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OZET

Birinci basamak saglik hizmetleri; koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerinin etkin bigimde
sunulmasini saglayan, bireylerin saglik sistemiyle diizenli ve siirekli iliski kurmasina olanak tantyan
ve toplumun saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturan temel bir hizmet diizeyidir. Tiirkiye’de
birinci basamak saglik sisteminde en yaygin kullanmim alanina sahip Aile Sagligi Merkezlerinin
(ASM) mimari mekan agisindan ii¢ farkli uygulama tipi bulunmaktadir. Bunlar; miinferit binasi
bulunan ASM’ler, zemin kat ticari alan kullanimindan doniistiiriilmiis ASM’ler ile bina igerisinde
yer alan veya ortak kullanimli ASM’lerdir. Tirkiye’de hizmet veren, Ozellikle miinferit binasi
bulunmayan tip ASM’ler, mekénsal yetersizlikler nedeniyle kullanicilar tarafindan ¢ogu zaman ilk
bagvuru basamagi olarak tercih edilmemektedir. Bu durum, sevk zincirinin etkin big¢imde
islememesine neden olabilmekte; hastanelerde yasanan yogunlugu artirarak birinci basamagin saglik
sistemi i¢indeki yonlendirici roliinii zayiflatmaktadir. Bu tez g¢alismasi, sevk zincirinin islememesini
mimari agidan ele alarak ASM’lerin tercih edilmesinde etkili olan mimari tasarim kriterlerini
belirlemeyi ve degerlendirmeyi, bu dogrultuda oneriler gelistirmeyi amacglamaktadir. Arastirmada
oncelikle, tasarim 6diilii ve yesil bina sertifikalar1 almis saglik yapilarinin mimari yaklagimlar analiz
edilmistir. Ardindan saglik yapilar1 tasarimina yon verebilecek ulusal ve uluslararasi literatiir,
mevzuat ve standartlar ile akademik yaymlar incelenmistir. Sonrasinda diinya genelinde ve
Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, Aile Hekimligi kavrami ve ASM siireci incelenmis
olup, nihayetinde mekan algis1 baglaminda ASM’lerin tercih edilmesinde etkin olabilecek mimari
tasarim kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlerin goreli onem diizeylerini ortaya koymak amaciyla
Analitik Hiyerarsi Proses (AHP) yontemi uygulanmis; degerlendirme sonuglarinda ilk sirada
Mekansal Organizasyon ve Islevsellik kriteri yer almistir. Calismanin bir diger asamasinda; {icii
apartman alt1 ticari alandan doniistiiriilmiis, ii¢li ise miinferit bina tipi olmak {izere, Ankara’da son
15 yil i¢inde insa edilmis ve ii¢ farkli bolgede hizmet veren 6 ASM 0Ornegi, belirlenen kriterler
dogrultusunda TOPSIS yontemi ile degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler, mekansal kalitesi
yiiksek, erisilebilirligi giiclii ve kullanict odakli ¢oziimler sunan ¢ogunlukla miinferit bina tipi olan
ASM’lerin, hem hizmet verimliligini artirdigin1 hem de kullanicilarin birinci basamak saglik
hizmetlerini tercih etme davraniglarini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Son asamada
ise, birinci basamak saglik yapilarinin kentsel g¢evre ile iliskisini giiglendiren; bina i¢ ve dig
mekanlarinda kapsayici, giiven veren bir kullanim deneyimi sunan; siirdiiriilebilirlik ve esneklik
ilkelerini 6nceleyen mimari tasarim yaklagimlarina yonelik oneriler gelistirilmistir.
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ABSTRACT

Primary healthcare services constitute a fundamental level of service that enables the effective
delivery of preventive and protective healthcare services, facilitates individuals' regular and
continuous engagement with the healthcare system, and serves as the community's first point of
contact with the healthcare system. In Turkey's primary healthcare system, there are three different
types of Family Health Centres (FHCs) in terms of architectural space. These are: FHCs with separate
buildings, FHCs converted from ground floor commercial spaces, and FHCs located within buildings
or shared spaces. FCHs operating in Turkey, particularly those without a separate building, are often
not preferred by users as the first point of contact due to spatial inadequacies. This situation can
prevent the referral chain from functioning effectively, increasing congestion in hospitals and
weakening the guiding role of primary care within the healthcare system. This thesis aims to address
the failure of the referral chain from an architectural perspective, to identify and evaluate the
architectural design criteria that influence the preference for ASMs, and to develop recommendations
accordingly. The study first analysed the architectural approaches of healthcare buildings that have
received design awards and green building certifications. Subsequently, national and international
literature, legislation, standards, and academic publications that could guide the design of healthcare
buildings were examined. Thereafter, primary healthcare services worldwide and in Turkey, the
concept of Family Medicine, and the ASM process were examined, ultimately identifying
architectural design criteria that could be effective in the preference for ASMs in the context of
spatial perception. The Analytic Hierarchy Process (AHP) method was applied to reveal the relative
importance levels of these criteria; the Spatial Organisation and Functionality criterion ranked first
in the evaluation results. In another phase of the study, six ASM examples built in Ankara over the
last 15 years and serving in three different regions, three of which were converted from commercial
spaces on the ground floor of apartment buildings and three of which were standalone buildings,
were evaluated using the TOPSIS method in line with the identified criteria. The evaluations revealed
that ASMs, mostly of the detached building type, offering high spatial quality, strong accessibility,
and user-centred solutions, both increased service efficiency and positively influenced users'
behaviour in favour of primary healthcare services. In the final stage, recommendations were
developed for architectural design approaches that strengthen the relationship between primary
healthcare structures and the urban environment; offer an inclusive, reassuring user experience in
both the interior and exterior spaces of the building; and prioritise the principles of sustainability and
flexibility.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

A"
A+

Si~

Kisaltmalar

ADA

AHIA

Aciklamalar

Negatif ideal ¢oziim
Pozitif ideal ¢6ziim
Karar matrisi
Negatif ideal ayrim
Pozitif ideal ayrim

Karsilastirma matrisinin i. satir j. siitun elemani
Normalize matrisinin i. satir j. siitun elemant

Metrekare

Standart karar matrisi

Normalize edilmis ikili karsilagtirma matrisi
Tim oncelikler matrisi

Temel deger

Hertz

Standart karar matrisi

Tutarlilik indeksi

Agirliklandirilmig standart karar matrisi
Oncelik vektorii

Kriter degeri aralig1

Temel deger

Tutarlilik orani

Aciklamalar

Americans with Disabilities Act — Standards for Accessible
Design (Engelliler i¢in Erisilebilirlik Standartlar1 — ABD)

Australasian Health Infrastructure Alliance
(Avustralya ve Yeni Zelanda Saglik Altyapist Birligi)
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Kisaltmalar Aciklamalar

AHP Analytic Hierarchy Process (Analitik Hiyerarsi Siireci)

ASHRAE American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (Amerikan Isitma, Sogutma ve
Iklimlendirme Miihendisleri Dernegi)

ASM Aile Saghig1 Merkezi
BB Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
BEP-TR2 Binalarda Enerji Performansi Yonetmeligi
(Tiirkiye — Revize Siiriim)
BREEAM Building Research Establishment Environmental Assessment
Method (Bina Cevresel Degerlendirme Y ontemi)
CASBEE Comprehensive Assessment System for Built Environment
Efficiency (Yapili Cevre Performansini Degerlendirme Sistemi
— Japonya)
CFPC College of Family Physicians of Canada
(Kanada Aile Hekimleri Koleji)
CKKV Cok Kriterli Karar Verme
DGNB Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen
(Alman Stirdiiriilebilir Yap1 Konseyi)
DSO Diinya Saglik Orgiitii
FGI Facility Guidelines Institute
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1. GIRIS

Gilinimiizde birinci basamak saglik hizmetleri; toplum sagliginin korunmasi, hastaliklarin
erken tan1 ve tedavisi ile saglik sisteminin genel verimliliginin artirilmasi agisindan kilit bir
rol iistlenmektedir. Etkin bir birinci basamak saglik sistemi, bireylerin saglik hizmetlerine
zamaninda ve esit bigimde erisimini saglarken, saglik harcamalarinin maliyet-etkin bicimde
yonetilmesine ve iist basamak saglik kuruluslart {izerindeki ylikiin azaltilmasina katki

sunmaktadir (Akman, 2014).

Tiirkiye’de 2003 yilinda baglatilan Saglikta Dontisiim Programu ile saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmasi hedeflenmis; bu siirecin temel bilesenlerinden biri olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve Aile Hekimligi uygulamasinin iilke genelinde
yayginlastirilmast ongdriilmiistiir. Bu doniisiimle birlikte, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetleri birey ve aile odakli, biitiinciil bir yaklagimla yeniden tanimlanmis; birinci
basamagin saglik sistemi i¢erisindeki yonlendirici rolii daha belirgin hale gelmistir (Cavmak

ve Cavmak, 2017).

Aile hekimligi sisteminin etkinligi yalnizca orgiitsel ve yonetsel yapi ile sinirli olmayip,
hizmetin sunuldugu fiziksel mekanlarin niteligi ile de dogrudan iliskilidir. Bu baglamda Aile
Sagligt Merkezleri (ASM), aile hekimligi uygulamasinin mekansal ve islevsel temelini
olusturmakta; bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerine erisiminde belirleyici bir rol
istlenmektedir. Dolayisiyla aile hekimligi modelinin siirdiiriilebilirligi, ASM binalarinin
tasarim kalitesi, kullanict gereksinimlerini karsilama diizeyi ve mekansal uygunlugu ile

yakindan iliskilidir (Kocabiyik Amasyali, 2022).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesine yonelik bu yaklagim, ulusal politika
belgelerinde de agik bicimde yer bulmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 20242028 Stratejik
Plani’nda (Sekil 1.1), 6zellikle Amag 2 kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinliginin artirilmasi, koruyucu ve oOnleyici hizmetlerin biitlinciil bir bakis agisiyla
sunulmasi ve bu hizmetlerin toplum tarafindan daha fazla tercih edilmesinin tesvik edilmesi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda “Saglik—709” eylem plan1 kapsaminda, birinci basamak
saglik tesislerinin nitelik ve nicelik acisindan gelistirilmesi ile hizmet basamaklar1 arasindaki
koordinasyonun gli¢lendirilmesi ongoriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024-2028
Stratejik Plani).



1.4. Amaglar ve Hedefler
Bir Bakista Stratejik Plan

Amac¢1
Saghkh yasami tegvik ederek saghikl yasam
saglamak
Amag 2
14 Misyon Birinci saglik saglik sistemi igerisindeki etkinligini
artirmak, koruyucu ve saglik hizmetlerini biitiinciil bakis

Insan merkezli yaklagimla birey ve toplumun saglik hakkini ve saghgini en Gst
duzeyde korumak, sadlik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢ézimleri Amoc 3

ksek hi. kal iyl k.
YK N Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

1.2. Vizyon i
Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saghk ¢alisganinin memnuniyetini
artirmak ve saglik si: inin siirdirilebilirligini

Insani odaga alan, saglikl hayat tarzinin benimsendigi, herkesin saglik hakkin

kolaylikla ve yUksek hizmet kalitesi ile eristigi bir Turkiye
Amag¢5
Saghk Ustrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel {iretimi artirmak, kaliteli,
etkili ve glivenli Uriinlere erisimi kolaylagtirmak, bdlgesel ve kiiresel saghga katkida
bulunmak

Sekil 1.1. TC. Saglik Bakanligi, 20242028 Stratejik Plan1 amag ve hedefleri

Buna karsin Tiirkiye’de mevcut uygulamalarda, birinci basamak saglik hizmetlerinin yaygin
bir yapiya sahip olmasina ragmen (Cizelge 1.1), bireylerin saglik hizmeti arayisinda ¢ogu
zaman dogrudan ikinci ve liclincii basamak saglik kuruluglarina yoneldigi goriilmektedir;
zira 2024 yili Saglk Istatistikleri Yillig1 verilerine gore toplam hekime miiracaatlarin
yaklasik %56,7’si ikinci ve iiglincii basamakta gerceklesmistir (Saglik Istatistikleri Yillig
2024 Haber Biilteni). Bu egilim; hastanelerin donanim agisindan daha giiclii algilanmasi,
hizli tan1 ve tedavi beklentileri ile birinci basamak hizmetlerinin roliine iligkin farkindaligin
yeterince gelismemis olmasi gibi nedenlerle iliskilendirilmektedir (Korukluoglu, 2018).
Sonug olarak, saglik sisteminin basamakli isleyisinde denge kayiplar1 yaganmakta; 6zellikle
hastanelerde acil servis ve polikliniklerde artan yogunluk, hem hizmet sunumunun
verimliligini hem de kaynaklarmn etkin kullanimini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu
durum, saglik politikalarinda belirlenen stratejik hedeflere ulasilmasini zorlagtiran énemli

bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir.



Cizelge 1.1. Yillik tamamlanan birinci basamak saglik tesisi sayist (TC. Saghik Bakanligi
2024-2028 Stratejik Plan1)

. . Hedefe Plan Donemi
Performans Gostergeleri St 08 | Erslkame D 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Ingaat: Tamamlanan 70
Birinci Basamak Saglik 10 (2023) 110 150 150 150 150
Tesisi Sayisi (yillik)

Bu noktada, ASM’lerin fiziksel altyapis1t ve mekansal niteligi, birinci basamagin etkin
kullanimin1 dogrudan etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de hizmet
veren birgok ASM’nin, 6zellikle Cizelge 1.2.°verilen uygulama tiplerinden apartman alt1
ticari alanlardan doniistiiriilmiis yapilarda faaliyet gostermesi; erisilebilirlik, mekansal
organizasyon, konfor ve giivenlik agisindan ¢esitli yetersizlikleri beraberinde getirmektedir.
Bu mekansal sorunlar, kullanici memnuniyetini diisiirmekte ve ASM’lerin birinci bagvuru

noktasi olarak tercih edilme oranlarini olumsuz etkilemektedir (Erdogan vd., 2022).

Cizelge 1.2. Mevcut uygulamalarda tercih edilen ASM bina tipleri (ASM Kurumsal Kimlik
Kilavuzu, 2025)

2. Zemin Kat Ticari Alan
Kullanimindan ASM'ye
Doniistiiriilmiis Yapilar

3. Bina Igerisinde / Ortak Kullaniml1
ASM'ler

1. Miinferit Binas1 Bulunan
ASM'ler

Bu tip ASM'ler binanin herhangi bir ara

Bty Sk 230 81 |y i Ashter i [ Finde, ersan ASMer ol

yap - oK DA ya mevcut binalarin  girig co8 Y . siyel

112 ASHI ile birlikte ortak bina © " | bulunmamakta ve yapi ile ortak giris

. | katlarinda bulunan ticari .

kullanimlar1  mevcuttur.  Yeni . .| cikiglar  kullanmaktadir. Bir  kismu
, . | alan olarak diizenlenmis .

yapilacak ASM'ler de bu kategori ASM'lerdir cephede hi¢c yer almazken, bazilarinin

altinda yer almaktadir. ' cephede sadece giris kapilart yer
almaktadir.

Bu baglamda ASM’lerin fiziksel ¢evresinin yalnizca islevsel gereklilikler lizerinden degil;
algisal ve psikolojik konforu sekillendiren boyutlariyla birlikte ele alinmasi gerekmektedir.
Kullanictya gliven veren, erisilebilir, anlasilir ve konforlu mekanlar olarak kurgulanan
ASM’ler, Stratejik Planda da yer verildigi lizere kullanici memnuniyetini artiracak (Cizelge
1.2), bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik olumlu algisini giiclendirecek;
saglik sisteminin iist basamaklarinda yasanan yogunlugun ve olas1 gecikmelerin

azaltilmasina katki saglayacaktir.



Cizelge 1.3. TC. Saglik Bakanlig1 performans gostergeleri (2024-2028 Stratejik Plani)

Hedefe Etkisi Plan DOénemi

Performans Gostergeleri (%) Sl e 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Saglik Hizmetlerinden 65,6

Genel Memnuniyet Orani 20 (2022) 68 70 2 74 76
Saglik Calisanlari 63,7

Memnuniyet Orani 20 (2023) 64 66 68 70 2
Aile Saglig 68

Merkezlerinden 15 (2022) 70 72 74 76 78

Memnuniyet Orani

Arastirmanin amaci

Tiirkiye’de saglik sistemi, hizmet basamaklar1 arasindaki islevsel dengenin korunmasiyla
daha stirdiiriilebilir bir yapiya doniisebilir. Ancak mevcut durumda Aile Saghig
Merkezlerinin gerek fiziksel kosullar1 gerek kullanici algisi agisindan yetersizlikleri, bu
dengenin bozulmasina neden olabilmektedir (Tuzun vd., 2023). Bu arastirma, Aile Saglig
Merkezlerinin sadece “birinci temas noktas1” degil, ayni zamanda saglik sisteminin yiik

dengeleyicisi olmasi1 gerekliligi konusundan yola ¢ikmustir.

Arastirmanin genel amaci, Aile Sagligi Merkezlerinin tercih edilmesinde etkin mimari
tasarim kriterlerini ve bu kriterlerin 6nem diizeylerini Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV)

yontemi ile belirleyerek degerlendirmektir.

Arastirma kapsaminda su alt amaglara ulasilmasi hedeflenmektedir:

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini artiracak fiziksel ve ¢evresel tasarim
kriterlerinin belirlenmesi,

e ASM’lerde kullanici memnuniyetini ve tercih edilebilirligi artiracak tasarim
kriterlerinin sistematik bi¢imde siniflandirilmasi,

e Bu kriterlerin 6nem diizeylerinin uzman goriislerine dayali olarak CKKV yontemiyle
analiz edilmesi,

e Elde edilen sonuclara gére ASM’lerin daha erisilebilir, kullanici dostu ve stirdiirtilebilir

bicimde yeniden tasarlanmasina yonelik oneriler gelistirilmesi.

Aragtirma sonucunda, birinci basamak saglik tesislerinin etkin kullanimin1 destekleyecek ve

ikinci ile {igiincii basamak saglik kuruluslarindaki yogunlugun azaltilmasina katki sunacak



etkin mimari tasarim kriterlerinin bilimsel olarak ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu
kapsamda, belirlenen kriterlere dayali olarak bir degerlendirme modelinin gelistirilmesi ve
Olceklendirilmesi; modelin mevcut ornekler iizerinde uygulanmasi yoluyla, gelecekte
tasarlanacak yeni ASM’ler i¢in tasarim siirecine katki sunacak bir karar destek araci ortaya
koyulmasi ve mevcut ASM’ler icin performans analizlerine veri saglayabilecek bir ¢aligma

hedeflenmektedir.

Arastirma sorularn

Ele alinan saglik yapilar1 genis kapsamli bir konu olup arastirma sorular1 tezin akisina gore
olusturulmus ve kullanicilarin ilk etapta ulagsmasi i¢in planlanan ASM’lere yonelik bir

degerlendirme i¢in arastirma sorulart planlanmstir:

Teoride tanimlanan tasarim bilesenlerinin uygulamadaki yansimalari, tasarim siireglerinde
nitelikli ciktilar1 temsil eden ve bir Ol¢iit olarak kabul edilen o6diillendirme kavrami
cergevesinde sinirlandirilarak ele alinmis; bu dogrultuda segilen 6diillii tasarimlar tizerinden

degerlendirme yapilmistir.

e (diil alan saglhk yapilarinin segilmesinde mimari tasarimi yonlendiren etkenler hangi

ana basliklarda toplanmaktadir?

e Saghk Yapilarimin mimari tasarimma yon veren ulusal ve uluslararasi mevzuat ve
standartlarin ortak paydada toplandig1 basliklar nelerdir?

e Saglk yapilarina yon veren mevzuat ve odiillii saghik yapilarinin degerlendirilmesi
sonucu Aile Sagligi Merkezlerinin mimari tasariminda etkin olabilecek one ¢ikan ortak
tasarim kriterleri nelerdir?

e Kullanilan AHP ve TOPSIS yéntemleri sonucu hangi bulgular elde edilmistir?

e (Caligsma bulgular1 dogrultusunda ne gibi sonuglar elde edilmistir?

Calismanin yontemi

Arastirmada nitel ve nicel yontemler kullanilarak oncelikle ulusal ve uluslararasi literatiir,
mevzuat ve standartlar incelenmis, diinya genelinde tasarim 6diil ve sertifikalart almis saglik
yapilarinin tasarim yaklasimlar analiz edilerek mekan algisi baglaminda 6 ana ve 28 alt

kriter tespit edilmis ve bir degerlendirme modeli olusturulmustur. Elde edilen ¢ok sayida ve



genis kapsamdaki kriterlerin, ASM’lerin tercih edilmesinde etkin olabilecek dogrultuda
degerlendirilmesinin, teoride bilimsel bir ¢ercevede analiz edilebilmesi amaciyla CKKV
yontemleri kullanilmistir. Bu kriterlerin goreli onem diizeylerini belirlemek amaciyla
uzmanlara danigilarak Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) uygulanmistir. Calismanin bir diger
asamasinda Ankara ili sinirlarinda son 15 yilda yapilmais ti¢ ayri ilgede segilen {i¢ii apartman
alt1 ticari alandan doniistiiriilmiis {i¢ tanesi de miinferit bina tipi olmak lizere ii¢ farkli
bolgede hizmet veren 6 ASM 06rnegi, belirlenen kriterler dogrultusunda TOPSIS yontemiyle

analiz edilmistir.

Siurliliklar

e Arastirma 6rneklemi, son 15 yil igerisinde ingaati tamamlanmis; 5—9 araliginda degisen
hekim sayisi ile hizmet veren; ayni ilde ii¢ farkli ilgede yer alan; biri miinferit, biri
apartman alt1 ticari alandan doniistiiriilmiis olmak iizere toplam alt1 ASM’den
olusturulmugtur. Se¢ilen yapilarin kapali alan biiyiikliikleri 700-1200 m? araligindadir.

e (Calisma kapsaminda kullanilan kriterler ulusal ve uluslararas1 mevzuat analiz edilerek
ve sonrasinda teoride kalmay1p uygulamada da karsilasilan gergek kriterleri de saptamak
amaciyla 10 odilli saglik yapisinin degerlendirilme sonuclart ile ortak paydada
kurgulanmustir.

e Calismanin uzman degerlendirmeleri kapsaminda; Saglik Bakanlig1 projelerinde kontrol
mimar olarak en az 15 yil gorev yapmis 3 deneyimli mimar, en az 15 yillik mesleki
tecriilbeye sahip 2 miiellif firma mimari ile ASM’lerde en az 15 yil aktif olarak gorev
yapmus 2 aile hekimi degerlendirme siirecine dahil edilmistir.

e Mimari tasarim estetik deger gibi 6znel boyutlar1 da iceren ¢ok katmanli bir disiplindir.
Calismada bu tarz 6znel nitelikler, uzman goriisleri ve literatiirde yer alan tasarim ilkeleri
dogrultusunda belirlenen kriterler araciliiyla nesnel bir ¢ergeveye oturtulmustur. Bu
yaklasim, ¢aligmanin amaci dogrultusunda bilingli ve kontrollii bir metodolojik tercihle

calismanin sinirliliklarindan biri olarak benimsenmistir.

Tezin asamalar

Toplam sekiz boliimden olusan bu tez ¢aligmasinin birinci boliimiinde, aragtirmanin problem
tanimi1 yapilmis; ¢alismanin amaci, kapsami, yontemi, aragtirma sorulari, sinirliliklar: ortaya

konmustur (Sekil 1.2).



Ikinci boliimde, Tiirkiye ve farkli iilkelerden segilmis on ddiillii veya gevre sertifikali hastane
ornegi analiz edilmistir. Sonraki bdliimlerde bu analizler ile mevzuat ve standartlardan elde

edilen bulgular degerlendirilerek ASM’lerin mimari tasarim kriterleri olusturulmustur.

Ucgiincii béliimde, aile saglig1 merkezlerinin mimari tasarimina ydnelik ulusal ve uluslararasi
literatiir incelenmis; bu kapsamda ilgili mevzuatlar, standartlar, tasarim kilavuzlar1 ve

stratejik belgeler degerlendirilmistir.

Dordiincii boliimde, Diinya geneli ve Tiirkiye 6zelinde birinci basamak saglik sistemi, aile
hekimligi kavrami ele alinmis ve bu dogrultuda Aile Sagligi Merkezlerinin mekénsal

doniisiim siireclerine deginilmistir.

Besinci boliimde, karar verme siirecinin ¢ok kriterli yapisi ele alinarak, tez kapsaminda
kullanilacak Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yonteminin se¢imi, yontemin agsamalari ve

calismaya uygunlugu agiklanmistir.

Altinc1 boliimde, alan ¢alismast kapsaminda gelistirilen degerlendirme modelinin uygulama
adimlar1 sunulmus; belirlenen kriterlerin agiklamalari, Olgiilebilir gostergeleri ve

degerlendirme dlgekleri detaylandirilmistir.

Yedince boliimde, belirlenen kriterlerin uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen énem
agirliklar ile 6rneklerin kriter bazli performanslari karsilastirilmig, CKKV yontemi ¢iktilar

analiz edilerek sonuglar degerlendirilmistir.

Tezin son boliimii olan sekizinci boliimde ise arastirmanin genel bulgulart 6zetlenmis,
calisgmadan elde edilen sonuglar tartisilmis ve gelecek calismalara yonelik Oneriler

gelistirilmistir.
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2. FARKLI ULKELER VE TURKIYE'DEKi ODULLU SAGLIK
YAPILARININ INCELENMESI

Diinya genelinde 6diill almis veya sertifikalandirilmig saglik yapilari, cagdas tasarim
yaklagimlarini ve kullanici ihtiyaglarina verilen 6nemi degerlendirme noktasinda 6rnek
olabilmektedir. Bu nedenle hem Tiirkiye’den hem de farkli iilkelerden secilen odiillii
projelerin incelenmesi, saglik yapilarinda 6ne ¢ikan giincel egilimleri, bagarili uygulamalari
ve dogru tasarim kararlarin1 gérmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu analizler, birinci basamak
saglik tesislerine uyarlanabilecek tasarim ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirme

modelinde kullanilacak kriter setinin giiclendirilmesi agisindan yol gdsterici olmustur.
2.1. Farkh Ulkelerde Odiil Almis Saghk Yapilari

Bu boliimde, Cizelge 2.1.de belirtilen farkli iilkelerden alt1 6diillii, sertifikali saglik tesisi
tasarim, islevsellik ve siirdiirtilebilir uygulamalar agisindan analiz edilmekte ve 6ne ¢ikan

mimari yaklasimlar genel bir ¢erceve iginde tartisilmaktadir.

Cizelge 2.1. Farkli iilkelerden secilen odiillii saglik yapilari

Kod Al A2 A3

.. . The Zayed Centre for Research into
Isim Khoo Teck Puat Hospital (KTPH) Esperanza Health Center . . .
Rare Disease in Children

Gorsel
Konum Singapur Chicago, ABD London, UK

Yil 2010 2019 2019

Kod A4 AS A6

Isim Queen Silvia’s Children’s Hospital Victory Wellness Center Kantonsspital Baden (“Agnes”) Blok
Gorsel

i Tl | . :

Konum Goteborg, Swedish LA, ABD Switzerland

Yil 2021 2023 2025
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Al. Khoo Teck Puat Hastanesi (KTPH)

Singapur’da 2010 yilinda hizmete giren Khoo Teck Puat Hastanesi, biyofilik tasarim
yaklasimini siirdiiriilebilirlik ve kullanici konforu ile biitlinlestiren bir proje olarak one
cikmaktadir. Yagmur bahgeleri, dikey yesil yiizeyler ve golet ¢evresindeki peyzaj diizeni
sayesinde hasta odalariin biiyiik boliimii dogal manzaraya yonlendirilmistir. Bina; yagmur
suyunun geri kazanimi, enerji etkin sogutma sistemleri ve iklimle uyumlu cephe tasarimi
gibi uygulamalarla Singapur’un en yliksek ¢evre sertifikasi olan BCA Green Mark
Platinum’a layik goriilmiistiir. Topluma agik bahgeler ve ortak kullanim alanlariyla hastane,
saglik hizmeti sunumunun 6tesine gecerek sosyal etkilesimi destekleyen bir kamusal odak

niteligi kazanmistir (URL-30).

A2. Esperanza Saglik Merkezi

Chicago’da 6zellikle Latin kokenli ve diisiik gelirli topluluklara erisilebilir birinci basamak
saglik hizmeti sunmak amaciyla gelistirilmis bir projedir. Yapiin mekansal kurgusu,
sosyoekonomik farkliliklarin hizmete erisimi sinirlamamasi hedefiyle diizenlenmis; klinik
birimler merkezi bir atrium ¢evresinde toplanarak dogal 151k ile yonlendirmeyi kolaylagtiran
biitiinciil bir i¢ mekéan olusturulmustur (URL-31). Yapinin girisinde yer alan agik sosyal alan,
mahalledeki kamusal yasamla baglanti kurmakta; iki dilli yonlendirme sistemi ise
kapsayicilik ve erisilebilirlik yaklasimimi desteklemektedir Program dahilinde grup terapi
odalar1, ¢ok amacli toplanti alanlar1 ve dua mekani gibi sosyal islevler yer almakta; bu sayede
yap1 yalnizca bir saglik tesisi degil, toplumsal baglar1 gili¢lendiren bir merkez niteligi
kazanmaktadir. Cephe acgikliklar1 ve atrium diizeni giin 15181 kullanimini artirarak enerji
tiketimini azaltmakta; i¢ mekan konforunu destekleyen siirdiiriilebilir bir isletme modeli
sunmaktadir (URL-32). Esperanza Health Center, toplum odakli saglik hizmetlerini
destekleyen mimari yaklasimiyla; AIA National Healthcare Design Award basta olmak
tizere, AIA Chicago People’s Choice Award, American Architecture Award ve Architizer
A+Awards finalistligi gibi ulusal ve uluslararasi diizeyde bir¢ok mimari odiile layik

gorilmiistiir.
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A.3. The Zayed Cocuklarda Nadir Goriilen Hastaliklar1 Arastirma Merkezi

2019’da tamamlanan Zayed Centre for Research, cocuklarda nadir hastaliklarin tani, tedavi
ve arastirmasini tek yapida bir araya getiren bir merkezdir. Zemin katta kamusal alanlar ve
poliklinikler, {ist katlarda ise laboratuvar ve arastirma birimleri yer almakta; seffaf cephe ve
i¢c bolmeler sayesinde klinik ve bilimsel iglevler arasinda gorsel bir biitiinliik saglanmaktadir.
BREEAM Excellent hedefleri dogrultusunda tasarlanan binada yiiksek performansli cephe
sistemleri, giin 15181 kontrollii aydinlatma ve 1s1 geri kazanim teknolojileri kullanilmastir.
Bekleme alanlarinin giin 1s181ma yoneltilmesi ve ferah kurgulanmasi ¢ocuk hastalarin
psikolojik konforunu desteklemektedir. Yapi, ¢evresel verimlilik, kullanic1 odaklilik ve
bilimsel iiretkenligi ayn1 ¢cergevede birlestiren ¢agdas bir saglik yapist 6rnegi sunmaktadir
(URL-33/URL-34). Bu yonleri ile; RIBA London Award ve Civic Trust Award gibi prestijli
mimarlik ddiillerine layik goriilmiis, ayrica RIBA Stirling Prize kapsaminda finalist olarak

uluslararasi diizeyde taninirlik kazanmugtir.

A.4. Queen Silvia’s Cocuk Hastanesi

Goteborg’daki Queen Silvia Cocuk Hastanesi’nin yeni blok yapisi, mevcut hastane
kampiisiinii yenileyen biitiinciil bir ek yapr niteligindedir. Yaklastk 33.000 m?
biiyiikliigiindeki yapi, ¢ocuk ve aile deneyimini merkeze alan acik ve anlasilir bir
sirkiilasyon diizeniyle kurgulanmistir. Tek kisilik hasta odalari, tedavi birimleri ve yogun
kullanim alanlar1 giin 151811n i¢ mekana derinlemesine ulagsmasini saglayan atrium ve genis
cephe acikliklariyla iligkilendirilmistir. “Ev hissi” yaratan mekénsal dil; oyun, sanat ve
kullanict katilimi ile desteklenerek yon bulmayi kolaylastiran sakin ve giivenli bir ¢evre
olusturmustur (URL-35). I¢ mekanda kullanilan oyun ve sanat odakli unsurlar, dogal 151k
alan bekleme alanlar1 ve yar1 kamusal “kis bahgeleri” ¢ocuklar ve aileleri i¢in psikososyal
konforu artirmaktadir (URL-36). Yap1 ¢ocuk odakli iyilestirici ¢evre yaklasimini merkeze
alan mimari tasarimiyla, European Healthcare Design Awards kapsaminda ‘Interior Design
and Arts’ kategorisinde o&diille layik goriilmiis; bu yoniiyle uluslararasi mimarlik

literatiiriinde tasarim kalitesi ile taninan bir ¢ocuk hastanesi 6rnegi olarak one ¢ikmaktadir.
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A.5. Victory Saglik Merkezi

Los Angeles’ta eski bir depo yapisinin doniistiiriilmesiyle olusturulan Victory Wellness
Center, saglik hizmetlerini merkezi bir avlu etrafinda toplayan gecirgen ve dogal 1sikla
desteklenen bir mekansal kurgu sunmaktadir Birinci basamak, acil bakim, ruh sagligi ve
kadin—¢ocuk sagligi birimlerinin tek yapi1 icinde biitiinlestirilmesi, farkli kullanici
ihtiyaclarimin ayni ortamda karsilanmasimi saglamaktadir. Uyarlamali yeniden kullanim
yaklasimi malzeme tiiketimini azaltarak siirdiiriilebilirligi desteklemekte; avlu diizeni ve
cephe gecirgenligi ise dogal havalandirma ve giin 15181 artirarak kullanic1 konforunu
giiclendirmektedir. Proje, esneklik ve toplumsal kapsayiciligr onceleyen ¢agdas bir saglik
yapist Ornegi sunmaktadir (URL-37). Victory Wellness Center, toplum temelli saglik
hizmetlerini destekleyen ve iyilestirici cevre yaklagimini 6nceleyen mimari tasarimiyla; AIA
tarafindan verilen National Healthcare Design Award basta olmak {izere, AIA Los Angeles
ve AIA California Council tarafindan ddiillendirilmis, bu yontiyle ulusal 6l¢ekte mimarlik
literatiiriinde referans verilen bir birinci basamak saglik yapisi 6rnegi olarak 6ne ¢ikmistir

(URL-51).

A.6. Kantonsspital Baden (“Agnes” Block)

2025°te acilan Agnes Blogu, Kantonsspital Baden’in kapasitesini artirmay1 ve iyilestirici
mimarlik ilkelerini hastane 6lgeginde uygulamay1 hedefleyen bir projedir (URL-38). Proje
enerji verimliligi, kaynak optimizasyonu ve yerel malzeme kullanimini1 dnceliklendirmis;
gelismis otomasyon ve enerji yonetim sistemleriyle desteklenmistir. Bu yaklasim hem
kullanict konforunu artirmakta hem de cevresel performansi giiglendirmektedir. Yiiksek
dogal 151k, gorsel siireklilik ve bahge alanlariyla zenginlestirilen i¢c mekanlar, hastanenin
yalnizca islevsel bir kurum degil; kullanici odakli ve sakinlestirici bir iyilesme ortami olarak
algilanmasini saglamaktadir. Proje, Isvigre saglik altyapisinin modernizasyonunda ¢agdas
bir 6rnek teskil etmektedir. (URL-39). Bu yapr siirdiiriilebilirlik ve iyilestirici ¢cevre ilkelerini
biitlinciil sekilde uygulayan mimari tasarimiyla; European Healthcare Design Awards 2025
kapsaminda ‘Healthcare Design (Over 25,000 sqm)’ kategorisinde birincilik 6diilii almis ve
ayrica World Architecture Festival 2025’te saglik kategorisinde odiile layik goriilerek
uluslararast mimarlik literatiiriinde taninan bir saglik yapisi 6rnegi olarak one ¢ikmugtir

(URL-38).
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2.2. Tiirkiye’de Odiil Almis Saghk Yapilar

Bu boliimde, Tiirkiye'de tasarim 6diil ve sertifikalar1 almis Cizelge 2.2.’de belirtilen iki
kamu ve iki 6zel saglik tesisi, genel tasarim yaklasimlar1 ve uygulama 6zellikleri agisindan

incelenmektedir.

Cizelge 2.2. Tiirkiye'den segilen ddiillii saglik yapilar

Kod B1 B2 B3 B4

Isim Memorial Bahgelievler Ankara Bilkent Sehir Bagaksehir Cam ve Kahramanmaras Doga
Hastanesi Hastanesi Sakura Sehir Hastanesi Hastanesi

Gorsel - :

e

Konum Istanbul Ankara Istanbul Kahramanmaras

Yil 2018 2019 2020 2021

B1. Memorial Bahcelievler Hastanesi

Memorial Bahgelievler Hastanesi, yaklasik 72.000 m? kapali alana sahip olup, giin 15181n1 i¢
mekana tastyan atriumlu mekansal kurgusu, gegirgen cephe sistemi ve kullanici konforunu
onceleyen planlama yaklasimiyla dikkat ¢cekmektedir. Yapida kamusal alanlar ve klinik
birimler, i¢ avlular ve genis agikliklar aracilifiyla dogal 151k ve gorsel siireklilikle
iliskilendirilmistir (URL-40). Hastanenin tasariminda ytiksek performansh cephe sistemleri,
enerji verimli mekanik altyapi ve gelismis bina teknolojileri ile i¢ mekan konforu
desteklenmis; dogal 151k, ferah alanlar ve peyzajla biitiinlesen i¢ avlular araciligiyla biyofilik
tasarim ilkeleri 6n plana ¢ikarilmistir. Bu yaklagim, yapinin yalnizca islevsel bir saglik tesisi
degil, ayn1 zamanda kullanicilarin fiziksel ve psikolojik iyilik halini destekleyen bir iyilegsme
ortami olarak kurgulanmasini saglamaktadir (Erbay, 2021). Yapr siirdiiriilebilirlik ve ¢evre-
insan odakli mimari tasarimiyla; Amerikan Yesil Bina Konseyi (USGBC) tarafindan verilen
LEED Platinum sertifikasini almis; ayrica Sign of the City Awards kapsaminda ‘Best Health
Building — Ongoing Project’ ddiiliine layik goriilerek ¢agdas saglik mimarisi literatiiriinde

one ¢ikan bir 6rnek olarak taninmistir.
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B2. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2019’da agilan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, yaklasik 1,3 milyon m? kapali alan1 ve 3.704
yatak kapasitesiyle Avrupa’nin en biiyiikk saglik kampiislerinden biridir. Sekiz bloktan
olusan kampiisiin merkezinde yer alan cam ortiilii “Tip Meydan1”, yon bulmay1 kolaylastiran
giin 15181 odakli bir atrium iglevi géormektedir (URL-41). Yapida kullanilan 2.012 sismik
izolator, yiiksek deprem dayanimi saglayarak kesintisiz hizmet sunumunu giivence altina
almaktadir. Dijital yonlendirme sistemleri, akilli yataklar ve bina otomasyonu tesisin ileri
teknoloji altyapisini desteklemektedir. Enerji verimliligi ise yagmur suyu kullanimi, yiiksek
performansli mekanik sistemler ve gilines enerjisi uygulamalariyla giiclendirilmistir (TC.
Saglik Bakanligi arsiv). Mimari ve proje yonetimi agisindan Engineering News-Record
(ENR) Global Best Projects Awards kapsaminda ‘Healthcare’ kategorisinde “Best Project”
odiilii alarak uluslararasi ingaat/miihendislik literatiiriinde taninmis; ayrica Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii tarafindan akreditasyon sertifikasi ile kalite
stireglerine uygunlugu belgelenmis bir saglik yapist 6rnegi olarak 6ne ¢ikmaktadir (URL-

52).

B3. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

2020’de agilan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tiirkiye—Japonya is birligiyle
gelistirilen bir saglik kampisidiir. Yaklasik 1 milyon m? kapali alan1 ve on uzmanlik
hastanesinden olusan modiiler planlamasiyla biiyiik 6l¢ekli bir kompleks olusturmaktadir
(URL-42). Merkezde konumlanan cam ortiilii atrium, poliklinik akslarini bir araya getiren
yonlendirmeyi kolaylastirici bir odak islevi goriir. Kampiis, 2.068 sismik izolatorle
donatilmis olup yiiksek deprem dayanimi sayesinde kesintisiz hizmet sunabilmektedir
(URL-43). Tesis, LEED Gold standartlarini karsilayan enerji verimli cephe sistemleri, dogal
havalandirma bdlgeleri, gri su geri kazanimi ve otomasyon teknolojileriyle desteklenmistir.
Cam ve sakura agaclartyla olusturulan genis peyzaj alanlari, dogayla uyumlu bir kampiis
kimligi yaratmaktadir. Proje, sismik gilivenligi, siirdiiriilebilirligi ve ileri teknoloji
kullanimini biitiinlestiren ¢agdas bir saglik kampiisii 6rnegi sunmaktadir (Biliyiik¢inar ve
Komiirld, 2025). Mimari ilkeleri dogrultusunda LEED Gold sertifikast alarak ¢evre dostu
tasarim performansini belgeleyen; ayrica MIPIM 2022°de ‘En lyi Saglik Kompleksi’
odiiliine layik goriilmiis ve Project Finance International Awards kapsaminda ‘PPP Contract

of the Year’ ile kamu-6zel is birligi modelinin basarili bir saglik yapist 6rnegi olarak
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uluslararas1 mimarlik ve proje finans literatliriinde taninan bir saglik kampiisii olarak 6ne

cikmigtir (URL-42).

B4. Kahramanmaras Doga Hastanesi

2022’de tamamlanan Kahramanmaras Doga Hospital, mekansal konfor, dogayla biitiinlesme
ve kullanict odaklilik ilkeleriyle gelistirilmis bir 6zel saglik yapisidir. Dogal tas, ahsap ve
cam yiizeylerin dengeli kullanildigi cephe tasarimi1 hem steril hem sicak bir mekansal kimlik
olusturur. Merkezi atrium koridoru giin 1s181n1 i¢ mekana tasiyarak yon bulmayi kolaylastirir
ve acik plan kurgusu hasta, personel ve ziyaretci akislarini diizenler. Enerji verimli cephe
sistemleri, dogal havalandirma ve yerel malzeme kullanimi siirdiiriilebilirlik performansini
artirmaktadir. Hasta odalarinin manzaraya ve giin 1s1gina yoneltilmesi, ahsap dokular ve
bitkisel elemanlarin kullanilmast psikolojik konforu desteklemektedir. Yar1 saydam
boliiciilerle tanimlanan bekleme alanlar1 dis mekanla gorsel iliski kurarak, yapida insan
merkezli ve giiven veren bir atmosfer sunmaktadir (URL-45). Biitiinciil iyilestirici ¢evre ve
dogal unsurlar entegrasyonunu merkeze alan mimari yaklagimiyla; uluslararast A’ Design
Award kapsaminda “Architecture, Building and Structure Design” kategorisinde Silver A’
Design Award (Giimiis A’ Tasarim Odiilii) kazanmis olup, bu yoniiyle kiiresel mimarlik

literatiirtinde yer edinmis bir saglik yapisi olarak 6ne ¢ikmaktadir (URL-44).

Bu orneklerin ortak degerlendirmesi, siirdiiriilebilirlik, kullanici deneyimi ve mekansal
biitiinliik olmak iizere ¢agdas saglik yapilarinin ii¢ temel eksende sekillendigini ortaya
koymaktadir. Siirdiiriilebilirlik; glin 15181 kullanimi, dogal havalandirma, enerji verimli
sistemler ve yerel malzeme tercihlerinin ¢evresel performans: gii¢lendirdigi biitiinciil bir
yaklagimi ifade etmektedir. Kullanici deneyimi ise acik ve okunabilir plan diizenleri, yon
bulmay1 kolaylastiran mekansal ¢oziimler ve psikolojik konforu destekleyen tasarim
kararlariyla desteklenmektedir. Mekansal biitiinliik; ic ve dis mekan siirekliligi, peyzaj
entegrasyonu ve fonksiyonlar arasindaki uyumun bir arada ele alindigi iyilestirici bir gevre

olusturulmasini kapsamaktadir.

2.3. Mimari Tasarim Kriterlerine Yonelik Degerlendirme

Bu boliimde incelenen ulusal ve uluslararasi tasarim 6diil ve sertifikalar1 almis saglik

yapilari, gilinlimiiz saghik mimarisinde basarinin yalmizca islevsel gereksinimleri
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kargilamakla sinirlt olmadigini; tibbi siirecleri destekleyen teknik altyapinin 6tesine gecerek,
kullanict refahini artiran, ¢evresel siirdiiriilebilirligi onceliklendiren ve sosyal entegrasyonu

giiclendiren mekansal sistemlerin 6nem kazandigini géstermistir.

Cizelge 2.3. Odiillii saglik yapilarmin tasarim bilesenlerinin karsilastiriimasi

o R = -
o, = [0) o — E 72}
o = 25| g 2| g 2
< S| 8| 2E|%g 8 T < =
. 1 5|59 % 5 sl s]|2 | B
S Tasarim 2|9 |5E|Z o 51 35| ¢ ]
= : : - | £ 82|85 2 | 2| Z =
= Bilesenleri = = £ 2|9 8 o | = g s
< £ o | 82| = g | = = 8| & 3
Z 4 = -8 | =5 & = - = = £
< S| 8|3 |Z_| 5| 8 S| @ | E7| &
= S | B3 S | & = < 22| g
o 5| N | §& ]| 8 S § 2 8| 28| €
Q 8 0 o 0 @ o S 8 = < % % <
= & o = =Je) P S & 9 = S < <
¥ | m | EE| oD | > | da| 2| < | AT |
v Enerji Verimliligi X X X X X X X X X X
= | Suve Atik Yonetimi X | X | X X | X
5 | Yesil Sertifika X X X | x| X
; Dogal Havalandirma X X X X X X
:% Dayaniklilik X X X X
% Dogal Aydinlatma X X X X X X X X X X
| Biofilik Yaklagim X X X
Giivenlik X X X X
— Rekreasyon Alanlari X X X X X X X
(Oh=
% é Erisilebilirlik X | X X X X X X
j %} Mahremiyet X X X X X
o |H
< A | Kullanic1 Odakl
Tasarim/okunabilirlik X X X X X X
Termal Konfor X X X X X X X X
s Kentsel Dokuya uyum X X X X
m ) c 1 e .
S 7 | Sirkiilasyon/Agik Yari
Agik Alanlar X X X X

Cizelge 2.3.°de yapilan karsilastirilmali degerlendirmeler sonucu one c¢ikan tasarim
bilesenleri cagdas saglik mimarisinde belirleyici olan ii¢ ana tema altinda: ilk olarak enerji
verimliligi, su ve atik yOnetimi, yesil sertifika, dayaniklilik, dogal aydinlatma, dogal
havalandirma ve biyofilik yaklagim gibi tasarim bilesenleri siirdiiriilebilirlik baslig: altinda
ele alimmistir. Sonrasinda termal konfor, kullanici odaklilik, mahremiyet, giivenlik,

rekreasyon alanlar1 ve erisilebilirlik bilesenleri ise kullanict deneyimi kapsaminda
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degerlendirilirken; son olarak sirkiilasyon ve kent dokusuna uyum bilesenleri ise mekansal

biitiinliik baglig1 altinda incelenmistir.

e Birincisi, siirdiiriilebilirlik ve c¢evresel performans temasi, tiim Orneklerde farkli
diizeylerde ele alinmig dogal havalandirma, dogal aydinlatma, enerji verimliligi gibi
bilesenler yapilarin 6diil almasinda 6ne ¢ikmustir.

e Ikincisi, kullanic1 deneyimi ve psikolojik konfor, &zellikle Esperanza Health Center,
Queen Silvia’s Children’s Hospital ve Kantonsspital Baden gibi farkli iilke 6rneklerinde
orneklerinin 6diil almasinda belirleyici bir tasarim kriteri olarak one c¢ikmistir. Bu
yapilarda goriilen kullanict merkezli planlama ve nitelikli kamusal alanlar yapilarin 6diil
almasinda etkili ortak bilesenler olarak ortaya ¢ikmustir.

e Ugiinciisii, mekansal biitiinliik temas1 ise Khoo Teck Puat Hospital, Zayed Centre ve
Kantonsspital Baden basta olmak iizere bazi projelerde giiclii bicimde temsil edilmistir.
Erisilebilirlik, sirkiilasyon ve kent dokusuna uyum gibi ortak tasarim kararlar1 olarak 6ne
cikarken, biyofilik tasarim unsurlarinin bazi 6rneklerde ikincil diizeyde ele alindig1 tespit

edilmisgtir.

Genel olarak incelenen odiillii saghk yapilarinda bu ii¢ temanin ortak bir cerceve
olusturdugu; ancak tasarim onceliklerinin cografi ve yerel gereksinimlere bagli olarak
farklilastigr goriilmektedir. Tiirkiye Orneklerinde giivenlik ve dayanikhilik, Avrupa
orneklerinde kullanict odaklilik, Asya 6rneklerinde ise mekansal biitiinliik ve cevresel

uyumun daha baskin oldugu goriilmektedir.

Bu inceleme, bahsi gecen tasarim temalarimin birinci basamak saglik yapilari igin
gelistirilecek yeni modellerin olusturulmasinda destek ve yol gdsterici nitelik tasidigini
vurgulamakta; gelecekteki projelerin baglamsal gereklilikler dogrultusunda bu ilkelerle

sekillendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
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3. KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde ASM’lerin mimari tasarimina yon veren mevzuat ve standartlar dnce farkl
iilkelerde sonra Tiirkiye de olmak {iizere 2 farkli baslikta incelenmis ve sonrasinda ayni

konuya yonelik akademik yayinlarda literatiir taramasi1 yapilmistir.

3.1. Farkh Ulkelerin Saghk Yapilan ile Ilgili Tasarim Kilavuzlar1 ve Mevzuat
Yaklasimlan

Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi yapilarin tasarim, iilkelerin saglik sistemi
orgiitlenmesi, ¢evresel dncelikleri ve kaynak yonetimi yaklagimlarina gore farkli kurumsal
modeller dogrultusunda bigimlenmektedir. Cesitli {ilkelerde olusturulan kilavuzlar,
standartlar ve mevzuat diizenlemeleri; saglik yapilarinda islevsel kullanim, erisilebilirlik,
giivenlik ve siirdiiriilebilirlik ilkelerini destekleyen ortak bir zemin sunmaktadir. Bu
diizenlemeler kimi saglik sistemlerinde baglayici teknik hiikiimler olarak uygulanirken, kimi
yerlerde yol gosterici nitelikte rehberler ya da istege bagli sertifikasyon mekanizmalari
seklinde hayata gecirilmektedir. Ancak tiim bu farkliliklarin 6tesinde asil hedef, kullanici
giivenligini gdzeten ve ¢evresel acidan sorumlu nitelikte saglik yapilarinin gelistirilmesidir.
Bu kapsamda Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Almanya, Isve¢ ve Danimarka

(Iskandinav Ulkeleri), Avustralya ve Japonya iilkelerine ait mevzuatlar incelenmistir.

Ingiltere’de, birinci basamak saglik tesislerinin tasarim ve planlanmasinda baslica teknik
referanslar National Health Service (NHS) tarafindan yayimlanan Health Building Notes
(HBN) ile Health Technical Memoranda (HTM) dokiimanlaridir. Bu kilavuzlar dogrudan
kanun hiikmiinde olmasa da NHS tarafindan finanse edilen tiim saglik tesisi projelerinde
uyulmast beklenen zorunlu teknik g¢erceveler olarak kabul edilir. Mimari ve miihendislik
tasarimindan saglik tesislerinin ¢evresel performansina kadar birgok kriter bu belgelerde
tanimlanir ve projelerin onay siireclerinde HBN/HTM’ye uygunluk temel degerlendirme
Olciitiidiir; bu nedenle pratikte baglayici bir nitelige sahiptir (URL-17). Ayrica, 2023°te Net
Zero Building Standard adiyla yayimlanan standart, NHS tarafindan finanse edilen tiim yeni
saglik binalar1 yatirimlarinda, tasarim ve isletme asamalarinda karbon noétrliigii saglama
hedeflerini baglayic1 kriterler olarak belirlemistir. Bu uygulama ile Ingiltere, teknik
rehberlerin kamu projelerinde fiilen zorunlu uygulamalara doniistiigli karma bir sistem

olusturulmustur. (URL-18).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde, saglik yapilarinin tasarimina iliskin diizenlemeler federal
bir yasa altinda toplanmamais olup, eyaletler ve ilgili kurumlar tarafindan gelistirilen teknik
standartlarla yonlendirilmektedir. Bu alanda en yaygin basvuru kaynagi, Facility Guidelines
Institute (FGI) tarafindan hazirlanan “Guidelines for Design and Construction of Outpatient
Facilities (2010)” belgesidir. S6z konusu rehber; hasta giivenligi, enfeksiyon kontroli,
erigilebilirlik ve enerji etkinligi gibi temel tasarim ilkelerini sistematik bir cergevede ele
almaktadir (URL-19). Bunun yaninda LEED Healthcare ve WELL Building Standard gibi
sertifikasyon sistemleri, ¢evresel performansin ve kullanic1 saghgini destekleyen mekansal
kalitenin artirilmasina yonelik goniillii siirdiiriilebilirlik araglari olarak yaygin sekilde

benimsenmektedir.

Almanya’da, saglik yapilarinin planlanmasi tek bir ulusal yasa lizerinden degil; her eyaletin
kendi yap1 yonetmelikleri dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Bu diizenlemeler erisilebilirlik,
yangin giivenligi, yap1 dayanimi ve enerji performanst gibi konularda baglayici teknik
hiikiimler igerir. Bunun yaninda DGNB (Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen)
tarafindan hazirlanan “Hospitals and Healthcare Buildings Manual (2018)”, saglik
tesislerinde enerji etkinligi, i¢ mekan konforu ve malzeme se¢imi gibi siirdiiriilebilirlik
oOl¢iitlerini tanimlayan goniilli bir sertifikasyon sistemidir (DGNB, 2018). DGNB dogrudan
yasal zorunluluk niteligi tasimamakla birlikte, kamu projelerinde ve mimari yarismalarda
strdiirilebilirlik performansini artirmaya yonelik onemli bir degerlendirme araci olarak

kullanilmaktadir (URL-20).

Iskandinav iilkelerinde, saglik yapilarinin tasarimi gogunlukla merkezi kurumlar tarafindan
hazirlanan ulusal ¢ergceve belgeleri ve bolgesel uygulama rehberleri dogrultusunda
sekillenmektedir. Isveg’te saglik tesislerine yonelik planlama ilkeleri, erisilebilirlik, dogal
aydinlatma ve kullanic1 konforu gibi konulara agirlik veren ulusal rehberler ile bolgesel
yonetimlerin teknik sartnameleri aracilifiyla yoOnlendirilmektedir. Bu belgeler yasal
zorunluluk niteligi tasimamakla birlikte, kamu tarafindan finanse edilen projelerde tasarim
ve onay siireclerinde dikkate alinmasi gereken temel referanslar arasinda yer almaktadir
(URL-21). Danimarka’da ise 2000’li yillarin sonundan itibaren yiiriitiilen “Healing
Architecture” yaklagimi, saglik yapilarinda iyilestirici ¢evre kavramim politik diizeyde
benimsetmis ve kamu hastanelerinde zorunlu tasarim ilkeleri haline gelmistir. Boylece

Iskandinav iilkelerinde genel egilim, rehber niteligindeki belgelerin kamu projelerinde fiilen
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baglayici bir etkiyle politika ve tasarim siireglerinin bu ¢erceve iizerinden yiiriitiildiigii bir

sistemin olusmasidir (URL-22).

Avustralya’da birinci basamak saglik tesislerinin planlanmasina yonelik baslica referans,
CPH (Commonwealth Department of Health) tarafindan yayimlanan “Primary Health Care
Infrastructure Guidelines (2013)” belgesidir. Bu rehber, mekansal kurgudan enerji
kullanimina, erisilebilirlikten kullanic1 glivenligine kadar bir¢ok tasarim ol¢iitiinii igeren
kapsamli bir ¢er¢eve sunmaktadir. Her ne kadar belge dogrudan mevzuat niteligi tasimiyor
olsa da bircok eyalette kamu kaynakli saglik yatirimlarinda ihale ve degerlendirme
stireglerinde uyulmasi gereken temel teknik dokiiman olarak kullanilmaktadir (JLN ve
PHCPI). Bunun yani1 sira NCC (Australian National Construction Code), yangin giivenligi,
erisilebilirlik ve enerji performansina iliskin baglayici diizenlemeleri iceren ulusal teknik
kod islevi gormektedir. Avustralya’da saglik yapilarinin tasarimi hem rehber niteligindeki
teknik belgelerin hem de yasal kodlarin birlikte yon verdigi karma bir diizenleme sistemiyle

sekillenmektedir (URL-23).

Japonya’da, saglik yapilarinin planlanmasi farkli kurumlarin yetki alanlarina dayanan bir
dizi diizenleme ve rehber araciligiyla yonlendirilmektedir. Ulkedeki tiim saglik tesisleri,
oncelikle “Building Standard Law of Japan” kapsaminda tanimlanan deprem dayanimi,
yangin giivenligi, yap1 kalitesi ve enerji performansi gibi baglayict teknik gerekliliklere
uymakla yiikiimlidiir (URL-24). Bunun yani1 sira MHLW (Ministry of Health, Labour and
Welfare), saglik hizmetlerinin kalite, giivenlik ve isletim siire¢lerini diizenleyen cesitli
rehberler yayimlar; bu belgeler tasarim siirecini dogrudan zorunlu kilmasa da saglik
tesislerinin planlanmasinda yol gosterici nitelikte kullanilmaktadir (URL-25). Ayrica
Japonya’da yaygin sekilde kullanilan “CASBEE for Healthcare” degerlendirme sistemi,
saglik yapilarinin ¢cevresel verimliligi, enerji kullanimi, i¢c mekan kalitesi ve siirdiiriilebilirlik
performansin1  Glgen goniillii bir sertifikasyon aract olarak tasarim kararlarim
desteklemektedir. Japonya’da saglik yapilarinin tasarimi hem baglayict ulusal yapi
standartlar1 hem de rehber niteligindeki saglik ve cevresel performans dokiimanlari

tizerinden sekillenen ¢ok katmanli bir sistemle yiiriitilmektedir (URL-26).

Genel olarak degerlendirildiginde, Ingiltere’de saglik yapilarinin tasarrmina iliskin
standartlarin baglayic1 teknik diizenlemeler haline geldigi; ABD ve Avustralya’da bu

standartlarin eyalet diizeyinde yar1 zorunlu nitelikte kullanildig1 goriilmektedir. Isveg ve
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Danimarka’da rehber belgeler kamu projelerinde zorunlu referans olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsilik Almanya ve Japonya, goniilli sertifikasyon
sistemlerinin yasal diizenlemeleri tamamlayici bir arag olarak kullanildig1 6rnekleri temsil

etmektedir.

3.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Yapilarimn Planlanmasina ve Tasarimina
Yonelik Mevzuat ve Kilavuzlar

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin fiziki altyapisina yonelik planlama ve
tasarim siiregleri, biiylik 6l¢iide Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan standart, yonetmelik
ve rehber belgelerle belirlenmektedir. Bu belgeler, saglik hizmetlerinin etkin, giivenli,

erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir bi¢imde sunulabilmesini amaclamaktadir.

2003 yilinda baslatilan Saglikta Donilisim Programi ile birlikte “Aile Hekimligi
Uygulamas1” hayata gecirilmis ve birinci basamak hizmetlerin kurumsal yapisi yeniden
tanimlanmistir (URL-27). Bu doniisiim siirecinde hizmetin organizasyonu kadar, fiziksel
mekanlarin niteligi de onem kazanmistir. Aile Sagligi Merkezleri (ASM), hizmet
sunumunun temel birimi olarak planlanmis, ancak bu yapilar genellikle mevcut binalarin
dontstiiriilmesiyle hayata gecirilmistir. Bu durum, tasarim biitiinliigli agisindan zaman

icinde cesitli sorunlara yol agmustir.

Saglik Bakanligi, 2010 yilinda yayimlanan Tiirkiye Saghk Yapilart Asgari Tasarim
Standartlar1 Kilavuzu ile birinci basamak saglik yapilarina da referans olabilecek mekanlari,
alan biiyiikliiklerini, ulasilabilirlik kriterlerini ve kullanici glivenligi ilkelerini tanimlamustir.
Sonrasinda 2019 yilinda yayinlanan Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y dnetmeligi ile
kamu saglik tesislerinin dengeli dagilimi, hizmetin kaliteli ve verimli sunulmasi i¢in saglik
tesisleri ile biinyesindeki merkez, {linite ve birimlerin ruhsatlandirilmasina iliskin usul ve
esaslar detayli olarak belirlenmistir. Ayrica “Saglik Tesisleri Proje Hizmetleri Ozel Teknik
Sartnamesi” dokiimani ile tiim saglik yapilarinda gegerli olacak sekilde tasarim, malzeme,
yangin giivenligi, erisilebilirlik ve enerji verimliligi kriterleri her proje 0Ozelinde

giincellenerek belirlenmektedir.

Saglik Bakanlig1 20242028 Stratejik Plani’nda, birinci basamak saglik tesislerinin nitelik
ve nicelik olarak gelistirilmesi, koruyucu-6nleyici hizmetlerin giiclendirilmesi ve bu

tesislerin daha fazla tercih edilmesi yoniinde hedefler belirlenmistir. Bu hedefler, fiziki
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mekan kalitesinin saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi iizerindeki etkisini agik bigimde

ortaya koymaktadir.

Mimari tasarimin yani sira son giincellemelerle enerji verimliligi kriteri de ilgili belgelerde
zorunlu olarak yer almaktadir. Proje Hizmetleri Ozel Teknik Sartnamesi “Proje yiiklenicisi
Saglik Tesislerine ait projelerin tasarimini 19.02.2022 tarih ve 31755 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Binalarda Enerji Performans: Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik”in 2. ve 6. Maddesinde tanimlanan Neredeyse Sifir Enerjili Bina (NSEB)
konseptinde yapacaktir. Proje Yiklenicisi 05.12.2008 tarihli ve 27075 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Binalarda Enerji Performans Yonetmeligi” ne gore Enerji Kimlik
Belgesini vermeye yetkili kuruluslardan On Hesap Sonu¢ Raporu diizenleterek idareye

teslim edecektir.” hilkkmii yer almaktadir (URL-28).

2021 yilinda yayimlanan “Kamu Binalarinda Enerji Verimliligi Rehberi” ve “BEP-TR2
Ulusal Bina Enerji Performansi Hesaplama Yontemi” de saglik yapilarinin ¢evresel
stirdiiriilebilirligini destekleyen kilavuzlardir. Bu belgeler, yeni yapilacak kamu binalarinin
enerji smifinin en az “B” olmasi gerektigini, yenilenebilir enerji sistemlerinin

entegrasyonunu ve yasam dongiisii maliyet analizlerinin yapilmasint zorunlu kilmaktadir

(URL-29).

Son olarak Saglik Bakanlig: tarafindan 2025 yilinda yayimlanan “Aile Sagligi Merkezi
Kurumsal Kimlik Kilavuzu”, birinci basamak saglik hizmeti veren yapilarin gorsel
kimligini, planlama ilkelerini ve yapim siirecine iliskin teknik detaylari tanimlayan kapsamli
bir rehberdir. Kilavuz, cephe diizeni, tabela uygulamalari, malzeme se¢imi, renk paleti, i¢
mekan yonlendirme elemanlar1 ve donati detaylarina kadar uzanan genis bir ¢ercevede
standartlasmay1 hedeflemektedir (ASM Kurumsal Kimlik Kilavuzu, 2025). Ancak
kilavuzun temel yaklagimi kurumsal kimlik ve uygulama biitiinligi {iizerinde
yogunlagtigindan, sosyal entegrasyon, kullanici katilmi ve psikolojisi, c¢evresel
stirdiiriilebilirlik gibi konulara sinirli 6l¢lide yer vermistir. Bu durum, uluslararasi diizeyde
benimsenen (6rnegin LEED, BREEAM, WELL, DGNB, NHS gibi) standartlarla
karsilastirildiginda, ASM’lerin siirdiiriilebilir ¢evresel performansini, kullanict odakli ve
ayni zamanda kullanict psikolojisini de destekleyen kriterlerin heniliz yeterince

biitiinlesmedigini gostermektedir.
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Mevcut ulusal standartlar ve mevzuat incelendiginde, bu diizenlemelerin biiyiik 6l¢iide
hastane Olgegi esas alinarak hazirlandigi; birinci basamak saglik yapilart i¢in yeterince
ayrintili yonlendirme igermedigi goriilmektedir. Bu baglamda, Aile Sagligi Merkezleri igin
mimari tasarim kriterlerinin 6lgiilebilir bicimde tanimlanmasi ve dnceliklendirilmesi, birinci
basamak saglik tesislerinde hem kullanici memnuniyetinin hem de sistem verimliliginin

artirllmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

3.3. Saghk Yapilari ve Aile Sagh@ Merkezleri ile ilgili Akademik Calismalar

Saglik yapilarinin mimari tasarimina yonelik ililkemizde ve diinyada ¢esitli akademik
caligmalar bulunmaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik yapilart 6zelinde yapilan
caligmalarin siirli oldugu goriilmekte; mevcut arastirmalar genellikle hastane 6lcegi

iizerinden yiiriitiilmektedir.

Erdogan ve digerlerinin yapmis olduklar1 birinci basamak saglik binalarina yonelik
caligmalarinda, Mugla ili Mentese ilgesindeki 2 No.lu Aile Sagligi Merkezi 6rnegine
Kullanim Sonrast Degerlendirme (KSD) yontemi uygulanmis; gozlem, yerinde dl¢liim ve
goriisme teknikleriyle toplanan veriler 3’1l Likert dl¢ceginde analiz edilmistir. Calismanin
hedefi ergonomik kaliteyi belirleyen isitsel, gorsel, mekansal ve termal konfor kosullarini
analiz ederek bu yapilara 6zgii bir degerlendirme kontrol listesi gelistirmektir (Erdogan vd.,

2022).

Shakran ¢alismasinda, saglik tesislerinin toplam enerji tliketimindeki yiliksek payini
vurgulayarak siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda enerji verimliligi, termal
konfor ve i¢ hava kalitesi konularini ele almistir. Arastirma kapsaminda, Suudi Arabistan’in
Tebiik kentinde yer alan sicak-kurak iklim kosullarindaki tip bir birinci basamak saglik
merkezi modeli lizerinde simiilasyon temelli analizler gergeklestirilmistir. Covid-19
pandemisi silirecinde uygulanan Onlemlerin enerji performans: {izerindeki etkileri
degerlendirilmis; farkli pencere-duvar oranlari, yalittm malzemeleri ve cam tiirlerinin enerji

verimliligine etkisi karsilastirmali olarak incelenmistir (Shakran, 2022).

Beycan c¢alismasinda, enerji etkinligi, kullanici (hasta, ¢alisan, ziyaret¢i) gereksinimi ve
konforu saglanmis i¢ mekanlardan olusan bir hastane modeli i¢in siirdiiriilebilir i¢ mekan

tasarim kriterlerini saptamis ve dlgiilebilen bir deger haline getirmistir. Insanin fiziksel ve
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psikolojik gereksinim ve konforunu etkileyen unsurlarin yapinin dis mekanlar1 kadar i¢

mekana ait elemanlar ile de ilgili oldugunu belirtmistir (Beycan, 2016).

Baran calismasinda, Bing0dl il merkezinde yer alan iic ASM {izerinde; mekansal analizler,
kullanic1 anketleri ve demografik degerlendirmeler yapmis, ¢alisma sonucunda, ASM’lerin
planlama siirecinde ergonomik dlgiitlerin dikkate alinmasinin kullanicit konforu, saglik
calisant verimliligi ve hizmet kalitesi acisindan kritik oldugunu ortaya koymus; yeni

yapilacak ASM’ler i¢in tasarim parametreleri 6nermistir (Baran, 2019).

Sumer ve digerleri ¢alismalarinda, 6zellikle bulasici olmayan hastaliklar (BOH) odaginda
Tiirkiye saglik sistemini biitlinlesik saglik yaklasimi agisindan degerlendirmekte; birinci
basamak aktorleri arasindaki entegrasyonu artirmaya yonelik stratejiler onermektedir.
Analizleri birinci basamakta entegrasyon yontemleri iizerine yogunlagmis olup; onleyici
bakim, ikinci basamak ve finansal entegrasyon alanlar gelecekteki ¢alismalara birakilmistir

(Sumer vd., 2019).

Amasyali ve Aytis ¢aligmalarinda, Tiirkiye ve farkli tilkelerdeki aile sagligi merkezlerini
incelemis; farkli sosyo-ekonomik kesimleri temsil eden 6rneklem grubu iizerinden birinci
basamak saglik hizmetlerinin mekansal gereksinimleri degerlendirmistir. Betimsel analiz
yontemi kullanilarak mevcut ASM’lerdeki tasarim ve planlama sorunlari belirlenmis;
kullanic1 ihtiyaglarma yanit veren, kimlikli, estetik ve uygulanabilir i¢ mekan modelleri
gelistirilerek aile sagligi merkezlerinin nitelikli fiziksel mekan ihtiyacini karsilayacak

tasarim ilkelerine dayali yeni mekansal ¢oziimler onerilmistir (Amasyal1 ve Aytis, 2025).

Karagar ve Fidan ¢aligmalarinda, kamu saghgini iyilestirmeye yonelik mimariyi etkileyen
tasarim 1ilkelerini degerlendirerek, gliniimiizde dogru hastane mimarisi tasariminin nasil
olmas1 gerektigini arastirmistir. Hastane yapilarimin tasarim, yapim ve islevlendirme
stireclerinde yer alan paydaslar arasindaki etkili iletisim ve is birliginin, yapilarin uzun
omiirlii ve stirdiiriilebilir olmasinda belirleyici bir rol oynadigini; kanita dayali, hasta odakli,
biyofilik ve evrensel tasarim ilkelerinin birlikte uygulanmasi sayesinde hastanelerin yeniden
islevlendirme gerektirmeden uzun siireli kullannom imkami saglayabilecegini ortaya

koymustur (Karacar ve Fidan, 2022).
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Altan calismasinda, Tirkiye'nin 7 cografi bolgesindeki illerde hizmet veren kamu
hastanelerine yonelik 2020-2021 yillar1 arasinda su tiiketimi ve siirdiiriilebilir su yonetimi
konularinda Google Docs programi kullanarak bir anket calismasi gerceklestirilmis ve kamu
hastanelerinin yatak basina su kullanim haritasini olusturmustur. Sonucunda su tasarrufuna
yonelik uyar: metinleri ve egitim programlari, iyilestirme yapilmasi gereken hususlari

tartismistir (Altan, 2023).

Selguk ve Edirne ¢alismalarinda, Istanbul’daki iki hastanede saglik ¢alisanlarmin mekansal
memnuniyetini ve is verimliligini incelemistir. Anket ve proje analizleriyle yapilan
aragtirmada, calisanlarin en c¢ok asansor, bahce ve otopark alanlarinda sorun yasadigi
belirlenmistir. Sonuglar, yeni hastane tasarimlarinda kullanic1 odakli mekansal planlamanin

onemini vurgulamaktadir (Selguk ve Bayraktar, 2023).

Senkal Sezer, calismasinda aile sagligi merkezlerindeki i¢ mekan konfor kosullarini
sicaklik, 1s1l konfor, i¢ hava kalitesi, dogal havalandirma ve dogal aydinlatma kriterleri
izerinden, kullanici goriisleri dogrultusunda degerlendirmistir. Arastirma, Bursa ili Niliifer
ilcesinde yer alan ASM’lerle ilgili yapilan anket ¢alismasina dayanmaktadir. Calisma,
yapilarin yasam dongiisiinde yer alan tiim aktdrlerin planlama, yapim ve kullanim
asamalarinda konfor bilinci ve kullanici odakli tasarim anlayisina sahip olmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Senkal Sezer, 2016).

Geng caligmasinda, ASM’lerin i¢ mekan tasariminin niteliksel agidan iyilestirilmesi
amaciyla segilen bir ASM 6rnegi iizerinden fiziksel parametreleri incelemis, kullanic1 odakl
tasarim Onerisi gelistirmigtir. Mahalleri simiilasyon ortaminda modelleyerek anketlerle
mekansal alg1 ve kullanict memnuniyetini degerlendirmis ve gelecekteki ASM tasarimlarina

yoOnlendirici veri ve ¢oziim onerileri sunmustur (Geng, 2022).

Sonug olarak;

Yapilan incelemelerde ASM gibi kiiglik 6l¢ekli, mahalle diizeyinde hizmet veren yapilarin
mimari tasarimlarinin  biitiinciil ve sistematik bigimde smirli olarak ele alindig
goriilmektedir. ASM’lerin mimari tasarimini tercih edilebilirlik kapsaminda degerlendiren
ve CKKYV yontemleri ile analiz eden bir incelemeye ulasilamadigi i¢in tez ¢aligmasinin

0zglin bir degerlendirme sunacagi diistiniilmektedir.
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4. AILE HEKIMLIGIi KAVRAMI VE BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETI

Gilinimiizde kullanilan aile hekimligi kavraminin diinyada ilk kez 1920’lerin sonlarina dogru
Dr. Francis Peabody tarafindan ortaya atildigi kabul edilmektedir. Peabody, dénemin tip
camiasinda giderek artan uzmanlagmanin, hastalarin siirekli saglik sorunlarina kapsamli ve
biitiinciil ¢oziimler sunma kapasitesini zayiflattigini belirterek, bireyi bir biitiin olarak ele

alacak hekimlik anlayisinin gerekliligini savunmustur (Rakel ve Rakel, 2016).

Bu yaklasimm kurumsal zemini, II. Diinya Savasi sonrasinda Ingiltere’de 1952 yilinda
kurulan Royal College of General Practitioners (Ingiltere Genel Pratisyenlik Akademisi) ile
atilmigtir. Akademi, llkenin birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirmek, genel
pratisyenlik egitimini kurumsallagtirmak ve topluma yonelik saglik hizmeti sunumunu

standartlagtirmak amaciyla kurulmustur (URL-2).

1966 yilinda ise American Medical Association tarafindan yayimlanan Millis Komisyonu
ve Willard Raporu ile aile hekimligi resmi bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve Board

of Family Practice (Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu) olusturulmustur (Dikici vd., 2007).

1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA)
tarafindan diizenlenen Alma Ata Konferansi, bireye yonelik saglik hizmetlerinin temel
ilkelerini yeniden tanimlamistir. Konferans sonucunda yayimlanan Alma Ata Bildirgesi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin her bireye ulasilabilir, siirekli ve biitiinciil bicimde

sunulmasi gerektigini vurgulamistir (Aktas ve Cakir, 2012).

Boylece aile hekimligi kavrami yalnizca klinik bir alan olmaktan ¢ikip, saglik hizmetinin

orgiitlenme bi¢imini belirleyen temel bir politika araci haline gelmistir.

4.1. Diinya Genelinde Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Mekéansal Doniisiimleri

Kiiresel diizeyde birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin yenilenmesi ve
toplum ihtiyaglarina daha duyarli hale getirilmesi yoniindeki politikalarla birlikte dnemli bir
doniisiim siirecine girmistir. Bu doniisiim yalnizca hizmetin orgiitlenme bi¢imini degil, aym
zamanda hizmetlerin verildigi yapilarin mekansal kurgusunu, biiyiikliiglinii ve islevsel

diizenini de yeniden sekillendirmistir (Littlejohns vd., 2018; URL-3).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin siirdiiriilebilir saglk tesislerinin planlanmasina iliskin yaklasimi
da birinci basamak hizmetlerin etkinliginin biiyiik 6l¢iide cevresel duyarliligi yiiksek,
kullanict konforunu 6nceleyen ve toplumsal baglamla uyumlu mekénlarda sunulmasina

bagli oldugunu ortaya koymaktadir (WHO, 2015).

Aile hekimligi modelinin bir¢ok iilkede yayginlagsmasi, birinci basamak saglik yapilarin
tamimin1 da degistirmis; bu yapilar giinlimiizde hem bireysel ihtiyaclara hem de
siirdiiriilebilirlik ve toplumla biitiinlesme hedeflerine daha giiclii sekilde yanit veren bir

cergevede ele alinmaya baslanmistir (Littlejohns vd., 2018; URL-4).

Resim 4.1. Stroud Green Tip Klinigi, Ingiltere (1960 lar) (URL-5)

Ingiltere’de yasanan déniisiim siireci bu degisimin en belirgin 6rneklerindendir. 1960’11
yillarda konut formundaki kiiciik aile hekimligi birimlerinden, ¢ok disiplinli ekiplerin bir
arada hizmet verdigi “Primary Care Centre” modeline (Resim 4.1) gec¢ilmis; 1990’lardan
itibaren ise bu yaklasim NHS “Estate Modernisation Programme” ile kurumsal bir nitelige
ulagmustir. 2000’11 yillarda yayimlanan NHS ile (Primary Care Premises Design Guidance),
enerji verimliligi, dijital altyapi, erisilebilirlik, dogal 1s181n kullanimi, yesil alanlarla kurulan

mekansal iligkiler ve kamusal etkilesimi destekleyen agik alan diizenlemeleri gibi tasarim
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kriterlerini birincil gereklilikler olarak tanimlamig tasarim standartlarini netlestirmistir

(Resim 4.2.) (URL-6)

Resim 4.2. Acorn Primary Health Care Centre, Ingiltere (2010 sonras1) (URL-7)

Iskandinav iilkeleri (6zellikle Isveg, Norve¢ ve Finlandiya) ise 1970’lerden itibaren
“Community Health Centre” modelini benimseyerek, saglik yapilarini kentsel kamusal
alanin uzantis1 olarak ele almistir. Bu modelde, ahsap konstriiksiyon, pasif iklimlendirme
sistemleri, dogal havalandirma ve yesil ¢at1 uygulamalartyla karbon emisyonlarini azaltmay1
hedefleyen cevre dostu yaklasimlar gelistirilmistir (Resim 4.3.). Isveg’te yiiriirliige giren
“Swedish National Board of Health and Welfare Design Guidelines” (2010 sonrast), birinci
basamak saglik yapilarinda cevresel siirdiiriilebilirlik ve sosyal kapsayicilik ilkelerinin

mimari tasarim siireclerine entegre edilmesini zorunlu kilmistir (Andersson, 2024).
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Resim 4.3. Lindesberg Saglik Merkezi, isve¢ (URL-8)

Kuzey Amerika’da oOzellikle Kanada, birinci basamak saglik hizmetlerini yeniden
tanimlayan “Patient’s Medical Home (PMH)” modeli ile dikkat ¢ekmektedir. Bu yaklagim,
aile hekimligi birimlerinin yalnizca klinik hizmet verilen mekanlar olmaktan ¢ikip; modiiler,
Olceklenebilir, dijital saglik uygulamalariyla uyumlu ve toplum temelli bakim siireglerini

destekleyen cok islevli yapilara doniismesini hedeflemektedir (URL-9).

Kanada Aile Hekimleri Koleji’nin (College of Family Physicians of Canada — CFPC) 2019
yilinda giincelledigi raporunda, mevcut birinci basamak saglik tesisi modeli; 6nleyici saglik
hizmetleri, toplum sagligi odakli uygulamalar, egitim faaliyetleri, ekip temelli ¢alisma
diizeni, giiclii bilgi yonetimi altyapis1 ve biitlinlesik yonlendirme sistemleri ile birinci
basamak tesislerinin fiziksel ve islevsel kurgusunu yeniden sekillendiren bir ¢erceve olarak

tanimlanmaktadir (CFPC, 2019).

Bu dogrultuda, mekansal planlamadan yapi dlgegine kadar uzanan bir tasarim anlayisi
olusturarak, saglik tesislerinin kullanic1 dostu, esnek ve teknolojiyle uyumlu bir yapiya sahip

olmasini amaglamaktadir (Resim 4.4(a)).
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Resim 4.4. (a) Kanada Konteyner Giines Klinigi (URL-10); (b) Peace Health Lynden
Klinigi, ABD Washington (URL-11)

Amerika Birlesik Devletleri’nde Family Medicine Clinics (Aile Hekimligi Klinik) gibi
birinci basamak saglik yapilari, LEED (Leadership in Energy and Environmental Design)
sertifikasyonuna sahip siirdiiriilebilir binalar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Resim 4.4b). LEED’e
gore tasarlanan bu saglik yapilarinda; dogal havalandirma ve giin 15181 kullanimi, akustik
konforun saglanmasi ve kullanici refahim1 gozeten mekéansal tasarim gibi kriterler
stirdiiriilebilirlik degerlendirmesine dahil edilmektedir. Bu yaklagim, saglik tesislerinin hem
cevresel performansini artirirken hem de i¢ mekan kalitesini ve kullanict sagligini

iyilestirmeyi amaglar (Sekil 4.4b) (URL-12).

Bu bolimde incelenen iilkeler, birinci basamak saglik yapilarinda yasanan mekansal
doniislimiin  yoniinii ve temel egilimlerini ortaya koymaktadir. Farkli cografyalarda
benimsenen yaklasimlar, saglik yapilarinin yalnizca islevsel gereklilikler dogrultusunda
degil; ¢evresel ve toplumsal baglamla biitlinciil bigimde ele alindigin1 ve ¢agdas tasarim
anlayislariin tedavi odakli yapilardan topluluk merkezli kamusal mekanlara dogru bir

yonelimi isaret ettigini gostermektedir.

4.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmeti ve Mekéansal Doniisiimii

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin kurumsal temeli, 1961 yilinda yiiriirlige
giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile atilmigtir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete, 1983). Bu diizenleme, insanin saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkini sosyal adalete uygun bi¢cimde giivence altina almayi1 hedeflemis ve

“saglik ocagi modeli” olarak adlandirilan yeni bir hizmet yapilanmasini baglatmistir (Resim
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4.5). Bu model, belirli bir bolge niifusuna hizmet veren saglik ekiplerinin koruyucu, tedavi

edici ve rehabilite edici hizmetleri entegre bigimde sunmasini amaglamistir (Saragli, 2010).

Tirkiye’de uzun yillar temel birinci basamak hizmet modeli olan saglik ocagi sistemi,
ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirarak 6nemli bir halk saglig
kazanimi saglamistir. Bununla birlikte, 1980’lerden sonra hizlanan kentlesme, niifus
yogunlugunun artmasi ve saglik hizmetlerinden beklentilerin ¢esitlenmesi, bu modelin hem
fiziksel kapasite hem de islevsel diizen agisindan yetersiz kaldigim1 ortaya koymustur

(Yaradilms, 2019).

Birgok saglik ocagi binasi, degisen kullanict profiline ve artan hizmet ¢esitliligine yanit
verebilecek mekansal donanima sahip olmadigi icin erisilebilirlik, mahremiyet, hasta ve
personel sirkiilasyonu, depolama ve destek alanlarmin smirliligi gibi sorunlar giderek
belirginlesmistir. Bu yapisal yetersizlikler, hizmet niteligini etkileyen onemli kisitlar

arasinda degerlendirilmistir (Keskin, 2020).

Resim 4.5. Mus Merkez Saglik Ocagi 1963 (URL-13)

2000’11 yillarla birlikte Tiirkiye’de saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasini hedefleyen
Saglikta Doniisim Programi, birinci basamak hizmet modelinde koklii bir degisimi

beraberinde getirmis ve geleneksel saglik ocagi yapisinin yerine aile hekimligi sistemi
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getirilmistir. Bu doniisiim yalnizca hizmet sunum modelini degil, birinci basamak saglik
tesislerinin mekansal organizasyonunu, islevsel kapasitesini de yeniden tanimlamigstir (URL-

14).

224 sayili Kanun’la baglatilan sosyallestirme hareketi, Tirkiye’de saglik hizmetinin
mekansal orgilitlenmesinin tarihsel temelini olusturmustur. Giinlimiizde ise aile hekimligi
modeli, birinci basamak saglik hizmetlerinde hem kurumsal hem mimari anlamda stireklilik

ve doniisiimiin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir (URL-13).

2003 yilinda bagslatilan Saglikta Donilisiim Programi (SDP), birey merkezli, siirekli ve
biitiinciil hizmet anlayisina dayanan Aile Hekimligi Modelini gelistirmistir. Bu modelin pilot
uygulamasi 2005 yilinda Diizce’de baslatilmis, olumlu sonuglarin ardindan iilke genelinde
yayginlagtirilmistir. Boylece uzun yillar birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturan “saglik ocag1” kavrami yerini Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) birakmugtir.
ASM’ler, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (2013)’e gore “Bir veya birden fazla aile
hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saghik kurulusu”

olarak tanimlanmistir (Madde 3) (URL15).

ASM’ler koruyucu, tani-tedavi ve sevk islevlerini entegre bigimde yiiriitmekte; hasta ile ilk
temasin kuruldugu birinci basamak saglik tesisleri kategorisinde yer alan en yaygin saglik

yapilaridir (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Saghk tesislerinin  basamaklandirilmas1  (Kamu  Saglik  Tesisleri
Ruhsatlandirma Y 6netmeligi, 2019)

Birinci basamak saghk tesisleri ikinci basamak saghk tesisleri Ugiincii basamak saghk tesisleri

a) Biinyesinde birinci basamak saglik | a) Genel hastane. a) 3A grubu igiincii basamak hastaneler
tesisi bulunan ilge saglik miidiirliigli. | b) Dal hastanesi. (ileri diizey hastaneler).

b) Toplum sagligi merkezi (TSM). c¢) Entegre ilge hastanesi (E1). b) 3B grubu iigiincii basamak hastaneler.
c) Aile sagligi merkezi (ASM). ¢) Agiz ve dis saglig hastanesi c) Egitim ve arastirma hastanesi.

¢) Entegre ilce devlet hastanesi (E2 (ADSH). ¢) Dal egitim ve arastirma hastanesi.

ve E3). d) Agiz ve dis saglig1 merkezi d) Agiz ve dis saglig1 egitim ve

d) Halk saglig1 laboratuvari (L1ve (ADSM). arastirma hastanesi.

L2). e) Tip merkezi e) Universite hastanesi.

e) Kurum tabipligi. f) Universite dal hastanesi.

f) Poliklinik. g) Universite agiz ve dis saghg

g) Mediko-sosyal birimleri. hastanesi.

&) Tiirk Silahli Kuvvetleri &) Universite enstitiisii hastanesi.
biinyesindeki saglik teskilleri h) Universite ag1z ve dis saglig1 merkezi
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Birinci basamak Sekil 4.1.’de gosterildigi lizere gerektiginde ikinci ve ligiincii basamak
tedavi hizmetlerine yonlendirme yapan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sahadaki en yaygin
uygulama alan1 ASM’ler koruyucu, onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin entegre

bigimde sunulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

3 Basamakh sevk zinciri

Aile Devlet Egitim ve
Hekimligi Hastaneleri Arastirma
Hastaneleri

Tip Fakulteleri

Sekil 4.1. Sevk zinciri modeli (URL-16)

ASM’lerin birinci basamak saglik hizmetleri igerisindeki yeri ve iistlendigi islevlerin daha
net anlasilmasi i¢in Cizelge 4.1. de ASM’lerde gorevli aile hekimi ve ¢alisanlarin gorevleri

ve bu dogrultuda verilen hizmetler detayli bir sekilde ifade edilmistir.
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Cizelge 4.2. ASM’lerde gorevli aile hekimi ve calisanlarin gorev ve sorumluluklar: (TC.
Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Rehberi, 2025)

Aile hekimi gorev ve sorumluluklar:

Aile saghgi calisani gorev ve
sorumluluklarn

““1. Aile hekimi, Bakanlik¢a ve Kurumca yiritilen 6zel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle
ylkimlidiir. «

“2. Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip
anlayis1 iginde sunar.

“3. Aile hekiminin belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklar asagida belirtilmistir.

a) Caligtig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bdlgesindeki toplum
saglig1 merkezi ile is birligi yapmak.”

“b) Hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligimi
ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine
bildirmek.”

“c) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin alt1 ay
icinde ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek.”

“¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

“d) Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici
ve koruyucu hizmetler ile ana gocuk saglig1 ve iireme saglig1 hizmetlerini
vermek.”

“e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.”

“f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek,
cocuk saglig1, addlesan (ergen), eriskin, yaslh saglig1 ve benzeri) yapmak.”
“g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yaslh, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini
vermek.”

“g) Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan
hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene,
tetkik, teshis, tedavi ve yatig bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {iglincii
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak.”

“h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.
1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmak.”

“1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarini giincellemek.”

“j) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.”
“k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1
gdzlem amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.”

“1) Tlgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki,
recete ve sair belgeleri diizenlemek.”

“m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.”

“n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.””(TC.
Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Rehberi, 2025).

““1. Aile saglig: calisani, aile hekimi ile
birlikte ekip anlayisi iginde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini sunmak ve
gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili
saglik kayit ve istatistiklerini tutmakla
yiikiimliidiir. 4’tincti maddede sayilan
gorevlerin yerine getirilmesinde aile
hekimi ile birlikte ¢aligir.”

“2. Aile sagligr calisaninin Kurumca
belirlenen usul ve esaslar gergevesinde
gorev, yetki ve sorumluluklari asagida
belirtilmigtir.”

“a) Kisilerin hayati bulgularini 6lgmek ve
kaydetmek.”

“b) Aile hekiminin gozetiminde, talimati
verilen ilaglar1 uygulamak.”

“c) Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek.
“c) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin
hizmete hazir bulundurulmasini
saglamak.”

“d) Poliklinik hizmetlerine yardimci
olmak, tibbi sekreter bulunmadig1
hallerde sevk edilen hastalarin sevk
edildigi  kurumla  koordinasyonunu
saglamak.”

“e) Gereken tetkikler i¢in numune almak,
egitimini  aldig1  basit laboratuvar
tetkiklerini  yapmak veya  aldig
numunelerin ilgili laboratuvar taratindan
teslim alinmasini saglamak.”

“f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri,
saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler
ile ana c¢ocuk sagligi ve iireme sagligi
hizmetlerini  vermek, evde saglik
hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine
yardimc1 olmak.”

“g) Kurumca belirlenen hizmet igi
egitimlere katilmak.”

“g) Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile

ilgili ~ olarak  gbrev, yetki ve
sorumluluklari kapsaminda aile
hekiminin verdigi diger gorevleri yerine
getirmek.”

“h) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen
diger gorevleri yapmak.””(TC. Saglik
Bakanligi Aile Hekimligi Rehberi,
2025).

Bu boéliimde, birinci basamak saglik hizmetlerinin diinya genelindeki gelisim siireci ile farkli

iilkelerde benimsenen hizmet modelleri ve bu modellerin mekansal yansimalar1 ele

alinmistir. Farkli iilkelerdeki 6rnekler, birinci basamak saglik hizmetlerinin yalnizca saglik

sunumunun Orgiitlenme bi¢imi olarak degil, ayn1 zamanda hizmetin sunuldugu mekanlarin

niteligi lizerinden de yeniden tanimlandigini ortaya koymaktadir.
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Tiirkiye’de ise birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik ocagi modelinden aile hekimligi
ve ASM sistemine gegisi ele alinmis ve ASM’nin sevk zincirindeki yeri ve islevi

aciklanmustir.
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5. CALISMANIN YONTEMI

Giliglii bir birinci basamak saglik hizmet sunumuna sahip iilkelerde toplumun saglik
ihtiyaclarima daha iyi yanit verilebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu
saglanacag1 ve saglik harcamalarinin daha maliyet etkin olacagi 6n goriilmektedir (Akman,
2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 Diinya Saglik Raporunda saglik ihtiyaglarina daha
iyi yanit veren bir saglik hizmetinin topluma ulastiriimasi gerekliligi dile getirilirken, birinci
basamakta insan merkezli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi ve yapilacak saglik
reformlarimin bu hedefleri gézetmesi onerilmistir (PHC The World Health Report, 2008).
Bu baglamda hastalik veya tedavi odakl, iyilestirici bakimin fasilali olarak gerceklestigi,
iligkilerin sadece karsilagsma anlariyla siirli kaldigi, hizmet alanlarin sadece tiiketici olarak
goriildiigli bir saglik hizmet sunumu anlayist yerine; saglik ihtiyaclarina odaklanan,
kapsamli, siirekli ve kisisel bakimin sunuldugu, kisisel iliskiye dayali, hizmet alanlarinm
kendi saglig1 ve toplum saghiginin gelistirilmesine entegre olarak goren bir birinci basamak

saglik hizmet sunumu desteklenmektedir (URL-46).

Bu c¢ergevede ASM’lerin fiziksel cevre ile iliskili tasarim kararlari, yalnizca teknik
gerekliliklerin degil; ayn1 zamanda bireylerin saglik hizmeti alma davranisini sekillendiren
tercih edilebilirlik dinamiklerinin de bir pargasi haline gelmektedir. Mimari tasarim, dogasi
geregi ¢ok bilesenli, farkli uzmanlik alanlarinin katkisini gerektiren, standart bir prosediire
indirgenemeyen karmasik bir siirectir. Tasarim siirecinin farkli asamalarinda, fiziksel
cevreye iligkin gereklilikler, kullanici ihtiyaglari, teknik kosullar ve baglamsal sinirliliklar
gibi ¢ok sayida unsur bir arada degerlendirilmekte; bu durum siirecin 6znellik ve ¢ok
boyutluluk tasimasini beraberinde getirmektedir (Fernandez vd., 2020). Literatiirde mimari
karar verme siirecglerinin, tasarima katilan kisi ve disiplinlerin alan bilgisi, deneyimi ve
stratejik degerlendirmelerine bagli olarak degiskenlik gosterdigi, bu nedenle tasarimin her
bir ¢iktisinin kendine 6zgii bir karar zinciri igerdigi belirtilmektedir. Bu ¢er¢evede mimari
tasarim, Dbirbirinden farkli nitelikteki kriterlerin ayn1 problem yapist iginde
degerlendirilmesini gerektiren, dolayisiyla karmasik bir karar verme siireci olarak ele
alinmaktadir (Schade, Olofsson ve Schreyer, 2011). Birinci basamak saglik tesisleri 6zelinde
mekansal karar verme siireci, yalnizca fiziksel gereklilikleri degil; kullanict davranislarini,
tercih dinamiklerini ve hizmet kullanim egilimlerini etkileyen niteliksel faktorleri de
kapsamaktadir. ASM’lerin erisilebilirlik, mekansal konfor, giivenlik, mahremiyet, ¢evresel

kalite ve islevsellik gibi oOzellikleri, hizmetin algilanan niteligini ve hizmet arama
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davranislarin1 dogrudan etkileyebildiginden, karar verme siirecine iligkin kriterlerin hem
nesnel (l¢tilebilir fiziksel parametreler) hem de 6znel (uzman degerlendirmeleri) bilesenleri
bulunmaktadir. Bu nedenle ASM tasariminin degerlendirilmesinde ¢ok kriterli bir

metodolojik yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu dogrultuda tez kapsaminda, karar vericilerin uzmanlik birikimlerini modele dahil etmeye
imkan taniyan ve farkl nitelikteki kriterlerin sistematik olarak yapilandirilmasini saglayan
Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) metodolojisinden yararlanilmistir. CKK'V, bir problemin
cok boyutlu yapisini ortaya koymayi, farkli disiplinlerin katkisi ile kriterlerin hiyerarsik bir
diizen i¢inde degerlendirilmesini ve alternatifler arasinda rasyonel bir se¢im yapilmasini
miimkiin kilan bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Turan, 2018). CKKYV siireci literatiirde
genel olarak ii¢ temel adimdan olusmaktadir: problemin yapilandirilmasi, karar modelinin
olusturulmasi ve ¢6ziim yontemlerinin uygulanmasidir (Yu, Xu ve Liu, 2017). Problemin
yapilandirilmast asamasinda, ASM’lerin tercih edilebilirligini etkileyen kriterler literatiir,
uluslararasi standartlar ve uzman goriisleri dogrultusunda belirlenmis ve hiyerarsik bir
yaptya doniistiiriilmiistlir. Ardindan, EK-1.’de belirtilen uzman degerlendirmeleri yoluyla
bu kriterlerin gbreli 6nemleri ortaya konularak karar modeli olusturulmustur. Son asamada
ise uygun CKKYV yontemleri kullanilarak segilen ASM o6rneklerinin tercih edilebilirlik

performanslari karsilastirmali olarak degerlendirilmistir (EK-2).

CKKYV literatiiriinde kullanilan yontemler; secim, smiflandirma ve siralama problemleri
olmak {izere ii¢ ana kategori altinda ele alinmaktadir (Vassilev, Genova ve Vassileva, 2005).
Bu calismada ise problem yapis1t hem "kriter agirliklarinin belirlenmesi" hem de "alternatif
ASM’lerin tercih edilebilirlik diizeyine gore siralanmas1" gerekliligini igerdiginden, segme
ve siralama problemlerine uygun iki yontem tercih edilmistir. Kriter agirliklarinin
belirlenmesinde; tutarlilhik analizi yapilmasina imk&n tanimasi, uzman goriislerinin
sistematik bicimde modele entegre edilebilmesi ve literatiirde saglik yapilar1 tizerine yapilan
caligsmalarda yaygin bi¢cimde kullanilmasi nedeniyle Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)
yontemi secilmistir. ASM alternatiflerinin tercih edilebilirlik diizeyine gore siralanmasinda
ise ideal ¢oziime yakinlik yaklagimini temel alan, matematiksel yapis1 sade, anlasilabilir ve
uygulamasi kolay olan TOPSIS yontemi tercih edilmistir. Bu yontemsel ¢erceve, ASM’lerin
mekansal kalitesinin  tercih  edilebilirlik  perspektifiyle biitiinciill bir  sekilde
degerlendirilmesine, kriterler arasindaki goreli onceliklerin nesnel olarak ortaya konmasina

ve 6rnek ASM’ler arasinda tutarli bir karsilastirma yapilmasina imkan saglamaktadir.
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5.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), 1970’1 yillarda Thomas L. Saaty tarafindan se¢im
problemlerinde kullanilmak iizere gelistirmis CKKV metodolojisi yontemlerinden biridir.
AHP yontemi, karar verme probleminde bulunan faktorlerin ¢oklu alternatiflere gore
siralanmasina ve se¢im yapilmasina yarayan nicel bir yontemdir (Sekil 5.1). AHP yontemi
ile, nitel eylemlerden olusan faktorlerin, birbirileri ile olan iliskileri saptanarak, karar verme

eylemi nicel bir sonuca doniistiiriilebilmektedir (Gokgoz, 2021).

AMAC

KRITERLER —

ALTERNATIFLER

Sekil 5.1. AHP modeli (2018 CKKV Yéntemleri Kitabi, “Yildirnm ve Onder, 20187
boliimil)

AHP yonteminin adimlar1 agagida verilmistir.

Asama 1: Bu asamada karar problemi tanimlanir ve model kurulur.

Asama 2: Modelde tanimlanan kriterler arasi ikili karsilastirma matrisleri diizenlenir.

Kriterler aras1 karsilagtirma matrisi, n X n boyutlu bir kare matristir. Kriterlerin birbirleriyle
karsilagtirilmasinda, Saaty’nin 1-9 6nem dereceleri kullanilir. Bu kapsamda AHP 6nem

dereceleri Cizelge 5.1°de verilmistir.
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Cizelge 5.1. AHP 6nem dereceleri

Onem . Tamim Aciklama
derecesi
1 Esit derecede 6nemli Her iki faktdr ayn1 6neme sahiptir
3 Orta derecede dnemli Tecru‘t.)e. ve yargilara gore bir faktdr digerine gore biraz daha
onemlidir.
5 {(uvve.th derecede Bir faktor digerinden kuvvetle daha 6nemlidir
o6nemli
7 gr?el;ﬁliwveth derecede Bir faktor digerine gore yiiksek derecede kuvvetle daha dnemlidir.
9 gflzﬁ?lli( derecede Faktorlerden biri digerine gore ¢ok yiiksek derecede dnemlidir.

ki faktor arasindaki tercihte yukaridaki agiklamalarda bulunan

2,468 Ara degerler derecelerin ara degerleridir

Asama 3: Ikili karsilastirma matrisi ile kriter agirliklar1 hesaplanir. Bu adimda ajj;
kargilagtirma matrisinin i-inci satir j-inci siitun elemani, b;; normalize matrisinin i-inci satir

j-inci siitun elemanini belirtmektedir.

[lk olarak ikili karsilastirma matrisi olusturulup sonrasinda ikili karsilastirma matrislerinde
bulunan siitun elemanlar1 toplanarak Denklem (5.1)’in kullanilmasiyla C matrisi (normalize

edilmis ikili karsilastirma matrisi) elde edilir.

[ (5.1)

.
T YL aij

n sayida B siitun vektorii, bir matris formatinda bir araya getirildiginde ise agagida gosterilen

C matrisi elde edilir.

€11 C12 - Cin
Czl C22 s C2n

C= (5.2)
1Ch1 Cn2 o Cpnd

Normalize ikili karsilagtirma matrisinin Denklem (5.2)’de gosterildigi sekilde satir
ortalamalar1 hesaplanarak, “Oncelik Vektdrii” olarak isimlendirilen W siitun vektorii elde
edilir.

_Zj=acy

w
t n



43

Asama 4: Kriter karsilagtirmalar i¢in tutarlilik orani hesaplanir.

AHP yontemi, karar vericilerin yargilarina dayali bir degerlendirme siireci oldugu igin,
stibjektif yaklasimlarin sonuglar {izerinde tutarsizliklara yol agma ihtimali bulunmaktadir.
Bu nedenle AHP uygulamalarinda, kriterler arasinda yapilan ikili karsilastirmalarin ne
oOlgtide tutarli oldugunu belirlemek amaciyla Tutarlilik Oran1 (Consistency Ratio — CR)
hesaplanmaktadir. CR degeri, karar matrisinden elde edilen dncelik vektoriiniin ve yapilan

karsilagtirmalarin kendi i¢indeki uyumunu 6lgmeye yonelik bir gostergedir.

AHP yonteminde tutarlilik degerlendirmesi, Tutarlilik Gostergesi (Consistency Index — CI)
ile Rastgele indeks (Random Index — RI) degerlerinin oranlanmasiyla yapilmaktadir. CI
degerinin RI’ye boliinmesi sonucunda CR degeri elde edilir. Genel kabul goren yaklagima
gore, CR degerinin %10 veya daha diisiik olmasi, karsilastirmalarin tutarli kabul edilmesi
icin yeterli goriilmektedir. (Wedley, 1993). CR degerinin kabul edilebilir sinirlar disinda
kalmas1 durumunda, karar vericilerin karsilagtirmalarini yeniden goézden gecirmeleri

gerekmektedir.

CR hesaplamasinin temelinde, kriter sayisi ile iliskilendirilen ve en biiyiik 6zdeger (Amax)
olarak adlandirilan temel degerin belirlenmesi yer almaktadir. Bu degerin hesaplanabilmesi
i¢in, Oncelik vektorl baslangicta olusturulan karsilastirma matrisi ile ¢carpilmakta ve sonugta
“Tiim Oncelikler Matrisi” olarak ifade edilen D siitun vektorii elde edilmektedir. Bu adim,
karar matrisinin matematiksel tutarliliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir asamay1

olusturmaktadir (Gokgoz, 2021).

(11 Q12 - Qin] cwy
dz1 Az .. Qan| |wy

D = x| (5.3)
lAp1 Apy . Appd Wn

Elde edilen Tiim Oncelikler Matrisi elemanlar1 karsilik gelen dnceliklere boliinmesi ile temel
deger (E) elde edilir. Denklem (5.3)’te bulunan degerlerin ortalamalar1 hesaplanir. Bu hesap
sonucunda karsilastirmaya iligkin temel deger (1) bulunur (Denklem (5.4)).

4

El':; i:1,2, N

14
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j, 2= B (5.4)

n

A hesaplandiktan sonra CI, Denklem (5.5) kullanilarak bulunur.

=22 (5.5)

n-1
Son agamada ise CI, RI’ya (Cizelge 5.2.) boliinerek CR degeri elde edilir (Denklem (5.6)).

Cizelge 5.2. Rassallik indeksi (RI)

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0 0 0,58 0,9 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49
CIl
CR=— (5.6)
5.2. TOPSIS Yontemi

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) yontemi, ¢ok
kriterli karar verme yaklasimlar1 arasinda yer almakta olup ilk kez Hwang ve Yoon (1981)
tarafindan gelistirilmistir. Yontemin temel varsayimi, degerlendirilen alternatifler arasindan
pozitif ideal ¢ézliime en yakin ve negatif ideal ¢6zlime en uzak olan se¢enegin en uygun

alternatif olarak belirlenmesidir (Triantaphyllou, 2000; URL-47).

TOPSIS yaklasiminda, her bir kriterin ya fayda saglayan ya da maliyet olusturan bir egilim
gosterdigi kabul edilmektedir. Bu varsayim dogrultusunda, kriter degerleri kullanilarak her
bir problem i¢in pozitif ve negatif ideal ¢Oziim noktalar1 tanimlanabilmektedir
(Triantaphyllou, 2000; Garvey, 2008). Bdylece alternatiflerin performanslari, ideal

coziimlerle olan konumlari lizerinden karsilagtirilmaktadir (URL-47).

Yéntemde alternatiflerin ideal ¢oziimlere olan yakilik diizeyleri genellikle Oklid uzaklig
esas alinarak hesaplanmaktadir. Her alternatif i¢in pozitif ideal ¢dzliime olan mesafe ile
negatif ideal ¢oziime olan mesafe ayr1 ayri belirlenmekte; bu iki mesafe arasindaki iliski,

alternatiflerin goreli iistiinliik siralamasinin olusturulmasinda kullanilmaktadir.
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TOPSIS yonteminin uygulama stireci, karar matrisinin olusturulmasindan baglayarak ideal
cozlimlerin belirlenmesi ve alternatiflerin goreli yakinlik katsayilarinin hesaplanmasina

kadar uzanan bir dizi sistematik adimdan olugmaktadir (Hwang ve Yoon, 1981).

Asama 1: ilk asamada probleme iliskin karar matrisi (Aij) olusturulur. Karar matrisinde

satirlar alternatifleri, slitunlar ise kriterleri gdsterir.

_all alz s aln_
a21 a22 e aZn
Ap =L (5.7)
(A1 Az o A

Asama 2: Standart karar matrisinin (rij) A matrisinin (karar matrisi) elemanlarindan

faydalanarak ve Denklem (5.8) ile hesaplanir.

. (5.8)

m 2
k=1%k;j

R matrisi (standart karar matrisi) asagidaki gibi elde edilir:

'7'11 7'12 e rln-
r21 r22 en r2n
Ry= . . . (5.9)
"m1 Tm2 - Tmnd

Asama 3: Sonraki asamada Agirliklandirilmis Standart Karar Matrisi (V) olusturulur.
Oncelikle degerlendirme faktorlerine iliskin agirhik degerleri (w;) belirlenir (X1=; w;=1).

Daha sonra R matrisinin her bir siitunundaki elemanlar ilgili w; degeri ile ¢arpilarak V

matrisi olusturulur. V Matrisi asagida gosterilmistir:
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FWiT11 Wol12 o WpTip 1
WiTz1  Waloo o WpThy
Vij=|[ . L (5.10)
_erml W2 rmz 'TE) Wnrmn_

Asama 4: Bu asamada ise Pozitif Ideal (A*) ve Negatif Ideal (A™) ¢dziimleri Denklem (5.9)

ve (5.10)’dan yararlanilarak olusturulur.

A= {(maxv;; [J€]),(min v;;[jE]'}

A™= {(minv;; [J€J),(max v;;[j€]'}

Asama 5: Pozitif Ideal (A*) ve Negatif ideal (A7) ¢dziimlerinin hesaplanmasinin ardindan
ayrim Olgtileri hesaplanir. TOPSIS’de her bir secenek Ai igin pozitif ideal ayrim (Si*) ve
negatif ideal ayrimi (Si-) olarak iki ayr1 6l¢ili elde edilmektedir. J segeneginin pozitif ideal
ayrima uzakligi Si* (5.11) numarali ve negatif ideal ayrima uzakligi Si- (5.12) numarali

denklemlerle hesaplanir. Bu hesaplamada Oklid Uzaklik Yaklasimindan faydalanilmaktadar.

(5.11)

(5.12)

Asama 6: Son asamada ise her bir alternatifin goreceli puan1 yakinlik katsayilar1 Denklem

(5.13) ile hesaplanarak bulunur.

Si~
Si—+Si+

Cj+=

,1>Cit>0 (5.13)

Elde edilen yakinlik katsayilariin (Ci+) degerlerine gore alternatifler siralanir. Yakinlik
katsayisi O ile 1 arasinda deger alir. Degerlendirilen alternatifler arasinda yakinlik katsayisi

en yliksek olan en 1yi olarak kabul edilir.
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6. ALAN CALISMASI

Bu tez calismasinda, karar verme problemlerinin ¢oziimiine yonelik olarak gelistirilen
degerlendirme modeli ii¢ ana asama iizerinden kurgulanmustir (Sekil 6.1). Ilk asamada,
caligmanin kapsamina uygun uzmanlardan olusan bir karar grubu olusturulmus;
degerlendirmeye esas kriterler literatiir taramasi ve uzman gorisleri dogrultusunda
belirlenmis ve hiyerarsik bir yap1 igerisinde tanimlanmistir. Bu asama, karar probleminin
siirlariin belirlenmesi ve degerlendirme gercevesinin netlestirilmesi agisindan temel bir

veri toplama siireci niteligi tasimaktadir.

Ikinci asamada, belirlenen kriterlerin goreli onem diizeylerini ortaya koymak amaciyla
secilen uzmanlarin degerlendirmeleri ile Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ydntemi
uygulanmistir. AHP nin sistematik adimlari izlenerek kriter agirliklart hesaplanmis ve karar

yapisinin nicel temeli olusturulmustur (EK-1.).

Uglincii asamada ise orneklem grubunda yer alan saglik yapilari, belirlenen kriterler
dogrultusunda performans agisindan degerlendirilmistir. Her bir yapi, her bir kriter igin 1
(diisiik) ile 5 (yiiksek) arasinda puanlanmis; elde edilen puanlar ile AHP yontemiyle
hesaplanan kriter agirliklari birlikte kullanilarak, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) yontemi

araciligiyla yapilarin goreli performans siralamasi yapilmistir (EK-2.).

Gelistirilen bu biitiinciil degerlendirme modeli sayesinde, secilen ASM o6rnekleri arasinda
karsilastirmali bir analiz gerceklestirilmis; ayn1 zamanda tasarim ve planlama siireclerinde

oncelik verilmesi gereken kriterler sistematik ve 6l¢iilebilir bir bigimde ortaya konmustur.
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Tasarim Faktorlerinin Belirlenmesi

L

Karar verme ekibinin olugturulmasi

e

Karar hiyerarsisinin olugturulmasi

At

Karar
hiyerarsisi
uygun mu?

L

Ikili Kargilagtirma Matrisinin Olusturulmas:

L

Kriter agirliklaninim belirlenmesi

L

Tutarlilik analizinin yapilmasi

tutarls mi1?

Kriterler aras1 genel éncelik siralamasimin
belirlenmesi

e

Segeneklerin degerlendirilmesi

X

Nihai siralama

L

Tercih edilebilirlik baglaminda en bagarili ASM
drneginin secilmesi

Veri Toplama

AHP Hesaplamalan

TOPSIS Hesaplamalan

Sekil 6.1. Modelin uygulama adimlar1

6.1. Degerlendirme Modeli icin Belirlenen Kriterler, Olcekleri

Birinci basamak saglik yapilarinin mimari tasarim siireclerinde hangi mekansal ve gevresel
bilesenlerin hizmet kalitesini ve bu dogrultuda Aile Sagligt Merkezlerinin kullanici
tarafindan tercih edilmesini etkiledigini tespit edebilmek i¢in; Oncelikle ulusal ve

uluslararasi literatiirde yer alan standart, kilavuz ve mevzuatin yani sira 6diillii saglik yapilari

incelenmistir.
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Yapilan kapsamli mevzuat incelemesi sonucunda, ASM’lerin tasariminda One ¢ikan
Olgiitlerin baglayici1 teknik standartlar ve rehber niteliginde Oneriler olarak ele alindigi
gorilmistir. Tirkiye 6zelinde ise Aile Saghgi Merkezi Kurumsal Kimlik Kilavuzu ve
Asgari Tasarim Standartlarinin mekansal kalite, kullanic1 konforu ve siirdiiriilebilirlik gibi
kriterlerde sinirlt kaldigi; bu nedenle akademik yayinlarin da sagladig: biitiinciil kriterlerin
degerlendirme siirecine dahil edilmesinin gerekli oldugu anlasilmistir. Tim bu
degerlendirmeler sonucunda mevzuat ve standartlar beraberinde akademik yayinlarin da

katkisi ile Cizelge 6.1° de bahsedilen ana ve alt kriterler elde edilmistir.



50

Cizelge 6.1. Literatiir taramasi sonucu elde edilen kriterler

TASARIM FAKTORLERI REFERANS TASARIM FAKTORLERI REFERANS
Yaya ve Engelli Erisimi | World Health Organization Giin 15181 kullanim WHO Guidelines for Indoor Air
World Report on / Dogal aydinlatma Quality; FGI, 2010; NHS HBN
Disability, 2011; Iwarsson 00-01, 2013; Beycan, 2016;
& Stéhl, 2003; TC. Aile Senkal Sezer, 2023
Cevre ve Sosyal Hizmetler Isitma Sogutma ASHRAE, 2019/2020;
Bakanlig1 Erisilebilirlik o] Sistemleri Guidelines for Primary Care
Kilavuzu % Facilities (National Board of
v ; Health and Welfare, 2019
= Toplu Tagima Erigimi Guagliardo, M. F., 2004; a Dogal havalandirma | WHO Guidelines for Indoor Air
& Giles-Corti vd., 2016; > Quality, 2010; ASHRAE, 2022;
S WHO, 2020; Queensland § Senkal Sezer, 2023
IG) Department of Transport m
L;l and Main Roads, 2025 p=
o Bina Girisi ADA Standards for = Yapay aydinlatma ASM Kilavuz, 2025; HBN 00-
= Erisilebilirligi Accessible Design (2010); 03, Lighting Design
&~ FGI Guidelines (2010);
= Iwarsson & Stahl, 2003
5 Kontrollii Giris-Cikis HBN 00-03, Security & Ergonomik donati NBHW, 2019; DGNB, 2020;
i Access Control; NHS, kullanimi Erdogan vd., 2022; Beycan,
I~ 2014 2016
= Otopark Kapasitesi Otopark Yonetmeligi, Gorsel isitsel NHS Health Building Note 12-
2018; mahremiyet 01, 2016; ASM Kilavuz, 2025;
S.B. Tasarim Kilavuzu, Avustralya’nin Primary Health
2010 Care Infrastructure Guidelines,
2013
o Yonlendirme ve FGI Guidelines, 2010; ASM
O okunabilirlik Kilavuz, 2025; Baran, 2019;
g Seleuk & Bayraktar, 2023
Kentsel Doku ile Uyum Health Building Note 00- a Anne bebek dostu WHO & UNICEF, 2018; ASM
= 01 (NHS); Ulrich vd., 2004 I yaklagim Kilavuz, 2025
j Giivenli Cevre HBN 00-01; WHO, 2020; 3 Renk -doku TC.S.B. Tasarim Kilavuzu,
(G} Gehl, 2010 5] 2010; Alici & Paktas, 2020;
é é ASM Kilavuz, 2025
E Acik / yari agik alanlarm | HBN 00-01, 2021; Ulrich, A
m toplumsal kullanim 1984; Ulrich vd., 2008;
> | potansiyeli Gehl, 2010
Toplum saglig Birinci Ertiirk & Birol,
etkinliklerine uygunluk 2022; AHIA, 2025
Bekleme karsilama alam1 | Ulrich vd. (2008); S.B. Temizlik ve TC.S.B. Tasarim Kilavuzu,
niteligi Kilavuz, 2010; ASM dezenfeksiyon i¢in 2010; DGNB Hospitals and
L; Kurumsal Kimlik Kilavuzu uygun yiizeyler Healthcare Buildings Manual,
z (2025) _ 2018; Beycan, 2016
g Muayene mudahele NHS, 2013; FGI g Dayaniklilik ve Beycan, 2016; ASM Kilavuz,
‘2 “ birimlerinin uygun Guidelines, 2010; Baran, <ZC bakim kolaylig1 2025
N = konumlanmasi 2019; Amasyali, 2022 _1 ‘
<ZC d Planlamada Esneklik ve Amasyali, 2022; FGI 5] Iklim verilerine DGNB - Hospitals and
U @ | Uyarlanabilirlik Guidelines, 2010 M uygun malzeme Healthcare Buildings Manual,
& E . 2 | kullanimi 2018; Shakran, 2022
é & | Isakislari (hasta NHS, 2021; Karagar ve K]-‘ Mimari 6geler TC.S.B. Tasarim Kilavuzu,
1%} personel malzeme atik) Fidan, 2022 - (Tutamak, Tekmelik, | 2010; ASM Kilavuz, 2025
Z g Duvar koruma)
g Sirkiilasyon (dikey yatay | HBN 00-02; 2014; Baran, Yogun kullanim Brozovic, 2016; WHO -
s erigim) 2019; S.B. Kilavuz, 2010 alanlarinda temassiz | Infection Prevention and Control
teknoloji kullanimi (IPC) Guidelines
(kap1 musluk vs)

Bu dogrultuda, tez c¢alismasinda ASM’lerin tercih edilmesinde etkin mimari tasarim
kriterlerini ¢ok kriterli karar verme yontemi ile degerlendirmeye uygun biitlinlesik bir kriter
seti olusturulmustur. Kriterlerin belirlenmesinde, ASM’lerin kullanici profili (hasta—

calisan), kent i¢indeki konumu, mekansal organizasyonu, i¢ mekan konforu, malzeme—
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donatt ozellikleri ve siirdiiriilebilirlik performanst gibi ¢ok boyutlu etkenler dikkate
alimmistir. Bu kapsamda olusturulan kriterler; (1) Erisilebilirlik ve Giivenlik, (2) Yerel
Baglam, (3) Mekansal Organizasyon ve Islevsellik, (4) i¢ Mekan Konforu, (5) Psikolojik
Konfor, (6) Malzeme Kullanim1 olmak iizere alt1 ana baslik altinda siiflandirilmistir. Her
ana kriter, Sekil 6.2° de gosterilen ASM’lerin fiziksel ve islevsel performansini etkileyen alt

kriterlere ayrilarak detaylandirilmis ve degerlendirme dlgekleri gelistirilmistir.

ASM'LERIN TERCIH EDILEBILIRLIGINDE ETKIN MIMARI TASARIM KRITERLERI
|
| | | | | ]
- - B MEKANSAL . .
ERGIEBLELRVE YEREL BAGLAM ORGANIZASYON VE I MEK AN KONFORU PSIKOLOJIK KONFOR | |MALZEME KULLANIMI
ISLEVSELLIK
F— Yaya ve engelli erigimi — Kentsel doku ile uyum | [— Beldcm&ﬁné?ma alams || |Gon mi‘ﬁ;ﬁ;‘; Dogal | Garsel igitsel mahremivet —T%“ﬁi‘aﬁiﬁfm
— Toplu tagima erigimi — Giivenli gevre — &Eﬁgﬁiiﬁhﬁi —1 Isitma-sofutma sistemleri| f—— an]mfilf;]?kve — Davaml'gig(h‘g?‘l bakim
& PP | | Agik-vanagikalanlann | | | Planlamada esneklikve || | s | | Anne bebek dostu | | Iklim verilerine uygun
Bina girigl erisilebilirligi kullamm potansiveli uyarlanabilirlik Dogal havalandirma vaklasim malzeme kollanimy
- 3 o L Toplum sagligt | | Iy aksslars (hasta personel | | | o A L - | | Mimari ogeler{tutamak-
Kontrolli girig gikag etkinliklerine uyguntuk malzeme atik) Yapay aydmiatma Renk- Doku tekmelik duvar koruma
o y Yogun kullamm
L—  Otopark kapasitesi L S"““““;‘;ﬁ;‘?“-“f& L Ergiummk m&mu L dlanlanda lt‘;mssnz
kullanimi(kap,mushuk vs.)

Sekil 6.2. Calisma kapsaminda ele alinacak kriterler

Bu calismada yer alan alt kriterlerin bir kismi, mimari tasarimin biitlinciil ve ¢ok boyutlu
yapis1 geregi birden fazla ana kriter ile iliskilendirilebilmektedir. Degerlendirme siirecinde,
her bir alt kriter; etkisinin agirlikli olarak hangi ana kriter kapsaminda degerlendirildigi
dikkate alinarak siniflandirilmistir. Tez ¢aligsmasi siirecinde kriterler arasi etkilesim g6z ardi
edilmis ve Sekil 6.2.” de sunulan kriter seti nihai sekilde ele alinarak ¢ok kriterli karar verme

modelinin analitik tutarlili§inin korunmasi amaglanmastir.

6.1.1. Erisilebilirlik ve giivenlik

Erisilebilirlik ve glivenlik, saglik yapilarinda kullanicilarin tesise ulasimini, mekana girisini

ve cevresel hareket akisini belirleyen temel tasarim ilkesidir. TC. Aile Cevre ve Sosyal



52

Hizmetler Bakanlig1 Erisilebilirlik kilavuzunda erisilebilirligi “Herkesin, istedigi her yere ve
her hizmete, bagimsiz ve giivenli olarak ulasabilmesi ve bunlar1 kullanabilmesi.”dir seklinde
tanimlar. Uluslararasi teknik rehberler de erisilebilirlik ve kullanici giivenligini tasarim
stirecinin ayrilmaz pargasi olarak ele almaktadir. Facility Guidelines Institute tarafindan
yayimmlanan “Guidelines for Design and Construction of Outpatient Facilities”, saglik
yapilarinda erisilebilir glizergahlarin, algilanabilir giris alanlarinin ve kullanicilarin giivenli
hareketini destekleyen dis mekan organizasyonu olarak 6nemini vurgulamaktadir (FGI,
2010). Benzer sekilde NHS “Health Building Notes™ saglik tesislerine erisim, giris diizeni

ve cevresel glivenlik ilkelerini sistematik bicimde tanimlamaktadir (NHS, 2021).

Bu ¢ercevede “Erisilebilirlik ve Gilivenlik™ ana kriteri, saglik yapilarinda kullanicilarin tesise
erisimini, mekanla kurdugu etkilesimi ve c¢evrenin giivenligini belirleyen temel tasarim

yaklagimini temsil etmektedir.

Yava ve engelli erisimi

Yaya ve engelli erisimi, saglik yapilarinda tiim kullanicilarin tesise giivenli ve kesintisiz
ulagimin1 saglayan zorunlu bir tasarim geregidir. World Health Organization’n “World
Report on Disability” raporu, fiziksel ¢evredeki engellerin saglik hizmetlerine erigimi
dogrudan smirladigini ve erisilebilir giriglerle uygun yaklasim yollarinin hizmete katilimi
artirdigin1  vurgulamaktadir (World Rapor Disability, 2011). Akademik literatiirde ise
erisilebilir dis ¢cevrenin kullanic1 bagimsizlig1 ve hizmete katilim iizerindeki belirleyici rolii
vurgulanarak; oOzellikle fiziksel bariyerlerin saglik hizmetine erisimde engeller
olusturabilecegi tartisilmaktadir (Cepehan ve Giiller, 2020). Bu nedenle yaya ve engelli
erisimi, saglik yapilarinin giris 6ncesi deneyimini dogrudan etkileyen kritik bir tasarim
bilesenidir. Bu kriter giizergah ve temel erisim elemanlarina gore Cizelge 6.2.” de 1-5 arasi

derecelendirilmistir.

Cizelge 6.2. Erisilebilirlik ve glivenlik degerlendirme ¢izelgesi

Erisilebilirlik ve Seviye
Giivenlik 5 4 3 2 1
Dis erisim Erisim glizergahi Dis erisim
Yaya ve glizergahinin timil kullanilabilir giizergahinda rampa,
E1 | Engelli teknik gerekliliklere durumdadir fakat bazi siireklilik ve gegis
Erisimi tamamen uygun ve noktalarda siireklilik genisligi gibi temel
kesintisiz yok kesintili erisim elemanlar1 yok
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Toplu tasima erisimi

Birinci basamak saglik yapilarinda yaya ulasimina uygun konumlanma ve toplu tasima
hatlarina yakinlik, hizmete erisimin en temel belirleyicilerindendir. Yiriinebilir mesafede
yer almak, saglik hizmetinin kullanim oranini artiran 6nemli bir etkendir. Kentsel 6l¢ekte iyi
tasarlanmig yaya baglantilar1 ve giivenli erisim rotalar1 kullanicilarin merkeze ulagimi igin
onemlidir. Diinya Saglik Orgiitii de birinci basamak tesislerinin toplu tasimaya kisa ve
giivenli ylirime mesafesinde konumlanmasini temel tasarim ilkeleri arasinda
tanimlamaktadir (WHO, 2020). Saglik hizmetlerine yaya erisiminin 0lgiilmesinde,
literatiirde yaygin olarak 400 m (=5 dk) ve 800 m (=10 dk) tampon mesafeleri kullanilmakta;
1000 m ise birinci basamak hizmetlere yaya erisimde iist sinir olarak Onerilmektedir
(Queensland Department of Transport and Main Roads,). Bu mesafelere gore Cizelge 6.3.°

te 1-5 aras1 derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.3. Toplu tasima erigimi degerlendirme ¢izelgesi

Erisilebilirlik ve Seviye
Glivenlik 5 4 3 2 1
E2 Toplu tasima | Durak 0-100 m | Durak 100- Durak 250-500 m Durak 500- ESrpalylt? (s)gga
Erisimi mesafede 250 m yakinlikta |mesafede 1000 m . degn uzak

Bina girisi erisilebilirligi

Bina girisinin erisilebilirligi, saglik yapisina giriste tiim kullanici gruplarinin bagimsiz,
esiksiz ve giivenli gecisini saglayan temel bir mekansal diizenleme unsurudur. ADA
“Standards for Accessible Design” (2010), kamuya ag¢ik binalarda girig bdlgesinin rampali
gecis, uygun gecis genisligi gibi zorunlu bilesenlerle tasarlanmasini sart kogsmaktadir (ADA,
2010). Saglik yapilart 6zelinde FGI Guidelines (2010), girislerin agik¢a algilanabilir,
engelsiz ve kullanici akisini destekleyen bir diizen sunmasini temel teknik gereklilik olarak
tanimlar. TC. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin Erisilebilirlik Kilavuzu
(2020), kamuya acik binalarda girislerin rampal1 ge¢is, uygun kap1 genisligi, esiksiz giris ve
algilanabilir yonlendirme elemanlar1 ile tasarlanmasini zorunlu erisilebilirlik gerekleri

arasinda tanimlamaktadir. Bu dogrultuda Cizelge 6.4 te 1-5 aras1 derecelendirme yapilmistir.



54

Cizelge 6.4. Bina girisi degerlendirme ¢izelgesi

Erisilebilirlik ve Seviye
Giuvenlik 5 3 1

Girig bolgesinde Giris genel olarak
rampal1 gecis, erisilebilir ve tanimlidir Bina girisinde rampali
esiksiz zemin, ancak bazi noktalarda gegis, esiksiz zemin,
uygun kapi rampa uygunlugu, zemin uygun kap1 genisligi

E3 |Bina Girisi | genisligi, agikca stirekliligi, kap1 genisligi ve girisin kolay
algilanabilir girig veya girigin algilanabilir olmasini
diizeni ve dogru algilanabilirligini saglayan herhangi bir
konumlandirilmig destekleyen 6geler diizenleme yok
riizgarhik var yetersiz

Kontrollii giris-cikis

Kontrollii giris—¢1kis, saglik yapilarinda kullanici trafiginin diizenlenmesi, yetki dis1 erisimin
engellenmesi ve acil durumlarda giivenli tahliyelerin saglanmasi acisindan kritik bir
gerekliliktir. Poliklinik, personel, acil servis ve yiikleme alanlar1 gibi farkli kullanici
gruplarinin ayr girislerle yonlendirilmesi hem giivenligi artirip hem de islevsel akisi
diizenlemektedir. Kartl sistemler, turnike uygulamalari, ziyaretci kayit birimleri ve giivenlik
personeli ile desteklenen kontrollii gecis noktalari; riskli alanlarin ayristirllmasinda énemli
rol oynar (HBN 00-03, Security ve Access Control). Bu yaklasim hem ¢alisanin hem
hastanin giivenligini artirir ve binanin 24 saat kesintisiz glivenlik yonetimine katki saglar.

Bu kapsamda Cizelge 6.5.” te 1-5 aras1 derecelendirme yapilmastir.

Cizelge 6.5. Giris-¢ikis degerlendirme cizelgesi

Erisilebilirlik ve
Giivenlik

Seviye

5

3

1

E4 | Girig-Cikis

Kontrollii giris
sistemi var;
turnike/kartlt gegis
veya danigma alani
mevcut; CCTV
izleme var.

Giriste danisma
bankosu mevcut;
ama turnike,
kamera veya ayri
giizergah yok.

Girig-¢ikis tamamen
kontrolsiiz; giivenlik
noktasi, kimlik
dogrulama veya
bariyer sistemi yok.

Otopark kapasitesi

Otopark kapasitesi, saglik yapilarinin kullanici yogunlugu ve ziyaret¢i trafigi dikkate
aliarak planlanmasi gereken temel bir giivenlik unsurudur. Yetersiz otopark kapasitesi, bina
cevresinde diizensiz arag¢ parki, trafik sikisiklig1 ve acil araglarin erisiminde gecikme gibi

giivenlik riskleri olusturabilir. Otopark yonetmeligine gore birinci basamak saglik
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yapilarinda toplam kapal1 alan metrekaresinin 1/125°1, iki ve {igiincii basamak i¢inse 1/75’1
kadar otopark yapilmalidir (URL-48). Yonetmelik dogrultusunda Cizelge 6.6.” da 1-5 arasi

derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.6. Otopark degerlendirme ¢izelgesi

Erisilebilirlik ve Seviye
Giivenlik 5 4 3 2 1
Sayica yeterli ziyaretci Otopark
E5 | Otopark ve personel ayri yOnetmeligine gére Otopark yok
giivenligi saglanmis uygun sayida var
6.1.2. Yerel baglam

Yerel baglam, saglik yapilarinin yalnizca tedavi hizmeti sunan mekénlar olarak degil,
cevresiyle bitiinlesen, toplumsal etkilesimi ve sosyal katilimi destekleyen kamusal
bilesenler olarak ele alinmasini ifade eder. Uluslararasi saglik mimarisi literatiiriinde de yerel
baglam; ac¢ik ve yar1 acik alan kurgusu, mahalle ile kurulan iliski, topluluk etkinliklerini
destekleyen —mekanlar ve kamusal algiy1 giiclendiren tasarim kararlariyla
iliskilendirilmektedir (Ozgen ve Yilmaz, 2023). Bu baglamda kriter, saghk yapilarinin
bulundugu cevreyle fiziksel, kiiltiirel ve sosyal diizeyde karsilikl1 iliski kurmasini saglayan

tasarim yaklagimini temsil etmektedir.

Kentsel doku ile uyum

Saglik yapilarinin bulundugu kentsel cevreye uyumlu sekilde konumlandirilmasi hem
mekansal siirekliligin saglanmasi hem de hizmete erisilebilirligin artirilmasi agisindan
onemlidir. Bu kapsamda yap1; ¢evresindeki sokak-mekan orgiitlenmesi, yap: yogunlugu,
kullanim tiirleri ve mahalle 6l¢egindeki kimlik 6geleriyle fiziksel, gorsel ve islevsel biitiinliik
olusturacak bi¢cimde yerlestirilmelidir. Health Building Note 00-01 (2014), saglik
tesislerinin yalnizca i¢ mekan islevselligi acisindan degil, ayn1 zamanda bulundugu ¢evreyle
iliskili olarak kentsel baglami destekleyecek bigimde tasarlanmasini temel ilkeler arasinda
tamimlar. Jan Gehl’in kent tasarimma yonelik “Once yasam, sonra kent mekani, sonra
yapilar” ilkesi ise saglik yapilarinin konumlanmasinda insan 6lgegi, yaya odaklilik, kamusal
alan niteligi ve sosyal siirdiiriilebilirlik gibi kavramlarin Oncelikli olmasi1 gerektigini
destekler. Gehl’e gore yapilar, c¢evrelerinde zaten var olan sosyal yasantinin ve yaya

hareketliliginin {izerine insa edilmelidir; bu nedenle, bir saglik yapisinin mahalle dokusuna
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eklemlenmesi, sokak siirekliligini kesintiye ugratmak yerine desteklemesi beklenir (Erten,

2021). Gehl olgiitleri referans alinarak Cizelge 6.7.’de 1-5 arasi derecelendirme yapilmaistir.

Cizelge 6.7. Kentsel doku ile uyum degerlendirme ¢izelgesi

o Seviye
Yerel baglam 5 1 3 > 1

Bina yiiksekligi, kiitle Olgek ve yiikseklik Bina yiiksekligi ve
orani ve sokak ¢izgisi genel olarak gevreye ki tle>'(r5111 i covre

Kentsel gevreyle biyiik olglide yakindir ancak cephe dok ¢ dg ¢

Y1 | dokuile uyumlu; parsel hatts, kiitle yerlesimi orusunaan
2. belirgin sekilde

uyum yerlesimi ve cephe veya agik alan farkle: sokak
diizeni ¢evre iliskilerinde sinirli L den kopuk
karakterine yakin uyum gizgisinden kopu

Giivenli gevre

Saglik yapilarinin g¢evresinde giivenli alanlarin olusturulmasi, kullanicilarin tesise ulagimini,
mekan: algilayisini ve kamusal alan deneyimini dogrudan etkileyen bir tasarim
gerekliligidir. Uluslararasi rehberler, saglik tesislerinin aydinlatma, yaya giivenligi, goriiniir
girigler ve risk olusturmayan agik alan diizenlemeleriyle desteklenmesi gerektigini
belirtmektedir (HBN 00-01; WHO, 2020). Kent tasariminda insan 6l¢egi ve yaya odakli
tasarimi1 ve agik alanlarin kontroliinii saglayacak bicimde diizenlenmesi gibi ilkeler, saglik
yapilarinin ¢evresel giivenligini gliclendiren yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir. Bu
ilkeler, Jan Gehl’in kamusal mekanin giivenligini artiran insan odakli kent anlayisiyla
paralellik gosterir. Bu sebeple saglik yapisi ¢evresinin agik, goriiniir, yaya dostu ve giivenli
bir kamusal ¢evre olarak kurgulanmasi beklenir (Erten, 2021). Bu kapsamda Cizelge 6.8.’

de 1-5 aras1 derecelendirme yapilmaistir.

Cizelge 6.8. Giivenli ¢cevre degerlendirme ¢izelgesi

Seviye
Yerel baglam
: 5 4 3 2 1
Cevre iyi Temel
aydmlatilmistir; | Cevre iyi A..}/(.lllnll.at.r.rla ve aydinlatma Cevre karanlik ve
.. . trafik diizeni aydinlatilmas; go.rum.lr.luk kabul vardir ancak kontrolsiizdiir;
Y2 Gavenli aya yollari ;/e trafik ve ya a; edilebilir etersizdir; trafik | trafik iivenliii
evre yayayo . .,.y Y diizeyde; trafik ¥y ’ g . g
gegisleri giivenligi genel yae, ve yaya yetersizdir; yaya
D . giivenligi orta N N, N
kesintisiz olarak yeterli sevivede giivenligi diisiik gecisleri riskli
giivenli Y seviye
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Acik ve vari acik alanlarin toplumsal kullanim potansiveli

Saglik yapilarinda agik ve yar1 agik mekanlarin etkin kullanimi, hem kullanict konforu hem
de mekanin sosyal islevselligi agisindan 6nemli bir tasarim bilesenidir. Health Building Note
00-01 (2014), saglik tesislerinde giris avlulari, sagak altlari, yar1 agik bekleme alanlar1 ve
korunakli ac¢ik mekanlarin kullanic1 akisini  kolaylagtirdigimi ve yoOnlendirme ile
erisilebilirligi destekledigini belirtir. Cevresel psikoloji literatiiriinde, dogal 151k, agik hava
ve kullanicilara yonelik sosyal donatilarin kullanici stresini azalttigi, mekan algisini
giiclendirdigi ve kisa siireli acik hava temasinin dahi kullanici memnuniyetini artirdigi
belirtilmektedir (Ulrich vd., 2008). Kent mekani yaklagimi agisindan, agik ve yari agik
alanlarin sosyal etkilesim, bekleme deneyimi ve giivenli yaya hareketliligi i¢in deger
tasidigi; bu yoniiyle saglik yapilarinda da cevresel biitiinliigii giiclendirdigi goriilmektedir
(Erten, 2021). Bu dogrultuda Cizelge 6.9.” da 1-5 aras1 derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.9. Acik /yart acik alan degerlendirme ¢izelgesi

Seviye
Yerel baglam
£ 5 4 3 2 1
Al.aﬁ g{ﬁrll.ls’ Allap] IEI.T.Véel’ Temel kullanim | Alan vardir Acik veya yari
Acik CTIFLICOIT Ve COIGIICOME, miimkiin; ancak smirlt acik alan
konforludur; oturma, | oturma, golgelik i vt .
Y3 | /Yan oy 1 . S oturma veya biiyiikliiktedir; | bulunmaz;
golgelik, yesil alan, ve kisa siireli iy
agik alan o golgelik kismen | oturma veya mevcut alanlar
park ve bulugma ctkilesim saglanmi 6lgelik yok erigilemez
noktalari mevcut olanaklar yeterli & 3 golgelicy 3

Toplum saglig1 etkinliklerine uygunluk

Saglik yapilarinin toplum saghigini destekleyen islevleri barindiracak bicimde tasarlanmasi,
birinci basamak hizmetlerin etkinligi acisindan olumludur. Saglik tesislerinin yalnizca klinik
alanlardan ibaret olmamas1 gerektigi; topluma yonelik danigmanlik, halk sagligi hizmetleri
ve ¢ok amagli egitim mekanlarinin tasarim siirecine dahil edilmesinin hizmet kalitesini

artirdig1 vurgulanmaktadir (AHIA, 2025).

Ayrica giincel literatiirde One c¢ikan “iyilestiren hastane yaklasimi”, saglik yapilarinin
yalnizca tedavi islevine odaklanan yapilar olmaktan ¢ikip, toplumla etkilesim kuran,
farkindalik ve egitim siireclerini destekleyen kentsel odaklara doniismesi gerektigini
belirtmektedir (Birinci Ertiirk ve Birol, 2022). Bu ¢ercevede toplum saghig etkinligine

uygunluk kriteri; yapmin koruyucu saglik hizmetlerini, toplumsal bilgilendirmeyi ve halk
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sagligin1 destekleyecek mekansal diizenlemelerine gore Cizelge 6.10.°da 1-5 arasi

derecelendirilmistir.

Cizelge 6.10. Toplum saglig1 etkinliklerine uygunluk degerlendirme ¢izelgesi

Seviye
Yerel baglam
< 5 4 3 2 1
Alan genis, Alan egiimve Alan temel Etkinlik alant Etkinlik
Toplum erisilebilir ve tarama etkinlikleri |y ooy | meveutturancak | oilecek
1. % - icin yeterlidir; o kapasitesi
sagligt esnektir; oturma, N karsilayabilir; | ;.00 alan yoktur;
Y4 o . . erisilebilirlik iyi; . diisiiktiir;
etkinliklerine |gorsel-isitsel kapasite ve .. mevcut
kullanict akig1 ve S diizenleme, A
uygunluk kullanim ve diizenleme erisilebilirlik oturma ve akis mekanlar dar,
katilimer akigi etkin orta diizeyde erisilemez
olanaklari uygun kisith

6.1.3. Mekansal organizasyon ve islevsellik

Mekansal organizasyon ve iglevsellik, saglik yapilarinin planlanmasinda klinik birimlerin
birbirleriyle olan iliskilerinin, dolasim kurgusunun, is akislarinin ve uyarlanabilir mekansal
¢oziimlerin hizmet siiregleriyle uyumlu bi¢imde diizenlenmesini ifade eder. Ingiltere’de
HBN/HTM serileri, birinci basamak dahil tiim saglik yapilarinda mekansal iliskilerin hizmet
akisin1 destekleyecek bicimde kurgulanmasini temel tasarim ilkesi olarak tanimlamaktadir.
Tiirkiye’de yayimlanan Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlart (2010) mekénsal
organizasyonun hizmet akigini desteklemesi gerektigini vurgulamaktadir (URL-49).
Akademik caligmalarda da mekansal organizasyonun kullanici konforu, personel verimliligi
ve hizmet kalitesi {izerindeki belirleyici rolii ¢esitli orneklerle ortaya konmustur (Baran,
2019; Beycan, 2016). Bu baglamda mekansal organizasyon ve islevsellik, saglik yapilarinda
hem operasyonel siire¢lerin hem de kullanict deneyiminin biitiinciil bir bicimde ele

alinmasini saglamaktadir.

Bekleme ve karsilama alanlarinin niteligi

Bekleme ve karsilama alanlariin niteligi, saglik yapisinda kullanicilarin ilk mekéansal
deneyimini belirleyen ve hem psikolojik konfor hem de islevsel verimlilik agisindan 6neme
sahip bir tasarim bilesenidir. Ulrich vd. (2008), saglik yapilarindaki karsilama ve bekleme
alanlarinin mekan algisi, stres diizeyi ve kullanict memnuniyeti lizerinde dogrudan etkili
oldugunu vurgulamakta; erisilebilir oturma diizeni, dogal 1s1k, goriis hakimiyeti ve
yonlendirme netliginin bu alanlarin islevselligini artirdigini belirtmektedir. Saglik Bakanlig:

ASM Kurumsal Kimlik Kilavuzu (2025) ise bekleme alanlarinin yeterli alan biiytikliigii,
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gorlinlir kargilama noktasi, ergonomik oturma diizeni ve kullanici akisini destekleyen
mekansal kurguyla tasarlanmasini temel gereklilik olarak tanimlamaktadir (Resim 6.1.). Bu
baglamda bekleme ve karsilama alani niteligi, kullanicilarin mekanla kurdugu ilk temasin

kalitesini belirleyen ve saglik yapilarinda deneyim odakli tasarimin 6énemli bir boyutunu

olusturmasi kapsaminda Cizelge 6.11.’de 1-5 aras1 derecelendirmistir.

Resim 6.1. Karsilama ve bekleme alani drnegi (Saglik Bakanligi ASM- Kurumsal Kimlik
Kilavuzu, 2025)

Cizelge 6.11. Karsilama ve bekleme alanlar1 degerlendirme ¢izelgesi

Mekansal Seviye
Organizasyon ve 5 3 1
Islevsellik
Bekleme ve Alan bityik . Bekleme ve
6l¢iide yeterli Alanin temel
kargilama . karsilama alan1 | ., .
. kapasiteye ve ihtiyaglari Bekleme ve
alani kapasite, . 7. genel olarak
Karsil ST, diizenli bir : . karsilanmakla karsilama alani
arsilama | erisilebilirlik, islevseldir i . .
. kullanima . birlikte kapasite, | kapasite,
ve diizen ve .. ancak kapasite, [t
01 sahiptir, yalnizca rahatlik veya erisilebilirlik ve
Bekleme kullanict . konfor veya . .
sinirli diizeyde diizen agisindan | diizen agisindan
alanlar1 konforu IS kullanim . . .
iyilestirme L belirgin temel islevleri
acisindan tam . diizeninde bazi Lo
. gerektiren eksiklikler karsilamamaktadir.
islevsel uyumsuzluklar
e 1 . unsurlar bulunmaktadir.
niteliktedir. vardir.
bulunmaktadir.
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Muayene miidahale birimlerinin uygun konumlanmasi

Muayene ve miidahale birimlerinin dogru konumlandirilmasi, saglik yapilarinda is
akislariin kesintisiz islemesi, mahremiyetin korunmasi ve c¢alisanlarin performansinin
desteklenmesi agisindan mekansal bir gerekliliktir. NHS “Architecture Principles” birincil
bakim tesislerinde muayene odalarmin bekleme alanlarina yakin, kolay erisilebilir ve
islevsel iliskiler agisindan tutarli bir yerlesimde bulunmasinin hizmet verimliligini artirdigin
belirtir (NHS, 2020). Benzer sekilde FGI Guidelines, muayene birimlerinin ana
sirkiilasyonla dogrudan iligki i¢inde konumlanmasinin hasta akigin1 hizlandirdigini ve klinik
stireclerde yasanabilecek gecikmeleri azalttigini vurgular (FGI, 2010). Akademik
caligmalarda da mekansal iliskilerin dogru kurgulanmasinin hem kullanict memnuniyeti hem
de hizmet kalitesi ve performansi lizerinde belirleyici etkiler yarattigi belirtilmistir (Baran,

2019; Amasyali, 2022). Bu kapsamda Cizelge 6.12.” de 1-5 aras1 derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.12. Muayene miidahale birimleri degerlendirme ¢izelgesi

Mekansal Seviye
Organizasyon ve
Tslevsellik 5 4 3 2 1
Mqayeng/mudahale Birimler bekleme Muayene/miidahale
birimleri bekleme alanina ve ana birimleri bekleme
Muayene- | alan1 ve ana sirkiilasyona erisebilir allertin ve lana
02 | miidahale | sirkiilasyonla durumdadir fakat S
.. . < N e sirkiilasyondan
birimleri dogrudan, mekansal iliski - L.
e e e dogrudan erigim
kesintisiz ve tam biitiinliigii tam -
3 saglamiyor.
uyumlu saglanamamistir

Planlamada esneklik ve uyarlanabilirlik

Saglik mekanlarinin verdigi hizmetin gerekliligi olarak uyarlanabilir tasarim anlayisini
destekleyen, esnek ¢oziim imkanlarina sahip olmasi gerekmektedir (Amasyali, 2022). Tip
alaninda yasanan teknolojik gelismeler, saglik politikalari, ekonomik ve demografik
alanlardaki degisimler ve pandemiler, saglik yapilarinin esnek ve uyarlanabilir
tasarlanmasini zorunlu hale getirmistir. Bu dogrultuda saglik yapilarinin zaman iginde
gerceklesebilecek degisim ve gelismelere adapte olmasi miimkiin olacaktir (Karagar ve
Fidan, 2022). FGI Guidelines (2010) ise muayene odalari, bekleme birimleri ve destek
alanlarinin i1slev degisimine izin verecek bi¢cimde planlanmasinin uzun doénemli
stirdiiriilebilirlik ve operasyonel siireklilik agisindan kritik oldugunu vurgular. Bu kapsamda

Cizelge 6.13.” te 1-5 aras1 derecelendirme yapilmaistir.



Cizelge 6.13. Esneklik uyarlanabilirlik degerlendirme ¢izelgesi
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Mekansal Seviye
Organizasyon ve
Islevsellik s . 2 1
Plan semasi, tiim A
birimlerde islev Plan, belirli alanlarda ;l;r;l'lsemam g/{el;insialle
. degisimine ve uyarlanabilir diizeyde | . . uzen, 13 ev
Esneklik > N diizeyde islev | degisikligine
03 ... .. | modiiler kullanim olup genel mekansal T g
Uyarlanabilirlik s . degisikligine izin
kurgusuna tam doniigiim kapasitesi in vermeyecek
ggzg}llgzglayacak orta diizey vermektedir kadar sabit

Is akislari (hasta -personel -malzeme- atik)

Saglik yapilarinda is akislari; hasta, personel, malzeme ve atigin yapi i¢indeki hareket
diizeninin, hizmet siireclerini destekleyecek sekilde planlanmasimni ifade etmektedir.
Uluslararas1 6lgekte yayimlanan Health Building Notes 00-01 (2014), saglik tesislerinde
mekansal iligkilerin iglevsel biitlinliik i¢inde kurgulanmasi ve hizmet akisin1 aksatmayacak
bicimde diizenlenmesi gerektigine deginir. FGI (Guidelines for Design and Construction of
Outpatient Facilities) ise hasta hareketi, destek birimleri ve servis akislarinin planlamada
temel bilesenler oldugunu belirterek is akislarinin tasarim kararlarinin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Akademik literatiirde de mekansal isleyisin dogru
kurulmasinin kullanic1 giivenligi, ¢alisan verimliligi, enfeksiyon kontrolii ve hizmet kalitesi
iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Karagar ve Fidan, 2022). Bu
baglamda “is akislar1™ alt kriteri, birinci basamak saglik yapilarinda hareket diizeninin
mekansal organizasyonla uyumlu olacak sekilde planlanmasimmi kapsamaktadir ve bu

dogrultuda Cizelge 6.14. te 1-5 aras1 derecelendirilmistir.

Cizelge 6.14. Is akislar1 degerlendirme cizelgesi

Mekansal Seviye
Organizasyon ve
Islevsellik 5 4 3 2 1
Akislarin Hasta, personel, | Akislar arasinda
A Hasta,
biiyiik boliimii | malzeme ve atik | sinirli ayrim
Hasta, personel, personel,
aynistirllmistir; | akislariin temel | vardir ancak
malzeme ve atik yalnizca az ayrimi cogunlukla malzeme ve
04 | Is akaslan akislart tamamen sayida noktada | saglanmigtir temiz—kirli veya atik akislart
ayristirtlmis olup ayni
. smirl fakat yer yer destek—hasta i A
kesisme yoktur . A .. A - A giizergahlari
glizergdh glizergdh glizergahlari
Lo Lo . kullanmakta
kesigimi var kesigimi var kesigmekte
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Sirkiilasyon (dikey vatay erisim)

Saglik yapilarinda kullanicilarin mekan iginde dikey ve yatay dolasimda hizli, giivenli ve
kesintisiz hareketini saglayan planlama bilesenidir. NHS Health Building Note serisinde
(HBN 00-02; 2016), yatay ve dikey dolasimin agik, kesintisiz ve yonlendirilebilir sekilde
orgiitlenmesinin hizmet akislarin1 dogrudan etkiledigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de Saglik
Yapilart Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu (2010) ise koridor genislikleri, rampa—

merdiven oOlg¢iileri ve kullanici giivenligini saglayan yonlendirme diizen ve detaylar1 agiklar.

Bu alt kriter, Aile Sagligi Merkezlerinde yatay (koridor, bekleme baglantilar1) ve dikey
(rampa, merdiven, asansOr) dolasimin acik, erisilebilir ve islevsel olup olmadiginm

degerlendirmeyi amaglamakta ve Cizelge 6.15.” te 1-5 aras1 derecelendirilmektedir.

Cizelge 6.15. Sirkiilasyon degerlendirme ¢izelgesi

Mekansal Seviye
Organizasyon ve
Islevsellik : 4 3 2 1
Yatay dolagim Yatay dolagim
Yatay ve dikey ak1c_1d_1r, k(_)ndor genel .ol.arak Yatay dolasim Yatay dolasim
dolagim tam genislikleri yeterlidir ve siireklidir ancak Kesintili
siireklilik, uygundur ve dikey erisim ; leax esIntl,
. L ’ .. N koridor genisligi koridor
yeterli genislik | dikey erisim saglanmustir; . . i
ve agik elemanlart ancak genislik veya yonlendirme genislikleri
Q35 | Sirkiilasyon N . et - ’ yetersizdir; dikey yetersizdir ve
yonlendirme biiyiik 6lgiide baglant1 veya erisim coziimler: dikey erisim
saglayarak gereklilikleri yonlendirme ( afn ;m & erlll) (1 Y e/ml &
erisilebilirlik karsilar; acisindan sinirl rampamerciven) rampa/merdi
. - . teknik gereklilikleri | ven) yok veya
standartlari ile yalnizca kiigiik diizeyde . g
IS kargilamamakta islevsel degil
tam uyumludur. | iyilestirme uyumsuzluklar
alanlar1 var var
6.1.4. ic mekan konforu

I¢ mekan konforu, saglik yapilarinda kullanicilarin fiziksel, algisal ve cevresel ihtiyaglarint
dogrudan etkileyen bir tasarim bilesenidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik tesislerinde
dogal aydinlatma, havalandirma ve 1si1l konforun kullanici saglhigi ve hizmet kalitesi
iizerindeki belirleyici roliinii vurgulamakta; i¢ mekan kosullarinin “saglikli  bina
performansinin ayrilmaz bir pargast” oldugunu belirtmektedir (WHO Guidelines for Indoor
Air Quality). Uluslararas: tasarim rehberleri de benzer sekilde, giin 15181 erisimi, dogal
havalandirma, uygun 1sitma—sogutma sistemleri ve ergonomik donatilarin kullanici konforu
ve islevsellik agisindan zorunlu gereklilikler oldugunu ortaya koymaktadir (FGI, 2010; NHS
HBN 00-01, 2014).
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Tiirkiye’de yapilan akademik caligmalar ise i¢ mekan konforunun kullanict memnuniyeti ve
performansi ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin Beycan (2016),
hastanelerde termal konfor, aydinlatma kalitesi ve i¢ hava kosullarinin mekansal alg1 ve
kullanic1 deneyimini belirleyen temel kriterler oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde
Senkal Sezer (2016), ASM’lerde dogal aydinlatma, dogal havalandirma ve 1s1l konforun

kullanict memnuniyetini etkileyen baslica faktorler oldugunu gostermistir.

Giin 15181 kullanimi / Dogal aydinlatma

Le Corbusier, mimarlig1 “Isikta bir araya getirilen bi¢imlerin dogru ve muhtesem oyunu”
olarak tanimlayarak, dogal 1s18in mekansal algi ve mimari kalite tizerindeki belirleyici
roliine dikkat cekmistir. Saglik yapilarinda ise dogal aydinlatma hem kullanict sagligint hem
de mekansal performanst dogrudan etkileyen temel bir i¢ mekan konfor bilesenidir. Diinya
Saglik Orgiitii, dogal aydmlatmanm psikolojik iyilik hali, gorsel konfor ve i¢ mekan
sagliginin korunmasi agisindan kritik oldugunu; yetersiz giin 1s181n1in ise uzun siireli yapay
aydinlatma ihtiyacini artirarak kullanict deneyimini olumsuz etkiledigini belirtmektedir
(WHO, 2020). Uluslararasi tasarim rehberlerinde, 6zellikle muayene ve bekleme gibi kritik
kullanicr alanlarinda giin 15181na erisim, pencere orani, mekan yonlenmesi ve 151k dagilimi
tasarimin temel teknik gereklilikleri arasinda tanimlanmistir (FGI, 2010; NHS HBN 00-01,
2014). Tirkiye’de yapilan akademik caligmalar da dogal aydinlatmanin algilanan mekén
kalitesi ve kullanict memnuniyeti iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Beycan, 2016). Bu kapsamda dogal aydinlatma kriteri Cizelge 6.16.” da 1-5

arasi derecelendirilmistir.

Cizelge 6.16. Dogal aydinlatma degerlendirme ¢izelgesi

Mekansal Seviye
Organizasyon ve
Islevsellik s . . % .
Tiim mekanlar Mekanlarin Giin 15181 erigimi
. ... | biylk genel olarak . o <
yeterli ve siirekli 7 g . Giin 15181 sinirh Pencere agikligi
-~ N ¢ogunlugu yeterlidir ancak .. .
giin 15181 .2 - A diizeyde erismekte |olmayan alanlar
- _ . |yeterli giin 15181 | bazi mekanlarda
: Dogal almaktadir. Dogal et olup aydinlatma var genel
11 almaktadir; siireklilik, N .
Aydimlatma |aydinlatma - ihtiyaglarinin anlamda giin
L . yalnizca sinirli | yonlenme veya e P
gereksinimleri biiyiik kism1 yapay | 15181 erisimi ¢ok
. sayida alana aciklik orani
optimum A aydinlatmadir kisith
diizevdedir iyilestirme acisindan
y gerekli eksiklikler var
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Isitma—sogutma sistemleri

Saglik yapilarinda termal konforun siirdiiriilebilir bigimde saglanmasi agisindan temel bir i¢
mekan konfor bilesenidir. Saglik Yapilar1t Asgari Tasarim Standartlar1 (2010), tim saglik
tesislerinde i¢ mekan sicakliginin dengeli, siirekli ve kullanic1 gereksinimlerini karsilayacak
diizeyde tutulmasini zorunlu teknik gereklilikler arasinda tanimlar. ASHRAE tarafindan
yayimmlanan standartlar, 1sitma ve sogutma sistemlerinin yalnizca mekanik gereklilikler
olarak degil, i¢ mekan kalitesi ve kullanic1 refahin1 etkileyen biitiinciil tasarim unsurlari
olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (ASHRAE, 2017). Tiirkiye’de yapilan
akademik ¢aligmalar da termal konforun kullanict memnuniyeti ve mekansal algi izerindeki
belirleyici etkisini gdstermektedir (Beycan, 2016). Mevzuat dogrultusunda Cizelge 6.17.” de

1-5 arast derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.17. Isitma sogutma degerlendirme ¢izelgesi

. Seviye
I¢ Mek
e 5 4 3 2 1
Sistem  tiim Sistem
mekanlarda R Sistem 181l | . Sistem
] s mekanlarin e o | Slstem n
1s1l yiki tam nerede ylikiin biiytik 1 i mekanlarm 1s1l
yse N caligmakla e
karsilayarak bolimiini . yiikiinii
sicaklik tamaminda karsilamakta birlikte kargilayamam
; Isitma degerlerini hedef  sicaklik ancak bazi mekanlar akta; i¢ mekan
12 9 °e degerlerini A arasinda belirgin > 16
/sogutma glin boyunca Karsilamakta: mekanlarda Kk farkl sicaklig1 hedef
kararli, arsirama t'c.l’ hedef Sicakiii farxiarl degerlerden
homojen ve yalnizea  birkag sicaklik olusmakjca ve tsil belirgin
siirlt  kullanim N . konfor istikrarli .
konfor degerlerine .. sekilde
- alanlarinda degil
araliginda R ulagsmiyor sapmakta
saglamakta stabil degil

Dogal havalandirma

Saglik yapilarinda i¢ hava kalitesinin iyilestirilmesi ve kirli havanin tahliyesi agisindan
cevresel bir kontrol bilesenidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin i¢ hava kalitesi rehberi WHO
“Guidelines for Indoor Air Quality”, (2010) dogal hava yenileme olanaklariin kullanici
saglig1 tizerindeki olumlu etkisini vurgular. Almanya’da DGNB “Healthcare Buildings
Manual” (2018) ve Amerikan Isitma, Sogutma ve Klima Miihendisleri Dernegi ASHRAE de
dogal havalandirmay1 enerji tliketimini azaltan ve i¢ mekan kalitesini artiran
strdiiriilebilirlik  kriterleri arasinda tanimlar (ASHRAE, 2017). Tiirkiye’de yapilan

caligmalar da dogal havalandirmanin ASM’lerde enfeksiyon kontroliinii beraberinde i¢ hava
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kalitesi ve kullanict memnuniyetini dogrudan etkiledigini gostermektedir (Senkal Sezer,

2016). Bu kapsamda dogal havalandirma Cizelge 6.18.” de 1-5 aras1 derecelendirilmistir.

Cizelge 6.18. Dogal havalandirma degerlendirme ¢izelgesi

. Seviye
I¢ Mekan 5 1 3 3 1
Cogu mekanda pencere Pencereler agilabilir
Dogal Tiim mekanlarda pencereler acildiginda hava olmasina ragmen
i3 | havaland: acildiginda hizli, belirgin ve yenilemesi saglanmakta, mekanlarda belirgin
siirekli hava yenilemesi ancak bazi odalarda dogal hava birikimi var ve
rma saglanmakta havalandirma siirekliligi dogal havalandirma
yok etkili degildir

Yapay aydinlatma

Yapay aydinlatma, saglik yapilarinda hem gorsel konfor hem de c¢alisma verimliligi
acisindan dnemli bir tasarim bilesenidir. Aydinlatma diizeylerinin mekanlarin iglevine gore
dogru secilmesi; muayene odalarinda optimum diizeyde aydinlik, bekleme alanlarinda daha
yumusak 1s1k, koridorlarda ise yonlendirmeyi destekleyen aydinlatma c¢oziimlerinin
uygulanmasini gerektirir (ASM Kilavuz, 2025). LED tabanli ve enerji verimli sistemler hem
isletme maliyetlerini azaltir hem de uzun Omiirliidiir. Isik renk sicakliginin dogru se¢imi
(6rnegin 4000K—-5000K aralig1), yansima ve kamasma kontroliinii saglayarak saglik
yapilarinda kullanici deneyimini iyilestirmektedir (HBN 00-03, 2013). Bu kapsamda Cizelge

6.19.” da 1-5 arasi derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.19. Yapay aydinlatma degerlendirme ¢izelgesi

. Seviye
I¢ Mekan
i 5 4 3 2 1
Aydinlatma sistemi tam Minimum standart Aydunlatma yetersiz;
.. - bazi alanlar karanlik;
; Yapay konforlu ve kontrollii: saglanmig; muayene .. .
14 s g6z kamasmas/ titreme
aydinlatma alanlara gére uygun odalarinda LED veya
. = var; ampul/spotlar
likks seviyesi floresan kullaniliyor diizensiz

Ergonomik donati kullanimi

Ergonomik donati kullanimi, saglik yapilarinda hem calisanlarin verimliligini hem de
kullanicilarin giivenli ve konforlu bicimde mekan1 deneyimlemesini saglayan temel tasarim
unsurlarindan biridir. Almanya’da DGNB “Healthcare Buildings Manual” ergonomik

donatilarin kullanici saghigini ve islevselligi dogrudan etkileyen bir i¢ mekan kalite bileseni
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oldugunu vurgulayarak, c¢alisma alanlarinda kullaniciya uygun yiikseklik, destekleyici
ylizeyler ve hareket kolayligi saglayan donatilarin kullanimini siirdiiriilebilir tasarimin
parcast olarak ele alir (DGNB, n.d.). Tiirkiye’de yapilan akademik calismalar da 6zellikle
yash ve ¢ocuk kullanicilar i¢in ergonomik donatilarin kullanici konforu, mekansal alg1 ve
hizmet verimliligi lizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir
(Erdogan vd., 2022; Beycan, 2016). Ayrica Saglik Bakanlit ASM Kurumsal Kimlik
Kilavuzu, (2025) tim ASM donatilarinin standart teknik detaylarina yer vermektedir.

Kullanict ergonomisine gore Cizelge 6.20.” de 1-5 aras1 derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.20. Ergonomik donat1 degerlendirme ¢izelgesi

. Seviye
I¢ Mekan
i 5 4 3 2 1
Tiim donatilar Cogu donat1 ergonomik ?1(2: I‘linlar temel Donatilar
ergonomik gereklilikleri ksarsllamakla ergonomik
Olciilere, karsilamakta; ancak bazi . e
. .. M . birlikte boyut, Olgiilere uygun
; Ergonomik kullanim birimlerde ytikseklik, . . S
I5 - o yiikseklik veya degildir ve
Donati kolayligina ve ulagilabilirlik veya lesi Kull lar ici
LT e ” yerlesim ullanicilar igin
erisilebilirlik kullanim kolaylig1 acisindan belirein kullanum
gerekliliklerine acisindan sinirli uyum ef onomik uvum zorlu%darl var
tam uyumlu var gone yu
yetersiz

6.1.5. Psikolojik konfor

Saglik yapilarinda mekanin algilanma bi¢imini, hizmet memnuniyetini ve kullanicilarin
mekanla kurdugu duygusal iligkiyi dogrudan etkileyen temel bir tasarim bilesenidir.
Iskandinav saglik tesislerine yonelik NBHW “Primary Care Facilities Guidelines”, birinci
basamak saglik yapilarinda mahremiyet, akustik konfor, okunabilir yonlendirme ve sakin
atmosfer yaratimini psikolojik konforun esas unsurlari arasinda tanimlar. Almanya’da
DGNB “Healthcare Buildings Manual” (2018), mekanin psikolojik iyilik halini
desteklemesi icin gorsel mahremiyet, kontrollii ses diizeyi ve huzurlu atmosfer gibi
ozellikleri i¢ mekan kalitesinin kriterleri olarak degerlendirmektedir. Tiirkiye’de yapilan
akademik caligmalar da mekanin renk, doku, aydinlik diizeyi, mahremiyet ve okunabilirlik
ozelliklerinin hem kullanici memnuniyetini hem de psikolojik rahathig1 belirleyen énemli

faktorler oldugunu gostermektedir (Selguk ve Bayraktar, 2023).
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Gorsel ve isitsel mahremivet

Birinci basamak saglik yapilarinda hasta gizliliginin korunmasi ve psikolojik konforun
saglanmasi agisindan dnemli bir tasarim gerekliligidir. Ingiltere’de yayimlanan NHS (2021),
muayene ve danigma alanlarinda goriis hattinin kontrol edilmesini, bekleme alanlarinda ise
kullanicilarin  dogrudan goriiniirliikten korunmasini mahremiyetin zorunlu bilesenleri
arasinda tanimlar. ABD’de FGI “Guidelines for Outpatient Facilities” (2010), ses gegisini
azaltan kapi, duvar ve boliicii eleman kullanimini, giiriiltii kaynaklarinin klinik alanlardan
uzaklastirilmasini ve 6zel konugmalarin duyulmasin1 engelleyen mekansal diizenlemeleri
temel gilivenlik Olgiitii olarak degerlendirir. Standartlar geregi Cizelge 6.21.” de 1-5 arasi

derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.21. Mahremiyet degerlendirme ¢izelgesi

. Seviye
I¢c Mekan
§ 5 4 3 2 1
.. gu alan orsel ve isitsel
Tim temel C.(.)gl.l.a? da Gorse Ve I1511SC Bazi alanlarda
N gliclii gorsel mahremiyet genel | .. Muayene ve
mekanlarda - gorsel ayrim
I ayrim ve diistik | olarak . bekleme
etkili gorsel .. N saglanmakla -
. .. |Ses gecisl saglanmakta; .o alanlarinda goriis
ayrim ve disiik 9 ) . birlikte ses ..
. . saglanmakta; ancak belirli kontrolii
P1 | Mahremiyet |ses gegisi . . | yalitrm .
- . yalnizca birka¢ | mekanlarda goriis o saglanamamakta
saglanmakta; . = yetersizdir veya .
noktada kii¢iik hatt1 kontrolii ve ses gecisi
kullanict . . kullanict . .
. mahremiyet veya ses diizeyi . belirgin sekilde
mahremiyeti Lo . mahremiyeti -
iyilestirmeleri acisindan . yiiksek
tam uyumlu . o kismen ihlal ed.
gerekli eksiklikler var

Yonlendirme ve okunabilirlik

Saglik yapilarinda kullanicilarin mekanda hizli ve bagimsiz bicimde hareket edebilmesini
saglayan temel tasarim unsurlarindan biridir. Tiirkiye ASM Kurumsal Kimlik Kilavuzu
(2025) erisilebilir ve kesintisiz bir i¢ sirkiilasyonun, agikca algilanabilir girig-bekleme-
muayene hatti kurgusunun ve tutarli yonlendirme elemanlarinin zorunlu oldugunu
belirtmektedir. ABD’de FGI Guidelines (2010), birinci basamak saglik tesislerinde net goriis
hatti, agik dolasim semasi ve okunabilir plan biitiinliiglini hizmet verimliligiyle
iligkilendirmektedir. Tiirkiye’de yapilan akademik caligmalar da ydnlendirme netliginin,
ozellikle bekleme ve muayene alanlarina gegiste kullanici stresini azalttigini ve memnuniyeti
artirdigin1 ortaya koymaktadir (Baran, 2019; Sel¢uk ve Bayraktar, 2023). Bu kapsamda

Cizelge 6.22.” de 1-5 aras1 derecelendirme yapilmastir.
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Cizelge 6.22. Yonlendirme degerlendirme ¢izelgesi

. Seviye
I¢ Mekan
i 5 4 3 2 1
Yonlendirme i . A
. . Yonlendirme elemanlari genel Mekanda
sistemi . ) . .
mekAnm olarak islevseldir ancak bazi yonlendirme
P2 | Yonlendirme timiinde acik glizergahlarda goriis hatti, yer elemanlari
S isaretleme veya yon bilgisi bulunmamakta veya
tutarli ve . 2. s 1o
e yeterince net degil okunabilir degil
goriiniir

Anne—bebek dostu yaklasim

Saglik yapilarinda emzirme, bebek bakimi ve mahremiyet gereksinimlerini destekleyen
giivenli, sakin ve erisilebilir fiziksel kosullarin saglanmasini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii
ve UNICEF tarafindan gelistirilen “Baby-Friendly Hospital Initiative” (WHO 2020), anne
ve bebegin birlikte kalabildigi, emzirmeyi kolaylastiran, stres azaltici ve mahremiyeti
koruyan c¢evresel diizenlemelerin saglik hizmeti kalitesinin bir par¢asi oldugunu vurgular.
Bu baglamda, uygun bekleme alanlari, mahremiyet saglayan emzirme koseleri, bebek bakim
alanlar1 ve ergonomik donatilar kullanic1 deneyimi agisindan temel birer gereklilik olarak

Cizelge 6.23." te 1-5 aras1 degerlendirilmektedir.

Cizelge 6.23. Anne-bebek dostu tasarim degerlendirme ¢izelgesi

. Seviye

I¢c Mekan 5 4 3 5 1
Anne-bebek Emzirme veya
kullanimina Temel alanlar bebek bakim alan Anne-bebek
yonelik tiim mevcuttur fakat kullanimina

p3 | Anne- alanlar kiigiik vardir ancak yonelik higbir
Bebek erigilebilir. iyilestirmeler mghren?i.ye.t ve mekansal

konforlu v’e tam gerekli erlslleblhrhk diizenleme yok
mahremiyet yetersiz

Renk ve doku kullanimi

Renk ve doku secimleri, mekansal algiy1, psikolojik konforu ve kullanic1 davraniglarini
dogrudan etkileyen bir tasarim faktoriidiir. Saglik yapilarinda sakin ve nétr renk tonlari,
kullanicilarin kaygi diizeyini azaltirken; ¢ocuk birimlerinde daha canli renkler cocuklardaki
stres ve kaygiy1 azaltmaya yardime1 olmanin yani sira yon bulmayi da kolaylastirabilir (Alici
ve Paktas, 2020). Doku kullaniminda ise kolay temizlenebilir, hijyenik, leke tutmayan ve
dayanikli yiizeylerin tercih edilmesi gereklidir (ASM Kilavuz, 2025). Duvar kaplamalari,

zemin malzemeleri ve mobilya ylizeylerinde se¢ilen renk—doku kombinasyonu hem estetik
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kaliteyi artirirken hem de kullanicinin mekanda daha konforlu hissetmesini saglamaktadir.
Ayrica parlamayi, yansima sorunlarini ve kaymay1 azaltan yiizey dokulari ig glivenligini de

desteklemektedir. Bu dogrultuda Cizelge 6.24.’te 1-5 aras1 derecelendirme yapilmaistir.

Cizelge 6.24. Renk doku kullanim1 degerlendirme ¢izelgesi

Seviye
Malzeme
5 3 1
¢ paleti kullanilmus; ’

mekanlarda . parlama/kamasma
P4 Renk kullanict duvar/zemin uyumu var; duvar, zemin
Doku sikolojisine tam var ama iyilestirici, tav;n u uI’nsuZ' ’

p ) rahatlatic1 etki yumsuz,
uyumlu simrly kullanici tizerinde

sicak/rahatlatici stres artirici etki.

6.1.6. Malzeme kullanimi

Malzeme secimi, saglik yapilarinda dayanmiklilik, hijyen, siirdiiriilebilirlik ve estetik
niteliklerin belirlenmesinde kritik bir role sahiptir. ABD’de yayimlanan FGI “Guidelines for
Design and Construction of Outpatient Facilities” (2010), yiizey kaplamalarinin kolay
temizlenebilir ve dezenfeksiyona uygun nitelikte olmasini zorunlu teknik gereklilikler
arasinda tanimlar. Kullanilan malzemelerin teknik performansi, bakim-onarim gereksinimi,
cevresel etkisi ve kullanict sagligina uygunlugu; saglik hizmetinin niteligini dogrudan
etkileyen faktorlerdir. Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 (2010), ylizeylerin kolay
temizlenebilir ve hijyen gerekliliklerine uygun malzemelerden secilmesini temel teknik
kosullar arasinda belirtmektedir. Bu ¢ercevede malzeme kullanimi1 hem kullanict giivenligi
hem de yapinin uzun vadeli performansi agisindan ve en dnemlisi enfeksiyon kontrolii i¢in

kritik bir tasarim kriteri olarak degerlendirilmektedir.

Temizlik ve dezenfeksiyona uygun viizey kullanimi

Saglik yapilarinda enfeksiyon riskini azaltmak ve hijyenin siirekliligini saglamak hayati
derecede oneme sahiptir. DGNB “Hospitals and Healthcare Buildings Manual” (2018)
ozellikle zemin, duvar ve temas ylizeylerinde yiiksek dayanimli, diigiik bakim gerektiren ve
kimyasal temizleyicilere kars1 direngli malzemelerin kullanimini i¢ mekan hijyeninin ana
bileseni olarak degerlendirir (URL-50). Tiirkiye’de yayimlanan Saglik Yapilar1 Asgari

Tasarim Standartlar1 (2010), hasta ve personel kullanim alanlarinda yiizey kaplamalarinin
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temizlik ve dezenfeksiyon gerekliliklerine uygun malzemelerden secilmesini zorunlu
kilmaktadir. Akademik caligmalarda da kolay temizlenebilirlik, i¢ mekan hijyeninin
stirdiiriilebilirligi ve kullanict saghigi acisindan belirleyici bir parametre olarak ele
alimmaktadir (Beycan, 2016). Belirtilen kriterler dogrultusunda Cizelge 6.25.” te 1-5 arasi

derecelendirme yapilmistir.

Cizelge 6.25. Temizlik dezenfeksiyon degerlendirme ¢izelgesi

Seviye
Malzeme 5 2 3 ) 1
Tiim yiizeyler | Yiizeylerin biiyiik Yiizeyler genel olarak Yiizeyler
gbzeneksiz, bolimii gézeneksiz, | kolay temizlenebilir gozenekli, derz
Temizli kimyasal dayanikli ve nitelikte olsa da bazi aralikli
emizlik ) o . .
M1 . dayanimi dezenfeksiyona bolgelerde malzeme temizlenmesi zor
Dezenfeksiyon yiiksek ve uygun stirekliligi veya ve
kolay malzemelerden dezenfeksiyon dezenfeksiyona
temizlenebilir | olusmakta dayanimi smirlt uygun degil

Davaniklilik ve bakim kolayligi

Saglik yapilarinda yogun kullanima maruz kalan yiizey ve donatilarin uzun omiirlii, diisiik
bakim gerektiren ve islevselligini koruyan malzemelerle tasarlanmasini ifade eder. Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar: (2010), ytliksek kullanim yogunluguna sahip alanlarda
bakim kolaylig1 saglayan ve kullannom Omrii uzun malzemelerin tercih edilmesini
onermektedir. Akademik calismalarda da dayanikli ve diisiik bakim gerektiren malzemelerin
saglik yapilarinda siirdiiriilebilirlik ve yasam dongiisii maliyetleri agisindan kritik bir tasarim
girdisi oldugu vurgulanmaktadir (Beycan, 2016). Sayilan nitelikler geregi Cizelge 6.26.’da

1-5 arasinda derecelendirme yapilmustir.

Cizelge 6.26. Dayaniklilik bakim degerlendirme ¢izelgesi

Seviye
Malzeme
5 4 3 2 1

Tim ?S(lgizifl}élzngll;ﬁk Genel olarak dayanikh Yiizeylerde

Davaniklilik yiizeyler yalnizca sinirl rrialz(eimelewr kull(lalrlnlmls belirgin aginma,
M2 Y saglam, noktalarda hafif o’sa da yogun kuianim ¢izik, kabarma

Bakim ciziksiz aginma veya bolgelerinde hafif aginma, veya

asinma yok lokal bakim cizik veya bakim deformasyon var

ihtiyact var gerektiren alanlar mevcut
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iklim verilerine uygun malzeme kullanimi

Iklim verilerine uygun malzeme kullanimi, saglik yapilarinim bulundugu bdlgenin sicaklik,
nem, yagis, giineslenme ve don—¢6ziilme dongiilerine karsi dayanikli, performansini uzun
siire koruyan malzemelerle tasarlanmasini ifade eder. DGNB “Hospitals and Healthcare
Buildings Manual” (2018), dis cephe, cat1 ve 1slak hacimlerde kullanilan malzemelerin iklim
kosullarina uyumlu seg¢ilmesinin yap1 dayanikliligi ve i¢ mekan konforu agisindan kritik
oldugunu vurgular (URL-50). Tirkiye’de Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari
(2010), saglik tesislerinin iklim bdlgesine uygun 1s1 yalitimi, nem dayanimi ve dis malzeme
secimi yapilmasini teknik gereklilikler arasinda tanimlar. Akademik literatiirde, 6zellikle
sicak—kurak iklim kosullarinda saglik yapilarinin malzeme performansini inceleyen
caligmalarda (Shakran, 2022), cephe ve yiizey malzemelerinin iklim kosullarina uyumunun
enerji kullanimi, i¢ mekan termal konforu ve yap1 6mrii iizerinde belirleyici bir etkiye sahip
oldugu ortaya konmustur. iklim verilerine gdre malzeme segimi Cizelge 6.27.’de 1-5 arasi

derecelendirilmistir.

Cizelge 6.27. Iklim verilerine uyum degerlendirme cizelgesi

Seviye
Malzeme
5 4 3 2 1

Malzemeler sicaklik, Malzemelerin ¢ogu iklim Yiizevlerde nem

iklim nem, glineslenme ve verilerine uygun olmakla kabar};na atlak ’

M3 erilerine dis ortam etkilerine birlikte sinirli alanlarda veva U\; ¢

v tam uyumludur; nem, 1s1 kayb1 veya gilines K Y

uyum .. < .. .. aynakl
ylizeylerde 15181 etkisiyle olusan ylizey bozulmalar var
performans kayb1 yok sorunlar1 var

Mimari 6geler (tutamak, tekmelik ve duvar koruma elemanlari)

Tutamak, tekmelik ve duvar koruma elemanlar1 saglik yapilarinda yogun kullanici hareketi
bulunan alanlarda giivenligi artiran ve yiizeylerin fiziksel hasara karsi korunmasini saglayan
temel mimari bilesenlerdir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan ASM Kurumsal Kimlik
Kilavuzunda bu 6gelerin kullanim alanlari, malzeme nitelikleri ve uygulama detaylarina
kapsamli olarak yer verilmektedir. ASM Kurumsal Kimlik Kilavuzu dogrultusunda Cizelge

6.28.” de 1-5 aras1 derecelendirme yapilmistir.
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Cizelge 6.28. Mimari 6geler degerlendirme cizelgesi

Seviye
Malzeme
5 4 3 2 1
Tiim kullanum Temel koruma elemanlari
giizergahlarmda bulunmaktadir ancak bazi Tutamak,

M4 | Mimari 6geler | tutamak, tekmelik a'l'antalr.ii.z} tu tamakk tekmellik veya
ve duvar koruma stirekliligi, duvar koruma duvar koruma
sisternleri meveut yiiksekligi veya darbe elemanlar1 yok

dayanimu yetersiz

Yogun kullanim alanlarinda temassiz teknoloji kullanimi

Covid-19 pandemisinin ortaya c¢ikardigi en biiyiik problemlerden bir tanesi karantina
doneminde insanlarin vakitlerinin ¢ogunu kapali ortamda gecirmek zorunda kalmasidir. Bu
sebeple hastane ortaminda temas ylizeyini minimuma indirmek i¢in mimaride inovasyonu
tesvik eden dijital teknolojiyi kullanarak insan sagligini ve psikolojisini koruyacak yaratici
coziimlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Naser, 2023). Yogun kullanici trafiginin bulundugu saglik
yapilarinda temassiz kapi sistemleri, fotoselli musluklar ve otomatik kontrol elemanlari,
hijyenin siirdiiriilmesi ve kullanici temasimin azaltilmasi acisindan onemli bir tasarim
yaklasimuidir. Uluslararasi saglik yapis1 uygulamalarinda, 6zellikle bekleme, tuvalet ve giris
alanlarinda temas noktalarinin azaltilmasina yonelik otomasyon teknolojilerinin kullanimi
yaygin bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Temassiz teknolojilerin 6zellikle yogun

kullanim alanlarinda kullanimina gére Cizelge 6.29.’da 1-5 arasi derecelendirme yapilmustir.

Cizelge 6.29. Temassiz teknoloji degerlendirme ¢izelgesi

Seviye
Malzeme 5 7 3 5 I
Tiim yogun kullanim
alanlar1 temassiz Temassiz donatilar temel ..
Tiim elemanlar
Temassiz | kapi, musluk ve alanlarda mevcuttur ancak
M5 . 9 N manuel
Teknoloji | kontrol kullanim yogunlugu Kullanimda
elemanlariyla yliksek bazi alanlarda eksik
donatilmigtir

Aciklanan tiim ana ve alt kriterlerin belirlenmesi siirecinde, teoride ortaya konan ilkelerin
uygulamada nasil karsilik buldugunu gérmek amaciyla farkl iilkelerdeki somut 6rnekler
incelenmistir. Ayrica kuramsal gercevenin Gtesine gecerek yenilik¢i tasarim yaklasim ve
trendlerinin degerlendirme siirecine katki saglayabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu kapsamda,
farkli iilkelerden ve Tiirkiye’den secilen toplam 6diillii 10 saglik yapisinin 6ne ¢ikan tasarim

temalar1 analiz edilmis; bu temalardan elde edilen bilesenler, literatlir taramasi sonucunda
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belirlenen kriterler ile iligkilendirilerek Sekil 6.3.’te karsilastirmali biitiinciil bir

degerlendirme yapilmistir.

Dogal havalandirma
. Yapay aydinlatma
Odiillii Hastane Tasarnnm Temalar Frerji etkinligi, pasif iklimlendirme, Ergonomik donati kullanim
gevresel verimlilik ve iklim duyarliifmna
- erimlilisi davali  tasarim  kararlanm  kapsar. Malkzeme Kullamum
Enerji verimliligi, ASMlerde  siirdiriilebilir  yerlegim, Temizlik ve dezenfeksiyon igin uygun
L. Siirdiirilebilirlik | Do) o> cevresel uyum ve kaynak yometimi yiizeyler
- rilzgar yoni, » ; 3
ve Cevresel dogal havalandirma, odalch yaklagimlan temsil eder. Dayaniklilik ve bakim kolaylig
Performans vesil sertifikalar, Tklim verilerine uygun malzeme kullanimi
cevresel davanibdilie, Mimari dgeler
kaynak verimliligi Temassiz teknolojt
Yerel baglam
Hasta merkezli tasarim, i
hremivet - Kullamcr  memmuniyetini,  yonlendirici Kentsel Doku ile Uyum
2. Kullamcr von bulma kolayligs melinsal  dilzeni  mahremiyetin Guvenli Cevre
Deneyimi ve kamusal alan korunmasmi, kamusal etkilegim alanlarmi Agik / yan agik alanlarin toplumsal
Psikolojik Konfor | toptuluk ili;;klsi, ve psikolojik  ivilestirici  ortamlarin kullanim potansiyeli
seffaflik, tasarmmimi vurgular. ASM'lerde kullamct Toplum saghg: etkinliklerine uygunluk
aidivet konforu ve aidivet hissini dne ikarsr.
Psikolojik Konfor
Garsel 1sitsel mahremivet
Doéal aydmlatma, Yanlendirme ve okunabilirlik
i¢ mekan tasarim, Anne bebek dostu vaklagim
. peyza) _emeg:rasyoml, Dogal 1tk kullanmmi.  mekénsal Renk -doku
3. Mekansal Tasarim blytofﬂ:k yaklagim, gegirgenlik, ic mekan tasarm peyzaj )
atrum, sireklilifi ve genel sirkiilasyon Mekansal Organizasyon ve Islevsellik
ig-d15 mekan strekliligi, unsurlarmun  mimariye  entegrasyonunn Bekleme karsilama alam niteligi
z2r2. orintrio, icerir.  ASM'lerde mekinsal kalite, Muayene mudahele birimlerinin uy;,
yesil cephe estetik sireklilik ve dogayla biftiinlegme o vaun
vureulanir. konumlanmas1
- Planlamada Esneklik ve Uyarlanabilirlik

i Mekan Konforu
Giin 15181 kullanimm
Isitma sofutma sistemleri

I5 akislar: (hasta personel malzeme atik)
Sirkiilasyon (dikey yatay erisim)

Erisilebilirlik Ve Giivenlik
Yaya ve Engelli Erisimi
Toplu Tasuma Erisimi

Bina Girisi Erisilebilirligi
Kontrollid Giris-Cikg
Otopark Kapasitesi

Sekil 6.3. Odiillii hastane tasarim temalar1 ve galigma kapsaminda degerlendirilen kriterler

Sekil 6.3.te yer alan degerlendirme, farkli iilkelerde ve Tiirkiye’de saglik yapilarinin

tasarimina yon veren ulusal ve uluslararasi mevzuat ile standartlarin, 6diil almaya layik

goriilen basarili saglik yapilarinda ©One ¢ikan tasarim bilesenleriyle biiylik Ol¢iide

ortiistiigiinii gdstermektedir. Bu bulgu, s6z konusu mevzuat ve standartlarin yalnizca asgari

teknik gereklilikler ortaya koymakla kalmadigini; ayn1 zamanda mekansal kalite, kullanict

konforu, ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve islevsel etkinlik gibi nitelikleri tesvik eden bir ¢erceve

sundugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, 6rnek projelerde gozlenen yenilikei, kullanict

odaklt ve ¢evresel duyarliligi yiiksek tasarim yaklagimlariin, biiylik O6l¢iide mevcut

diizenleyici ¢erceve ile uyumlu bigimde gelistigi ve bu ¢ercevenin nitelikli saglik yapilar

iiretiminde yonlendirici bir rol listlendigi goriilmektedir.
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6.2. Alternatiflerin Belirlenmesi

ASM’ler toplumun saglik hizmetine ulasmasi noktasinda ilk bagvurulmasi gereken, saglik
sevk zincirinde birinci basamak hizmetin sunuldugu en temel yapilardir. Tez ¢alismasinin
evrenini aile sagligi merkezleri olusturmaktadir. Tez caligsmasi kapsaminda, farkli tipolojide
hizmet veren ASM’lerden apartman alt1 ticari alandan doniistiiriilen ASM’ler ve miinferit
binas1 olan ASM’ler olmak tizere iki farkli tip ASM calisma kapsaminda degerlendirilmek

iizere tercih edilmistir (Resim 6.2.).

e ||
T RUR 1.

AlLE SAGLIGI MERKEZI

(b)

Resim 6.2. (a) Miinferit bina tipi ASM; (b) Apartman alt1 ticari alandan doniistiiriilmiis bina
tipi ASM (Yapay zeka destekli temsili gorseller, yazar tarafindan
olusturulmustur)

Calisma kapsaminda, Ankara ili smirlar igerisinde yer alan Cayyolu, Yenimahalle ve
Kecioren bolgelerinde; farkli ilce ve semtleri temsil edecek bi¢imde, apartman alti ve
miinferit bina tipolojilerinde hizmet veren toplam 6 ASM o6rneklem olarak secilmistir.
Secilen 6rnekler her bir ilge i¢in biri apartman alti ticari alandan dontstiiriilmiis, digeri ise
miinferit bina tipi olmak {izere belirlenmistir. Tiim ASM’ler; son 15 yil icerisinde insa
edilmis olmalari, 5-9 araliginda aile hekimi birimi ve yaklasik 700 m>-~1200 m? kapal1 alana
sahip olmalar1 bakimindan ortak o6zelliklere sahiptir. Bu Orneklerin segilmesinde farkli
sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullarin ASM’lerin mimari tasariminda etki edip etmemesi,
etkili oldugu noktada olumlu olumsuz ne gibi etkilere sebep oldugu ve ayn1 bolgede farkl
iki tip bina 6rneginde bu kosullarin degisip degismedigi saptanmaktir. Bu baglamda da tezin
asil amaci olan tiim bu etkenlerin mimari tasarim noktasinda ASM’lerin toplum tarafindan

tercih edilebilirligini etkileyen tasarim faktorlerini tespit edebilmektir.
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Apartman Alt1 Tlcal‘.l Alap(!an Doniistiiriilmiis Miinferit Bina Tipi
Bina Tipi
1. Bolge e
2. Bolge ot
s N
v |
Ve
- i
e
v
e !
3. Bolge / e
’ /
i
7
7

Sekil 6.4. Secilen alternatifler

Tezin yaymlanmasi ile resmi kurumlardan segilen 6rneklem grubu, ¢alismanin etik ilkelere
uygun yiritilmesi, kurum ve calisanlarin kimlik bilgilerinin korunmasit ve hizmet
sunumuna iligkin yanlis yorumlamalarin 6niine gecebilmek amaciyla bahsi gegen ilgeler 1.,
2. ve 3. bolge olarak isimlendirerek ASM’ler sematik plan yapisinda ifade edilmistir (Sekil
6.4.). Degerlendirmeler yapilirken one ¢ikan hususlara dikkat ¢ekmek i¢in sematik planlara
cesitli fiziksel unsurlar da dahil edilmistir. Bunun nedeni, yapinin degerlendirilmesinde
nelere dikkat edildiginin sematik planlar iizerinden anlasilabilmesidir. Ornegin; yapinin kent

icindeki konumunun anlagilabilmesi i¢in, ¢evresinde yapilasmanin oldugu yapilarin
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yakinina ¢esitli binalar sematik eklenmistir. Kamu yollarina mesafe arag¢ ve yaya ulasiminda
dikkat edilmesi gereken bir kriter oldugu i¢in yakin yollar sematize olarak gdsterilmistir.
Peyzaj unsurlar1 ve bina yerlesimi 6zellikle yerel baglam alt kriterleri i¢in 6nemli olmasi

sebebiyle sematik plana islenmistir (Sekil 6.4).

Yapilarin planlari, yap1 formlari ile bina yliksekliklerine planda yer verilmemistir. Cizimler

Olceksizdir.
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7. BULGULAR

Tez calismasinin karar problemi, ASM’lerin tercih edilmesinde giivenlik, i¢ mekan konforu,
erisilebilirlik gibi bir ¢ok kriterin ve bunlarin alternatiflerinin degerlendirilmesidir. Bu
degerlendirme ile, mevcut ASM oOrneklerinin durumlari tespit edilmis olup yeni insa edilecek
yapilarin tasarim ekibi ve siireci i¢in yOnlendirici bir caligma ortaya konulmasi

hedeflenmistir.

Bu tez kapsaminda yapilacak degerlendirmelerde, literatiir incelemesi sonucunda ¢ok kriterli
karar verme (CKKYV) yaklagimlar1 arasindan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ile TOPSIS
yontemlerinin kullanilmasina karar verilmistir. Calismada oncelikle AHP yontemi ile ele
alman tasarim kriterlerinin goreli onem diizeyleri belirlenecektir. Bu siiregte ikili
karsilagtirmalarin saglikli bicimde yapilabilmesi i¢in konuya iliskin deneyime sahip mimar
ve doktorlardan olusan bir uzman grubu olusturulmus; uzmanlardan elde edilen ikili
karsilastirma verileri, bireysel farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla geometrik ortalama

yontemiyle birlestirilmistir.

Ardindan, TOPSIS yontemi kullanilarak Sekil 7.1.” de gosterildigi tizere se¢ilen ASM’ler
belirlenen kriterlere gore degerlendirilmis ve AHP’den elde edilen agirliklar dogrultusunda
her bir alternatifin ideal ¢6ziime yakinlig1 hesaplanarak siralamaya gidilmistir. Boylece
tasarim kriterlerinin onceliklerine dayali biitlinciil bir degerlendirme yapilmasi miimkiin

olmustur.
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Sekil 7.1. Calismanin hiyerarsik yapisi

7.1. Kriter Siralamalar1 AHP Degerlendirmeleri

Tez ¢alismasi kapsaminda, saglik yapilarina yonelik mevzuatlar, 6diillii proje incelemeleri
ve literatiir analizleri sonucu degerlendirilmek iizere alt1 (6) ana kriter, bu kriterlere ait yirmi
sekiz (28) alt kriter belirlenmistir. Belirlenen kriterler, se¢ilen uzman grubu tarafindan ikili

karsilagtirmalar ile degerlendirilmistir (EK-1.).

Aile Sagligi Merkezlerinin tercih edilmesinde etkin mimari tasarim kriterlerinin
degerlendirilmesi icin Saglik Bakanliginda hastane ve birinci basamak saglik yapilarinin
proje siireclerinde kontrol ve koordinator olarak gorev almig en az 15 y1l deneyimli 3 mimar,
en az 15 yillik mesleki tecriibeye sahip 2 miiellif firma mimari, ASM’lerde en az 15 y1l saha

deneyimi olan 2 uzman aile hekimi ile ¢alisilmstir.

Uzmanlar, kriterlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda Saaty’nin 1-9 aralifindaki 6nem
Ol¢egini kullanmistir. Her uzmanin yaptig1 degerlendirme ayr1 ayr1 alinmis ve bu veriler

AHP’nin hesaplama adimlarina uygun sekilde hazirlanmis Excel tablolarina islenmistir.
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Uzmanlarin verdigi puanlar bir arada degerlendirilebilmek i¢in geometrik ortalama yontemi

kullanilarak ortak bir karsilagtirma matrisi elde edilmistir.

Karsilastirmalarin tutarli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla Tutarlilik Oran1 (CR)
hesaplanmistir. Bu tezde CR degerinin 0,10’dan kii¢lik olmas1 kabul edilebilir bulunmustur.
Belirlenen sinirin {izerinde kalan matrisler igin ilgili uzmanlardan degerlendirmelerini
gbzden gecirip yeniden diizenlemeleri istenmistir. Tiim matrisler tutarli hale gelinceye kadar

bu islem tekrarlanmuistir.

Bu asamalardan sonra ana ve alt kriterlerin yerel agirliklar1 belirlenmistir. Alt kriterlerin
genel (global) agirliklar ise, ilgili ana kriterin agirlig ile alt kriterin kendi agirliginin
carpilmastyla elde edilmistir. Ana kriterlere iliskin agirliklar Cizelge 7.1. ve Sekil 7.2.” de

sunulmaktadir.

Cizelge 7.1. Ana kriterler ve 6nem agirliklari

Ana Kriterler Yerel Agirliklar Global Agirliklar Siralama
E.Erisilebilirlik ve Glivenlik 0,2640784 0,2640784 2
Y.Yerel Baglam 0,09151951 0,09151951 4
0.Mekansal Organizasyon ve Islevsellik 0,358348565 0,358348565 1

I.ig Mekan Konforu 0,116605547 0,116605547 3
P.Psikolojik Konfor 0,082676665 0,082676665 6
M.Malzeme Kullanimi 0,086771312 0,086771312 5
Toplam / Global Toplam 1 1
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Sekil 7.2. Ana kriterlerin sematik 6nem siralamasi

Bu degerlendirme sonuglarina gore, uzman degerlendirmelerinde ana kriterler arasindan en
onemli ana kriterin 0,358 &nem agirligiyla Mekansal Organizasyon ve Islevsellik oldugu
goriilmektedir. Bu kriterin Ingiltere’de HBN/HTM serilerine gore temel tasarim ilkesi olarak
tanimlamas1 ve Tiirkiye’de Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart (2010) geregi
mekansal organizasyonun hizmet akisin1 desteklemesi gerektigi vurgusu da
degerlendirildiginde ilk sirada yer almas1 makul gériinmektedir. Bu ana kriteri 0,264 6nem
agirligiyla Erisilebilirlik ve Giivenlik ana kriteri takip etmistir. Bu iki ana kriterin en 6nemli
kriterler ¢gikmasi, tez ¢alismasinin odagindaki Aile Sagligi Merkezlerinin proje planlarinin
ve konumlandiklar1 ¢evrenin ulasim ve erisilebilirlik kosullar1 bakimindan plana entegre
tasarlanmasinin 6nemini ortaya koymustur. Bu sonug ayrica ASM’lerin tercih edilmesinde
dogru plan kurgusu ve kolay ulagima sahip ASM’lerin 6ncelikli oldugunu gostermektedir.
Bu iki kriterden sonra 0,116 dnem agirhigiyla i¢ Mekan Konforu kriteri yer almaktadir. I¢
mekan ne kadar konforlu olsa da ulagim olanaklar1 sinirli, erigimi zor ve yanlis planlamaya
sahip ASM’ler tercih edilme noktasinda geri planda kalacag: i¢in ilk iki kriterden sonra
gelmesi makul goriilmiistiir. Agirliklarin siralanmasinda 4. sirada, 0,091 6nem agirligiyla
yer alan Yerel Baglam Kriteri, giivenli, kentsel dokuya uyumlu ve toplumun
sosyallesebilecegi egitim olanaklaria sahip ASM’leri, dncelikle dogru konumda uygun plan
semast ve konforlu i¢ mekan saglandiktan sonra 6n plana ¢ikarmistir. 5. Sirada ise 0,086

onem agirligiyla Malzeme Kullanimi ana kriteri yer almistir. Saglik yapilarinda her ne kadar
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dezenfeksiyon ve dayaniklilik gibi faktorler agisindan malzeme kullanimi hayati 6neme
sahip olsa da ¢aligma kapsami1 ASM’lerin tercih edilmesi noktasinda kriterleri inceledigi i¢in
diger kriterlere gore siralamada geride kalmis oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu noktada
unutulmamalidir ki, bir kriterin énem agirlik siralamasinda son ikide yer almasi, tercih
edilebilirlik agisindan daha az 6neme sahip oldugunu gdstermemektedir. Sadece diger
kriterlere gorece daha az 6neme sahiptir. Son olarak ise 0,082 dnem agirligiyla Psikolojik
Konfor kriteri gelmektedir. Bu kriter en son sirada yer aliyor olsa da ilk 5 kriterin ¢ogunun
saglandig1 bir ASM’de dolayli olarak bu kriterin de zaten saglanacagi; giivenli, erigimi
kolay, dogru planlanmis ve konforlu i¢c mekana sahip bir ASM’nin kullanic1 psikolojisini de
olumlu etkileyecegi asikardir. Onem agirliklar1 detaylandirildiginda ise alt kriterlere ait elde

edilen yerel ve global agirliklar Cizelge 7.2°de sunulmustur.
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Cizelge 7.2. Alt kriterler ve 6nem agirliklar

Alt Kriterler A;relilillar Agllg?l?llar Siralama
E.1. Yaya ve engelli erisimi 0,3325 0,0878 2
E.2. Toplu tasima erisimi 0,1343 0,0355 10
E.3. Bina girisi erisilebilirligi 0,3252 0,0859 3
E.4. Kontrollii giris ¢ikis 0,1262 0,0333 11
E.5. Otopark kapasitesi 0,0819 0,0216 19
Toplam 1
Y.1. Kentsel doku ile uyum 0,1403 0,0128 21
Y .2. Giivenli ¢cevre 0,4922 0,0450 7
;{(;32; I;:g;le(h/ yart agik alanlarin toplumsal kullanim 0.1183 0.0108 23
Y.4. Toplum saglig1 etkinliklerine uygunluk 0,2492 0,0228 18
Toplam |
0.1. Bekleme kargilama alani niteligi 0,138 0,0496 6
Eéiﬁildﬁliﬁzzmudahale birimlerinin uygun 043718415 0.1567 1
0.3. Planlamada Esneklik ve uyarlanabilirlik 0,089364794 0,0320 12
0.4. Is akislar1 (hasta personel malzeme atik) 0,225 0,0807 4
0.5. Sirkiilasyon (dikey yatay erigim) 0,109730615 0,0393 8
Toplam |
I.1. Giin 1181 kullanim1 / Dogal aydinlatma 0,43918622 0,0512 5
I.2. Isitma Sogutma Sistemleri 0,19811251 0,0231 17
1.3. Dogal havalandirma 0,25435303 0,0297 14
1.4. Yapay aydinlatma 0,05021019 0,0059 28
1.5. Ergonomik donat1 kullanimi 0,05813805 0,0068 26
Toplam 1
P.1. Gorsel igitsel mahremiyet 0,46247916 0,0382 9
P.2. Yonlendirme ve okunabilirlik 0,32512534 0,0269 16
P.3. Anne bebek dostu yaklagim 0,13196686 0,0109 22
P.4. Renk-doku 0,08042864 0,0066 27
Toplam 1
M.1. Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in uygun ylizeyler 0,34645083 0,0301 13
M.2. Dayaniklilik ve bakim kolaylig: 0,3132787 0,0272 15
M.3. iklim verilerine uygun malzeme kullanim1 0,17298753 0,0150 20
M.4. Mimari dgeler 0,08311218 0,0072 25
11:/[11.1512.1;;(;1glun kullanim alanlarinda temassiz teknoloji 0.08417077 0.0073 24
Toplam /Global Toplam 1 1

Ana kriterlere ait alt kriterlerin uzman degerlendirme sonuglar1 analiz edildiginde, ilk on alt
kriter siralamasinda yer alan alt kriterlerin farkli ana kriterlere ait oldugu goriilmiistiir. (Sekil

7.3).
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Sekil 7.3. 11k 10 alt kritere ait siralama

Bu degerlendirme sonuglarina gore 0,157 onem agirligina sahip Muayene Miidahale
Birimlerinin Uygun Konumlanmasi ilk sirada yer almistir. Saglik hizmeti veren bir yapinin
temel islevi tedavi etmek, uygun tibbi miidahalede bulunmaktir. Bu dogrultuda bu hizmeti
veren mekanlarin en uygun sekilde planlanmasi kritik 6neme sahiptir. Bu kriteri 0,087 6nem
agirhigiyla Yaya ve Engelli Erisimi takip etmektedir. Ulusal ve uluslararasi bir¢ok
yonetmelik ve standartta Ozellikle engelli erisiminin uygun tasarlanmasi zorunlu hale
gelmistir. Saglik hizmetine ulasma ve basvurma noktasinda en vazgecilmez kriterler
arasinda yerini almaktadir. Ugiincii sirada gelen 0,085 onem agirligma sahip Bina Girisi
Erisilebilirligi ise onceki alt kriteri destekler nitelikte olup girisin kolay algilanabilir olmasi,
engelsiz ve kullanici akisini destekleyen bir diizen sunmayi amacglayan temel bir teknik

gerekliliktir.

Sonra gelen 0,081 dnem agirligina sahip s Akislari (hasta, personel, atik) alt kriteri mevzuat
ve standartlarla belirlenmis olup mekansal isleyisin dogru kurulmasini diizenler. Bu
kapsamda kullanici giivenligi, ¢alisan verimliligi ve hizmet kalitesi lizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Besinci sirada ise 0,051 6nem agirlig1 ile Giin Is181/ Dogal Aydinlatma kriteri
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, dogal aydinlatmanin psikolojik iyilik hali, gérsel konfor
ve i¢ mekan sagliginin korunmasi agisindan kritik oldugunu; yetersiz giin 15181n1in ise uzun
siireli yapay aydinlatma ihtiyacin1 artirarak kullanict deneyimini olumsuz etkiledigini
belirtir. Bu dogrultuda dogal aydinlatmanin aslinda dogrudan ya da dolayli neredeyse tim

kriterleri etkilemesi kaginilmazdir. Sonra gelen alt kriter ise 0,050 6nem agirligi ile Bekleme



84

ve Karsilama Alan1 Niteligi olmustur. Giinliik hayatta kamusal alanlara hizmet i¢in bagvuran
kullanicilarin genelde mekana girdikleri anda bilgi almak, ihtiyacini iletmek ve hizmet
erisimi i¢in basvurma gereksinimleri dogrultusunda, ilk algiladiklar1 ve yonlendikleri
karsilama/danisma alanlaridir. Sonrasinda ise Ozellikle yasli ve ¢ocuklu ya da fiziksel
rahatsizliklart olan kullanicilar i¢in muayene alanlariyla baglantili uygun bekleme alanlar
tercih edilebilirlik noktasinda kritik dneme sahiptir. Yedinci sirada 0,045 6nem agirligiyla
yer alan Giivenli Cevre alt kriteri, onceki siralarda yer alan alt kriterlerin bagli oldugu ana
kriterlerden farkli bir baslik altinda yer almaktadir. Buna ragmen; insan 6lgegi, yaya
odaklilik ve acik alanlarin dogal gézetimi destekleyecek bicimde diizenlenmesi gibi giivenli
erisim ilkeleri dogrultusunda, saglik yapilarinda ¢evresel gilivenligi giiclendiren

yaklagimlarin tercih edilebilirlik agisindan 6nemini ortaya koymustur.
7.2. Orneklem Grubunun TOPSIS ile Degerlendirilmesi

Tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanan ¢alisma modelinin son agamasinda, se¢ilen 6rneklem
grubunun literatiir ve mevzuat taramasi sonucu elde edilen kriterler ve alt kriterlerle
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu degerlendirme i¢in CKKV metodolojisinden TOPSIS
yontemi tercih edilmistir. Degerlendirmelerde AHP yontemi ile elde edilen kriter 6nem
agirliklar1 kullanilmis olup, bina Orneklerine ait degerlendirmeler literatliir ve mevzuat
taramast  sonucu  olusturulan  degerlendirme  ¢izelgesine  gbre  yapilmistir.
Degerlendirmelerde daha once 1., 2. ve 3. bolge olarak ayrilan 6rneklem grubundaki
ASM’ler bulunduklar1 bolgelere gore harflerle ifade edilecektir. A grubu harflendirme
yapilan ASM’ler apartman alt1 ticari alandan doniistliriilmiis bina tipi ASM’leri, B grubu
harflendirme yapilan ASM’ler miinferit bina tipi ASM’leri temsil etmektedir (Sekil 7.5).
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Bl ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.4. Oreklem grubu

Orneklem grubunun alt kriterlere verdikleri puanlar dogrultusunda ilk olarak probleme ait
karar matrisi olusturulmustur. Bu matris hazirlandiktan sonra veriler normalizasyon
siirecinden gegcirilmistir. Normalizasyon, farkli Ol¢eklerdeki sayilarin ortak bir diizleme
tasinarak karsilastirilabilir hale getirilmesini saglayan bir islemdir. Boylece kriterlere verilen
puanlarin birbirleri iizerindeki etkisinin dengelenmesi ve hesaplamalarin tutarli bir temele
oturmasi amaglanir. Literatiirde kullanilan normalizasyon tekniklerinin biiyiik bir bolimii
verileri 0 ile 1 araligina doniistiirmeyi hedeflemektedir (Zadeh Sarraf, Mohaghar ve

Bazargani, 2013).

Normalizasyonun tamamlanmasmin ardindan, elde edilen matris AHP yontemiyle
hesaplanan kriter agirliklariyla ¢arpilarak agirliklandirilmis karar matrisi elde edilmistir.
Sonraki agamada, yontem kapsaminda kullanilan formiiller araciligiyla pozitif ve negatif
ideal ¢0ziim noktalar1 belirlenmistir. Ardindan her alternatifin bu ideal noktalara olan
uzaklik degerleri hesaplanmig ve bu bilgiler kullanilarak alternatiflerin pozitif ideal ¢dziime
gore goreceli yakinhik katsayillari (Ci+) bulunmustur. Hesaplanan bu katsayailar,

alternatiflerin siralanmasinda temel alinmistir (Cizelge 7.3).
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Ilk etapta orneklem grubundaki yapilarm tiim kriterler temelindeki performanslart
degerlendirilecektir (Sekil 7.6.). TOPSIS degerlendirmesine gore; Bl ASM Aile Sagligi
Merkezlerinin tercih edilmesinde etkin mimari tasarimda, alternatifler arasindan en basaril
performansi gosteren 6rnek olmustur. Sirasiyla B3 ASM sonrasinda B2 ASM, A1 ASM, A2
ASM ve son olarak A3 ASM yer almistir.

Cizelge 7.3. Oreklem grubunun TOPSIS ile degerlendirilmesiyle elde edilen siralamasi

ALTERNATIFLER S+ S- C SIRALAMA
Al ASM 0,03 0,01 0,30 4
A2 ASM 0,03 0,01 0,25 5
A3 ASM 0,03 0,00 0,09 6
B1 ASM 0,01 0,03 0,77 1
B2 ASM 0,02 0,02 0,57 3
B3 ASM 0,01 0,03 0,71 2

C
0,90
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0,00
A1ASM A2 ASM A3 ASM B1ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.5. Orneklem grubunun TOPSIS ile degerlendirilmesiyle elde edilen performans
egrisi

Orneklemin bu siralamaya hangi &zellikleri nedeniyle ulastigini ortaya koymak amaciyla,
her bir ana kriter grubu ayr1 ayr1 TOPSIS yontemiyle analiz edilmistir. Bu kapsamda yapilan
degerlendirmelere iliskin veriler ve bunlara dair aciklamalar ilgili boliimlerde detayl

bigimde sunulmustur.
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Erisilebilirlik ve Giivenlik ana kriteri 6zelinde yapilan TOPSIS degerlendirmesinde B3 ASM
ornegi erisilebilirlik ve giivenlik noktasinda en basarili yap1 olmustur (Cizelge 7.4.).
Ozellikle diger rneklere kiyasla yapi siirlari igerisinde bulunan yeterli sayidaki otopark ve
konumunun uygun diizenlenmesi, hem vaziyet hem bina girisi planlamalarinda, yaya ve
engelli girislerinin mevzuat ve standartlara uyumlu olmas1 gibi énem agirliklarinda ilk

siralarda yer alan kriterlerdeki basarisi diger 6rneklerden 6nde olmasini saglamistir.

Siralamada B3 ASM’yi ikinci sirada B2 ASM ve iiclincii sirada B3 ASM takip etmektedir.
Bu kriterde ilk 3 sirada miinferit bina tipi 6rneklerin olmasi bina olarak ayrismis ASM’lerin
erisim ve giivenlik agisindan daha kontrollii ve giivenli, ulagilmasi daha rahat oldugunu

gostermistir (Sekil 7.7).

Cizelge 7.4. Orneklem grubu erisilebilirlik ve giivenlik kriteri Snem agirliklar:

ALTERNATIFLER S+ S- C SIRALAMA
Al ASM 0,10 0,05 0,31 4
A2 ASM 0,10 0,03 0,25 5
A3 ASM 0,12 0,01 0,08 6
B1 ASM 0,03 0,10 0,74 2
B2 ASM 0,06 0,09 0,60 3
B3 ASM 0,04 0,11 0,75 1
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Al ASM A2 ASM A3 ASM B1 ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.6. Orneklem grubu erisilebilirlik ve giivenlik kriteri performans egrisi
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Yerel baglam ana kriteri 6zelinde yapilan TOPSIS degerlendirmesinde B1 ASM 6rnegi
kentsel dokuya uyum, giivenli g¢evre, agik, yari agik mekanlariyla ve toplum sagligi
etkinliklerine elverisli olmasiyla en basarili 6rnek olmustur (Cizelge 7.5). Ikinci sirada B2
ASM o6rneginin 6zellikle ¢ocuk oyun alanlar1 ve agik alanlarin bekleme dinlenme agisindan
bir¢ok donat1 barindirmasi ve bina girisi tasarimiyla diger 6rneklerden ayrigmasi noktasinda

belirleyici 6zellikler olmustur (Sekil 7.8).

Cizelge 7.5. Orneklem grubu yerel baglam kriteri 5Snem agirliklari

ALTERNATIFLER S+ S- C SIRALAMA
Al ASM 0,05 0,02 0,28 5
A2 ASM 0,04 0,02 0,36 4
A3 ASM 0,03 0,03 0,47 3
B1 ASM 0,00 0,08 1,00 1
B2 ASM 0,03 0,04 0,55 2
B3 ASM 0,08 0,00 0,00 6
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Al ASM A2 ASM A3 ASM B1 ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.7. Orneklem grubu yerel baglam kriteri performans egrisi

Mekansal ~Organizasyon ve Islevsellik ana kriteri 6zelinde yapilan TOPSIS
degerlendirmesinde B1 ASM 6rnegi mimari planlama, is akislari, sirkiilasyon vs. agisindan
en basarili 6rnek olmustur (Cizelge 7.6). Tiim birimlerin katlarda hizmet grubuna gore dogru
konumlanmasi, katlar arasi erisim olanaklar1 ve temiz / kirli, personel/ziyaret¢i akist gibi

kritik baglantilarinin uygun olmasi diger drneklerden ayrigmasinda etken olmustur.
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Ikinci sirada B2 ASM 6rnegi ve iigiincii sirada B3 ASM 6rnegi takip etmektedir (Sekil 7.9).

Cizelge 7.6. Orneklem grubu mekansal organizasyon ve islevsellik kriteri dnem agirliklar:

ALTERNATIFLER S+ S- C SIRALAMA
Al ASM 0,13 0,00 0,00 6
A2 ASM 0,10 0,06 0,35 3
A3 ASM 0,11 0,03 0,20 4
B1 ASM 0,00 0,13 1,00 1
B2 ASM 0,11 0,03 0,20 4
B3 ASM 0,10 0,06 0,37 2
1,20
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0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Al ASM A2 ASM A3 ASM B1 ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.8. Orneklem grubu mekansal organizasyon ve islevsellik kriteri performans egrisi

I¢ Mekan Konforu ana kriteri i¢in yapilan TOPSIS degerlendirmesinde giin 1s1gindan etkin
yararlanma, dogal havalandirma, 1s1l konfor gibi etkenlerin optimum degerlere yakin olmasi
ile en basarili 6rnek B1 ASM olmustur (Cizelge 7.7). Bl ASM’nin gilines ve hakim riizgar
yoniine uygun konumlanmasi cephede giines kirict panellerin uygun yerlesimi ve tercih
edilen iklimlendirme elemanlariyla 1s1l konforun uygun seviyede saglanmasi bu konudaki
basarisina katki sunmaktadir. Ikinci sirada B3 ASM yer almis ve onu da A3 ASM takip
etmistir (Sekil 7.10).
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Cizelge 7.7. Ormeklem grubu i¢ mekan konforu kriteri dnem agirliklari

ALTERNATIFLER S+ S- C SIRALAMA
Al ASM 0,08 0,04 0,32 5
A2 ASM 0,12 0,01 0,10 6
A3 ASM 0,06 0,06 0,51 4
B1 ASM 0,00 0,12 1,00 1
B2 ASM 0,04 0,09 0,71 3
B3 ASM 0,03 0,09 0,72 2
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

A1 ASM A2 ASM A3 ASM B1ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.9. Orneklem grubu i¢ mekan konforu kriteri performans egrisi

Psikolojik Konfor ana kriteri 6zelinde yapilan TOPSIS degerlendirmesinde B1 ASM 6rnegi
mahremiyet, anne-bebek kullanimi icin O6zellesmis alanlara sahip olmasi, renk doku
ozellikleriyle stres azaltan, yonlendirme kolaylig1 sunan 6zellikleri ile kullanici psikolojisine
en iy1 etki eden ornek olmustur (Cizelge 7.8). Sonrasinda B2 ve B3 ASM o6rnekleri takip
etmistir. Siralamada ilk licte yer alan ASM’lerin miinferit bina tipi olmas1 kullanici i¢in
tercih edilebilirlik noktasinda, bu ana kritere olumlu etki sundugunu gostermektedir (Sekil

7.11).
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Cizelge 7.8. Orneklem grubu psikolojik konfor kriteri 5Snem agirliklari

ALTERNATIFLER S+ S- C SIRALAMA
Al ASM 0,12 0,01 0,09 6
A2 ASM 0,07 0,06 0,45 4
A3 ASM 0,06 0,08 0,56 2
B1 ASM 0,00 0,13 1,00 1
B2 ASM 0,08 0,06 0,43 5
B3 ASM 0,07 0,07 0,51 3
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Al ASM A2 ASM A3 ASM B1 ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.10. Orneklem grubu psikolojik konfor kriteri performans egrisi

Son ana kriter olan Malzeme Kullanimi kriteri 6zelinde yapilan TOPSIS degerlendirmesinde
B1 ASM o6rnegi binada kullanilan yapim malzemelerinin dayanikli, enfeksiyon dayanimli,
iklim verilerine uygun se¢imi ve kullanici odakli mimari o6geleri uygun nitelikte
konumlandirmasiyla en basarili 6rnek olarak ilk sirada yer almistir (Cizelge 7.9). Sonrasinda
A3 ASM ve B3 ASM gelerek siralama devam etmistir. Bu ana kriterde ilk {i¢te iki miinferit
bir apartman alt1 6rnegin yer almast ASM’nin 6zel projelendirme imkan1 olmayan apartman
altyap1 ve plan kosullar1 sinirlarinda hizmet verse dahi, bu durumun saglik standartlarina
uygun malzeme kullanimi i¢in engel olmayacagini agik¢a gostermesi yoniinden onem arz

etmistir (Sekil 7.12).
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Cizelge 7.9. Orneklem grubu malzeme kullanimi kriteri nem agirliklar:

ALTERNATIFLER S+ S- C SIRALAMA
Al ASM 0,12 0,00 0,00 6
A2 ASM 0,07 0,06 0,48 5
A3 ASM 0,05 0,10 0,65 3
B1 ASM 0,00 0,12 1,00 1
B2 ASM 0,06 0,07 0,56 4
B3 ASM 0,03 0,10 0,75 2
1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Al ASM A2 ASM A3 ASM B1 ASM B2 ASM B3 ASM

Sekil 7.11. Orneklem grubu malzeme kullanimi kriteri performans egrisi

Calismada baz1 kriterler agisindan degerlendirilen yapi alternatiflerinin ayni veya ¢ok yakin
puanlar aldig1 durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, s6z konusu yapilarin ilgili kriter
Ozelinde benzer performans diizeylerine sahip oldugunu gostermekte olup, yapilarin
tiimiiyle esdeger oldugu anlamina gelmemektedir. Cok kriterli karar verme yaklagimi
kapsaminda nihai degerlendirme, tekil kriter sonuglarindan ziyade tiim kriterlerin agirlikli
biitiinciil etkisi dikkate alinarak yapilmistir. Dolayisiyla, bazi kriterlerde puanlarin
ortlismesi, alternatifler arasindaki genel performans farkliliklarinin ilgili kriter baglaminda

yakinlagsmasina isaret etmektedir.

Sonug olarak tiim alternatif ASM 6rnekleri her bir ana kriter 6zelinde TOPSIS yontemi ile
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde neredeyse hepsinin basar1 siralamalarinda 6nde
gelen orneklerden en az ikisi miinferit bina tipi ASM’ler olmustur. Bu da gostermektedir ki

ASM’lerin kurulmasinda, tercih edilebilirlik kapsaminda mevzuat ve literatiir taramasi
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sonucu elde edilen ana ve alt kriterleri saglamasi i¢in tasarimi sinirlandiran apartman alti

mekanlardan ziyade miinferit bina tiplerinin tercih edilmesi gerekmektedir.

Ayrica, ASM’lerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik olanaklar bakimindan farkliliklar gésteren
iic ayr1 bolgede yer almasina karsin, ana ve alt kriter agirliklandirmalarinda belirgin bir
farklilagsma gozlenmemistir. AHP yontemi ile elde edilen kriter dnceliklerinin bolgesel
degiskenlere duyarli olmamasi, mimari tasarim kararlarinin kullanict algis1 ve yapisal
performans tizerindeki etkisinin, yerel sosyo-ekonomik kosullardan bagimsiz olarak benzer

bigimde degerlendirildigini géstermektedir.

TOPSIS yontemi ile gerceklestirilen siralama sonuglarinda, ilk ii¢ sirada yer alan ASM’lerin
farkli bolgelerde konumlanmis olmasi da bu durumu desteklemektedir. Bu bulgu, ASM
tercih edilebilirliginin esas olarak erisilebilirlik, mekansal organizasyon, kullanict konforu
ve gilivenlik gibi mimari tasarim kriterleri lizerinden sekillendigini; bolgesel sosyo-
ekonomik farkliliklarn ise bu kriterlerin algilaniginda ikincil diizeyde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, birinci basamak saglik yapilarinda nitelikli mimari tasarim
ilkelerinin, farkli yerel baglamlarda benzer diizeyde kullanict memnuniyeti ve islevsel basar1

saglayabildigi sonucuna ulasilmaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sistemindeki konumu, yalnizca koruyucu ve
onleyici hizmetlerin etkin bigimde sunulmasi agisindan degil, ayn1 zamanda ikinci ve ti¢iincii
basamak saglik kuruluslarinda gereksiz yogunlugun onlenmesi bakimindan da kritik bir
oneme sahiptir. Literatiirde, bireylerin saglik hizmeti arayisinda ilk basvurularini aile
hekimligi birimlerine yapmalarinin, hem erken tani ve diizenli izlem siireglerini
giiclendirdigi hem de hastanelerdeki poliklinik ve acil servis yogunlugunu azalttig
vurgulanmaktadir. Ancak bu ideal isleyisin gerceklesebilmesi icin ASM’lerin sadece tibbi
hizmet sunan birimler olarak degil, kullanici tarafindan kolay erisilebilir, anlasilir, giiven

veren ve konforlu mekanlar olarak algilanmasi gerekmektedir.

Bu caligma, ASM’lerin tercih edilme diizeyinin biiyiik dl¢iide bu fiziksel ve mekansal
niteliklere bagli oldugunu ortaya koymustur. Tiirkiye’de uzun yillar 6zellikle apartman alt1
ticari alanlarin dontistiiriilmesiyle hizmet veren ASM’lerde; otopark ve bekleme icin agik
alan bulunmamasi, ¢evresel giivenligin yetersiz olmasi ve bina ¢evresinde engelli ve yaya
erisimini zorlastiran fiziksel engellerin varligi gibi mekansal kisitlar yaygin bigimde
goriilmektedir. Bu nitelikler, kullanicilarin ASM’leri birinci basvuru noktasi olarak
benimsemesini zorlastirmakta, saglik hizmeti alacagina ve tedavi gérecegine olan inancin

zedelemektedir.

Bu yapilarin disg goriintislerinin kullaniciya “burada saglik hizmeti alinabilir” hissini
yeterince vermemesi; buna ek olarak i¢c mekan kurgusunun saglik yapisi standartlariyla
uyumsuz olmasi, dolasim ve isleyis acisindan sorunlar barindirmasi ve enfeksiyon riskini
artiran planlama hatalari ile kullanilan malzeme kalitesi, ASM’lerin giiven algisini zayiflatan
baslica etkenlerdir. Bu nedenle bir¢ok kullanici ASM’leri daha ¢ok ilag yazdirma, as1 olma,
kan verme veya rapor alma gibi rutin islemler i¢in tercih etmekte; teshis ve tedavi gerektiren

durumlarda ise dogrudan hastanelere yonelmektedir.

Literatiir taramasinda belirlenen tasarim kriterleri ile alaninda deneyimli hekim ve
mimarlardan olusan uzman grubunun belirlenen kriterleri teyit ederek onceliklendirmeleri
bu bulgular1 dogrulamaktadir. Hem bu konuda yapilan kapsamli literatiir taramas1 hem de
uzman gorisleri, mekansal niteliklerin kullanici tercihi {izerinde belirleyici oldugunu ve

ASM’lerin fiziksel ortam kalitesinin birinci basamaga yonelimi dogrudan etkiledigini agik
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bicimde ortaya koymustur. Dolayistyla ASM mimarisini gelistirmek, sadece bina 6l¢eginde
bir iyilestirme degil, saglik sisteminin biitiinlinde maliyet-etkinlik, verimlilik ve her alanda

stirdiiriilebilirlik saglayan stratejik bir miidahaledir.

Bu arastirma kapsaminda literatiir incelemeleri, ulusal—uluslararasi mevzuat ve standartlar
ile odiillii saglik yapilari analizi ve uzman goriisleri dogrultusunda belirlenen mimari tasarim
kriterleri, AHP ve TOPSIS yontemleriyle degerlendirilmistir. AHP sonuglari, ilk iicte yer
alan Mekansal Organizasyon ve Islevsellik, Erisilebilirlik ve Giivenlik, i¢ Mekan Konforu
gibi kriterlerin uzmanlar tarafindan en yiiksek Oncelik verilen basliklar oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, kullanici deneyimini sekillendiren unsurlarin ayni zamanda

birinci basamaga yonelimi artiran faktorler oldugunu ortaya koymaktadir.

TOPSIS yontemi ile modeldeki ASM oOrneklerinin karsilagtirilmasi ise performans
farklarinin 6zellikle Yaya ve Engelli Erisimi, Muayene ve Miidahale Alanlarinin Niteligi,
Bina Girisi Erisimi ve Is Akislar1 (hasta-personel-atik) gibi 6lgiitlerde belirginlestigini
gostermistir (Cizelge 8.1). Bu sonuglar, kullanici tercih davraniginin mekanin kalitesiyle
dogrudan iligkili oldugunu ve mimari kararlarin hizmet kullanimi iizerinde somut etkiler

olusturdugunu gdstermektedir.

Cizelge 8.1. Tiim ana kriterler i¢cin TOPSIS degerlendirmeleri

Amait | SB[ el | e [ e vitan | Pl [nantk | o,
Al ASM 4 5 6 5 6 6 4
A2 ASM 5 4 3 6 4 5 5
A3 ASM 6 3 4 4 2 3 6
B1 ASM 2 1 1 1 1 1 1
B2 ASM 3 2 4 3 5 4 3
B3 ASM 1 6 2 2 3 2 2




[e)]

[62]

I

w

N

[N

97

Al ASM A2 ASM A3 ASM B1 ASM B2 ASM B3 ASM
| E.Erisilebilirlik ve Glvenlik mY.Yerel Baglam 0O.Mekansal Organizasyon
B i.i¢ Mekan Konforu M P.Psikolojik Konfor Malzeme Kullanimi

B TUm Kriterler

Sekil 8.1. TOPSIS degerlendirmeleri karsilagtirmasi

Elde edilen bulgular biitiinciil olarak degerlendirildiginde (Sekil 8.1), ASM’lerin mimari

niteliginin artirnlmasinin asagidaki alanlarda dogrudan sistemsel fayda iiretecegi

gOriilmiistiir:

Birinci basamaga yonelimin artmasi, hastanelerde karsilasilan gereksiz poliklinik ve acil
servis yiikiinii azaltmakta; bdylece saglik hizmetlerinin basamakli isleyisi daha etkin,
dengeli ve stirdiiriilebilir hale gelmektedir. ASM’lerin dogru kullanimi, sevk zincirinin
islevselligini destekleyerek hem kaynak kullaniminda verimlilik saglamakta hem de
ikinci ve tliclincli basamak hizmetlerin gercek ihtiyaca yonelik planlanmasina imkan
tanimaktadir.

Cevresi ve i¢ mekanlariyla erisilebilir, anlasilir ve kullanici dostu mekanlar, ASM’nin
toplumdaki goriiniirliigiinii ve giiven algisin1 giiclendirmekte; 6zellikle engelli bireyler,
yashlar, ¢ocuklu kullanicilar ve hassas gruplar icin hizmete ulasim bariyerlerini
azaltmaktadir. Bu tiir mekansal nitelikler, ASM’nin mahallenin dogal bir pargasi olarak
algilanmasina katki saglamakta ve bireylerin saglik hizmetine ilk bagvuru noktasi olarak
bu merkezleri tercih etmesini kolaylastirmaktadir.

Konforlu, islevsel ve diizenli i¢ mekanlar, calisanlarin is akisini destekledigi gibi
kullanicilarin mekan giivenli ve dngoriilebilir sekilde deneyimlemesini saglamaktadir.

Aydinlatma, havalandirma ve ergonomik diizen gibi fiziksel unsurlarin iyilesmesi;
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calisan performansini artirmakta, kullanict memnuniyetini yiikseltmekte ve randevu—

bekleme siirelerine bagli stresin azalmasina katki sunmaktadir.

Mekansal organizasyonu dogru kurgulanmis ASM’ler, temiz—kirli ayriminin net olmasi,
yonlendirme sistemlerinin anlasilir bigimde tasarlanmasi ve sirkiilasyon akisinin kesintisiz
ilerlemesi sayesinde hem enfeksiyon kontroliine hem de giivenli hizmet sunumuna destek
olmaktadir. Bu durum, 6zellikle yogun niifuslu mahallelerde hizmet kalitesini artirmakta ve

kullanicilarin saglik tesisine yonelik algisini olumlu yonde etkilemektedir.

Cevresel siirdiiriilebilirlik ilkelerinin mekana entegre edilmesi (dogal 151k, enerji verimli
cephe kararlari, dayanikli malzeme kullanimi), ASM’lerin uzun doénemli isletme
maliyetlerini azaltmakta; ayn1 zamanda kullanicilar i¢in daha saglikli ve dengeli bir i¢ mekan
ortami olusturmaktadir. Bu tiir fiziksel nitelikler, birinci basamak saglik tesislerinin

stirekliligini ve hizmet kapasitesinin istikrarl bi¢imde devamini desteklemektedir.

Bu ¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda, Aile Sagligi Merkezlerinin kullanicilar tarafindan
ilk bagvuru noktasi olarak benimsenmesini ve birinci basamagin etkin isleyisini desteklemek

amaciyla asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Erisilebilirlik ve Cevresel Diizenleme: ASM’lerin yaya erisimine uygun, engelli
kullaniminm1 destekleyen, giivenli ve goriiniir konumlarda planlanmasi gerekmektedir.
Bina cevresinde kot farklari, dar kaldirimlar, ara¢ yogunlugu gibi fiziksel engellerin
uygun sekilde ¢oziilmeli; giris alani net, kolay fark edilen ve kullaniciy1 yonlendiren bir
odak noktasi haline getirilmelidir.

e Mekansal Organizasyon ve Isleyis: Temiz—kirli ayrimmin net oldugu, sirkiilasyon
akisinin  kesintiye ugramadigi ve bekleme-muayene iligkilerinin mahremiyeti
destekleyecek bi¢imde diizenlendigi bir planlama yaklasimi benimsenmelidir. Depo ve
atik hacimleri is akisma uygun konumlandirilmali; hizmet sunumunu aksatacak
mekansal ¢cakigsmalar giderilmelidir.

e I¢c Mekan Konforu: Giin 15181, dogal havalandirma ve 1s1l konfor gibi unsurlar hem
kullanici hem calisan deneyimini dogrudan etkilediginden, bu niteliklerin saglanmasi
zorunlu bir tasarim Kriteri olarak ele alinmalidir. Bu diizenlemeler, randevu ve bekleme

stireclerindeki stres ve giiriiltli algisini azaltarak memnuniyeti artirmaktadir.
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e Malzeme Tercihleri: ASM’lerde kullanilacak malzemelerin hijyen, dayaniklilik ve
bakim kolayligi saglamasi onemlidir. Yogun sirkiilasyona uygun, darbe ve asinmaya
kars1 direncli zemin ve duvar kaplamalarinin tercih edilmesi; 6zellikle muayene, asilama
ve laboratuvar alanlarinda gézeneksiz, kolay temizlenebilir yiizeylerin kullanilmasi hem
enfeksiyon kontroliinii hem de uzun vadeli isletme performansini desteklemektedir. Yap1
kabugunda iklim verilerine uygun 1s1 yalitimi, enerji verimli cam sistemleri ve golgeleme
elemanlarinin  kullanilmasi, i¢ mekan konforunu artirirken enerji tiiketimini
azaltmaktadir. D1 cephe malzemelerinin bakim gereksinimi diistik, dis etkenlere karsi

dayanikli ve uzun 6miirlii olmasi, yapinin siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir.

Bu yaklagimlar birlikte ele alindiginda, malzeme ve cephe se¢imlerinin yalnizca estetik bir
tercih olmadigi; ASM’nin hijyen, giivenlik, dayaniklilik ve enerji verimliligi performansini

dogrudan etkileyen temel bir tasarim unsuru oldugu goriilmektedir.

e Dijital ve Gorsel Yonlendirme Sistemleri: Sira yonetimi, bilgilendirme ekranlari ve
yonlendirme tabelalar1 sade ve tutarli bir grafik dili ile diizenlenmeli; kullanicilarin
mekani kolay anlamasina yardimci olacak bir gorsel biitiinliik saglanmalidir.

e Tip Projelerin Giincellenmesi: Mevcut tip ASM projelerinin; erisilebilirlik, yerel
baglam, psikolojik konfor ve enerji verimliligi gibi kriterlerle uyumlu olacak sekilde
giincellenmesi gerekmektedir. Farkli niifus yogunluklarina ve iklim verilerine gore
modiiler planlama alternatifleri gelistirilmelidir.

e Kullanim Sonrast Degerlendirme (KSD): ASM’lerde kullanict ve c¢alisan geri
bildirimlerine dayali diizenli degerlendirme mekanizmalarinin olusturulmasi, tasarim
kararlarinin giincellenmesi ve hizmet kalitesinin siirekli 1iyilestirilmesi agisindan
onemlidir.

e Sosyal Entegrasyonun Giiglendirilmesi: Mevcut ASM’lerin biiyilk cogunlugunda
bulunmayan sosyal entegrasyon bilesenlerinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu
kapsamda:

o Dis mekanda bekleme alanlari, golgelikli oturma birimleri, ¢ocuk parki ve yesil alan
diizenlemeleri olusturulmali,

o I¢ mekanda kullanici psikolojisini olumlu etkileyen stres azaltan renk-doku secimlerine
0zen gosterilmeli,

o Yonlendirme ve tabela sistemi mahalle dl¢eginde okunabilir olmali,

o Cevresel glivenligi artiran aydinlatma ve peyzaj diizenlemeleri yapilmals,
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o Toplum saglig1 egitimleri ve bilgilendirme faaliyetlerine uygun kiigiik 6l¢ekli cok amacl

mekanlar planlanmalidir.

ASM’lerin mahalle 6l¢eginde kolay erisilebilir kamusal yapilar olmasi 6nemlidir; ancak bu
durum, kontrolsiiz giris-¢ikislara ve giivenlik zafiyetlerine yol agmamalidir. Bu kapsamda,

bina giivenliginin mimari tasarimin ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmas1 gerekmektedir.

o Giris alanlari, danigma noktasi ile gorsel temas kurulabilecek sekilde tasarlanmali,
mekansal denetimi kolaylastiran agik ve okunabilir plan semalari tercih edilmelidir.

o Hasta, personel ve servis girisleri islevsel olarak ayristirllmali; yetkisiz gecisleri
siirlayan kontrollii dolasim kurgulari olusturulmalidir.

o Giivenlik kameralari, kontrollii gegis sistemleri ve gece aydinlatmasi gibi teknik
Oonlemler; yapmmin kamusal kimligini zedelemeyecek, kullanicida baski hissi
yaratmayacak bicimde mimariyle biitlinlesik olarak ¢6ziilmelidir.

o Acil durumlar ve mesai dis1 saatler i¢in kontrollii giris-¢ikis senaryolar1 gelistirilerek,

hem ¢aligan gilivenligi hem de kullanict giivenligi artirilmalidir.

Bu diizenlemeler, ASM’nin mahalle i¢inde goriiniir ve gliven veren bir kamusal yap1 olarak

algilanmasini desteklemektedir.

Calisma, Aile Sagligi Merkezlerinin tercih edilme diizeyinin salt saglik hizmeti kalitesiyle
degil, biiyiik 6l¢lide mimari tasarimin kullanic1 deneyimi tizerindeki etkisiyle sekillendigini
gostermistir. Elde edilen bulgular, birinci basamagin islevini gii¢lendiren mekansal
niteliklerin ayn1 zamanda saglik sisteminin biitiinlinde verimlilik ve siirdiirtilebilirlik
saglayacagini desteklemektedir. Bu nedenle ASM tasarimina yonelik iyilestirmeler, sadece
fiziksel cevrenin niteligini artirmamakta; daha saghikli, daha erisilebilir ve daha

stirdiirtilebilir bir saglik sisteminin insasina da dogrudan katki saglamaktadir.

Sonug olarak bu tez ¢caligsmasi, tasarim siirecinde tekil bir mimari ¢6ziim liretmeyi amaglayan
bir yaklasim yerine; farkli tasarim alternatiflerinin sistematik bicimde karsilastirilmasina

imkan tantyan bir degerlendirme modeli olarak ele alinmaktadir.
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Calisma kapsaminda belirlenen kriter agirliklar1 ve elde edilen degerlendirme ¢iktilari,
tasarim siirecinin farkli asamalarinda kontrol listesi, karsilastirma araci veya performans

degerlendirmesine yardime1 bir ¢er¢eve olarak kullanilabilecek niteliktedir.

Bu baglamda calisma; gelecekteki aragtirmalar i¢in, gelistirilecek ya da onerilecek yeni
kriterlerin yan1 sira farkli bolgesel kosullar, kullanici profilleri ve yap1 dlgekleri dikkate
alinarak; ayrica BAHP gibi farkli CKKV yontemleri ile de mimari tasarim siireglerinin
analitik bir yaklagimla ele alinmasina imkan taniyan, karsilastirmaya acgik ve gelistirilebilir

bir degerlendirme zemini sunmaktadir.
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Cizelge E1.1. Uzman Degerlendirme Anketi (Uzman-1 Degerlendirmesi)

2| 4 | 2 x 2| x| 2

1505282 |5 |2|¢
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ANA KRITERLERCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X Y. Yerel Baglam
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X O. Mekansal Organizasyon Ve

Islevsellik
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X i. i¢ Mekan Konforu
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X P. Psikolojik Konfor
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X M. Malzeme Kullanimi
Y. Yerel Baglam X O. Mekansal Organizasyon Ve
Islevsellik

Y. Yerel Baglam X I i¢ Mekan Konforu
Y. Yerel Baglam X P. Psikolojik Konfor
Y. Yerel Baglam X M. Malzeme Kullanimi
O. Mekansal Organizasyon Ve X I. ig Mekan Konforu
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X P. Psikolojik Konfor
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X M. Malzeme Kullanimi
islevsellik
1. I¢ Mekan Konforu X P. Psikolojik Konfor
i. i¢ Mekan Konforu X M. Malzeme Kullanimi
P. Psikolojik Konfor X M. Malzeme Kullanimi

ERISILEBILIRLIK VE GUVENLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9

E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.2.Toplu tagima erigimi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.3Bina girisi erisilebilirligi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.2.Toplu tagima erigimi X E.3.Bina girisi erisilebilirligi
E.2.Toplu tagima erisimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.2.Toplu tagima erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.5.Otopark kapasitesi
E.4.Kontrollii giris ¢ikis X E.5.Otopark kapasitesi

YEREL BAGLAM KRITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.2.Giivenli ¢evre

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.3.Agik / yar1 agik alanlarm toplumsal
kullanim potansiyeli

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.4.Toplum sagligi etkinliklerine
uygunluk

Y.2.Giivenli gevre X Y.3.A¢ik / yart agik alanlarin toplumsal
kullanim potansiyeli

Y.2.Giivenli ¢evre X Y.4.Toplum saglig etkinliklerine
uygunluk

Y .3.A¢ik / yar agik alanlarin X Y .4.Toplum saglig: etkinliklerine

toplumsal kullanim potansiyeli uygunluk

MEKANSAL ORGANIZASYON VE ISLEVSELLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9

0.1.Bekleme karsilama alani niteligi X 0.2.Muayene mudahele birimlerinin
uygun konumlanmasi

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.3.Planlamada Esneklik ve
uyarlanabilirlik

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme
atik)

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.3.Planlamada Esneklik ve

uygun konumlanmasi uyarlanabilirlik

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme

uygun konumlanmasi atik)

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X

uygun konumlanmast

0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
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Cizelge E1.1. (devam) Uzman Degerlendirme Anketi (Uzman-1 Degerlendirmesi)

2| 4 | 2 x 2| x| 2
AEREAENERERE N
ElZ el |22 |2 |2]¢
5] =) N N G N N ) 5]
M (&3 e < m < &3 (&3 M
0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.4.15 akislari (hasta personel malzeme
uyarlanabilirlik atik)
0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
uyarlanabilirlik
0.4.15 akislar1 (hasta personel X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
malzeme atik)
IC MEKAN KONFORU KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.2.Isitma Sogutma Sistemleri
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.3.Dogal havalandirma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X [.4.Yapay aydinlatma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.3.Dogal havalandirma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.4.Yapay aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
1.3.Dogal havalandirma X X 1.4.Yapay aydinlatma
1.3.Dogal havalandirma X 1.5.Ergonomik donat: kullanimi
1.4.Yapay aydinlatma 1.5.Ergonomik donat1 kullanimi
PSIKOLOJIK KONFOR KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.2.Y6nlendirme ve okunabilirlik
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.4.Renk -doku
P.2.Yonlendirme ve okunabilirlik X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.2.Yé6nlendirme ve okunabilirlik X P.4.Renk -doku
P.3.Anne bebek dostu yaklagim X P.4.Renk -doku

MALZEME KULLANIMI KRiITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayhig

uygun yiizeyler

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.3.iklim verilerine uygun malzeme

uygun yiizeyler kullanimi

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,

uygun yiizeyler Duvar koruma)

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

uygun yiizeyler temassiz teknoloji kullanimi

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.3.1klim verilerine uygun malzeme
kullanimi

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
Duvar koruma)

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayligi X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
temassiz teknoloji kullanimi

M.3.iklim verilerine uygun malzeme X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,

kullanimi1 Duvar koruma)

M.3.Iklim verilerine uygun malzeme X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

kullanimi temassiz teknoloji kullanimi

M.4.Mimari 6geler X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

(Tutamak, Tekmelik, Duvar koruma)

temassiz teknoloji kullanim
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Cizelge E1.2. Uzman Degerlendirme Anketi (Uzman-2 Degerlendirmesi)

£ . |z . NIRE
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ANA KRITERLERCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X Y. Yerel Baglam
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X O. Mekansal Organizasyon Ve

Islevsellik
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X i. i¢ Mekan Konforu
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X P. Psikolojik Konfor
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X M. Malzeme Kullanimi
Y. Yerel Baglam X O. Mekansal Organizasyon Ve
Islevsellik
Y. Yerel Baglam X I. i¢ Mekan Konforu
Y. Yerel Baglam X P. Psikolojik Konfor
Y. Yerel Baglam X M. Malzeme Kullanimi
O. Mekansal Organizasyon Ve X I. Ig Mekan Konforu
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X P. Psikolojik Konfor
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X M. Malzeme Kullanimi
Islevsellik
1. i¢ Mekan Konforu X P. Psikolojik Konfor
i. i¢ Mekan Konforu X M. Malzeme Kullanimi
P. Psikolojik Konfor X M. Malzeme Kullanimi
ERISILEBILIRLIK VE GUVENLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9

E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.2.Toplu tagima erigimi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.3Bina girisi erisilebilirligi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.2.Toplu tagima erigimi X E.3.Bina girisi erisilebilirligi
E.2.Toplu tagima erisimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.2.Toplu tagima erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.5.Otopark kapasitesi
E.4.Kontrollii giris ¢ikis X E.5.0topark kapasitesi

YEREL BAGLAM KRITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.2.Giivenli ¢evre

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.3.A¢ik / yart agik alanlarin toplumsal
kullanim potansiyeli

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.4.Toplum saghig etkinliklerine
uygunluk

Y.2.Giivenli gevre X Y.3.A¢ik / yart agik alanlarin toplumsal
kullanim potansiyeli

Y .2.Giivenli gevre X Y .4.Toplum sagligi etkinliklerine
uygunluk

Y .3.Agik / yar1 agik alanlarin X Y .4.Toplum sagligi etkinliklerine

toplumsal kullanim potansiyeli uygunluk

MEKANSAL ORGANIZASYON VE ISLEVSELLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.2.Muayene mudahele birimlerinin
uygun konumlanmasi

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.3.Planlamada Esneklik ve
uyarlanabilirlik

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme
atik)

0O.1.Bekleme karsilama alani niteligi X 0.5 Sirkiilasyon (dikey yatay erisim)

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.3.Planlamada Esneklik ve

uygun konumlanmasi uyarlanabilirlik

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme

uygun konumlanmasi atik)

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X

uygun konumlanmasi

0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erisim)
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Cizelge E1.2. (devam) Uzman Degerlendirme Anketi (Uzman-2 Degerlendirmesi)

2| 4 | 2 x 2| x| 2
AEREAENERERE N
ElZ el |22 |2 |2]¢
5] =) N N G N N ) 5]
M (&3 e < m < &3 (&3 M
0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.4.15 akislari (hasta personel malzeme
uyarlanabilirlik atik)
0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
uyarlanabilirlik
0.4.15 akislar1 (hasta personel X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
malzeme atik)
IC MEKAN KONFORU KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.2.Isitma Sogutma Sistemleri
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.3.Dogal havalandirma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X [.4.Yapay aydinlatma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.3.Dogal havalandirma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.4.Yapay aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
1.3.Dogal havalandirma X 1.4.Yapay aydinlatma
1.3.Dogal havalandirma X 1.5.Ergonomik donat: kullanimi
1.4.Yapay aydinlatma X 1.5.Ergonomik donat1 kullanimi
PSIKOLOJIK KONFOR KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.2.Y6nlendirme ve okunabilirlik
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.4.Renk -doku
P.2.Yonlendirme ve okunabilirlik X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.2.Yé6nlendirme ve okunabilirlik X P.4.Renk -doku
P.3.Anne bebek dostu yaklagim X P.4.Renk -doku
MALZEME KULLANIMI KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayhig
uygun yiizeyler
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.3.iklim verilerine uygun malzeme
uygun yiizeyler kullanimi
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
uygun yiizeyler Duvar koruma)
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
uygun yiizeyler temassiz teknoloji kullanimi
M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.3.1klim verilerine uygun malzeme
kullanimi
M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
Duvar koruma)
M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayligi X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
temassiz teknoloji kullanimi
M.3.iklim verilerine uygun malzeme X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
kullanimi1 Duvar koruma)
M.3.Iklim verilerine uygun malzeme X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
kullanimi temassiz teknoloji kullanimi
M.4.Mimari 6geler X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
(Tutamak, Tekmelik, Duvar koruma) temassiz teknoloji kullanimi




EK-1. (devam) Uzman Degerlendirmeleri

116

Cizelge E1.3. Uzman Degerlendirme Anketi (Uzman-3 Degerlendirmesi)

2| 4 | 2 x 2| x| 2
1505282 |5 |2|¢
ElZ el |22 |2 |2]¢
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ANA KRITERLERCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X Y. Yerel Baglam
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X O. Mekansal Organizasyon Ve
Islevsellik
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X i. i¢ Mekan Konforu
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X P. Psikolojik Konfor
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X M. Malzeme Kullanimi
Y. Yerel Baglam X O. Mekansal Organizasyon Ve
Islevsellik
Y. Yerel Baglam X I i¢ Mekan Konforu
Y. Yerel Baglam X P. Psikolojik Konfor
Y. Yerel Baglam X M. Malzeme Kullanimi
0. Mekansal Organizasyon Ve X I. ig Mekan Konforu
Islevsellik
0. Mekansal Organizasyon Ve X P. Psikolojik Konfor
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X M. Malzeme Kullanimi
islevsellik
1. I¢ Mekan Konforu X P. Psikolojik Konfor
i. i¢ Mekan Konforu X M. Malzeme Kullanimi
P. Psikolojik Konfor X M. Malzeme Kullanimi
ERISILEBILIRLIK VE GUVENLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.2.Toplu tagima erigimi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.3Bina girisi erisilebilirligi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.2.Toplu tagima erigimi X E.3.Bina girisi erisilebilirligi
E.2.Toplu tagima erisimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.2.Toplu tagima erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.5.Otopark kapasitesi
E.4.Kontrollii giris ¢ikis X E.5.Otopark kapasitesi
YEREL BAGLAM KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.2.Giivenli ¢evre
Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.3.Agik / yar1 agik alanlarm toplumsal
kullanim potansiyeli
Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.4.Toplum sagligi etkinliklerine
uygunluk
Y.2.Giivenli gevre X Y.3.A¢ik / yart agik alanlarin toplumsal
kullanim potansiyeli
Y.2.Giivenli ¢evre X Y.4.Toplum saglig etkinliklerine
uygunluk
Y .3.A¢ik / yar agik alanlarin X Y .4.Toplum saglig: etkinliklerine
toplumsal kullanim potansiyeli uygunluk
MEKANSAL ORGANIZASYON VE ISLEVSELLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
0.1.Bekleme karsilama alani niteligi X 0.2.Muayene mudahele birimlerinin
uygun konumlanmasi
0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.3.Planlamada Esneklik ve
uyarlanabilirlik
0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme
atik)
0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.3.Planlamada Esneklik ve
uygun konumlanmasi uyarlanabilirlik
0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme
uygun konumlanmasi atik)
0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
uygun konumlanmast
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0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.4.15 akislari (hasta personel malzeme
uyarlanabilirlik atik)
0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
uyarlanabilirlik
0.4.15 akislar1 (hasta personel X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
malzeme atik)
IC MEKAN KONFORU KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.2.Isitma Sogutma Sistemleri
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.3.Dogal havalandirma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X [.4.Yapay aydinlatma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.3.Dogal havalandirma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.4.Yapay aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
1.3.Dogal havalandirma X 1.4.Yapay aydinlatma
1.3.Dogal havalandirma X 1.5.Ergonomik donat: kullanimi
1.4.Yapay aydinlatma X 1.5.Ergonomik donat1 kullanimi
PSIKOLOJIK KONFOR KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.2.Y6nlendirme ve okunabilirlik
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.4.Renk -doku
P.2.Yonlendirme ve okunabilirlik X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.2.Yé6nlendirme ve okunabilirlik X P.4.Renk -doku
P.3.Anne bebek dostu yaklagim X P.4.Renk -doku

MALZEME KULLANIMI KRiITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayhig

uygun yiizeyler

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.3.iklim verilerine uygun malzeme

uygun yiizeyler kullanimi

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,

uygun yiizeyler Duvar koruma)

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

uygun yiizeyler temassiz teknoloji kullanimi

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.3.1klim verilerine uygun malzeme
kullanimi

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
Duvar koruma)

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayligi X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
temassiz teknoloji kullanimi

M.3.iklim verilerine uygun malzeme X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,

kullanimi1 Duvar koruma)

M.3.Iklim verilerine uygun malzeme X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

kullanimi temassiz teknoloji kullanimi

M.4.Mimari 6geler X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

(Tutamak, Tekmelik, Duvar koruma)

temassiz teknoloji kullanim
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ANA KRITERLERCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X Y. Yerel Baglam
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X O. Mekansal Organizasyon Ve

Islevsellik
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X i. i¢ Mekan Konforu
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X P. Psikolojik Konfor
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X M. Malzeme Kullanimi
Y. Yerel Baglam X O. Mekansal Organizasyon Ve
Islevsellik

Y. Yerel Baglam X I i¢ Mekan Konforu
Y. Yerel Baglam X P. Psikolojik Konfor
Y. Yerel Baglam X M. Malzeme Kullanimi
O. Mekansal Organizasyon Ve X I. ig Mekan Konforu
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X P. Psikolojik Konfor
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X M. Malzeme Kullanimi
islevsellik
1. I¢ Mekan Konforu X P. Psikolojik Konfor
i. i¢ Mekan Konforu X M. Malzeme Kullanimi
P. Psikolojik Konfor X M. Malzeme Kullanimi

ERISILEBILIRLIK VE GUVENLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.2.Toplu tagima erigimi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.3Bina girisi erisilebilirligi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.2.Toplu tagima erigimi X E.3.Bina girisi erisilebilirligi
E.2.Toplu tagima erisimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.2.Toplu tagima erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.5.Otopark kapasitesi
E.4.Kontrollii giris ¢ikis X E.5.Otopark kapasitesi
SOSYAL ENTEGRASYON KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.2.Giivenli ¢evre
Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.3.Agik / yar1 agik alanlarm toplumsal
kullanim potansiyeli
Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.4.Toplum sagligi etkinliklerine
uygunluk
Y.2.Giivenli gevre X Y.3.A¢ik / yart agik alanlarin toplumsal
kullanim potansiyeli
Y.2.Giivenli ¢evre X Y.4.Toplum saglig etkinliklerine
uygunluk
Y .3.A¢ik / yar agik alanlarin X Y .4.Toplum saglig: etkinliklerine
toplumsal kullanim potansiyeli uygunluk
MEKANSAL ORGANIZASYON VE ISLEVSELLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
0.1.Bekleme karsilama alani niteligi X 0.2.Muayene mudahele birimlerinin
uygun konumlanmasi
0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.3.Planlamada Esneklik ve
uyarlanabilirlik
0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme
atik)
0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.3.Planlamada Esneklik ve
uygun konumlanmasi uyarlanabilirlik
0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme
uygun konumlanmasi atik)
0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)

uygun konumlanmast
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0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.4.15 akislari (hasta personel malzeme
uyarlanabilirlik atik)
0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
uyarlanabilirlik
0.4.15 akislar1 (hasta personel X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)

malzeme atik)

IC MEKAN KONFORU KRITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.2.Isitma Sogutma Sistemleri
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.3.Dogal havalandirma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X [.4.Yapay aydinlatma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1

aydinlatma

1.2.Isitma Sogutma Sistemleri

i.3.Dogal havalandirma

1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.4.Yapay aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
1.3.Dogal havalandirma X 1.4.Yapay aydinlatma
1.3.Dogal havalandirma X 1.5.Ergonomik donat: kullanimi
1.4.Yapay aydinlatma X 1.5.Ergonomik donat1 kullanimi
PSIKOLOJIK KONFOR KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.2.Y6nlendirme ve okunabilirlik
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.4.Renk -doku
P.2.Yonlendirme ve okunabilirlik X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.2.Yé6nlendirme ve okunabilirlik X P.4.Renk -doku
P.3.Anne bebek dostu yaklagim X P.4.Renk -doku
MALZEME KULLANIMI KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayhig
uygun yiizeyler
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.3.iklim verilerine uygun malzeme
uygun yiizeyler kullanimi
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
uygun yiizeyler Duvar koruma)
M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
uygun yiizeyler temassiz teknoloji kullanimi
M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.3.1klim verilerine uygun malzeme
kullanimi
M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
Duvar koruma)
M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayligi X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
temassiz teknoloji kullanimi
M.3.iklim verilerine uygun malzeme X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
kullanimi1 Duvar koruma)
M.3.Iklim verilerine uygun malzeme X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
kullanimi temassiz teknoloji kullanimi
M.4.Mimari 6geler X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

(Tutamak, Tekmelik, Duvar koruma) temassiz teknoloji kullanimi
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ANA KRITERLERCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X Y. Yerel Baglam
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X O. Mekansal Organizasyon Ve

Islevsellik
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X i. i¢ Mekan Konforu
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X P. Psikolojik Konfor
E. Erisilebilirlik Ve Giivenlik X M. Malzeme Kullanimi
Y. Yerel Baglam X O. Mekansal Organizasyon Ve
Islevsellik
Y. Yerel Baglam X I i¢ Mekan Konforu
Y. Yerel Baglam X P. Psikolojik Konfor
Y. Yerel Baglam X M. Malzeme Kullanimi
O. Mekansal Organizasyon Ve X I. ig Mekan Konforu
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X P. Psikolojik Konfor
Islevsellik
O. Mekansal Organizasyon Ve X M. Malzeme Kullanimi
islevsellik
1. I¢ Mekan Konforu X P. Psikolojik Konfor
i. i¢ Mekan Konforu X M. Malzeme Kullanimi
P. Psikolojik Konfor X M. Malzeme Kullanimi
ERISILEBILIRLIK VE GUVENLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9

E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.2.Toplu tagima erigimi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.3Bina girisi erisilebilirligi
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.1.Yaya ve engelli erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.2.Toplu tagima erigimi X E.3.Bina girisi erisilebilirligi
E.2.Toplu tagima erisimi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.2.Toplu tagima erigimi X E.5.Otopark kapasitesi
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.4.Kontrollii giris ¢ikis
E.3.Bina girisi erisilebilirligi X E.5.Otopark kapasitesi
E.4.Kontrollii giris ¢ikis X E.5.Otopark kapasitesi

SOSYAL ENTEGRASYON KRITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.2.Giivenli ¢evre

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.3.Agik / yar1 agik alanlarm toplumsal
kullanim potansiyeli

Y.1.Kentsel doku ile uyum X Y.4.Toplum sagligi etkinliklerine
uygunluk

Y.2.Giivenli gevre X Y.3.A¢ik / yart agik alanlarin toplumsal
kullanim potansiyeli

Y.2.Giivenli ¢evre X Y.4.Toplum saglig etkinliklerine
uygunluk

Y .3.A¢ik / yar agik alanlarin X Y .4.Toplum saglig: etkinliklerine

toplumsal kullanim potansiyeli uygunluk

MEKANSAL ORGANIZASYON VE ISLEVSELLIK KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9

0.1.Bekleme karsilama alani niteligi X 0.2.Muayene mudahele birimlerinin
uygun konumlanmasi

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.3.Planlamada Esneklik ve
uyarlanabilirlik

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme
atik)

0.1.Bekleme kargilama alani niteligi X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.3.Planlamada Esneklik ve

uygun konumlanmasi uyarlanabilirlik

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X 0.4.1s akislar1 (hasta personel malzeme

uygun konumlanmasi atik)

0.2.Muayene mudahele birimlerinin X

uygun konumlanmast

0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
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0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.4.15 akislari (hasta personel malzeme
uyarlanabilirlik atik)
0.3.Planlamada Esneklik ve X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
uyarlanabilirlik
0.4.15 akislar1 (hasta personel X 0.5.Sirkiilasyon (dikey yatay erigim)
malzeme atik)
IC MEKAN KONFORU KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.2.Isitma Sogutma Sistemleri
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.3.Dogal havalandirma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X [.4.Yapay aydinlatma
aydinlatma
1.1.Giin 15131 kullanimi / Dogal X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.3.Dogal havalandirma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.4.Yapay aydinlatma
1.2.Isitma Sogutma Sistemleri X 1.5.Ergonomik donat1 kullanim1
1.3.Dogal havalandirma X 1.4.Yapay aydinlatma
1.3.Dogal havalandirma X 1.5.Ergonomik donat: kullanimi
1.4.Yapay aydinlatma X 1.5.Ergonomik donat1 kullanimi
PSIKOLOJIK KONFOR KRITERLERINCE DEGERLENDIRME
9 7 5 3 1 3 5 7 9
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.2.Y6nlendirme ve okunabilirlik
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.1.Gorsel isitsel mahremiyet X P.4.Renk -doku
P.2.Yonlendirme ve okunabilirlik X P.3.Anne bebek dostu yaklasim
P.2.Yé6nlendirme ve okunabilirlik X P.4.Renk -doku
P.3.Anne bebek dostu yaklagim X P.4.Renk -doku

MALZEME KULLANIMI KRiITERLERINCE DEGERLENDIRME

9 7 5 3 1 3 5 7 9

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayhig

uygun yiizeyler

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.3.iklim verilerine uygun malzeme

uygun yiizeyler kullanimi

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon igin X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,

uygun yiizeyler Duvar koruma)

M.1.Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

uygun yiizeyler temassiz teknoloji kullanimi

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.3.1klim verilerine uygun malzeme
kullanimi

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolaylig X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,
Duvar koruma)

M.2.Dayaniklilik ve bakim kolayligi X M.5.Yogun kullanim alanlarinda
temassiz teknoloji kullanimi

M.3.iklim verilerine uygun malzeme X M.4.Mimari 6geler (Tutamak, Tekmelik,

kullanimi1 Duvar koruma)

M.3.Iklim verilerine uygun malzeme X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

kullanimi temassiz teknoloji kullanimi

M.4.Mimari 6geler X M.5.Yogun kullanim alanlarinda

(Tutamak, Tekmelik, Duvar koruma)

temassiz teknoloji kullanim
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Cizelge E2.1. Alternatiflerin degerlendirilmesi (A1 ASM, A2 ASM, A3 ASM)

KRITER

ALT KRITER

Al ASM

A2 ASM

T T

=

A3 ASM

ERISILEBILIRLIK
VE GUVENLIK

El.Yaya ve Engelli Erigimi

Temel erisim elemanlar1 yok

Temel erisim elemanlar1
yok

Temel erigim elemanlari
yok

E2.Toplu Tasima Erisimi

Toplu tasima duragi 1000
m’den uzak

Durak 0-100 m mesafede

Toplu tasima duragt
1000 m’den uzak

E3.Bina Girisi
Erigilebilirligi

Diizenleme yok

Diizenleme yok

Diizenleme yok

YEREL BAGLAM

E4 Kontrollii Girig-Cikis Kontrolsiiz Kontrolsiiz Kontrolsiiz
E5.Otopark Kapasitesi Otopark yok Otopark yok Otopark yok
S1.Kentsel Doku ile Uyum Sokak ¢izgisinden kopuk Sinirlt uyum Sokakkci)lgﬁi(smden
$2.Giivenli Cevre Cevre kara{nhli ve Cevre iyi a"ydml_atllmls ve Cevre kare}.nllli ve
, kontrolsiizdiir giivenli kontrolsiizdiir

S3.Acik / yar1 agik
alanlarmn toplumsal
kullanim potansiyeli

Acik veya yar agik alan yok

Kismen saglanmis

Alan vardir ancak sinirl
biiytkliiktedir

Etkinlik alan1 mevcuttur

MEKANSAL
ORGANIZASYON VE
ISLEVSELLIK

S4.Toplum saglig: Etkinlik yapilabilecek alan Alan temel etkinlikleri S
etkinliklerine uygunluk yoktur karsilayabilir ancak kapasitesi
diistiktiir
O1.Beklemgggslama Yetersiz Alan biiytik 6lciide yeterli Yetersiz

alani niteligi

02.Muayene mudahele - . - .
A . Dogrudan erigim Dogrudan erigim
birimlerinin uygun 3 Tam uyumlu -
saglanmryor. saglanmiyor.
konumlanmasi
O3.Planlamada Esneklik ve . .. Genel mekansal doniigiim . ..
Uyarlanabilirlik Sabit, esnek degil kapasitesi orta diizey Sabit, esnek degil

04.Is akislar1 (hasta

Bazi noktalarda

teknoloji kullanimi

personel malzeme atik) Aym giizergah Suirlt ayrim kesismekte
OS.SIrkulasypr_l (dikey Kesintili ve islevsel degil I?orldor. genisligi veya Kesintili ve islevsel
yatay erigim) yonlendirme yetersizdir degil
11.Giin 15181 kullanim / .. U I . Cogunlukla yapay
Dogal aydimlatma Giin 15181 erisimi ¢ok kisitlt Iyilestirme gerekli aydinlatma
Z D [2.Isitma Sogutma Yetersiz Cogunlukla optimum Yetersiz
§ g Sistemleri diizey
E—l E 13.Dogal havalandirma Etkin degil Etkin Etkin degil
o S [4.Yapay aydinlatma Go6z kamagmasi/ titreme var Mlmm}l m standart G6z kamasmasy/ titreme
— saglanmig var.
15 Ergonomik donati Tiim donatilar ergonomik Cogunlukla uygun Uygun degil
kullanim1 g g ve ve &
P1.Gérsel isitsel Kullanict mahremiyeti tam - o
y mahremiyet uyumlu Cogunlukla uygun Ses yalitimu yetersizdir
-1 P2. Yonlendirme ve
S 8 okunabilirlik Tam uyumlu Tam uyumlu Yok
a % P3.Anne bebek dostu Anne-bebek kullanimina Anne-bebek kullanimina Mahremiyet ve
Z; X yaklagim uygun alan uygun alan erisilebilirlik yetersiz
P4 Renk -doku Kullanici psikolojisine Nétr ve sade renk paleti Iy]lest]rlc'l, rahatlatici
uygun etki sinirly
M1.Temizlik ve
_ dezenfeksiyon i¢in uygun Tam dezenfeksiyon Cogunlukla uygun Uygun degil
E yiizeyler
é M2.Dayaizl;i<;;llllkglve bakim Tiim yiizeyler dayanikli Cogunlukla uygun Dayanikl1 degil
q — = "
5 M3.Iklim verilerine uygun < Yiizeylerde bozulmalar
i malzeme kullanimi Tam uyumlu Cogunlukla uygun var
= M4 Mimari ogeler Tiim kullanim Tiim kullanim
N (Tutamak, Tekmelik, Duvar . A . A Yok
N giizergahlarda mevcut giizergahlarda mevcut
:é koruma)
S M5.Yogun kullanim
alanlarinda temassiz Manuel Manuel Manuel
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Cizelge E2.2. Alternatiflerin degerlendirilmesi (B1 ASM, B2 ASM, B3 ASM)

KRITER

ALT KRITER

B2 ASM

Bl ASM

El.Yaya ve Engelli

B3 ASM

=

Bazi noktalarda siireklilik

Tamamen uygun ve

Bazi noktalarda

MEKANSAL
ORGANIZASYON VE
ISLEVSELLIK

M
S Erigimi yok kesintili kesintisiz siireklilik yok kesintili
o _
s E E2.Toplu Tagima Erisimi Durak 100-250 m Durak 0-100 m mesafede Durak 500-1000 m
7L yakinlikta
E = E3.Bina Girisi Tam ml Sinirhi m Tam ml
7o Erisilebilirlizi am uyumlu uyu am uyumlu
% > E4.Kontrollii Girig-Cikis Kontrolsiiz Kontrolsiiz Kontrolsiiz
E5.Otopark Kapasitesi Standartla tam uyumlu Otopark yok Uygun sayida var
s Sl.Ken[th;llr]ioku ile Biiyiik 6l¢iide uyumlu Biiyiik 6l¢tide uyumlu Sinirlt uyum
<
3 .. . . Cevre karanlik ve
)% S2.Giivenli Cevre Orta seviyede Orta seviyede Kontrolsiizdiir
ﬁ . Yon Vg Kisa siireli etkilesim Alan genis, erisilebilir ve <
=) alanlarm toplumsal . Kismen saglanmis
=~ X L olanaklar yeterli konforlu
& ullanim potansiyeli
>~ S4.Toplum saglig1 Kullanici akis1 ve Alan biiyiik 6l¢iide yeterli Alan1 mevcut ancak
etkinliklerine uygunluk diizenleme olanaklar1 uygun kapasite kapasite diisiik
ol .Beklemf? ka.r,s.l g Tam islevsel nitelikte Bkageliliski busin{iey fyilestirme gerekli
alani niteligi yok

02.Muayene mudahele
birimlerinin uygun
konumlanmasi

Tam uyumlu

Mekansal iligki bitiinliigii
yok

Mekansal iliski
biitiinligii yok

03.Planlamada Esneklik
ve Uyarlanabilirlik

Mekansal donitisiim
kapasitesi orta diizey

Sabit, esnek degil

Sabit, esnek degil

04.Is akislar1 (hasta
personel malzeme atik)

Tamamen ayristirilmig

Sinirl ayrim

Kesigme var

05.Sirkiilasyon (dikey
yatay erigim)

Tam uyumlu

Tyilestirme gerekli

Sinirl: diizeyde
uyumsuzluklar var

11.Giin 15181 kullanimi /
Dogal aydinlatma

Optimum diizeyde

Tyilestirme gerekli

Tyilestirme gerekli

zZ o I2.Isitma Sogutma Tiim binada optimum diizey Stabil degil Cogunlukla optimum
§ % _ Sistemleri diizey
%J ; 13.Dogal havalandirma Etkin Etkin Siirekli degil
@) 14.Yapay aydimnlatma Tam konforlu ve kontrollii Goz kamagmasi/ titreme var Minimum standart
O -
= saglanmig
15.Ergonomik donatt Cogunlukla uygun Sinirh kullanim Tim donatilar
kullanimi ergonomik
. P1.Gérsel isitsel Cogunlukla uygun Sinirli uyum Cogunlukla uygun
3 % mahremiyet
5 E P2. Yonlendirme ve Tam uyumlu Iyilestirme gerekli Iyilestirme gerekli
N a okunabilirlik
R P3.Anne bebek dostu Anne-bebek kullanimina Mahremiyet ve erisilebilirlik Mahremiyet ve
yaklagim uygun alan yetersiz erigilebilirlik yetersiz
K4 .Renk -doku Kullanici psikolojisine Notr ve sade renk paleti Notr ve sade renk paleti
uygun
- M1.Temizlik ve Yiizeylerin bilyiik bolimii Sinirli uyum Yiizeylerin bityiik
E dezenfeksiyon i¢in uygun uygun boliimii uygun
Z ylizeyler
i M2.Dayaniklilik ve Tiim ytizeyler dayanikli Cogunlukla uygun Cogunlukla uygun
S bakim kolayligi
I M3.iklim verilerine Tam uyumlu Cogunlukla uygun Cogunlukla uygun
E uygun malzeme kullanimi
L[H M4 Mimari ogeler Tiim kullanim Iyilestirme gerekli Tiim kullanim
é (Tutamak, Tekmelik, giizergahlarda mevcut glizergahlarda mevcut
S Duvar koruma)

MS5.Yogun kullanim
alanlarinda temassiz
teknoloji kullanimi

Sinirli

Manuel

Sinurhi
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