, Tudrkiye’de saglik zincirinin ilk halkasini
olusturmaktadir. Aile hekimleri tarafindan yas, cinsiyet, vb. ayrim gdzetmeksizin tim
hastaliklara ydnelik teshis ve tedavi prosedurleri uygulanmaktadir. Toplumun en kiguk
yap! tagl olan ailelere ve 6zelde bireylere 6zglu sagligin korunmasi, gegmis veya
suregelen rahatsizliklarin izlenmesi ve olasi hastaliklarin dnlenmesi adina yapilan erken
teshis faaliyetleri de kargilanmaktadir.

Saglik alani, tip bilimi ve teknolojinin hizli bir sekilde gelisim gdsterdigi, saglik hizmet
hakkinin ve gereksiniminin en fazla oldugu sektorlerin basinda gelmektedir. Saglik
sektdriinde yasanan gelisimin izlenmesi ve kaliteli bakim gereksinimlerinin saglanmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin niteligi, kurumlara kolay bir sekilde erisilebilmesi ve
hasta ihtiyaclarinin en ylksek dlgtide karsilanmasi ile saglanmaktadir. Kaliteli bir hizmeti,
basta doktorlar olmak Uzere bakim saglayan personel, tibbi teknolojik olanaklar ve
hizmetin saglandidi fiziksel mekan imkanlarini kapsamaktadir.

Saglik hizmeti verilen mekan tasariminda, hasta bireylerin fiziksel olarak iyi olma istegine
destek olmak, psikolojik olarak da kendilerini rahat ve glivende hissetmelerini saglamak
gerekmektedir. ic mekan tasariminda kullanicilarin fiziki ve ruhsal intiyaglari karsilanmali
ve iyi olma halleri batlnsel bir yaklagsimla ele alinmalidir. Saglik yapilarinda hastalarin
iyilesme surecleriyle ilgili yapilan akademik c¢alismalar genel olarak hastanelerin
mekansal tasarim-planlama problemlerini ve ¢dzimlerini incelemektedir. Oysaki saglik
yapilari ¢ok genis bir kullanici kitlesine sahip ve gesitli saglik hizmetlerinin sunuldugu
kurumlardan olugsmaktadir. Bunun geregi olarak da her bir saglik yapisinin kendi hizmet
cesitligine ve olanaklarina uygun tasarim ve mekan ¢dzimlemelerine ihtiyaci
bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda, ayakta saglik hizmeti saglayan aile saghgi merkezlerinin i¢c mekan
tasarimi ile ilgili bilimsel galismalarin sinirli sayida oldugu gorulmektedir. Aile saghgi
merkezlerinin verdigi hizmetin gerekliliklerini, kullanici gereksinimlerini kargilayan,
hastalarin iyi olma haline katki saglayan, saglik personelinin verimli bir sekilde
calismasina imkan veren, nitelikli ve estetik bir ic mekan tasarimi i¢in yeni modellerin
Onerilmesi amaglanmigtir. Bu baglamda, mevcut kullanim halinde olan érnek aile saglk
merkezlerinin mekansal, islevsel, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin yeterli diizeyde
saglanamadidi tespit edilmistir. i¢ mekanda var olan mekansal problemlerin, kullanici
gereksinimlerinin kargilanamamasi Uzerine meydana geldigi belirlenmigtir. Literatur
incelemesi ve kullanimi dahilinde olan aile saghg: merkezlerinin mekansal gozlemler
neticesinde ulasilan bulgular degerlendirilerek, belirlenen mekansal, islevsel, psikolojik
ve fiziksel gereksinimler, tasarim ilkeleri 1s1ginda gergeklestirilen tasarim ve planlamalar
dogrultusunda yeni i¢c mekan modelleri olusturulmustur. iki ve (¢ boyutlu modelleme
yazihm programlari kullanilarak hazirlanan gorsel giktilarin, aile saghgr merkezlerinin
mekansal tasarim ve planlamasina rehberlik etmesi hedeflenmistir.

Katki Orani

Yazarlar ¢galismaya esit katkida bulunduklarini beyan etmektedirler.
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Cikar Catismasi Beyani

Calismanin tim yazarlari bu calismada, sonuglari veya yorumlar etkileyebilecek
herhangi bir maddi veya diger asli ¢ikar ¢catismasi olmadidini beyan etmektedirler.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Yapilan ¢alismada arastirma ve yayin etigine uyulmustur, Etik Kurul izni gerekmemistir.
Kaynaklar

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi. (2013) Resmi Gazete, 28539, 25.01.2013.

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTerti
p=5, (s.11-12), Erigim tarihi : 10.09.2020.

Arthur, P., & Passini, R. (1992). Wayfinding: people, signs, and architecture (s.42).

Aslanoglu, R., Ulusoy, B. & Olgunturk, N. (2020). Color in Hospitals. Luo,M.N(Ed.),
Journal: Encyclopedia of Color Science and Technology, Springer reference, 1-4.
https://www.researchgate.net/publication/345895904 Color_in_Hospitals  adresinden
alindi.

Ates, M. (2020a). Saglik Sistemleri (s.8-85). istanbul: Beta.
Ates, M. (2020b). Saglik Hizmetleri Yénetimi (s.12-14). istanbul: Beta.

Birren, F. (2016). Color psychology and color therapy; a factual study of the influence of
color on human life (s.148-149). Pickle Partners Publishing.

Carpman, J. R., & Grant, M. A. (2016). Design that cares: Planning health facilities for
patients and visitors (s.7-73). John Wiley & Sons.

Cheung, K. (1997). Design guide for interiors (b.2, s.3). Corps of Engineers Washington
DC.

Ching, F. D. (2004). i¢c mekan tasarimi (s.26-37). Yapi Yayinlari.

Dalke, H., Little, J., Niemann, E., Camgoz, N., Steadman, G., Hill, S., & Stott, L. (2006).
Colour and lighting in hospital design. Optics & Laser Technology, 38(4-6), 343-365.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0030399205001283 adresinden
alinmigtir.

De Boer, J. B., & Fischer, D. (1978). Interior lighting (s.201). Kluwer.

Elliot, A. J., Fairchild, M. D., & Franklin, A. (Eds.). (2015). Handbook of color psychology
(s.3-5). Cambridge University Press.

Geshwiler, M., Howard, E., & Helms, C. (2003). HVAC design manual for hospitals and
clinics (s.27-31). American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning
Engineers, Atlanta, GA, USA.

Gordon, G. (2015). Interior lighting for designers (s.73-74). John Wiley & Sons.

201


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

Aile Sagligi Merkezlerinin Analizi ve Tasarim Ilkeleri Baglaminda Mekansal Céziim Onerileri
Analysis of Family Health Centers and Spatial Solution Proposals in the Context of Design Principles

Kubba, S. (2003). Space planning for commercial and residential interiors (s.141).
McGraw Hill Professional.

McCullough, C. S. (Ed.). (2010). Evidence-based design for healthcare facilities (s.26).
Sigma Theta Tau.

Ozdemir, O., Ocaktan, E., & Akdur, R. (2003). Saghk Reformu Sirecinde Turkiye ve
Avrupada Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Mecmuasi, 56(4), 211-212.

Ozgen, E. (2020). Saglik Yapilar i¢c Mekan Tasarimi: Kuram ve Uygulama Pratikleri
Baglaminda Tartigsma. Mimarlik ve Yasam, 5 (2), 603-614 DOI:10.26835/my.751732
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1147399 adresinden alindi.

Purves, G. (2009). Primary Care Centres (s.121). Routledge.

Sargutan, A. E. (2005). Saglik Sektort ve Saglik Sistemlerinin Yapisi. Hacettepe Saglk
Idaresi Dergisi, 8(3), 400-428.

Sungur Ergenoglu, A., & Aytug, A. (2007). Saglik Kurumlarinda Degisen Paradigmalar
Ve lyilestiren Hastane Kavraminin Mimari Tasarim Acisindan Irdelenmesi. Megaron,
2(1), 44-63.

Vickery, C. G., Nyberg, G., & Whiteaker, D. (Eds.). (2015). Modern clinic design:
Strategies for an era of change (s.93). John Wiley & Sons.

internet Kaynaklan

URL 1: https://fedumag.net/gunluk/avustralyada-saglik-sistemi/ Erigim tarihi:01.02.2025,
21:30.

URL-2: https://www.racgp.org.au/running-a-practice/practice-resources/practice-
tools/general-practice-business-toolkit/general-practice-tool-kit/module-2/layout Erigim
tarihi: 01.02.2025, 21:00.

URL-3: https://burhaniye8noluasm.wordpress.com/ Erisim tarihi: 27.01.2025. 20:30.
URL-4: http://www.pursaklar2noluasm.net/galeri.html Erigim tarihi: 27.01.2025, 20:30.
URL-5: http://www.atasehir14asm.net/galeri.html Erigim tarihi: 27.01.2025, 20:30.
URL-6: http://www.corumbaharasm.com/galeri.html Erisim tarihi: 27.01.2025, 20:30.

URL-7: https://www.msaarchitects.co.uk/uploads/601_007.jpg. Erisim tarihi: 18.10.2020,
17:00.

URL-8: https://www.perfectpractice.com.au/projects/project-gallery/ur-family-practice-
mascot/ Erisim tarihi: 27.01.2025, 20:00.

URL-9: https://www.perfectpractice.com.au/projects/project-gallery/pendle-hill-family-
medical-practice-nsw/ Erigim tarihi: 20.10.2020, 19:00.

202


https://edumag.net/gunluk/avustralyada-saglik-sistemi/
https://www.racgp.org.au/running-a-practice/practice-resources/practice-tools/general-practice-business-toolkit/general-practice-tool-kit/module-2/layout
https://www.racgp.org.au/running-a-practice/practice-resources/practice-tools/general-practice-business-toolkit/general-practice-tool-kit/module-2/layout

Yagmur KOCABIYIK AMASYALI,
Mimarlik ve Yasam Dergisi Cilt: 10, No: 1 Nisan Sayisi, 2025 (179-203) Saadet AYTIS

URL-10: https://www.pendlehillfamilymedical.com.au/home Erigsim tarihi: 20.10.2020,
19:00.

URL-11: https://healthengine.com.au/medical-centre/nsw/pendle-hill/pendle-hill-family-
medical-practice/s695917?icid=unp:pro:unp:prp:paa::slp:::AO Erigim tarihi: 27.01.2025,
20:00.

URL-12: https://healthengine.com.au/medical-centre/nsw/sutherland/boon-health-
centre/s69827?icid=unp:pro:unp:prp:paa::slp:::AO Erisim tarihi: 27.01.2025, 20:00.

URL-14: https://www.perfectpractice.com.au/projects/project-gallery/boon-health-
centre-sutherland/ Erisim tarihi: 20.10.2020, 19:30.

URL-13: https://boonhealthcentre.com.au/about-us/ Erigim tarihi: 20.10.2020, 19:30.

203



