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OZET

Yapilar, fiziksel omiirlerini tamamlamadan, birgok kullamm degisikligine ugramaktadirlar.
Bu degigsmeler, yap1 tarafindan kargilanamadifi zaman, fonksiyonel eskimeler ortaya
¢ikmakta, sonugta yapimn yikilmasina kadar, gesitli karalar alinabilmektedir. Fonksiyonel
eskimeleri olabildigi kadar geciktirebilmek i¢in ise, esnek tasarlarn kullaniimas:
gerekmektedir.

Yapilarda, fonksiyonel eskimelerin geciktirilmesini amaglayan, bunun igin ise esnek
tasarlamay etkileyecek faktorlerin belirlenmesine yonelik ¢aliyma, 7 boliimden olugmaktadir.
Tezin giris bolimiinde, bu tir bir g¢aligmaya yonelme nedenleri agiklanarak, konu
kapsamunda sorunun ne oldugu; nasil belirlendigi; bu sorunlarnin test edilmesine yénelik nasil
bir yontem kullanildigi tanimlanmugtir.

Boliim 2’de sorunlan detaylandirmak, sorunlarin yagandifi mekanlan belirlemek amaciyla,
secilen ¢alisma alamndaki mekdn ve kullamecr iligkisi literatiirden arastirlmmgtir. Bu amagla,
tez kapsaminda 6nemli olan iki kavram tizerinde durulmustur. Bunlar, ¢evresel etmenler ve
kullanic1 gereksinimleridir.

Boliim 3’de, fonksiyonel eskimelerin en ¢nemli nedeni olan kullanici gereksinimlerindeki
degigmelerin, mimari tasarima etkilerine deginilmigtir. Bu degismelerin mimari tasarimlarda
ne tir eskimelere neden oldugu tammlanmugtir.

Calismanmn ana konusunu olusturan esnek tasarlamada, yapilardaki esneklik gereksiniminin
ve smrlarmin neler oldugu konularina, bolim 4°te deginilmigtir. Bu amagla, esneklik
tammlan incelenmis, kag tir esneklik oldugu ve mimari tasarimlarda nasil kullaniddig
aciklanmustir.

Bolum 5°de, literatiir ve alan galigmalarninin bir analizi yapilmg ve bu arastumanin  teorik
stritktiirG  sunulmugtur. Aynica fizik tedavi ve rehabilitasyon dniteleri ile ankete katilan
kullamcilar ile ilgili bilgiler verilmis ve bu galigmada nasidl bir yoéntem kullamidig
anlatilmugtir.

Bolim 6, arastrmamin tamamen alan c¢aliymasim igermektedir. Bolim 5°de deginilen
hipotezler, bu boliimde test edilmistir. Bu amagla, 198 kisi ile yapilan ankette, kullamcilarin
mekanlarda yasadiklan sorunlar belirlenmis ve grafiksel olarak ifade edilmigtir. Boylece
esnek tasarlamada etkili olan faktérler ortaya koyulmustur.



Tezin tiim boélimleri, 7’inci bolimde degerlendirilmig, esnek tasarlamada etkili olan
faktorlere bagh olarak esnek tasarlama akig gemasi ve agamalan elde edilmigtir. Daha sonra,
esnek tasanmlarin kolaylikla kullamlabilmesi ve ilerde arastinlabilecek konular ile ilgili

oneriler sunulmustur.

Anahtar S6zciikler: esneklik, uyabilirlik, eskime, kullanic1 gereksinimi, hastane.



ABSTRACT

The buildings are usually met many changes before the end of their physical life. If these
changes are not be met by the buildings, the functional obsolescence is inevitable. As a
result, the decisions for demolition can take place. The flexible design must be used for
delaying the functional obsolescence as possible.

The aim of this study is to formulate of delaying the functional obsolescence by flexible
design systems. Therefore, the study which has 7 chapters, contained with determining the
factors that effects the flexible design. The problem, aim of the study and the method of the
research were introduced in chapter 1.

In chapter 2, the relationship between space and users have been reviewed. In this context,
the two basic concepts, the environmental factors and the user requirements have been
identified in the physical therapy and rehabilitation departments.

The changes in user requirements are the most important factors of functional obsolescence.
The effects of these differences on architectural design have been mentioned in chapter 3.
The kinds of obsolescence that occur by the differences on architectural design were also
investigated.

Chapter 4 contains the main theme of this thesis. Specifically the require aspects of the
flexibility and the limits of it were reviewed. Therefore the definition of the flexibility, the
types of it and the usage of flexibility in architectural designs were explained.

Chapter 5 focuses on the analysis of the chapters up to chapter 4 and the theoretical
structure of the study about physical therapy and rehabilitation departments which were
applied for the case study. The chapter that contains the defining of the theoretical
structure of the research undertaken, the data about the physical therapy and rehabilitation
departments and the users who participated to the case study was introduced.

Chapter 6 completely contains the case study of the research. The main hypothesis that had
been defined in chapter 5, have been tested in this chapter. Therefore the data were
accumulated by 198 questionnaires. In accordance with the influential factors of flexible
design have been determined.

In the conclusion, all chapters were evaluated in chapter 7, the scheme of flexible design of

in the relevant factors that effected the flexible design and its stages were formulated. Then,



the suggestions for using the flexible designs were presented and the subjects that might

have been searched in the future were expressed.

Key Words: flexibility, adaptability, obsolescence, user requirement, hospital.



1. GIRIS
“Cevre; canlimin duyarli oldugu ve tepkide bulunabildigi, tiim nesnelerden, kosullardan,
gliclerden ve ayrica uyaricilarin yogunluk ve yonlerindeki degismelerden olusan bir
biitlindiir” (Erkman, 1982).
Icinde yaganmus ve halen yasanmakta olunan cevrenin, bazi ozelliklerinin bulunmasi
gereklidir. Cevre, insanin fizyolojik gereksinimleri sonucu ortaya ¢ikan isteklerini ve tiim
bunlarin kargilanmasindaki psikolojik rahatlig: saglayabilmelidir.
Dogal kaynaklar, teknoloji, niifus ve oOzellikleri, kullanici gereksinimleri gibi unsurlar
¢evreyi olusturmaktadir. Bu unsurlar, stirekli degisim i¢indedirler. Planli veya plansiz bir
sistemin, bir slireg veya ortamun yukaridaki nedenlerle belli bir durumdan bagka bir duruma
gecmesi ise “degisme” olarak tammlanmaktadir (Inceoglu, 1982).
Yapilarda zaman i¢inde meydana gelecek farkli fonksiyonlara bagli degisme egilimleri,
farkli zamanlarda ve boyutlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kullanici istek ve gereksinimlerindeki
degismeye bagli olan bu egilim, yapilarda eskimelere neden olmaktadir. Bunlar;

a- binanin malzemesinin veya strilktiiriiniin eskimesiyle fiziksel,

b- binamin kullanmici gereksinimlerini kargilayamamasi veya zamamin gereklerine,

konfor anlayisina kars: yetersiz kalmasi sonucu iglevsel,
c- binamn kendisinden beklenen geliri getirememesi sonucu ekonomik,
d- binanin bulundugu gevrenin fonksiyonel ve fiziksel 6zelliklerini yitirmesi sonucu
bolgesel veya ¢evresel eskimelerdir.

Diger taraftan, artan niifus ve degisen saglik anlayislari, hastanelere olan talebi hizla
arttirmaktadir. Hastabk teshis ve tedavisinde, hasta bakimi Onem kazanmaktadir.
Toplumun saglik gereksinim ve isteklerini karsilayabilmek i¢in hastaneler kendi
olanaklarmnin ve var olan kapasitelerinin ¢ok tizerinde hizmet vermektedirler.
Hastane yapilan i¢inde yer alan fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde de degisen
kullanic1 gereksinimlerinin iinitede biiylik degismelere neden oldugu agiktir. Bu nedenle,
fizik tedavi ve rehabilitasyon initelerinde, tasarimi etkileyen cevresel etmenler ve
dolayisiyla ortaya ¢ikan kullanici gereksinimleri incelenmistir. Bu kapsam iginde fizik
tedavi ve rehabilitasyon {initelerinin i¢inde bulundugu hastaneler tamimlanarak
smiflandinlmugtir. Literatlir ¢aligmasina dayali olan bu élmﬂamadan sonra, fizik tedavi ve

rehabilitasyon fiiniteleri tamimlanarak alt gruplara aymlmugtir. Unitedeki kullamct
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gereksinimleri belirlenerek aktivitelere bagli birimler arasi iligki semalan olusturulmugtur
(Béliim 2).

Uzerinde ¢aligilan bu {initeler, uzun stireli kullammlarda kullamc1 gereksinimlerini
karsilayamamakta ve ortaya ¢ikan degismeler mekina yansimaktadir. Bu da, {initelerde,
ozellikle fonksiyonel eskimelere neden olmaktadir. Gereksinimlerle mimari {iriin
arasindaki uyumun kurulabilmesi, kurulmug olan uyumun mimari iiriiniin 6mrii boyunca
stirdiirtilebilmesi yapinin esneklik simrlan ile ilgilidir (Boliim 3).

Mimari tasarimda esneklik-uyabilirlik kavramlari, degisme kavramiyla birlikte ele
alinmalidir. Degigsmeler, esneklik-uyabilirlik gereksinimini ortaya g¢ikarmaktadir.
Dolayisiyla esneklik, yapimun biitiinltiglinii bozmadan, elemanlarin eklenip ¢ikarilmasi
yoluyla, degismelerin kargilanmasidir. Esneklik yaklasimi, birgok mimari {irtinde
kullanilmaktadir. Yapim 6zellikleri ise kullamima ve uygulanan yap: tiiriine gore farklilik
gostermektedir. Ancak esnek yaklagimli iirlinlerin tiimiinde olmasi1 gereken en Gnemli
ozellik, yapinin belli bir modiiliiniin olmasidir (Béliim 4).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde de gevresel etmenlere bagli olarak kullamci
gereksinimleri degisim g6stermektedir. Bu degismeler, yapinin esneklik sinirlarimi astifi
zaman, fonksiyonlar karsilanamaz duruma gelmekte ve {initede diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Diizenlemeler ancak yap1 esnek tasarlanmigsa yapilabilmekte, aksi durumda
yapinin yikilmasina varan sonuglarla karsilagilmaktadir.

Yapilan gézlem ve degerlendirmelerle fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde, kullanici
gereksinimlerinin  degismeleri ve esneklik gereksinimini nasil ortaya g¢ikardidi
arastirilmigtir.

Dolayisiyla F.T.R.” tinitelerinde fonksiyonun degismesinde etken olan mekén, ekipman ve
kullamer iligkisi belirlenmeye ¢alisilmugtir. Arastirmada asagidaki fikirler iretilmistir;

Eger mekin ve ekipman dogru boyut ve olgiilerde ise, esneklik saglanabilmektedir.
Esnekligin en ¢ok zorlandig1 mekénlar islak hacimlere aittir. Eger bu hacimler bir araya
toplanabilirse esneklik saglanabilecektir.

Tasarimlarda tinitelerde yer olan diisey sirkiilasyon elemanlarnin konumlari da énemlidir.
Eger bu elemanlar yapinin merkezinde ya da yanlarinda (k6selerde) tasarlanmigsa kullamm
esnekligi saglanabilecektir. Sonugta tasarimda en 6nemli faktdrlerin bagta kullamici

* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon tilm tezde “F.T.R.” olarak kisaltilmig harflerle ifade edilmigtir.



gereksinimleri olmak iizere, 1slak hacimlerin konumlarn ve diigey sirkiilasyon elemanlarinin
konumlan oldugu belirlenmistir. Yapilan bu c¢alisma, aragtirmanmn teorik bdliimiinii
olugturmaktadir (B6liim 5).

Esnekligin saglanamadign F.T.R. (initelerinde ise farkli ¢oziimler {iretilmeye
calisilmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitelerinde, yetersiz kalan birimler farkli
alanlara kaydirlmakta ve kullammlan fonksiyonel olmamaktadir. Bu iinitelerin esnek
olarak tasarlanmasinda bagta kullanici gereksinimleri olmak iizere, 1slak hacimlerin ve
diisey sirkiilasyon elemanlarimin konumlari 6nemli olmaktadir. Bu verilere bagli olarak,
eskimelerin geciktirilebilmesi igin, fiziki mekin o6zelliklerinin neler olmasi gerektigi
yapilan anketler ile degerlendirilmistir. Bu amagla esneklik yaklagimi, kendi iginde,
degiskenlere ayrilmaktadir. Kullanici gereksinimleri, 1slak hacimlerin ve diisey sirkiilasyon
elemanlarinin  konumlar1 olan bu degigkenler, ¢esitli iiniversitelerin fizik tedavi ve
rehabilitasyon tinitelerinde test edilmis ve esnek tasarlamadaki etkileri belirlenmistir.
Calismanin bu béliimii ise, aragtirmanin alan ¢aligmasim olugturmaktadir (B6lim 6).
Sonugta elde edilen bulgular degerlendirilmis ve fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde
esnek tasarimi etkileyen faktorler belirlenerek, esnek tasarlama semas: ve tasarlama

asamalari olugturularak, dneriler sunulmustur (Béliim 7).

1.1. Sorunun Tanimlanmasi

Yapilar zamanin gereklerine, kullanim 6zelliklerine ve teknolojiye bagli olarak degismekte,
¢ogu zaman da ilk planlanan fonksiyonlarimi kargilayamaz duruma gelmektedirler. Bu
nedenle yapiya etki eden g¢evresel etmenler ve kullanict gereksinimleri, dogru olarak
belirlenmelidir. Ancak, kimi zaman gereksinimler ve etmenler ne kadar dogru belirlenirse
belirlensin, degisen veya degismesi olas1 kosullar dikkate alinmamug olabilir.

Bu durum hastane yapilan i¢inde yer alan fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde de
gegerli olmaktadir. Genel olarak hastane yapilan {izerine aragtumalar yapan J. Weeks,
yapida olabilecek degismelerin plan ve programa yansimasinin sart oldugunu, buna bagh
olarak uygun tasarim kriterlerinin aranip bulunmasi gerektigini belirtmigtir. Ayrica,
planlamada esneklik- uyabilirligin gerekli oldugunu, hatta tasarim sirasinda bile
degismelerin olabileceginin diistiniilmesi gerektigini vurgulamigtir (Weeks, 1974).
Ingiltere’de yapilan arastirmalarda, hastane ve hastaneye ait iinitelerde fonksiyonlarin sabit



bir diizende degistii ve fonksiyonel eskimelere neden oldugu belirtilmistir. Bu
degismelerin 2-5 yil iginde gelistigi yapinin boéliimlenmesine ve aktivite akigina bagli
oldugu belirlenmistir (Allen, 1972). Bu durumda, bir yap1, ne kadar belli gereksinimlere
gore tasarlanirsa o oranda az esnek olacak ve daha kisa stirelerde fonksiyonel eskimeye
ugrayacaktir.

Hastane yapilar1 kapsaminda ele alinan fizik tedavi ve rehabilitasyon {nitelerinde de
degismelerin karsilanabilmesi, fonksiyonel eskimenin geciktirilebilmesi {initenin esnek-
uyabilir tasarlanmasina baglidir. Bu sorun, tezin aragtirma alamidir. Sorunlan test etmek
amaciyla bir ana hipotez ve beg alt hipotez olugturulmustur.

Mevecut fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde yapilan alan ¢aligmas: (g6zlemler, anket
caligmalar1) sonucunda, hipotezlerin desteklendigi goriilmiistiir. Elde edilen verilerle
fonksiyonel eskimenin otelenmesinde fiziki mekédna etki edecek faktérler belirlenmis,
esnek tasarlamada girdi olabilecek veri tablosu olusturulmustur. Bu tabloya bagli olarak
esnek tasarlama agamalarn elde edilmistir.

1.2. Cahsmann Amaci ve Onemi

Yapma ¢evre olarak tammladifimuz mekin ve mekin gruplan, farkhi pek ¢ok fonksiyon
icin tasarlanmaktadir. Belli amaglara gére tasarlanan bu yapilar, zaman i¢inde kullanicilarin
degismesi, buna bagli olarak fizyolojik, psikolojik, sosyolojik farklilagmalarin ortaya
¢ikmasi ve teknolojideki gelismelerle degisim gereksinimi duymaktadir. Ancak, yapimn
tamamen tanimlanmig fonksiyonlara gére tasarlanmis olmasi, yani yapida bir esneklik
sinirin olmamasi sonucu degigsmeler, karsilanamamakta ve yap: fonksiyonel eskimeye
ugramaktadir. Bu durum, genellikle yapinin fiziksel 6mriinden 6nce ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan bu c¢aligma, kullanici ve kullanici gereksinimlerinin tasarimdaki Gnemini ortaya
koymaktadir. Caligymada, fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde, gereksinim, aktivite ve
teknolojik degismelerin tinitenin fonksiyonel eskimesine neden olmadan, fiziki mekanlarda
esnek-uyabilir tasarlama faktorlerinin olugturulmasiyla geciktirilmesi amaglanmugtir.
Tiirkiye’deki mevcut fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitelerinde yapilan gézlemler ve yurt
digindaki birka¢ fizik tedavi ve rehabilitasyon dnitesinin literatiirden incelenmesi
sonucunda kullamilan bazi ekipmanin, hareketli olmadifi g6riilmigtir. Buna kargilik,
taginabilir ekipmanin ise fiziki mekénlarin tasarimina bagli olarak hareketsiz kaldig: tespit



edilmigtir. Bu nedenle hastanin, ekipmanin bulundugu yere tasinmas: gerekmektedir. Bu
durum ise, hastanin konforunu ve mahremiyetini etkilemektedir. Oysa, klinik tekniklerin
merkezilegsmesi ve seyyar bakimdaki defisme sonucunda {initelerin gelecekteki
uygulamalara uyum saglayabilmesi ve rasyonel bir 6zelligi olmas: gerekmektedir.
Tasanimcilar ise kullamici ve mekidn arasindaki uyumun diginda fonksiyonel
gereksinimlerin degisebilecegini diigiinmeli ve esneklik olanagi olan tasarimiar
liretmelidirler.

Caligmada elde edilen veriler ve degerlendirme sonuglar fizik tedavi ve rehabilitasyon
{initelerinin esnek tasarlanmasinda veri olusturmast ve buna bagli esnek tasarim
faktorlerinin belirlenmesi agisindan énem tagimaktadir.

Anket sonug¢lar1 ve literatiir taramasina dayali arastirmalarin analizinden elde edilen
verilerin, kurulacak olan esnek tasarlama y6nteminin, tasannmda ve uygulamada kalite

kavramim getirecegi, bu amagla yapilan ¢aligmalara yol gésterici olacag: umulmaktadar.

1.3. Caliymanin Yéntemi ve Kullanilabilirligi

Cahsma degisen kullanici, kullanici gereksinimleri, teknolojik gelismelere bagh olarak
hastane yapilan iginde yer alan fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde fonksiyonel
eskimelerin esnek-uyabilir tasarlama ile giderilmesine yonelik bir veri toplama ve
degerlendirme asamasidir.

Arastirmada, kullamicilanmin oldukca degisken oldugu ve degismelerin daha yogun
goriildigli hastane yapilarindaki esneklik gereksiniminin ne oldugu, esnekligi etkileyen
faktorlerin neler olacagi konusu incelenmigtir. Hastane yapilan iginde ise egitim hastaneleri
tercih edilmigtir. Aragtirma agirlikli olmasi, yenilik ve degismeleri yakindan izlemesi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon t(nitelerinin genellikle egitim hastanelerinde bulunmasinin,
verilerin saglikli elde edilmesinde etkili olacag: diigtiniilmiistiir.

Yine galigmada incelenen alan, kullanici gruplarindan biri olan hastalarin, hastanenin diger
tinitelerine goére aktivitesinin daha fazla ve degisken olmasi nedeniyle fizik tedavi ve
rehabilitasyon iiniteleri olarak sinirlanmugtir. Burada, {initede mekinin sinirl olmasi, smnirh
mekinin en ideal kullanimi, degismelerin bu smurlar iginde kalmasi zorunlulugu séz
konusudur.

Calisma genel olarak iki agamada gergeklesmistir. Bunlardan ilki literatlir taramasidir.



Konu ile ilgili bugiine kadar yapilmis olan yerli ve yabanci yaymlar incelenmis,
degerlendirilmigtir. Literatiir taramasi1 disinda, bazi initeler yerinde gézlenerek onemli
olabilecek problem alanlar: belirlenmeye ¢aligtimugtir.
Calijmamin ikinci agamasi ise belirlenen alanlarin {initenin gereksinim sistemine veri
olusturmak tizere test edildigi alan ¢aligmasidir. Alan ¢alismasinda yararlanilan yollardan
biri ise kullanimda olan iinitelerde sorunlarin neler oldugunun ve nasil ¢oziimlendiginin
irdelenmesidir. Bu asamada oncelikle {initedeki kullanici ozellikleri ve gereksinimleri
belirlenmeye ¢aligilmigtir.
Degerlendirme iki tiirlii yapﬂmlstlr.

a- tlinitenin teknik &zelliklerinin tespiti

b- kullamecilarin, {initenin hangi $zelliklerine tepki verdiginin belirlenmeye ¢alisildigy,

kullamei davramsg ve goriiglerinin aragtirlldigy tespitlerdir.

Gozlem ve tespitler yapilirken, dogru veriler elde edebilmek amaciyla gbzlem, goériisme,
fiziksel 6lgme yontemlerinden goriisme ve gézlem yontemi ile veriler toplanmaya
calisilmigtir. Gereksinim ve memnuniyet belirlemede daha fazla kullamilan bir yéntem
olmasi nedeniyle kullanicilarin fikirlerinin alinmasi amaglanmigtir. Bunun igin dort tip soru
tiretilerek bir anket hazirlanmig ve uygulanmistir. Sorular;

a- kullamcinin 6zelliklerine,

b- eylemler hakkinda bilgi ve mekinlarin kullanimina,

c- memnuniyet diizeyini kisisel boyutta belirlemeye,

d- olusturulmus olan fiziki ¢evre kosullan konusunda bilgi toplamaya yonelik olarak

diizenlenmigtir.

Alan ¢aligmasi sonucunda, hastane yapilan kapsaminda incelenen fizik tedavi ve
rehabilitasyon {initelerinde esneklik-uyabilirlik gereksinimi ortaya koyulmus, esnekligi
etkileyen fakt6rler belirlenmistir.
Yapilan bu ¢alisma ile, tasarimlarin mekénsal agidan esneklige uygunlugu belirlenebilecek
ve esneklifi etkileyen faktorler tespit edilebilecektir. Dolayisiyla c¢alismanin, esnek
tasarlanmasi istenen yapilarda veri toplama ve degerlendirme asamalarinda tasarimctya
katkida bulunacagi umulmaktadir.



2. FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON UNITELERINDE MIMARI
TASARIMI ETKILEYEN CEVRESEL ETMENLER VE KULLANICI
GEREKSINIMLERI

Her giin daha fazla yapilandirilan ¢evrede, en 6nemli amag; insanlarin fizyolojik, toplumsal
ve psikolojik rahatsizliklar duymadan yasamlarimi siirdiirebilecekleri; yaptiklar iglerde
daha verimli olmalarin1 saglayabilecek yeni ¢evreler olusturulmasidir. Giiniimiiz mimarlik
tirtinleri, kuramsal ve teknolojik acilardan belli bir yogunluga ulagsmistir. Bu yogunluga
ulagirken, tasarimda insancil nitelikler etkin rol oynamugtir. Tasarmmu etkileyen nitelikler
ise ¢evresel etmenler ile kullanici gereksinimleridir.

2.1. Hastane Tanumi ve Siniflamasi

Yapilar var olduklarn siireler boyunca, hem i¢ mekéanlari, hem de yakin dig gevreleri ile
degisim igindedirler. Bu tiir degismeler ise yogunlukla yapin kullanicisindan
kaynaklanmaktadir. Hastane yapilar da kullamcilan sosyolojik ve psikolojik pek ¢ok farkh
ozellige sahip yapilar igindedir. Dolayisiyla kullanici istek ve gereksinimleri ile teknolojik
gelismeler degismelere neden olmaktadir. Bu degismelerin denetlenebilmesi ve
kullanilabilir bigimsel degismeler durumuna getirilebilmesi i¢in planlama ve programlama
sirecinde degismeye iliskin dogru Kkararlarin alinmasi gerekir. Dogru kararlarin
alinabilmesi ise kullanici gereksinimlerinin dogru belirlenmesine baghdir. Degismeleri
zamana birakarak, gereksinim dogdukga halledilmesine ¢aliymak veya 6nceden gereksiz bir
degismeye gére planlama yaparak kullanimda atil kapasite yaratmak da uygulamada gegerli
bir ¢dziim olmamaktadir (Akincitlick, 1985). Buradaki en Onemli nokta kullanici
gereksinimlerinin degisme olasiliklarimi dikkate alarak, yap: i¢inde esnek ¢oziimlerle, uzun
ve kisa vadeli degismeleri karsilayabilecek tasarimlar iiretebilmektir.

2.1.1. Hastane tanimi

Hastaneler, amact bir toplumun saghgina katkida bulunmak olan, i¢inde teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve koruyucu hizmet iiniteleri bulunan yapilardir. Dolayistyla yap1 guruplari
icinde hastaneler, biiyiik arastirma merkezleri ve buna benzer yapilar ile tek bir ynetim
altinda da toplanabilmektedir (Atkinson ve Phillips, 1964). Bir bagka tanimlama ise; hasta
ve yaralilarin, hastaliktan gliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
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isteyenlerin, ayakta veya yatarak miigahede, muayene ve rehabilite edildikleri; aym
zamanda dogum yapilan kurumlardir seklinde yapumistir (Akin ve Aksoy, 1985).
Dolayisiyla hastane terimi yalmzca hastalarin kullandign bir yapr olarak
smirlanmamaktadir.
2.1.2. Hastane simiflamasi
Akin ve Aksoy hastane yapilanm fonksiyon ve kapasitelerine gore doért ana gruba
ayirmaktadir;

a- Genel hastaneler

b- Ozel dal hastaneleri

c- Rehabilitasyon merkezleri

d- Egitim hastaneleri

2.1.2.1. Genel hastaneler

Her tiirlti acil olay ile yas ve cins farki gézetmeksizin, biinyesinde var olan uzmanhk
dallartyla ilgili hastalarin kabul edildifi ve ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin de
yapildig1 yataklt kurumlardur.

2.1.2.1.1. Bolge hastaneleri

Bir milyon ve tizerinde bir niifusa hizmet veren iginde gesitli branglar da bulunan
hastanelerdir. Bulunduklar1 yéreye tibbi korunma olanaklari sunmakla birlikte, saglik
ocaklari ve difer kiiciik hastanelerden go6nderilen hastalara da saghk hizmeti

vermektedirler.

2.1.2.1.2. Orta biiyiikliikte hastaneler
50000 - 300000 niifuslu yorelerde yasayan halka genel veya az ¢ok 6zel saglik hizmeti

veren yapilardir.

2.1.2.1.3. Saghk ocaklan
Branslann olmayan saghk birimleridir. Normal olarak siradan hastaliklara bakilmakta ve
aile planlamasi hizmeti verilmektedir (Glinsiir, 1994).



2.1.2.2. Ozel dal hastaneleri
Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlarin, veya bir organ
hastalarinin gézetim, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlandir.

2.1.2.3. Rehabilitasyon merkezleri

Organ, kas, sinir sistemi ve kemik hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi
tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunun uygulandigi
yatakh kurumlardir.

2.1.2.4. Egitim hastaneleri

Egitim, 6gretim ve arastirma yapilan, uzman ve dallarda daha ileri uzmanlar yetigtirilen,
genel ve Ozel dallara gore yatak diizenleri olan tedavi kurumlari ve rehabilitasyon
merkezleridir (Akin ve Aksoy, 1985). Hastane organizasyonlar ile ilgili bir baska
siiflama ise Ozdemir tarafindan yapilmgtir (Sekil 2.1).

Sk Evi (2500-3000 kisi)
N/ M A N /
Saplik Ocag: (5000-10000 kisi)
7 N
[ /\ < >
— T Saglik Merkezi YA
100 yatald Devlet Hastanesi Bolge Hstanesi Egitim Hastanesi
200-300 Yatakh 400-600 Yatakls 1000 Yataklh
N /
N 7N

Sekil 2.1 Hastane Sistemi Organizasyonu (Ozdemir, 1974)

Bu organizasyon iginde, g¢ekirdek birim olarak, saglik ocaklari alinmigtir. Yatak
kapasitelerine gére 100 yataklilar saglik merkezleri, 200-300 yataklilar devlet hastaneleri,
400-600 yataklilar bolge hastaneleri, 1000 yataklilar ise egitim hastaneleri olarak
simflandinlmigtir  (Ozdemir, 1974). Yatak kapasitesine bagli olarak yapilan bu
siniflamadan sonra, hastanenin kapsamina gére de bir siniflama yapmak gerekmektedir. Bu
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konudaki simiflama ise Rosenfield tarafindan Ingiltere’deki hastaneler i¢in agagidaki gibi
yapilmugtir (Sekil 2.2).

a-Merkez b-Bolge c-Kursal d-Halk
Hastaneler Hastaneleri Hastaneler Klinikieri

Sekil 2.2 Kapsamina Gore Hastane Siniflamas: (Rosenfield, 1971a)

Rosenfield’in yapmug oldugu bi¢imsel suiflamada, merkez hastanelerinin, oldukga
kapsamli egitim ve aragtirma O&zellikli hastanelere esit oldugu anlagilmaktadir. Bolge
hastanelerinin merkez hastanelere gére kapsamumin daha az oldugu goriilmektedir. Kirsal
hastaneler ve halk kliniklerinin ise tamamen teshis ve basit tedavileri uygulayan merkezler
oldugu anlasilmaktadir.

Yapilan bu siuflamalar kapsaminda, gerek merkez hastaneler, gerek bélge hastaneleri,
gerekse Ozellegtirilmis olarak rehabilitasyon merkezleri kapsaminda fizik tedavi ve
rehabilitasyon tinitelerinin bulundugu saptanmigtir (Rosenfield, 1971b; 1971c).

2.1.3. Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinin tanimi
Kelime anlamiyla 6ncelikle fizik tedavi, fizik vasitalarin (1s1, 1510, su gibi), tedavi amaciyla

kullanilmasina verilen isimdir. Bu iglemlerde 1s1, 151n, su ve bagka fizik ajanlar yaminda
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radyum ve réntgen 1ginlart da kullamlmaktadir. Ancak 20. ylizyilin ilk ¢eyreginde radyum
ve réntgen tamamen ayrilmig, réntgen uzmanlarina birakilmigtir. Fizik tedavi araglari
genisledikce ve aragtirmalar arttik¢a, insan organizmasina yapilabilecek miidahaleler daha
iyl anlagilmig ve uygulama alanlar1 degismistir. Isindan elektrik akimlarina, traksiyondan
ultrasounda, masaj ve egzersize kadar birgok fizik ara¢ fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlan tarafindan kullamlmistir (Oguz, 1995). Dolayisiyla fizik tedavi, araglar
yardimiyla viicudun zarar gérmiis boliimlerine yapilan iyilestirmeye yonelik miidahale
olmaktadir.

Rehabilitasyon ise ilk defa kilise tarafindan kullanilmig olan bir sézciiktiir. Amaci kotiilik
yapan insanlarin iyi seylerle ugrasip giinahlarindan arindirilmasidir. Tibbi alandaki
rehabilitasyon ise sakatlarin yogun olarak gériildiigi II. Diinya Savagi sonrasinda énem
kazanmugtir. Rehabilitasyon, sakat, k&tlirliim veya bu duruma diisme tehlikesiyle karsi
karsiya olan insanlar1 bir ugras sahibi yapabilmek, bagimsiz yagama kavusturabilmek veya
onlara bu tiir olanaklar saglayabilmek i¢in yapilacak tibbi oldugu kadar fiziksel, ruhsal ve
toplumsal &nlemleri kapsamaktadir. Fizik tedavi rehabilitasyonundaki amag;

a

yatak ve tekerlekli sandalye aktivitelerinden bagimsiz olabilmek,
b- ellerin maksimum kapasitede kullanilabilmesini saglamak,

c- ylirime ve merdiven ¢ikmay bagarabilmek,

d- isitme ve konusmada maksimum diizeye varabilmek,

e- olabildigince normal fonksiyonlar: 6ziirliiye kazandirabilmektir.

Bu durumda, bedensel ve zihinsel yeteneklerin olabildigi kadar yerine getirilebilmesini

saglayabilecek rehabilitasyon kapsaminda dort farkli yon vardir:

a- Tibbi rehabilitasyon: Iyilegtirici bir tedavi yodntemi olup hastanelerde
uygulanmaktadir.

b- Fonksiyon rehabilitasyonu: Jimnastik, yiizme ve yiriime denemeleri gibi hareket
tedavisi ile 1s1, masaj ve kaplica tedavisini kapsar. Diger bazi durumlarda ise
konusma ve dinleme g¢alismalarina agirlik verilmektedir. Bu nedenle fonksiyon
rehabilitasyonu igin 6ncelikle ylizme havuzu, hareket banyosu, tibbi banyolar,
jimnastik salonu, elektroterapi donanimi, masaj odalari, yiiriime band:t gibi fizik
tedavi elemanlar gerekmektedir.

c- Mesleki rehabilitasyon: Herhangi bir isle oyalama tedavisinden, hastamin &nceki
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ugrasina veya bagka bir ugrasa kadar olan mesleki iyilestirmeleri kapsar.
d- Toplumsal yardim ve rehabilitasyon (Saydanl vd., 1998).

Dolayisiyla rehabilitasyon kelimesi insan organizmasinin fizyolojik ve anatomik
bozukluklarimin medikal, cerrahi ve fiziksel yontemlerle, yardime1 cihazlar yardimiyla
tamamen veya kismen giderilmesini tanimlamaya ¢aliir. Ayn1 zamanda hastanin fiziksel,
ekonomik ve sosyal bakimdan bagimsizliimn saglanmasina yénelik tiim ¢aligmalan da
kapsamaktadir.

Sonugta rehabilitasyon, Oziirliintin fiziksel, sosyal, ekonomik, mesleki kapasitesini tekrar
kazandirmaya yonelik bir uygulamadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bir arada
kullanildiginda ise hem fizik araglarla tedavi gergeklestirilmeye ¢alisilirken, rehabilitasyon
uygulamalar ile iyilestirme yapilmaktadir. Oyleyse tinitede iki farkli iglem vardir. Bunlar,

tedavi ve iyilestirmedir.

2.2, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitelerinde Mimari Tasarmu Etkileyen Cevresel
Etmenler
Cevre, tanimindan da anlagilacagi gibi, nesnelerin giiglerin, kosullarin, uyaricilarin aktif
halde bulundugu bir yapiya sahiptir. Bu yapiy1 ise, fiziksel ve psiko-sosyal unsurlar
olusturmaktadir. Yapili gevre olarak da tamumlanan bu fiziksel gevreyi olusturan fizik
unsurlar vardir. Bunlar;

* mekénsal kabuk

* kitle

* yatay ve diigey ylizeyler (i¢ b6lmeler, ara kat désemeleri)

* donat1

* algisal unsurlar

* dogal unsurlar

* kozmik unsurlar (ses, 151k, koku)
Bir yapinin gevresinde hem fiziksel (dogal, yapma) hem de toplumsal ¢evreler ve sistemleri
(kaynak sistemi, kurallar sistemi, toplumsal sistem vb.) yer almaktadir (Balanli, 1994). Bu
verilere bagh olarak gevresel etmenler agagidaki gibi siniflanabilir (Tablo 2.1).
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CEVRESEL ETMENLER
Kullanciya Bagi Emenler]Dopal ve Yapma ( evieye Bagh Emmenier| Uretm Raynakiarma Bagi Eimenier] Siyasa, Yasa ve Rurumiara Bagi Earenker|
a kullanicmn biyolojik a1 ile ilgili etmenler a-yapi (riinlerine ve enesjiye bagh a- genel yapi, itretim siyasalanndan / politika-
ve fizyolojik b- ses ile iigili etmenler letmenler |lanndan kaynaklanan etmenler
{yapismdan kaynaklanan - su, nemve difier svilarla ilgili etmenler b-ig gilciine bajh etmenler b- zwruniuiukiardan gelen etrenler
b kullanicmm psikolojik d- ik ile dgili etmenler ¢- para ve amaglara bagh etmenler ¢- knrurmiara bagh etmmenler
yapismdan kaynakianan e- elektrik ile ilgili etmenler
etmenler £ yangm ile ilgili etmenler

¢~ kullanicmm sosyoiojik g- hayvan, bitki ve mikroorganizmalar
|yapismdan kaynaklanan ile iigifi etmenier

|etenier - kati zararhlar ile flgili etmenler

i- yiikler ve kuvvetlerle ile iigili etmenler
j- yerlesne ile ilgili etmenler

k- kullanma silresi ile ilgili etmenler

1- yapmsiiresi ile ilgili etmenler

Tablo 2.1 Cevresel Etmenler

Fizik tedavi ve rehabilitasyon Unitelerinin tasariminda en g¢ok etkili oldugu gozlenen
kullaniciya, dogal ve yapma gevreye bagli etmenlerin yaninda, {iretim kaynaklar: ile siyasa
yasa ve kurumlara bagli etmenlerin de etkili oldugu goriilmektedir. Kullaniciya, dogal ve
yapma gevreye bagli etmenler {initenin tasariminda etkili olurken, liretim kaynaklarina,
siyasa yasa ve kurumlara bagh etmenler kullanimda etkili olmaktadir. Unite igin ayrilan
maddi kaynaklar kapsaminda arag, gere¢ ve is giicii alinabilmekte, iinitenin kapasitesi
boylece belirlenmektedir. Uretim kaynaklan igindeki bu tip sorunlar yapinin daha yogun ve
fonksiyonel kullanilabilmesine engel olmaktadir.

6. Kalkinma Plami’nda saglik sekt6rii hedeflerinde belirlenen tedavi hizmetlerinin
biitlinlestirilmesi, yatak doluluk oranlarimin arttirilmasi gibi konular, fizik tedavi ve
rehabilitasyon (nitelerini de etkilemistir (Tokat ve Kisaer, 1991). Yapilan degismeler,
tnitelerin kapsami ve fonksiyonu bilinmeden alinan kararlara bagh oldugu i¢in yapilarda
onemli diizenlemelere de neden olmaktadir. Dolayisiyla F.T.R. iinitelerinde ¢evresel
etmenlerin 6nem dereceleri; kullanici, dogal ve yapma gevre, tretim kaynaklar: ile siyasa
yasa ve kurumlara bagli etmenler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2.3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitelerinde Kullanic1 Gereksinimlerinin Tanimi
Gerek gilinlik yasantimizda, gerekse mimari tasanm 6l¢efinde sik¢a kullanmakta
oldugumuz ve genellikle aym anlamda kabul ettifimiz iki terim vardir. Bunlar kullanici
istegi ve kullanici gereksinimidir. Oysa kullamci istegi, kullanmicinin konfora iligkin olarak .
yapisal ¢evreden beklediklerini, kullamici gereksinimi ise, birey veya topluluklarn
eylemlerini en etkin bir bi¢imde yerine getirebilmeleri igin gerekli olan kosullan
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tanimlamaktadir (Inceoglu, 1976). Mimari tasarimda etkin bir role sahip olan gereksinim,
bir geregi, bir zorunlulugu belirtirken, bir mekdnin tagiyacagy minimum nitelikleri de
tanimlamaktadir. Bu minimum nitelikler;
* yasanabilirlik yéniinden
* ekonomik yonden nitelikler olarak siralanabilir (Nalgakan, 1992).
Yine bu nitelikler, yapilarin &zelliklerini belirlerken, yap1 6zelliklerinin kullamicilar ve
yerel yetkiler tarafindan kontroliinii de saglamaktadir. Bu islemin 6zii, yapida gergeklesen
kullanic1 gereksinmeleri ile yapinin 6zellikleri arasinda bir karsilagtirma yapilabilmesidir.
Buna “durum” ve “yararhilik” tahmini denilmektedir. Yapilar, kullamcilarin
gereksinimlerini karsilamak lizere inga edildiklerine gore, yapilarin émrii boyunca durum
ve yararlilik analizlerinin yapilmas:i gerekmektedir. Ciinkii, yapilarin 6zellikleri sabit
kalirken, kullanic1 gereksinimleri yapiin 6mrii boyunca degigmektedir. Bu degigmeler,
gerekli tasarim 6nlemlerinin alinmamis oldugu durumlarda, yapilarda, onarim, renovasyon,
diizeltme ve sonugta yikimlara da neden olabilmektedir (Niskala vd., 1992).
Yapilari, yukarida saydigimiz sekilde etkileyen bu degismeler, genellikle daha Snceden
belirlenmesi zor olan, ancak varsayimlarla diigiiniilebilecek sosyal ve psikolojik
gereksinmelerdeki degismelerdir (Atasoy ve Erkman,1976). Insan; gelisen, toplumsallagan,
kiiltir degisimine ugrayan, egitim goren, dgrenen varlik olarak ¢ok yonlii davramglar
gostermektedir. Cagdas insan; kendini agma, olabildigince agilma ve yaratma egilimindedir
(Saydanli vd., 1988). Dolayisiyla degismeler, ka¢inilmaz olmaktadir. Bu degismeler
dogrudan,
o toplumsal gruplan biitiinlestiren,
¢ uyumlu gruplar bir araya getiren,
e gruplar arasindaki iligkiyi diizenleyen,
e insanlarin tutum ve ilgilerini dikkate alan,
e sosyallesme stirecine katkida bulunan, yapma ¢evreler tarafindan karsilanmalidir
(Balanl1 ve Oztiirk, 1994).
Bu veriler baglaminda, kullanici gereksinimlerini bazi ana baglklar altinda toplamak
miimkiindiir.
Inceoglu kullanic: gereksinimlerini,
* fizyolojik yonden gereksinimler,
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* sosyal y6nden gereksinimler,
* psikolojik yénden gereksinimler olarak simflandirmustir (Inceoglu, 1976).
A. H. Maslow da kullanic1 gereksinimlerini,
* fizyolojik gereksinimler,
* giivenlik gereksinimleri,
* toplumsal gereksinimler,
* benlik gereksinimleri,
* gerceklesme gereksinimleri seklinde ele almistir (Berksun, 1979).
Yine kullanici gereksinimleri iizerine galisma yapan aragtirmacilardan Blachére konuyu,
* ikdmet edilebilirlik gereksinimleri,
- fizyolojik gereksinimler,
- psikolojik gereksinimler,
- sosyolojik gereksinimler,
* ekonomik gereksinimler,
- dayaniklilik gereksinimi,
- deger gereksinimi olarak ele almigtir (Sener, 1977).
Leroux, bu gereksinimleri insamin her zaman ve tiim iklimsel kogullar altinda hesaba
katmasi gereken Oncelikli gereksinimler olarak tanimlamig ve ikiye ayirmustir;
* fizyolojik gereksinimler,
* zararh etkenlere ve hirsizlara karg: korunma gereksinimi (Sener, 1977).
Fihuat, mekén iginde aile ve aile alt gruplanmin yagsam bi¢imi ve eylemlerine dayali bir
ayirimla,
* genel gereksinimler,
* ozel gereksinimler olarak siniflandirmustir (Sener, 1977).
Daha detayli bir agilim ise L’ Atelier tarafindan yapilmigstir. L’ Atelier insanin fonksiyonel
gereksinimlerini beg kategoride incelemistir.
* ortam ile bitirici fizik degisim gereksinimleri,
(statik dengeler, i¢ ve dis atmosferik basing dengesi gibi; siv1 , kat1 ve gaz enerji
degisimlerini igerir)
* insanin varlifim stirdiirme ve dinamik degisim gereksinimleri,

(dinlenmek / kullanmak karsit fonksiyonlar; iiretim ve yer degistirmeyi, bakimu,
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temizlemeyi, ¢amasir yikamayi, artiklar atmayi igerir)
* psikolojik gereksinimler,
(yakin ve uzak ¢evreden tecridi, yakin ve uzak gevreye katilmayi, kiiltiir ve
teknolojinin simgelenmesini, kisi ve nesnelerin psikolojik ifadesini igerir)
* sosyolojik gereksinimler,
(i¢ mekénin sosyolojik tecridini, sosyal kurallar ve zorlamalarin ifadesini ve zaman
icindeki degigmeleri ifade eder)
* tesadiifi gereksinimler,
(zaman ve mekén i¢cinde miimkiin olan tesadiifleri ve bu tesadiifi durumlar
karsisinda dogacak gereksinmeleri igerir) (Sener, 1977).
Birgok aragtirmacimin yapmisg oldugu bu siniflamalarda amag, tamamen kullanicinin
kargilamak zorunda oldugu gereksinimleri kargilayabilmesi i¢in ele alinan eylem gruplarim
icermektedir.
Sonugta; kullanici gereksinimleri, kullamicinin fizyolojik, psikolojik ve toplumsal
rahatsizliklara ugramadan, ¢evreden bekledigi alt kosullar: ifade etmektedir.

2.3.1. Aktiviteler
Fizik tedavi ve rehabilitasyon {initelerinin amaci hastalarina kaybettikleri fizyolojik
ozelliklerini yeniden kazandirabilmek veya kaybettikleri 6zellikleri karsilayabilecek
yetenekleri verebilmektir. Bu amagla dért farkli alanda terapi imkam sunmaktadir. Bunlar;
fizik tedavi,
hidroterapi,

a

b

c
d
Uniteye gelen hastalarm, &ncelikle kayit islemleri yapildiktan sonra tibbi; sonra da

mesguliyetle terapi (occupational therapy),

konusma ve duyma terapisidir.

psikolojik, sosyal ve mesleki 6zelliklerine ait bilgiler belirlenir. Daha sonra, toplanan
bilgiler doktor ve terapistler tarafindan degerlendirilerek hastanin hangi tiir tedavi gérmesi
gerektifine karar verilir. Bu asamadan sonra yapilan tedavi ve egitim asamalar, tekrar
toplanan bir kurul tarafindan degerlendirilir ve amaglarina ulasilip ulasilmadif: aragtirihir
(Salmon ve Salmon, 1974). Farkli fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde yapilan

goériismeler ve gdzlemler sonucunda, {initeye bu hizmetleri almak amaciyla gelen hastalarin
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ve bu hizmeti vermeye ¢alisan i¢ kullamcilarin izleyecegi akis ise agagidaki gibi olmasi
gerektigi belirlenmigtir (Sekil 2.3).

M¢racaat

v

chcrlendinnc—’- Tibbi Konsultasyon

Teshise Yanelik Testler

Fizik Performanst Olgmeye Dayali Fonksiyonel Test
| ——— Fizik Performanstn Degerlendirilmesi

| Konugma veya Duyma Testleri

Psikolojik Testler
Sosyal Durumla llgili Testler

L—P» Mesteki Gértsmeler
|——P» s Oncest Degerlendirme
v | Rehbcfﬁk '

Tedavi ve Egiti Tibbi = - Ozel Egzersizler

. ——3P» Ginltk Yasamdaki Taleplere Yanelik Egitim
Konugma ve Duyma Egitimi
Protez ve Ortopedik Aletlerin Kullaninn

——p» Sosyal ve I-’iz.ilsel—E Fizyolojik Testler

Sosyal Dozenlemeler
Sekil 2.3 Kullanic1 Akis Semasi

2.3.2. Aktivitelere bagh birimler arasi iligkiler

Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde kullanilan yontemler, hastayl hem tedavi etmek,
hem de kaybettigi aktiviteleri kazandirabilmeye y&neliktir. Bu amagla izlenen tedavi ve
terapi yontemleri vardir. Kullanilan y&ntemler {initede yer alan alt birimler arasinda bazi
ozel iliskileri gerektirmektedir. Bunlar fizik tedavi, hidroterapi, konugma ve duyma terapisi
ile mesguliyetle terapi i¢in farkli farkhdir. Tedavi tiirlerine gére birimler aras: iligkiler
asagidaki gibi sematize edilebilir (Sekil 2.4).

[ MESGULIYETLE
| TERAPI

KONUSMA ve DUYMA :
TERAP{SI L HIDROTERAP{ \
4

FIZ{K TEDAVI }

o

| Ne=n

Sekil 2.4. Aktivitelere Bagh Birimler Aras: [ligkiler (Salmon ve Salmon, 1974)

(F 1ZYOTERAPIST J
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Tedavi gorecek hasta, {initeye miiracaat ettikten sonra 6nce bekleme birimine aliur. Bu

birim hastanin fiziksel 6zelliklerine gére diizenlenmis olmalidir (Sekil 2.5).

B
03¢

| 3

L 120, 120 L 120 |
+ } + }

Sekil 2.5 Bekleme Odas1 Diizeni (Salmon ve Salmon, 1974)
Ancak birimin diizeni yapilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, Uniteye gelecek
olan hastanin tekerlekli sandalye kullaniyor olabileceginin diisiiniilmesidir. Bu nedenle de
kap1 boyutlar1 ve rampalar tekerlekli sandalye boyutlarina gére ayarlanmalidir. Genel
olarak bir tekerlekli sandalye boyutu ve hareketi igin gerekli alan ise asagidaki gibidir
(Sekil 2.6).
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TEKERLEKL! SANDALYE OLGULER!
STAN. | ORT.
A TUMBOYU 105 99-114
B TUM GENISLIK 61 61-65
C| TUM YUKSEKLIK 91 91-107
D KOLGAKTAN YERE
OLAN YUKSEKLIK 74 74-80
E| OTURAKTAN YERE
OLAN YUKSEKXLIK 49 49-54
AYAKLIGIN
MINIMUM AGILIMI 37 3342
AYAKLIGIN
MAKSIMUM AGILIMI | 53 49.53
TEKERLEK CAPI(ON) | 20-13 | 13-20-51-61
TEXKERLEK GAPI (ARK4) 61 13-20-51-61
KATLANMIS GENISLIK| 25 25-29
L7 (Le17,78) —
-— b ’
e
<
e
=
&
Loty

Sekil 2.6 Standart Tekerlekli Sandalye Boyutlan ve Manevra Alam
(Salmon ve Salmon, 1974)

Bu durumda yetiskinlerin kullanacag: tekerlekli sandalye boyutlarina gore 180° lik hareket
alani igin L+ 43,18 * L+ 17,78 (L+17 * L+7") lik bir alan gerekmektedir. Tekerlekli
sandalye boyutlar1 ve manevra alam verilen dlgiilerde oldugu zaman, hastanin kullanacag:
rampalar ve kap: dilizenleri de agagidaki gibi olmalidir (Salmon ve Salmon, 1974).

Unite i¢inde ve disinda kod farkliliklar: varsa mutlaka rampalar kullanilmalidir. Digarida

kullanilacak olan rampalar buzlanma ve kardan korunmus olmalidir. Bunlarin yam sira



20

yiizey kaymay: engelleyici sekilde yapilmalidir. Tek rampa igin minimum kol genisligi 94
cm (377) olmalidir. Rampalardaki tutunma barlar1 duvardan minimum 35 cm (2") uzaklikta
olmal1 ve rampa bitiminden sonraki en {ist noktan itibaren 60 cm (24") daha devam
etmelidir. Barlar 80 cm (32") yiikseklikte olmali, gocuklar igin ise bu yiikseklik 60 cm (24)
olarak diizenlenmelidir. Rampa kenarinda bulunan siipiirgelik tekerlekli sandalyenin
duvara ¢arpmasim engellemek igin 5 cm (2" yiiksekliginde 10 cm (4") genisliginde ahsap
veya betondan yapilmalidir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Rampa Diizenlemesi (Salmon ve Salmon, 1974)

Hastalarin kullanacag: kapilar ise bazi zelliklere sahip olmalidir. Kapi kolu saglam ve
yerden 90 cm (36") yukarda olmali ve yuvarlak olmamalidir. Kapimin minimum genisligi
90 cm (36) iken sedyeli hastalann kullanacagy mekénlarin kap: genisligi 120 cm (46")
olmalidir. Kapilar hastalar i¢in tehlikeli olabilecegi diisiiniilerek iki tarafa agilmamali ve
ayn koridora bakan kapilar karsilikli olmamalidir (Sekil 2.8a).
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Sekil 2.8a Kapi Diizenleri (Salmon ve Salmon, 1974)

Belli agilarda diizenlenen kapilar ise 6ziirlii hastalar i¢in en tehlikesiz olanlandir

(Sekil 2.8b).

Sekil 2.8b Kapi Diizenleri (Salmon ve Salmon, 1974)
Hasta, bekleme odasindan sonra konsiiltasyon odasina alinmaktadir. Bu oda, tamamen

hastanin hastalign ile ilgili bilgileri alacak olan fizyoterapist i¢in diizenlenmistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9 Konsiiltasyon Salonu Diizenlemesi (Salmon ve Salmon, 1974)

Yapilan konstiiltasyondan sonra hasta, teshisin koyulacagi muayene ve egzersiz odasina
alinir. Buras: etrafinda kolaylikla dolasilabilecek kadar bir mesafe olan muayene masasi,
sandalye, film okuma dolabi, tutunma barlan olan bir mekandir. Ayrica buraya hizmet
verecek bir de tuvalet bulunmaktadir (Sekil 2.10, Sekil 2.11) (Chiara vd., 1995).

4
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Sekil 2.10 Egzersiz Odasi Sekil 2.11 Tuvalet Diizenlemesi
Tim bu asamalardan sonra hastanin, ne tiir bir tedavi gérmesi gerektigi doktorlar

tarafindan kararlagtirilir.
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2.3.3. Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde kullanici gereksinimlerinin tasarima
etkileri

Kullanic1 gereksinimleri, kullanicinin iginde bulundugu toplumun yapisina, psikolojik ve
fizyolojik ozelliklerine goére degisim gOsteren bagimli bir degiskendir. Yapilarin da
kullanicilarmin farkl olmasi, farkli gereksinimleri ortaya gikarmaktadir. Bu da, yapilarin
tasariminda Snemli girdileri olusturmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon {initelerinde
yapilan aragtirmalar ve gozlemler sonucunda, kullanici gereksinimlerinin yapinin

tasariminda etkili oldugu belirlenmistir. Unitede kullanicilar;

> i¢ kullanicilar

................. > fizyoterapist

----------------- > hemsire

................. > teknisyen
> dis kullanicilar

---------------- > yatarak tedavi goren hastalar

---------------- > ayakta tedavi géren hastalar

---------------- > ziyaretciler
seklinde simflanabilir.
Ancak, Unitenin tasarimi esnasinda dikkate alinmasi gereken en 6nemli kullanici, saglik
durumu iyi olmayan hastalardir. Hastalar, fiziksel fonksiyonlarinin bir kismim yerine
getiremeyen kisilerdir. Tasarim asamasinda da bu kriterler dikkate alinmali ve hastalarin
rahatlikla ulagabilecegi konumuna gére yatan hastalarin da rahatlikla kullanabilecekleri
oncelikle ulasim probleminin en aza indirgendigi yerlerde tasarlanmalidir. Tercihen zemin
katlarda, dogal aydinlatma ve havalandirmanin saglandig: yerlerde bulunmalidir.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon initeleri belli fonksiyonlar1 karsilayabilmek i¢in
tasarlanmiglardir. Ancak, isleyiste gerekli olan bilegenler genisleyebilmeli, artabilmeli ve
tinitenin geligmesine bagl olarak yenilenebilmelidir. Bu gereksinime bagli olarak, iinitede
yapilacak olan degismelerde ise mutlak bir Olgii gerekmektedir. Hastanin hareket
kapasitesinin sinirli oldugu, bu smurlart agmak igin tekerlekli sandalye kullandig1 dikkate

alinirsa, buna bagl olarak 6l¢ii birimi tekerlekli sandalyeye gére ayarlanmalidir.
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Yapilan incelemelere gére hastane yapilan iginde yer alan fizik tedavi ve rehabilitasyon

{initelerinde hasta basina 5-5.7 m?* yalmiz klinik olan iinitelerde ise 4-4.5 m* alan gerektigi

belirlemnis'tir (Salmon ve Salmon, 1974)

Tiim bu verilere bagl olarak {initedeki kullanicilarin tasarima etkileri asagidaki gibi

tanimlanabilir (Tablo 2.2a, Tablo 2.2b).

A- Kullanicinin biyolojik ve
psikolojik yapisindan kaynakianan
etmenler:

1. Unite zemin katta yada inilerek ulastlan bir

yerde olmalidir. Kap1 genigligi sedye ve tekerlekli
sandalye igin min. 90-100 cm'dir. Koridor ve ban-
yolardaki tutunma barlar: max. 90-100 cm arasin-
dadir. Girig egimi max. % 5-6 arasinda olmalidir.

2. Koridor, banyo, tuvalet gibi mekanlarda tutun-
ma barlan bulunmalidir. Kap1 kollarinin yiiksekligi
max. 70 cm, elektrik diigmelerinin ytiksekligi

max. 140 cm olmalidir. Banyo ve odalarda bulun-
masi gereken lavabo yiiksekligi max. 80-85 cm
arasinda olmahidir. Klozetler ise max. 55 cm
yiikseklikte olmalidir.

KULLANICIYA 3. Banyo, tuvalet ve lavabolarin odalara en yakin
yerlerde ¢dziilmesi ya da odalar i¢inde en uygun
BAGLI yerlerde ¢oziilmesi gerekmektedir.
B- Kullanicmin psikolojik yapisindan | 1. Kullanilan ekipman boyutlarinm dogru belirlen-
ETMENLER kaynaklanan etmenler: mesi gerekmektedir. Ekipman yap1 i¢inde gizlen-

memelidir.

2. Terapi tiirlerinin tam olarak gruplandiriimast
gerekmektedir, Buna gore zemin ve alan segimi-
nin yapilmasi gerekmektedir. Yiiriime bantlari,
omuz ¢arki, hidroterapi i¢in havuzlar ve yerleri
dogru olarak belirlenmelidir. Egzersiz merdiven-
leri, hareketli paralel barlar, aynalar tefrig sirasin-
da dikkate alinmalidir.

kaynaklanan etmenler:

C- Kullanicinin sosyolojik yapisindan

3. Unitede agik egzersiz ve tedavi birimleri digin-
da boliinebilen odalann bulunmasi gerekmektedir.
Bu odalar gerektigi zaman agilip hastanm sosyal
iliskilerini saglamakta, istenildigi zaman da
perdelerle béliinebilmektedir.

Tablo 2.2a Kullanici Gereksinimleri

BC YUKSEK G 1 oo
BOKY EKOG"ST'M KUk

YON MERKEz]
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A- Is1 ile ilgili etmenler:

1. Yapmn bulundugu iklim bslgesine gbre pencere
boyutiar1 belirlenmeli, duvar kalinliklari
belirlenmelidir.

2. Birimlerin ortalama sicakligi 25 C'dir.

3. Tesisat donanmimn birimlerin tefrisini etkile-
memelidir. Bu amagla gerekirse yerden 1sitma
sistemleri kullanilmali veya donanimlar tavandan
gegirilmelidir. Birimlere ortak olarak hizmet
verebilecek mutfak ve buna ait 1s1tma tezgahlar
tasarlanmalidir.

B- Ses ile ilgili etmenler:

1. Koridor ve terapi salonlarmin yerleri dogru ta-
sarlanmalidir. Yapida esnekligi saglamak igin
gliriltildt olan mekanlar gruplanmali, gereken
yerlerde duvarlarda ses yalitim: yapiimahdir.

2. Degisimin kolaylikla saglanabilmesi amaciyla
precat elemanlar kullanilmalidir. Pencereler i¢
degisime yanit verebilecek nitelik ve diizende
saglanmalidir.

C- Su, nem ve diger sivilarla ilgili

1. Birimde kullanilan temiz su, pis su tesisatinin

DOGAL etmenier: esnekligi etkilemeyecek yerde tasarlanmalidur.
D- I[5ik ile ilgili etmenler: 1. Bslumdeki aydinlik diizeyi tam ve dogru olarak

VE tespit edilmeli, panlt1 durumlan incelenip buna
gore armatiir konumlandiriimalidir.

YAPMA E- Elektrik ile ilgili etmenler: 1. Tasarim asamasinda gii¢ kaynaklarina gore
yerler tasarlanmali, bunlarin mekanlar1 ve mekan

CEVREYE boyutlan belirlenerek segilen modiile gére
konumlandiriimalidir,

BAGLI 2. Ozellikle hareket yogunlugu ve cihaz kullanimi
gerektiren terapi, jimnastik ve egzersiz odalarinda

ETMENLER ahgap kaplamanin kullanilmas: diigiiniilmelidir.

3. Bu tlir cihaz ve aletlerin max. 140 cm olarak
tasarlanmasi gerekmektedir.

F- Yangn ile ilgili etmenier:

1. Unite igersinde 6zellikle hidroterapinin bulun-
dugu yerlerde elektrik dagilimi suya ve neme
dayanikli malzemelerden yapilmahdir. Koridorlar
yangin alarm sistemine gore tasarlanmalidur.
Unite i¢in yangm ¢ikislan bulunmahdir.

G- Hayvanlar, bitkiler ve
mikroorganizma ile ilgili etmenler:

H- Kat1 zararhlar ile ilgili etmenler:

1. Cop toplama, depolama ve atma yerlerinin
diizenlenmesi gerekmektedir.

I- Yikler ve kuvvetlerle ilgili etmenier:

J- Yerlesme ile ilgili etmenler:

1. Segilen tagiyici sistemin yapida olugabilecek
varyasyonlar engellemeyecek sekilde
tasarlanmalidir.

K- Kullanim siiresi ile ilgili etmenler:

1. Tasarim sirasinda kullanilan terapi, tedavi ve
egzersiz aletlerinin boyu dogru belirienmeli ve
buna ait mekan boyutlari, tavan yitkseklikleri,
kaplamalar ve kap: boyutlar belirlenmelidir.

2. Tasarimda mekan buytiklilkleri dogru ayarlanip
yapinin esnek kullanimina olanak verilmelidir.

L- Yapim stiresi ile ilgili etmenler:

1. Yapinin konumlandirilmasi esnasinda, hasta
odalarmnun ve terapi salonlarinin yénleri dogru
belirlenmeli ve buna gdre yap1 olugturulmalidur.

‘Tablo 2.2b Kullanict Gereksinimleri




26

2.3.3.1. Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesi aktivite yemasi

Fizik tedavi ve buna bagh aktiviteler, tibbi bir egitime sahip olan denetleyiciler tarafindan
yonetilirler. Ciinkii, tedavinin asil amaci; kemik, eklem ve sinir sistemine bagl
bozukluklar1 minimuma indirgemektir. Bunun igin ise terapistlerin yardimiyla 1s1, soguk su,
1510, elektrik gibi yardimeilar ve egzersizler kullamlmaktadir. Dolayisiyla sistemde iki ana

tedavi alam vardir:

Kuru alan, egzersiz odas1 veya jimnastik salonu ile masaj kabinlerine sahipken, 1slak alan
i¢cinde tanklar, havuzlar ve buna bagh aktivite alanlarii gerektiren hidroterapiden
olugmaktadir. Hidroterapi i¢in gerekli olan donanim, bir alanda toplanmahidir, ayr1 olmali
fakat diger tedavi alanlan ile de baglantili olmalidir. Ancak, birimler arasi ilisliler
diizenlendigi zaman fizik tedavi {initesinin ayakta tedavi gérecek hasta i¢in ulagim
kolaylig1 olan bir yerde olmasina dikkat edilmelidir. Yine iinitede baz1 giiriiltii yapacak
aktivitelerin bulunmasi nedeniyle, 6zellikle sessizlik gerektiren konusma, duyma terapisine
ait alanlardan uzak tasarlanmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla terapiler arasi iligkiler
asagidaki gibi diizenlenmelidir (Sekil 2.12).

{0000

TEDAVI KABINLERI
GIRDAP HAVUZU

\ DENEME $ Q TANK | HAVUZ 1,
:" \”‘v-"f
ONTROL

ACIK HAVA
TERAPISI

. ) SOYUNMA
Ry i i
GIYINME
BEKLEME
MESGULIYETLE TERAPI
HEMSIRE ISTASYONU

Sekil 2.12 Terapiler Arasi iliskiler (Salmon ve Salmon, 1974)
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2.3.3.2. Tedavi Kabinleri

Tedavi kabinleri; kendi aralarinda tekerlekli sandalyenin veya sedyenin kolay hareketini
saglayabilmek, tedaviyi uygulayana rahat bir hareket alam: sunabilmek amaciyla perdelerle
boliinmelidir. Perdeler, birimdeki hava sirkiilasyonunu kesmemek i¢in tavandan zemine
kadar uzatilmamalidir. Tedavi kabinlerinin disinda, ayakta tedavi géren hastalarm soyunup

giyinebilmesi i¢in yerler bulunmaiidir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13 Tedavi Kabinleri (Salmon ve Salmon, 1974)

Burada tedavi géren hastalarn biiyiik bir ¢ogunlugu sirt Ustii yatarak tedavi gérmelerinden
dolayi, tavan aydinlatmasi indirekt veya yar1 indirekt olmalidir (Hopkinson, 1971). Amag,
151k pariltisinin yatan hastay: rahatsiz etmesini 6nlemektir. Kiigtik fizik tedavi iinitelerinde,
terapistin tiim alani rahatlikla kontrol edebilmesi amaciyla kabinler, egzersiz salonunun

yakininda tasarlanmalidir.

2.3.3.3.Egzersiz odasi

Egzersiz odasi egzersiz masasi, lavabosu ve egzersiz ekipmani igin gerekli alandan olusan



28

bir mekandir, Hastanuin mahremiyetini saglayabilmek amaciyla tavandan yere kadar béliicii

elemanlarin kullanilmasi gerekmektedir ($ekil 2.14).

EGZERSIZ ALANI

00¢

[t
0ot

280 1 280 1

-

Sekil 2.14 Egzersiz Odasi (Salmon ve Salmon, 1974)

2.3.3.4. Egzersiz salonlan

Bu alan; hastalarin, tekil veya grup olarak aktivitelere kolaylikla katilabilmelerini
saglayabilmek igin agik ve oldukga esnek olmalidir. Birimde yer alan minder ve diger
kaldirlabilir donammlar toplandin zaman, yiirime temrinleri igin yeterli bir alan
olusabilmelidir. Kapi boyutlar, yalmzca hastalara gore degil, ekipmammn indirilip
¢ikabilmesine gére de diizenlenmelidir. Cift kapili sistemlerde, her kapimin 91,44 cm (3
feet) genislikte olmasi onerilmektedir. Egzersiz alanlan, ekipmanin kolay yer
degistirebilmesi ve hava sirkiilasyonunun saglanabilmesi amaciyla kurulup toplanabilen
boliicti elemanlarla boliinmelidir. Bu alanda havalandirma sistemine gereksinim

duyulmaktadir. Pencereler ise hastanin mahremiyetini koruyacak sekilde tasarlanmalidir
(Sekil 2.15).
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Sekil 2.15 Egzersiz Salonlan (Salmon ve Salmon, 1974)

2.3.3.5. Jimnastik alanlan

Bu alan; kapsami daha genis olan merkezlerde bulunmaktadir. Bireysel veya grup
egzersizleri, voleybol, basketbol, sinema ve tekerlekli sandalyede dans gibi iyilestirme ve
tamsma programlar gibi pek ¢ok amagla kullamilmaktadirlar. Birimde, minimum tavan
yiksekligi 450 cm (14')’dir. Alamin ¢ok amagli olmast nedeniyle donamim ve tefris de
hareketli olmal1 ve mutlaka bir deposu bulunmalidir.

2.3.3.6. Hidroterapi

Hidroterapi; insan viicudunun tamamina veya bir kismina terapi amagli su uygulamasidir.
Genellikle diger tedavi tlirlerinden farkli oldugu igin, kendi iginde gelismis, sicak ya da
soguk su terapisi olarak ikiye ayrilmistir (1996 Glorier Ency.). Hidroterapi gliriiltiilii bir
mekan oldugu igin ses kontrolii gerektiren mekénlara yakin tasarlanmamali, kullanilan
ekipmanin agir olmasi nedeniyle de striiktiir ona gére diisiiniilmelidir. Zemin parlayan ve
kaygan seramik ile kaplanmamali ve su gideri bulunmalidir. Tankin bulundugu alanlarda
sedyeler ve tekerlekli sandalyeler i¢in uygun bir yer ile soyunma giyinme kabinleri, dus ve
tuvaletler yer almalidir. Bu alanda, tavan yiiksekligi minimum 300 cm (9"-6") olmalidir.
Hidroterapi ile ilgili tim borular gizli ancak kolay ulasabilir sekilde diizenlenmelidir.
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Burada mutlak bir havalandirma sistemine gereksinim vardir. Hidroterapi, kendi iginde
bazi birimlere sahiptir. Bunlar, girdap havuzlari, hidroterapi bavuzu, tank odasi ve
soyunma-duglardir.

Girdap havuzlar, yalmzca kol, bacak ve kalga tedavisinde kullamimaktadir. Mekénda bir
sandalye, masa ve uygun yiikseklikte tabure bulunmahdir. Kiigiik merkezlerde hidroterapi,
yalmzca girdap havuzlarimi igermekte ve bu da egzersiz odasiun yakiminda
tasarlanmaktadir. Tank odas, bir tedavi masasi ve bir depo gerektiren mekandir. Mekénda,
kap1 genisligi tekerlekli sandalyelerin girdigi her yerde oldugu gibi 120 cm (44") olmalidir
(Sekil 2.16).
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Sekil 2.16 Girdap Havuzu ve Tank Odas: (Salmon ve Salmon, 1974)

Soyunma-duslar ise, hidroterapi havuzunu kullanacaklara en yakin yerlerde tasarlanmalidar.
Soyunma ve duslarin havuzun boyutlan ile bir ilgisi yoktur. Ancak, kullamcinin cinsiyetine
gore diizen farkliliklan gostermektedir (Sekil 2.17).
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Sekil 2.17 Soyunma ve Duslar (Salmon ve Salmon, 1974)

Hidroterapi havuzlarinin bulundugu alanlar i¢in ise, pek ¢ok farkli diizen Snerilmektedir.
Derinlikleri, kullanicisina gére degismektedir. Havuzun bulundugu yerlerde, havuza gére
daha diistik bir kotta, terapist i¢in bir gézlem odasi bulunmaktadir. Bu mekéin, isitma,
havalandirma, filtrasyon, sterilizasyon gibi 6zel donamimlan gerektirmektedir. Havuz igin,
mavi ya da yesil renklerin kullanilmasi Gnerilmektedir. Yerler, kaymaz seramik ile
kaplanmali, giderlere dogru uygun bir egim verilmelidir (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18 Hidroterapi Havuzu (Salmon ve Salmon, 1974)

Sekil 2.19 Hidroterapi Havuzu (Schner, 1996)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon tniteleri, béliim iginde de deginildigi gibi gerek aktivite,

gerekse kullanici gesitliligi bakimindan hastane yapilan igindeki en yogun initelerden
biridir. Bu gesitlilik, yapida, kullanic1 gereksinimleri olarak tarumladifimiz, kullanicinin

aktivitelerini rahatlikla yerine getirebilmesi i¢in gereken minimum kosullarn Gnemini
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ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak; kullanic1 gereksinimlerindeki degisiklikler, yapilari, dolayli
ya da dolaysiz bir sekilde etkilemekte ve degisimleri beraberinde getirmektedir.
Degismeler, yapi icinde karsilandifi siirece yapi fonksiyonuna devam edebilmekte,
kargilanamadif1 zaman ise yapida eskimeler goriilmektedir. Yapinin fiziksel Omriini
tamamlamadan 6nce, fonksiyonel Omriinlin uzatilabilmesi, eskimelerin geciktirilmesi
kullanici gereksinimlerinin dogru belirlenmesine baghidir. Bu amagla, kullanici
gereksinimlerindeki degismelerin mimari tasarima etkilerinin nasil oldugu ve eskimelerin

neler oldugunun incelenmesi gerekmektedir.
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3. KULLANICI GEREKSINIMLERINDEKI DEGISMELERIN MiMARI
TASARIMA ETKILERI VE YAPILARDA GORULEN ESKIMELER

Kullamci gereksinimleri, insanin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik agilardan aktivitelerini
yerine getirebilmesinde gerekli olan alt kosullan igermektedir. Ozellikle Endiistri Devrimi
ile baslayan ve giin gegtikge h1z kazanan teknolojik gelismeler insan hayatinda da etkin bir
yapiya sahip olmustur. Insan giiciinden ¢ok makinelesme yolunda olan bu gelismeler insan
yasamina da biiylik kolayliklar getirmistir. Dolayisiyla kisi daha 6nce siirdiirdiigii yasam
seklini belli periodlarla terk edip yeni ve kolay olani tercih etmigtir. Bu degisim mimari
boyutta yapiya da etki etmigtir. Daha Once belli gereksinimlere gore tasarlanan yapilar,
fonksiyonlarin veya rant 6zelliklerinin degismesi sonucu eskimeye baslamustir. Kimi
zaman bu eskimeler yapimin yikimina kadar gitmistir. Gerek yapinin erken eskimesi
*gerekse istenmeyen yikimlar direkt olarak kullanici gereksinimlerindeki degisimi dikkate

almadan, belli sinirlarda tasarlanmig esnek olmayan yapilarda goriilmiistiir.

3.1. Kullamic1 Gereksinimlerindeki Degisimin Belirlenmesi ve Mimari Tasarima
Etkileri

Degisimin, kelime karsilif1 kesin olmamak, degisebilir ve degistirilebilir olmaktir (T.D.K.
S6zIugt). Insan amaglar dogrultusunda, diigiinme ve yaraticibk yetenekleri nedeniyle,
toplumlara ve topluluklann kiiltiirlerine bagli olarak bulundugu gevreyi degistirmektedir
(Berksun, 1979). Degismenin kiiltiir ve toplum verilerine dayali olmasi, kavramin belli bir
karakteri olmadiginin gostergesidir. Ne iyiyi, ne de kétiiyil ifade etmektedir. Sadece dnceki
durumdan farkli bir durumu ve kosullar1 tanimlamaktadir. Dolayisiyla biiyiik renovasyon
ve degisme projelerinin en Onemli nedeni olarak kullanmicilar ve yerel otoriteler
goriilmektedir. Yapida degisik alan gereksinimleri ve yapi Ozellikleri arasindaki fark
bliylidiik¢e kuilanim tamamen degismekte, yap1 yikilmaktadir. Yikimlara endiistrinin sik
sik degismesi nedeniyle daha ¢ok endiistri yapilarinda rastlanmaktadir. Yapilarn
yikilmadan daha uzun stire fonksiyonlarina devam edebilmeleri amaciyla, geleneksel bir
islem olan yapilara yeni kullamcilar kazandirilmas: yoluna gidilmektedir. Bir cok
renovasyon ¢alismasi da kullamc: faaliyetleri, deger yargilan ve gereksinimleri yapim
teknolojisi ve yapim konularindaki gelismeler nedeniyle bu degisimler ortaya ¢ikmaktadir
(Niskala vd, 1992) . Bu isleme 6rnek olarak Doncaster’da bir sergi alamimin, Blacburn’de
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bir diikkkanin ve Nottingham’da bir magazanin biiylik halk kiitliphanelerine
doniistiiriilmeleri verilebilir (Anonim, 1989 ).

Ancak bir yapida degismeden s6z edebilmek i¢in;

a- aktivitenin yapiligindaki artig ya da azalis orani,

b- aktivitenin yapiligindaki skaladaki biiyiikliik,

c- aktivitenin yapiligindaki degisim diizenindeki siklik,

d- aktivitenin degigmesi i¢in gecen zaman araligindaki siireklilik,

e- aktivitenin birbirini izleyen degismelerdeki benzerlige bagli devamlilifin goriilmesi
gerekmektedir. Ancak yapi igindeki amag, farklilasan fonksiyonlara yamit verebilecek
optimum yararlilik saglayacak diizenlemeler olmalidur.

Bu da géstermektedir ki, degisme yalmzca genigleme degil, daralma veya i¢ diizenleme
seklinde de olabilmektedir. Yapilarda zaman iginde ortaya ¢ikacak genisleme gereksinimi
yapiun biiytiyebilir olmasim gerektirecektir.

Genisleme;

1-Kullamimdaki yogunluk nedeniyle yakin tasiyici iinitelerde biiyiime,

2-Fonksiyonlarin biiylimesi nedeniyle kiigiik alanlarin eklenmesi,

3-Komiinikasyon yogunlugunun artmasi nedeniyle biitiine yeni tagiyicilar yerlestirilmesi,
4-Dejenerasyonlar sonucu bir b6liime yeni tagiyicilar yerlestirilmesi (Alyward, 1962 )
seklinde goriilecektir.

Daralma ( ¢ekilme );

1-Alan kullammindaki yogunlugun azalmas: ilk elemanlarin takilip, ¢ikariimasi,

2-Azalan iligkiler yogunlufunun yeni organizasyonlarla karsilanmasi, {initelerin
ayrilmastyla yeni elemanlarn yerlegtirilmesi olarak ortaya ¢ikacaktir (Alyward, 1962).
Icteki degisim ise;

1-Yonetimin diizenleme tutumu ve prosediir diizeltmeleri sonucu ikincil elemanlarin
kolayca takilabilmesi,

2-ligki gereksinimlerindeki degisim sonucu yeni i¢ yap1 gereksinimleri,

3-Teknik gelismeler sonucu artan gereksinimlerdeki varyasyonlar,

4-Kisa siireli degismeler veya diizenlemeler sonucu gegici olarak kullanilmayan alanlarla
gerceklesecektir (Alyward, 1962).

Kullanic1 gereksinimleri daha 6nce de tammlandig1 gibi kullamicinin fizyolojik, psikolojik
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ve toplumsal rahatsizliklara ugramadan aktivitelerini gergeklestirebilmek i¢in ¢evresinden
bekledigi alt kogullaridir. Kullanic1 gereksinimleri yéreye, topluma, yasa ve cinsiyete gore
farkliliklar gostermektedir (Ehrenkrantz, 1989). Tasarimlarda da bu kriterler 15181 altinda
kullanici gereksinimleri belirlenmeli ve yapilar iiretilmelidir. Giiniimiiz mimarlik
firlinlerinin, kuramsal icerigindeki yogunluga ve teknolojik asamalara karsin insancil
nitelikler agisindan konumsal verileri tagimamasi, yapilarin erken eskimesine neden
olmaktadir. Hastane fonksiyonlar1 da degisen bu doga iginde sabit diizenli olarak
degismektedir (Best ve Weeks. 1971). Bu durumda teknik ve amag arasindaki farkin dogru
belirlenmesi, programlama ve dizaynin acik¢a anlagilabilmesi, degismelere bagl
gereksinim farkliliklarimin kargilanmasinda atilmasi gereken &nemli bir adimdir. Zaten
genel olarak mimari tasarum, insanin degisik amaglarina ve bu amaglara bagli olarak
eylemlerin yerine getirilmesi i¢in uygun fiziksel formun ortaya konmas: stirecidir. Bu
durumda eylemleri gergeklestirecek olan kullanicinin gereksinimlerinin belirlenmesi 6nem

kazanmaktadir. Kullanici gereksinimleri konu oldugunda dort alan ortaya ¢ikmaktadir.

gereksinimlerin belirlenmesi

gereksinimlere gore uygun formun belirlenmesi

tiretim

fiziksel formun uygunlugunun belirlenmesi

Tablo 3.1 Kullanic1 Gereksinimlerine Bagli Asamalar

Bu agamalar sonucunda karsilanmasi tasarlanan gereksinimler, toplumsal, bolgesel ve aym
toplum iginde sosyo-ekonomik gruplara gére farkliliklar géstermektedir. Endiistri Devrimi
ile ortaya ¢ikan sehirlesme hareketleri ile birlikte kullanici gereksinimlerinin belirlenip
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tasarimlarin  buna bagl olarak yapilmas: zorunlulugu daha belirginlesmistir. Ikinci Diinya
Savagi dncesinde, kullanici agisindan yap: etkinligi tizerine aragtirmalar yapilmis ve daha
¢ok yapilarin fiziksel performans: anlagilmaya ¢alisilmigtir. Dayaniklilik ve stabilite, nem
gecirgenligi ve kondansasyon, 1s1 tecridi, havalandirma, yangina kargi emniyet gibi konular
aragtirilmigtir. Ancak savas sonrasinda yapilarin kullanici gereksinimlerine uygun olarak
yapilmasinin gerekliligi ortaya gikmustir.

Kullanic1 gereksinimlerinin dogru olarak belirlenmesi, hastane yapilari i¢in de énemlidir.
Farkli kultiir gruplarina hizmet eden ve hasta kapasitesi her giin biraz daha artan
hastanelerde de kullanici gereksinimlerinin dogru olarak belirlenmesi gerekmektedir.
Kullanic1  gereksinimlerinin  belirlenmesi  konusundaki ¢aligmalar ¢ grupta
toplanabilmektedir.

a- Stratejik ¢aligmalar;

Bu tir c¢alismalarda iilke c¢apindaki kullanicilar arasinda 6ncelik siwrasi1 Gnem
kazanmaktadir. Ay zamanda eylemlerdeki amaglar ve amaglara ulagmak igin kullanilacak
kaynaklar dengesini saglama agamasidir.

b- Belirli bolge calismalari;

Stratejik c¢aligmalar 15151nda, bolgesel yapim programlan i¢inde ele alinan bélgesel niifus
ile ilgili 6zellik ve gereksinimlerin ortaya koyuldugu asamadir.

c- Degerlendirme ¢aligmalar;

Belirli bir alanda ve belirli bir yap: tipinde, kullanic1 davrams ve gériiglerinin belirlenerek
tasarimcimin  aydinlatildifi  asamadir. Degerlendirme ¢aligmalari da iki grupta
toplanmaktadir;

c.1- teknik sorular1 kapsayan degerlendirmeler

¢.2- kullanic1 davramis ve goriislerini belirlemek i¢in yapilan degerlendirmeler.

Teknik sorulan kapsayan degerlendirmelerde yapinin bir bileseninden tiim konstriiksiyon
sistemlerine kadar olan sorunlar arastirilip degerlendirmeye alinir. Konstriiksiyon sistemi,
servisler ve malzemelerde kullanim asamasinda ortaya ¢ikan aksakliklar belirlenir ve
Onlemler alinir.

Kullanict davramg ve goriislerini belirlemek i¢in yapilan degerlendirmelerde ise
kullanicinin yapimn hangi dzelliklerine tepki verdigine ve belirli bir memnuniyet sinirimin

belirlenmesine ¢aligilir. Bu tiir ¢aligmalar daha sonraki galigsmalara kaynak olusturabilecek
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niteliktedir. Kullamic1 gereksinimlerinin belirlenmesinde kaynaklarin arastirilmasi,
aragtirmaciya daha dogru veriler saglama olanafi verecektir. Bu gereksinimlerin
belirlenmesinde de tig tip veri kaynag: vardir (Atasoy,1973).

a- Alan ¢aligmalari verileri ,

b- Laboratuar ¢aligmalar: verileri,

c- Dokiimanter ve istatistiki bilgi kaynaklari.

Alan Calismalari

Saha ¢aligmalarinda ii¢ yéntem kullamilmaktadir;

* Gozlem:

Belirli bir eylemin yapilabilmesi i¢in gegen siirenin, sinirli ve birbirine bagh eylemlerin

birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bilgilerdir. Bunlar goriismelerden elde edilen
bilgilerle de birlestirilip tam bir kullanic1 gereksinimleri belirlemesi yapilabilmektedir.

* Goriigme:

Gereksinim ve memnuniyet belirlemede daha fazla kullanilan bir yéntemdir. Burada direkt
olarak kullamicimin fikirlerinin alinmasina ¢alisilir. Ancak bunu yaparken arastirmacinin,

** uygun Srnegi segmis

** sorular1 dogru belirlemis

** sonuglan dogru yorumlayabilir olmast gerekmektedir.

Goriisme esnasinda aragtirmacinin soracagi sorular da dort ana grupta toplanmaktadir;

*%* kullamcinin 6zelliklerine ait sorular,

#ix eylemler hakkindaki bilgi ve mekénlarm kullanum ile ilgili bilgileri saglayacak
sorular,

% 6zel sorular (memnuniyet diizeyini kigisel boyutta belirler)

*%* olusturulan fiziki gevre kogullar hakkinda bilgi almak i¢in diizenlenen sorular.

* Fiziksel Olgme:

Mekénlar igindeki fiziksel ¢evre kosullarim (is1, nem, ses, 151k vb.) belirlemek.ig:in yapilan
6lcmelerdir.

Laboratuar Deneyleri Verileri

Laboratuarlarda kontrol edilmis kosullar altinda yapilan deneysel ¢alisma sonuglandir.
Bunlar;
** hijyenik gereksinimler
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** 151, nem ile ilgili gereksinimler

** aydinlatma ile ilgili gereksinimler

** ses ile ilgili gereksinimler

** antropometrik ¢aligmalar olabilmektedir.
Dokiimanter Ve Istatistiki Bilgi Kaynaklan

Genel niifus sayumlarn veya Ornekleme kiimesine gore diizenlenen gériisme sonuglarim

kapsar. Daha ¢ok stratejik ve 6zel bélge caligmalarinda yararli olur. Toplumun sosyo-
ekonomik ihtiyaglarini ortaya koyar (Atasoy, 1973).

Bir hastane yapisinda kullanici gereksinimlerinin degigimi 6ncelikle kullanicinin yagina,
cinsiyetine, sosyal ve psikolojik yapisina bagli olarak degigsmektedir. Bu da degismelerin
bélimden boliime farklilik gosterecegi anlamina gelmektedir. Boliimler arasindaki bu
farkli degismelere hazirlikli olmak, kullamici ekipman degisimine uyum saglamak
agisindan 6nemlidir (McDonagh, 1984).

Clibbon ve Dr. Sachs hastane kullanicilar tizerinde yaptiklart saha ¢alismalarinda gézlem
ve goriisme yontemini kullanarak hastane fonksiyonunu sdyle 6nermislerdir:

Hastane, yatayda merkeze birlestirilmis {i¢ benzer alandan olusmalidir. Ust katlarda yatan
hastalara klinik hizmeti verilen hasta bakim iiniteleri (PFS); alt katlarda hem yatan hem de
diger hastalara'hizmet verilen klinik tiniteleri (CTS); ortada ise her iki {initeye de hizmet
veren, hastalarin giremedikleri servis birimleri (ITS) yer almaktadir. Bu {i¢ béliimiin
tiimiinde istenilen her tiirli degisiklikler yapilabilmektedir. Ozellikle servis {initelerinin
birlestirilebiliyor olmas1 kullanicinin arag, gereg, malzeme alma olanagii arttirmaktadir
(Clibbon ve Sachs. 1971). Gegen yiizyilda hastane yapilarimin zemin katlar ¢ogunlukla
hasta bakim tniteleri (PFS) olarak kullanilmaktaydi. Cok az bir bsliim ise klinik iinitelere
(CTS) aitti. Ancak 1950’lerden baglayarak kullanicinin sosyo-kiiltiirel yapisindaki degisim,
hastaliklarin erken teshisi, kolay tan1 konabilmesi ve ayakta tedavi tekniklerinin gelismesi
ile klinik tinitelere (CTS) daha gok yer verilmeye baslandi. Modern hastane yapilarinin pek
cogunda klinik Uniteler igin ayrilan yerlerin, hasta bakim iinitelerine ayrilan yerlerin
yarisina esit oldugu gézlenmistir. Bazilarinda ise bu iki {inite ya birbirine esit ya da klinik
alanlar daha fazla tasarlanmigtir(Clibbon ve Sachs. 1971).

Tim bu degismelerden s6z edebilmek i¢in ise yapidaki tagiyic1 duvarlarin yogunlugunun az

olmasi gerekmektedir.
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3.2. Yapilarda Gériilen Eskimeler

Farkh kiiltiir, organizasyon ve y6netim smifinda olan insan gruplan kendi gereksinimlerini
giderebilmek amaciyla, tekil ya da gogul isteklerini kargilayan farkli planlar tiretmislerdir.
Toplumun birer Uyesi olan insan ve organizasyonlar ile farkli toplumiarin organizasyonlan
ve bireyleri arasinda belli olgiilerde farkliliklar gorillmektedir (Yirekli; Dizayn.). Ortaya
¢itkan bu planlama tipleri yapisal c¢evreyi olusturmaktadir. Zaman iginde degisen
gereksinimler, organizasyonlardaki bilyiime, ya da kiigiilmeler kargimuza fiziksel fonksiyonel,
ekonomik, ¢evresel veya Dbolgesel eskime sorunu olarak ¢ikmaktadir. 1930'arda
L.Mumford, eskimiy yapilarn, ekonomik statiileri dolayisiyla yenileme, onarim ve bakim
giderlerini karsilayamayan yapilar olarak tammlamugtr (Mumford, 1953). Bakim, onanm
veya yenileme gereksinimlerini karsilayamayan bir yapida ise dénem dénem eskimenin
goriilmesi dogal bir sonug olmaktadir.

Abel Smith ve Titmus ise yapilardaki eskimenin (dejenerasyonun) asamalt bir olugum
oldugunu tespit etmisler ve yapilanin Omiirlerinin teknik servislerin yogunluguna goére
degistigini belirtmislerdir (Cowan, 1963).

Giiniimiizde endistriyel uygarlifimiz her zamankinden daha dinamik olarak ve 6nemli
degisikliklerin neredeyse giinliik gelismesine kargin, binalanimz hilen statik ¢oziimler
kapsaminda inga edilmektedir (Schmitz, 1990 ). Sonugta gorilmiistir ki, biiyiimeye ve
degismeye agik olmayan, teknik servislerin yogun, planlarin kompleks oldugu yapilar
eskimeye daha gok maruz kalmug ve kimi projeler bu nedenle basarisiz olmustur. Buna érnek
olarak son yillarda Avrupa' daki kentsel konut yapilarim vermek miimkiindiir. Yapilar teknik
agidan heniiz saglam durumdayken, yikilmalan gerekmistir. Nedeni ise belirli fiziksel
diizenler iginde, degismelere olanak vermemis olmalanidir. Buna dmek olarak Hollanda' daki
bazi konut gruplann verilebilir Merkezi havalandirma sisteminin yapim esnasinda
tasarlanmamuig olmas: sebebiyle mutfaklarna sogutucular uymamugtir. Bu da bir eskime
nedeni olmugtur (Habraken, 1983).

Weeks ise eski binalarin yeni iiretilen binalara gére daha uzun sire fonksiyon gdrebilmesinin
bir sebebi olarak mekanik donat1 azliiu gostermigtir (Yiirekli, 1983). Ortaya atilan boyle
bir diglince bugiin hald farkh fonksiyonlar igin kullamlan eski binalarla dbgrulanmaktadlr.
Eski bir kisla olan yapida egitim veren 1.T.U. Mimarlik Fakiiltesi, eski tayyare evleri olarak
bilinen, bugiinkii Otel Merit, Kusadas1 Okiiz Mehmet Pasa Kervansarayi, énceden konak
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olan, bugiin otel olarak kullanilan Antalya Alp Pasa Oteli, (Oner, 1982), Diyarbakir' da 5
yildizli otele donistiiriilen Deliller Ham gibi pek gok yap: buna 6rnek olabilecek niteliktedir.
Buradaki en 6nemli faktér, daha dncede deyinildigi gibi, yapilardaki degisimi engelleyecek
teknik birimlerin azhigidir. Mekén olgegine inildiginde ise iginde bir komir isitici, disey
sirme pencere, bir kornig, al¢1 tavan ve resim raylant bulunan kaba yapili bir odadaki
degismeler goyle gozlenmigtir.

a- K6miir 1sitic1 yerini gaz isiticiya birakmugtir. Temizlenmesi ve bakimi zor

oldugundan alg: kaliplar ve kornigler kaldinlmgtir.

b- Diigey stirme pencere kanatliya donigtiirilmiigtiir. Kablolarn belirgin olmast igin

soketler ytikseltilmigtir.

c- Zamanla gaz 1sitic1 da elektrikliye donistiirilmilg, gomiik soketler tercih edilmis,

kablolar gizlenmis, dolaplar yapilmus, resim raylan sabit birakilmgtir.

d- Daha sonra oda bir banyoya doniigtiiriilmiigtiir. Yikanma elemanlari ve borular

yerlegtirilmistir. Asih duran dolaplar gémme dolap haline déniigtirilmiigtir.

Kablolar elektrikli su 1siticist igin yeniden diizenlenmigtir.

e- Birime banyo elemanlan yerlestirilmistir. Wc, kiivet, yeni dolaplar dogenmistir.

Duvarlann bir kismu kagit, bir kismu ise seramik kaplanmug, yelere pvc karo, tavana

ise polyester karo désenmis, jaluzi yerlegtirilmigtir.

f- Birime yeni bir banyo eklenmig, oda yatak odasina domistiirilmiigtiir. Alan banyo

gegisi igin bolinmustiir. Ranza sistemi, yeni pencere, al¢1 duvar ve gazla 1sitma

sistemi uygulanmugtir (Sekil 3.1) (Turner,1967).
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Sekil 3.1. Kaba Yapili Bir Odadaki Degismeler (Turner,1967)

Goriilmektedir ki, birimin degismelere yamt verebilmesinin en 6nemli nedeni, ilk
diizenlemedeki teknik birimlerin azligidir.

Ancak yapilarda goriilen eskimeler yalmzca teknik birimlere ya da fonksiyonlara bagh
degildir. Bir yapmin eskimesine neden olan faydali 6mriiniin asagidaki faktorler etkisinde
degistigi ileri stirtilmektedir;

a- yapimn i¢inde bulundugu ¢evrenin nitelikleri,

b- yapinin iginde bulundugu ¢evrede goriilen niifus hareketleri,

c- arazi fiyatlarimin degisimi,

d- mimari nitelik,

e- yap1 striiktiiriiniin kullanimla olan uygunlugu,

f- bakim ve onarim (Atasoy, 1973). .

Yapilarda goriilen eskimeler, nedenleri ve nasil giderilebilecegi konulan giiniimiize dek

pek ¢ok arastirmaciya malzeme olmustur. Bu konuda aragtirmalar yapan Turner da bir
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yapida meydana gelen eskimeyi belirlemek amaciyla yapiy1 bilesenlerine ayirmis ve bunlar
asagidaki gibi siuflandirmugtir.

a-asil kaba yap: (striiktiir ve yahitic: zar),

b-kullanici ekipman ( alan kullanimindaki hizmetli elemanlar we, banyo, finn vb.),

c-gevre kontrol ekipmani ( 1sitma, havalandirma, aydinlatma),

d-bitirmeler ( dis kabuk),

e-dis calismalar ( gegisler, servisler, otoparklar vb.) ( Turner, 1967).

J. Turner, yapida meydana gelen eskime noktalarim belirlemeye ¢alisirken yine bu konuda
aragtirmalar yapan B.Handler, 285 adet okul lizerinde yaptig1 arastirmada {i¢ tip eskime ile
karsilagsmugtir.

a-llk 20 yilda ortaya ¢ikan bazi aksaklik ve yetersizliklerdir. Ancak bunlar giderilebilecek
ttirdendir.

b-Ilk 20 yildan sonra baslayan eskime tiirii ise yillik toplam bakim ve tamir masraflarinda
goriilen artigtir. Baz1 bilegsen ve ekipmanlarin bakimi,onarimi,kimi zamanda degistirilmesi
seklinde ortaya gikmaktadir. '

c- 40-50 yildan sonra baglayan tigiincii tip eskimelerde de fonksiyonel veya gevresel
yetersizlikler hissedilir héle gelir ve ¢ogu zaman giderilemez $zelliktedir (Atasoy 1973).
Diger bir ek 1960'larda Schnelle kardeslerin geiistirdigi Biirolandschaft pianlamasmda
gbzlenmistir. Dar biiro planlarindaki komiinikasyona ait zorlamamn, alamn ekonomik
kullamlmamasi sonucu ortaya giktig1 ve yonetim bozukluklarina neden oldugu saptanmistir
(Sekil 3.2).

S—

Sekil 3.2 Biirolandschaft Planlamasi (Worthington, 1981)
Bu durumda planlama bir eskimeyle yiiz yiize kalmgtir. New York’taki terk edilmis

fabrika yapilan {izerinde arastirma yapan Hoover ve Vernon, terk edilmenin nedeni olarak



esnek olmayan planlama nitelifini ve gevresel bozulmalar1 gostermigslerdir. Yapilarda
meydana gelen eskimeler yapidan yapiya degistigi ve sistemin her parcasinda farkl
oranlarda oldugundan, eskimeye maruz kalan yapilarda yapilmasi gereken yeniden
yapimdan g¢ok bir rehabilitasyon ¢aligmasi olmalidir ve parca parga bir gelisim
gostermelidir ( Turner, 1967).
Tim bu verilerin degerlendirilmesi sonucunda, Longberg-Holm ve L. Mumford,
fonksiyonel eskimeyi Oteleyebilmek igin, careyi deZisebilen ve yeni gereksinmeleri
kargilayabilen esnek yap1 tiirtinde bulmuglardir (Lonberg-Holm, 1965).
Bir toplumun iyesi olan insan, farkh kiiltlir ve organizasyonlar kapsaminda, kullanmakta
oldugu yapiya ve ¢evreye yenilikler getirmek istemektedir. Yapi, Omrii boyunca
kullanicisina rantabl imkénlar sunmak igin Uretilmigtir. Ancak, kimi zaman, bu yenilikler
yap1 tarafindan kargilanamamakta ve eskime ortaya ¢ikmaktadir. P.Cowan, bu verileri
dikkate alarak yapilarda ti¢ tip eskime oldugunu 6ne stirmiistiir. Bunlar;
a- fiziksel eskime (striiktiirel),
b- fonksiyonel eskime (islevsel),
c- ekonomik eskimedir.
Fonksiyonel ve fiziksel eskime siirecleri, J. Turner tarafindan sosyal ve teknolojik, F.Jones
tarafindan sosyal ve fiziksel, P.Cowan tarafindan ise fonksiyonel ve striiktiirel olarak
tanumlanmstir (Cowan,1963).
G.R. Schmitz ise eskimeleri
a-Fiziksel eskime:
Genel anlamiyla bina elemanlarimin zamanla yipranmasi veya yer degistirmesi (duvar,
zemin d6semesi, tavan elemanlar vb.).
b-Performans eskimesi:
Bu eskime tiirii binadaki standartlarin yiikselmesi, modernizasyon veya yeniden yapilanma
gerektiginde olusur ( havalandirma, giivenlik sistemleri, aydinlatma seviyeleri vb.).
c-Gorevsel Eskime:
Gorev degisikligi sonucu ortaya ¢ikar (binanin fonksiyonel roliiniin degismesi veya meslek

degisikligi).
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d-I¢sel Eskime:

Bir binadaki iletisim agindaki bazi elemanlarin zamanla eskimeye yiiz tutmasiyla olusur.
Bu durum birbirleriyle iligkili iki elemanarasinda da olabilir (giydirme cephedeki kanal
calismalar1 gibi).

e-Estetik Eskime:

Kamu baskis1 sonucu yapida fiziksel eskime olmadan dis ve i¢ cephelerde bir gelisme ya da
farklilik olmasiyla ortaya gikar ( Schmitz,1990 ) seklinde simiflandirmigtir.

Yapilardaki eskimeleri olabildigince Gteleyebilmek ve esnekligi saglayabilmek amaciyla
Marburg Universitesi “built-in adaptability” sistemini gelistirmistir. Caliymada éncelikle
a-0zel programlar ve yerlesme durumlari, ¢evresel durumlar, kullanici arzulan igin tasarim
esnekligi ,

b-gelecekte kolayca genigleme,

c-zemin diizenin kullanici gereksinimlerine gore degisikliklere, plana, tasarima, ingaat
esnasindaki ve sonrasindaki degismelere, dahili kullamm durumlarina ( oda cesitleri, oda
boyutlan, yerlesimleri, odalar aras1 baglantilar vb.) uygunlugu,

d-6zel gereksinimlere gore binayr saran duvarlarin siirekli olarak adaptasyonu konular
arastirnnlmistir.

Marburg Universitesi bu sistemi kiiglik ve orta biiyiikliikteki degisik binalarda
uygulamistir. Bu binalar arasinda aragtirma, laboratuar, idare, konaklama, saglik ve
yemekhane yapilann yer almaktadir. Boylece binamin degisik sekilleri kullanici
davramgslarina gore diizenlenebilmekte ve sonugta binanin tamami kullamlabilmektedir.
Duvarlarin  diizenlerine baghh olarak birimdeki hizmetler kendi 6zelliklerini
yansitabilmektedirler. Gergek gereksinimlere gére camli alanlarin miktan ve yeri kolaylikla
ayarlanabilmektedir.

Marburg Universitesi insaatinda da kullamilan bu sistemde insaat siiresince yapilan
degisiklikler fonksiyonel eskimeyi azaltmistir ve uzun vadede ekonomik fizibiliteyi
arttrmagtir. Yapilardaki erken eskimeden kaginmak igin énemli olan da planin ¢ok erken
asamalarninda nelerin sonlu ve nelerin degisebilir oldugunun planlanmasi, buna gore alt
birimlerin tamimlanmasidir. Bundan sonra ilk adim ise, esnek planlamaya olanak
saglayacak tamamlay1c1‘alt birimlerin, sadece planlama asamasinda degil, aym1 zamanda

gelecekte de olabilecek degisikliklere uygun olarak segilmesidir. Daha sonra bu koordineli
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alt birimlerin binamin ilk tamamlanma agamasinda kullanilmasi gerekir. Alt birimlerin
olusturulmasinda ve elemanlarin dizayninda sadece imalat, bakim ve montaj
diisliniilmemeli, ayn1 zamanda esnek tasarim ve ergonomik ayarlamalar da diisiiniilmelidir.
Boylelikle fiziksel 6miir ile estetik Smiir dengelenmis olacaktir (Schmitz, 1990 ).

3.2.1. Fiziksel eskimeler

Fiziksel eskime, yapi biinyesinde dis etkiler nedeniyle zaman iginde ortaya ¢ikan ve yapi
sisteminin tiimiiniin ya da bilesenlerinin bozulma ve yipranmalardir (Ulusarag , 1990).
Yapilardaki materyalin malzemenin veya striiktiiriin eskimesi olarak tanimlanabilmektedsir.
Bu eskime tirii fiziksel eskimenin bir boyutudur. Ikinci boyut ise kullanict
gereksinimlerindeki degisime bagli olarak yapiya yeni islevlerin yiiklenmesi, kimi
iglevlerin ¢ikarilmasi, bunun sonucu olarak yapinin iginde veya diginda yapilan yeni mekin
diizenlemeleridir. Erken bina yikilma sebebinin fiziksel eskime olma olasilign oldukea
azdir. Bu durum daha ¢ok binanin zaman asimindaki fonksiyonel performansi, kullanim
degisikligi, alt birimlerin kargilikli iligkileri veya tasarlanmig estetigi ile ilgilidir (Schmitz.
1990).

Sonugta yapinn iginde veya diginda gerek yapi bilesenlerinin dig etkiler altinda yipranmasi
ve bozulmasi, gerekse yap1 biinyesindeki biiyiime ve kiiciilmeler, birim ekleme, ¢ikarma
gibi durumlar yapidaki fiziksel eskimeyi tanimlamaktadir (Araz, 1990).Bu tiir bozulmalar,
objektif ve ol¢iilebilir degisimler olarak ortaya konabilir.

Fiziksel eskimeler yapidan yapiya farklilik géstermektedir. Bu durum tiim yapilar i¢in
farkliyken, yap: kapsami igindeki sistemler igin de farklidir. Yap1 kapsamindaki sistemler
daha dnce J. Turner’in belirttigi gibi li¢ grupta toplanabilir. Bunlar;

a- esas yapi; striiktiir,

b- kullanici ekipmani,

c- bitirmelerdir.

Sistemde meydana gikan eskimeler de daha ¢ok asagidaki birimlerde gériilmektedir.

a-Esas yapu; striiktlir:

Burada striiktiire ek olarak yapiyr dis c¢evre kosullarindan koruyan ve i¢ mekénlar
birbirinden ayiran yatay ve diisey elemanlar da katilmalidur.
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b-Kullanic: ekipmani:

Mekanin kullanimina yardime: olacak sabit donanimi kapsamaktadr. Omegin; banyo, wc,
mutfak gibi.

c-Bitirmeler:

I¢ ve dis, yatay ve diisey elemanlarin yiizeylerinde uygulanan bitimlerdir (Atasoy 1973).
Cowan, yapmis oldugu arastimalar sonucunda yapilarda gériilen fiziksel eskimeler ve
zaman grafigini Sekil 3.3’deki gibi olustuwrmustur (Cowan, 1963).

Fiziksel eskimenin asamalarim gosteren grafikte soldan saga dogru diisiste olan bir egri
¢izilmistir. Egri maksimum fiziksel performansdan baslayarak, yokluga dogru diizgiin bir
diisis gdstermektedir. Yapimn Omril stiresinde herhangi bir zaman aralifinda, fiziksel
performans minimum memnuniyet diizeyine yaklasmaktadir. Eger striktiir yeniden
yapilirsa, iyilestirilmis konstriiksiyonla performans yiiksek bir diizeye ulagacaktir. Ancak
yap1 onarlsa ve minimum diizeydeki fiziksel performans korunsa da, fiziksel performansin

orijinal diizeye ulagmas: miimkiin olmamaktadir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 Zamana Gore Fiziksel Performans Degisimi
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Yapilan arastirmalar sonucu elde edilen bu veriler eskimeye maruz kalan tiim yapilar i¢in
gecerlidir. Grafikte herhangi belli degerler verilmemesi ise bu eskime siireglerinin yapilarin

kompleksligine gore degismesindendir.

3.2.2. Fonksiyonel eskimeler

Her toplumda var olan sosyal, ekonomik ve teknolojik Ozellikler zaman iginde
gereksinimlerin degigmesine bagl olarak, farklilagma gostermektedir. Bu farklilagma
yapilarda da kullanim ve isleyis degigsmelerine neden olmaktadir. Genel olarak kullamim ve
isleyis bakimindan uygunluk olarak tammlanabilen fonksiyon, (Araz, 1990), yapin
kullanicisinin gereksinimlerini kargilayamaz duruma gelince veya zamanin gereklerini,
konfor anlayisim1 gideremeyince eskimeyle yiiz ylize kalmaktadir. Bu eskime tiirline
fonksiyonel (relatif) eskime denilmektedir. Fonksiyonel eskime, kogsullara goére
tanimlanabilen ve kullanicinin yargisina gére degisen bir eskime tlirtidiir.

Fonksiyonel eskimeyi olugturan nedenler ise olduk¢a fazladir. Bunlar yap: birimlerindeki
alanlar, plan semalari, sthhi donanmim ve ekipmam, yatay ve diisey sirkiilasyon
elemanlarinin kalite ve kantitesinden,yapida kullamilmis olan malzemelerin renk, doku,
Olcti ve bicim Ozelliklerine kadar pek ¢ok konuyu igine almaktadir (Pakdil ve Pakdil,
1991).

P.Cowan, arastirmalar: sonucunda yapinin zamana gére fonksiyonel performans degisimini
Sekil 3.4’deki gibi tanimlamugtir (Cowan, 1963).

Grafikte de goriilecegi gibi yapi ilk anda maksimum kullamighlhiktadir. Ancak zamana bagh
olarak stabil olmayan fonksiyonel ve organizasyonel degismelerle yap:1 yikima kadar
gitmektedir. Bu arada yapiya fonksiyonlann uydurulmas: i¢in miidahaleler yapilmis ancak
max. kullanighliga ulagilamamistir. Yeniden yapimla maksimum verimlilik saglanmus olsa
da zamanla bunda da diigtis gériilmiigtiir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.6. Zamana Gore Performans Degigimi

Fonksiyonel eskimeler yukanida da deyinildigi gibi i¢inde bulunulan kosullara ve kullamcilara
gore degisim gosterdigi igin Slgtlebilir degisimler olarak nitelendirilmesi giigtiir. Yapilarin
fiziksel bunyelerinde de fonksiyonel degismeleri gérmek miimkiindiir. Bunlar ii¢ farkl tipte
karsimiza ¢ikmaktadir.

* Var olan, ancak gegerliligini kaybetmis fonksiyonlarin bulunduklan mekéinlandan
cikariimasi,

* Gereksinim degigiminden dolay1 belli bir mekanin fonksiyonunu bagka bir fonksiyona terk
etmesi,

* Mevcut yapiya gerekli yeni fonksiyonlara olanak verecek mekén ilavesi olarak siralanabilir
(Araz, 1990).

Yapilarda gortlen kullamcimn ve gereksinmelerin degigimine bagl olarak ortaya gikan
fonksiyonel eskime yapmun esneklik, uyabiliik ve biyiiyebilirik smurlan ile
geciktirilebilmektedir
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3.2.3. Cevresel veya bolgesel eskime

Cevresel eskime, yapmin iginde bulundugu yakin gevresinin, gerek sehircilik yoniinden
plansiz ve olumsuz bir degisime ugramasi, gerekse dogal afetler veya gogler gibi toplumsal
nedenlerle tiim ¢evrenin fiziksel ve fonksiyonel 6zelligini yitirmesidir (Yiice, 1980). Yapinn
yer aldifa kentsel bdlgenin alt yap: olanaklarimn (ulasim,su, elektrik, telefon, hava gazi, vb.)
diginda kalmasi da gevresel eskime nedeni olarak goriilmektedir.

3.2.4. Ekonomik eskime

Ekonomik eskime ise daha ¢ok binamn bulundugu arsamin agin defer kazanmasi veya
binanin bulundugu g¢evrenin dejenerasyonu sonucu ortaya gikmakta ve bina kendisinden
beklenen kira bedelini getirememektedir (Pakdil ve Pakdil, 1991).

Cevreye baskin ve ezici olan, ekolojik kiiltiir siirekliligini devam ettirmeyen, modiilasyon
birligi, gabari, renk, doku, dlgii gibi estetik olgitleri hige sayan, ¢evrede yasayanlann sosyal
yapilarimi ve statiilerini diisiinmeyen yapilanma hizi beraberinde cevresel ve ekonomik

eskimeyi getirmektedir (Velioglu ve Oztiirk, 1993).

3.3. Hastane Yapilarinda Goriilen Eskimeler

Hastane yapilani devamli olarak modernizasyon ve genislemeyi gerektiren yapi
tiirlerindendir. Belirli siirelerde ortaya gikan istek ve gereksinimler, yapilarda fonksiyonel
degismelere neden olmaktadir. Bu da yeni diizenlemeleri beraberinde getirmektedir.
Yapidaki durumlann siirekli degismesi nedeniyle soruna kesin ¢ozimler énermek de olasi
olmamaktadir. Yapilarin belli yagam stireleri vardir. Durumdan duruma farkhihk gésteren bu
siireler fiziksel, fonksiyonel, gevresel ve ekonomik eskimeler ile daha kisalmaktadir.
Inceoglu'nun tammladig: gibi yapilarda goriilen fonksiyonel, organizasyonel ve fiziksel
degismeler belirli egikleri atlayarak gelismesi Sekil 3.5’ degosterilmistir (Sekil 3.5 ).
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Sekil 3.5 Degisim Asamalan (Inceoglu, 1982)

Ozellikle fonksiyonel degismeler yapinin i¢ diizeninde etkili olmaktadir. Isveg'te yapilan
bir aragtirmada genel olarak hastane yapilarimin herhangi bir rehabilite yapilmadan
Omiirlerinin 20-25 yil arasinda degistigi belirlenmigtir ( Modern..).

Hastane yapilarindaki degisim gereksinimi 1920'lerde hasta bakiminin rasyonellesmesi,
hastanin hastanede kalma siiresinin kisalmasiyla baslamistir. Degisim fizik tedavi ve
rehabilitasyon Unitelerine de yansimistir. Bu durum yil igindeki hasta kapasitesinin
artmasina neden olmustur. Tipik kogus diizeni terk edilmistir. Son 10 yildaki degismeler
daha fazla tek kisilik oda ylizdesine gereksinimi arttirmigtir. Dolayisiyla 6zel banyo ve
tuvalet gereksinimi dogmustur. Oda ve yataklarin boyutlarimin degismesi, odalara
televizyon koyulmasi, gelisen teknoloji ile elektrik gereksiniminin artmasi, bakim
tinitelerinin daha fazla yataktan olusmasi yapida ciddi degismeleri gerektirmistir. Saglik
hizmeti {liretiminde degisime bagli olarak gereksinim duyulan bir diger unsur ise, tibbi
malzeme olmustur. Teshis, tedavi ve hasta bakimimin sunulmasmé girdi olan bu
gereksinim, yapiy: da etkilemistir (Soysal vd, 1993). Birimlerdeki modernizasyon sonucu
artan gereksinimler kimi zaman yeni birimleri, kimi zaman da var olan birimler i¢in yeni
alan gereksinimini ortaya ¢ikarmugtir.

Sonugta hastane yapilarinda fonksiyonel eskimeler goriilmeye baglamigtir. Yapilan
aragtirmalara goére hastane yapilarinda fonksiyonel eskimeleri ortaya ¢ikaran ig

degismelerin 2-5 yil iginde olustugu gézlenmistir (Cowan, 1963).
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Hastane yapilarinda goriilen eskimelere bir 6rnek Hirnosand Hastanesi’dir. Zaman iginde
yapida genel bakim tiniteleri yetersiz kalmigtir. Ameliyathane ve sirkiilasyon alam ile kadin
dogum fiinitesi darlify nedeniyle gereksinimleri karsilayamamugtir. Prensipte cerrahi
agirlikl bir yap1 olan hastanede dahiliye {initesine gereksinim duyulmustur. Dahiliye birimi
beraberinde laboratuar ve radyoloji birimlerini getirmistir. Bu degZismeler, hastanenin
isleyisinin bozulmamasi amaciyla yap1 igindeki diizenlemelerle giderilmeye galisiimugtir
(Sekil 3.6a, Sekil 3.6b).
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Sekil 3.6a Hirndsand Hastanesi Degisim Plam (Modern..)
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Sekil 3.6b Hiarndsand Hastanesi Degisim Plam (Modern..)

Ameliyathaneler iist kata, genel laboratuar ise alt kata alinmigtir. Eski koguslarindan biri
diizenlenerek radyoloji iinitesine doniistiiriilmiigtir. Kadin dogum tnitesi ise eski
ameliyathanelerin yerine alinarak bir diizenleme yapilmistir. Tiim bu ¢alismalarla yatak ve
tedavi birimleri tamamen ayrilmigtir. Bu durum aym zamanda gelecekteki gelismeler igin

de yeni olanaklar sunabilmektedir.
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Yapular, ingaat sistemleri, bulundugu yer ve gelir diizeyi gibi etmenlerle siirekli bir degisim
icindedirler. Bu degisimin nerede, ne zaman ve nasil ortaya cikacag: bilinmemektedir.
Ozellikle, cevresel faktorlerin etki ettizi durumlarda, ki bu g¢evresel ve ekonomik
eskimeleri kapsamaktadir, alinabilecek pek fazla bir 6nlem yok gibidir. Ancak, fiziksel ve
fonksiyonel eskimeler, bakim, onarim ve yeniden diizenlemelerle geciktirilebilmektedir.
Yapilarda en ¢ok degisime ugrayan kullanici gereksinimleri oldugu i¢in, tasarimlarin yeni
dogacak ya da degisime ugrayacak gereksinimlere yanit verebilmesi olduk¢a Snemlidir
(Goodman, 1972).

Bu durumda, yapida bir esneklik paymmin bulunmasi gerekmektedir. Bu esneklik payi,
yapida hem diizenlemelere izin verebilecek sekilde, hem de yapinin yatayda ve diiseyde
biiytimesini saglayacak bigimde olabilmektedir. Bu nedenle, esnekligin ne oldugu, neden

gerekli oldugu ve sinirlarinin neler oldugunun aragtirilmas: gerekmektedir.
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4. YAPILARDA ESNEKLIK, ESNEKLIK GEREKSINIMI VE SINIRLARI
Yapilarda teknoloji, insan giicii, ekonomik yap1 ve planlama hatalarina bagl olarak pek ¢ok
degisim gozlenmektedir. Ancak bu degismelerin boyutlan, zamanlan ve agamalan kesin
olarak 6nceden bilinememektedir. Sonugta bir belirsizlik s6z konusu olmaktadir. Mimarideki
belirsizlik de benzer olarak gelecekteki gereksinmelerin bilinememesi ve bu nedenle
kurulmus olan dengenin, ne yonde bozulacagiin tahmin edilememesi olarak
tamumlanmaktadr. Bu belirsizli§in yap: iginde ¢6ziimlenmesini amaglayan metabolistler,
insamun degisen gereksinmeleri karsisinda, binanin metabolitik bir siireg olarak ele alimmasim
ve biyolojik bir goris agisi ile insan topluluklarmin siirekli yenilendikleri diistincesiyle, kesin
sematize edilmis tasanimlan reddetmiglerdir (Yiirekli, 1983). Bu durumda yapilarda esnek
tasanimlarin kullaniimas: gerekliligi s6z konusu olmustur.

4.1. Esnekligin Tanum ve Sinirlari

Yapilarda esnekligin anlami, elemanlarn eklenmesi veya ¢ikarimasi yoluyla, bitinligi
bozmadan degismeleri kargilayabilmesidir. Bu ¢oziimde yapi, degisen gereksinmeleri
kendisinde higbir degisiklik yapilmadan kargilayabilme 6zelligine sahiptir (Akincitiirk, 1985).
Gerek uyabilirlik, gerekse degisebilirlik igerik olarak incelendiginde ise, esneklik kapsami
ic}ine girmektedir. Ciinkti esneklik, genel anlamiyla, bir ¢oziimiin deZisen gereksinmeleri
karsilayabilme ozelligine verilen isimdir. Uyabilirlik kavraminda ise, herhangi bir degisme
nhin almavacagt belli degildir (Akincitiirk, 1985).
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binanin degistirilmesi, elastikligin ise binamun biyitilebilmesi anlamina geldigi ifade
edilmistir.

e Oxman, degisen sartlara uyabilmeyi esneklik-degisme ve biylimeyi ise esnekligin

tiirleri olarak tanimlamugtir (Yiirekli, 1983).

Yapilan bu tanumlar sonucunda esnekligin, degisen kullanici gereksinimleri karsisinda tagiyict
sistem ve ortli diginda, tiim ayirici duvarlann degigtirilebilmesi oldugu séylenebilir. Binalar
yasadiklan siireler boyunca, hem iglerindeki mekéanlar, hem de yakin dig gevreleri ile siirekli
degismektedir. Bu tlir degismeleri denetlemek ve kullanilabilir bigimsel degismeler haline
getirebilmek i¢in, planlama siirecinde dogru kararlan vermek gereklidir. Bu kararlar
yapilarin esnekligi ile ilgilidir. Ancak, tasanmlarda esneklik siunnmn iyi belirlenmig olmas
gereklidir. Ciinki Broadbent’in “gevresel tolerans” olarak tanimladifi esneklik sir,
gergekte maliyeti artiran bir unsurdur. Ancak, burada istenilen esneklik diizeyi, belirli bir
ol¢u esigine kadar kapasitenin arttirilmasidir.
Gereksinimlerdeki degismelerin zamana birakilarak, gereksinim belirlendikce halledilmesine
¢ahsmak veya onceden gereksiz bir gelismeye goére planlama yaparak kullammda atil
kapasite yaratmak da, uygulamada gegerli ¢6ziimler degildir (Akincitiirk, 1985).

4.2. Esneklik Gereksinimi, Nedenleri ve Esnek Tasarim Ozellikleri

Mimari tasarlama, Atasoy’un tammlamig oldugu gibi, insamin karmagik amaglarina,
eylemlerine ve eylemlerini yerine getirebilmesi i¢in gereken kosullara uygun fiziksel formun
ortaya konmasi strecidir (Atasoy, 1973). Bu form mekdm olusturmaktadir. Tasarlanmig
olan formun amaci ise bir gereksinim grubunu karsilamaktir. Bu gereksinimlerin kaynag:
toplumsal organizasyonlarda yer alan etkinlikler ve bu etkinlikleri gergeklestiren insandur.
Gereksinmeleri kargilayan mekéinlarin olusturulabilmesi eylemi olan mimarlig: da O. Aksoy
sOyle tammlamaktadir; “Mimarlik doga i¢inde yer alis1 ve dogal kaynaklan bir degerlendirme
bigimi olusu nedeniyle, doga siireglerinin tiim olanak ve kisitlamalanni; olusumuna insamn
katilmasi, bir etkinlik gelistirmesi nedeniyle insan kavraminin getirdigi tiim boyutlar; yap:
tireten bir eylem alant olarak iiretim olgusunun tiim verilerini; toplumsal birimleri igeren
niteligi ile toplum yapismmn tiim 6zelliklerini igine alan bir olgudur” (Aksoy, 1973).
Tammdan da anlagilacag: gibi mimarlik, insan ve insan gereksinmeleri ile dogrudan iligkili

olan bir kavramdir. Dolayisiyla, tasarlanacak olan mekan, iginde yer alacak fonksiyonlara
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gore tammlamak, kullanictya biiyiik kolaylklar saglayacaktir. Son donemlerde bati
diigiintirleri, mekan planlamasinda kiltiir gruplarina 6zgli davrams ve ahgkanliklarin da
dikkate alinmas1 gerektigini 6nemle belirtmigtir (Uniigiir, 1973). Unutulmamalidir ki, zaman
i¢inde toplumun deéiﬁnﬁ, yasadig gevreye de yansimaktadir. Insan, gevresini sirekli olarak
kendi gereksinimlerine gére diizenleme, degistirme istegindedir. Toplumdaki bu degismeler
yapay olusumlarin nitelik ve niceliklerini de strekli olarak degistirmektedir (Yirekli, 1977).
Bir sistemin veya ortamun, belli bir durumdan bagka bir duruma ge¢mesi, degisim olarak
tammlanmaktadir. Mimarlikta degismeler, fonksiyonel gelismeleri veya ortaya gikan yeni
gereksinmeleri karsilayacak ¢esitli boyutlardaki bi¢im degismeleridir. Bigimdeki bu
degigmeler, mekén, bina, bina gruplan, kent parcalant veya kent o&lgeginde ortaya
cikabilmektedir (Inceoglu, 1982). Esneklikteki ama¢ da, gereksinimler ile mimari iriin
arasindaki uyumun, her durumda kurulmasi ve yapt sistemi tarafindan bozulmasmin
onlenmesidir. Yapilardaki esneklik ile mekanlar, insan aktivitelerinin farkli durumlanna gére
diizenlenebilecek ve her bir birim birgok farkli insan aktivitesinin gergeklesmesine imkéan
verebilecektir (Cowan, 1963). Bu esneklik, bolme duvar sistemleri, mega yapilar veya
merkezi Uniteler olgeginde olabilir (Rabeneck, 1974). Ancak farkli fonksiyonlara bagh
degisme ve biiyiime egilimleri de farkh zamanlarda ve boyutlarda ortaya ¢ikacaktir. Bunun
temel nedeni ise, bina igindeki c¢esitli fonksiyonel birimlerin esneklik sirlanindaki
farkliliklardir. Burada, birimin esnekligi ile ifade edilen, o birimin ¢ok gesitli islevlere olanak
tamylp tammamasidir. Bir yapi ne kadar gok belirli gereksinimlere gore tasarlanirsa, o
oranda az esnek olacaktir (Allen, 1972). Esnekligin kolayca saglanabilmesi igin genel kural
“sistem” secimidir. Teknik olarak olabildigince basit, malzeme ise elde edilebilir olmalidir
(Rabeneck, 1974). Bunun giizel bir érnegini Anamas Yaylas: geleneksel gadir yagaminda
gbzlemek olasidir. Yagamlar siiresince aile yapisinda meydana gelen degismeler mekéna
yansimakta, gerektiginde yiik guvallar ile gadir, boliimlere aynlabilmektedir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1 Anamas Yaylast Yoriik Cadint I¢ Diizeni (Ates, 1988)

Ancak, yapilar komplekslestikce, teknik bazi organizasyonlar katildikga esneklik kolaylikla
saglanamamaktadir. Bu kez, iiretilen ekipman, eleman, malzeme, donat: standardizasyonu ve
~modiiler koordinasyonun varhg 6n kosul olmaktadir (Esin, 1991). Esnek tasanimlardaki
amag, ilk planlama asamasinda, striiktiirel, fiziksel ve mekénik elemanlarin entegrasyonu
sonucu organizasyondaki degismeleri, i¢ bélmelerin hareketiyle karsilayarak, yapiya bir
gelecek kazandinlmasidir (Ripnen, 1960). Esnek tasanmlarda unutulmamas: gereken 6nemli
nokta, fonksiyonun nasil geliseceginin diisiiniilip degerlendirilmesidir. Ikinci 6nemli nokta
ise, heniiz tammlanmamg formlarda degisken ve sabit alanlann dogru belirlenip, dogru
olarak yan yana getirilmesidir (Alyward, 1962). Dolayistyla, esneklik amagh mimari
tasarimlarda, bes temel unsur ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;

a- yiik tagtmayan dahili alt blmeler,
b- merkezi 1sitma,

c- acik yapi iskeleti,

d- onceden planlanmig servis alanlar,
e- harici duvar sistemi.

Tasanim asamasinda mimkiin oldugu yerlerde, elektrik dagihim gibi alt sistemlerden
bagimsiz olan diisiik maliyetli mono-bloklar kullamimasi énerilmektedir (Rabeneck, 1974).
Giinimiiz mimarisinin en 6nemli amaglarindan biri de, fonksiyon ve teknigin birbirleriyle
olan uyumlarimn siirekliligini saglamaktir. Bu siireklilifin saglanmasinda en ideal yontem,
konu edildigi iizere esnek tasanm anlayigmin yogun olarak kullanilmasidir. Sonug olarak
elde edilecek olan mimari tasanimlarda;

o degismeler uzman iggiicii gerektirmeden kullanic: tarafindan da yapilabilecek,
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e uzman iggiici gerektiren periyodik kontrollerin disinda, tagma nedeniyle kullanim
engelleyen ve masrafa neden olan bir durum ortaya gikmayacaktir (Yiirekli, 1983).
Goriilmektedir ki, esneklik gereksinimini ortaya ¢ikaran bazi etmenler vardir. Bunlan
kullanic1 statiileri, sosyal yasam, teknolojik gelismeler ve planlama asamasinda yapilan
hatalar seklinde siralayabiliriz.
a- Esnek Tasanimlarda Kullanic1 Statiisiiniin Rolii:
Insan yasamakta oldugu cevreyi her zaman kendi gereksinimlerine goére diizenlemekte ve
degistirmektedir. Bu gereksinmeler, birey ¢lgeginden baslayip, aile ve daha sonra da toplum
Olcegine kadar buylimekte, farkhlagmaktadir. Bireylerin yasamlarinda meydana gelen
degismeler, aileye ve topluma da yansimaktadir. Bu yansimalar dolayh ya da dolaysiz olarak
yapiy1 da etkilemektedir. Birey, once tekilken daha sonra evlenip, anne ve babadan olusan
aileyi olugturmaktadir. Cocuklarin diinyaya gelmesiyle aile niifusunda bir artiy s6z konusu
olmaktadir, Zamanla ¢ocuklarin biiyiimesi, gereksinimlerinin degismesine neden olmaktadir.
Evlenip aileden aymlan g¢ocuklar, eslerden birinin O6liimii yine aile nifusunda ve
gereksinmelerde degismelere neden olmaktadir. Bu degigmeler, yagsamlan mekanlarda da
etkili olmaktadir. Artan ve azalan nifusa gore yapt kullanim alanlan da degiseceginden,
yapilarin gerektigi gibi kullamlamamasi veya terk edilmesi problemi ortaya g¢ikmaktadir.
Dolayistyla, kullanici statiisiindeki degismeler, yapilarin eskimesine neden olabilmektedir. Bu
eskime ise ancak esnek tasarimlarla ¢nlenebilecektir.

b- Esnek Tasanimlarda Sosyal Yasamdaki Degismelerin Rolii;

Farkhi toplumlann ve kiltirlerin Gyesi olan insan, g¢evresinden aldif: verilerle kendi
gereksininﬂeri arasindaki dengeyi kurmaya galigmaktadir. Bu gereksinmeler éncelikle kiginin
yagamasi, gorevlerini rahathikla yerine getirebilmesi igin gerekli olan ortamlardir. Daha sonra
ise, kiginin sosyal yagam igindeki konumu énemli olmaktadir. Dolayisiyla gereksinmelerin
kargilanabilmesi ve sosyal konumun dengelenmesi gerekmektedir. Bu amagla, sosyal yagam
kapsaminda iki farkli eylem gozlenmektedir. Bunlar; kéyden kente gogler ve ekonomik
diizeydeki degigsmelerdir.

b1l- Kdyden Kente Gogler:

Kirsal yoérelerde yasayan, daha iyi bir ekonomik diizeye ulagmak isteyen insan veya insan
gruplarinin, kentlere goglyle baslayan bir degisim siirecidir. Aile yapisi genellikle ¢ekirdek

yapiya doniigmemis olan bu ailelerin istihdam sorunu dogmaktadir. Is yerleri, hastaneler,
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aligveris tniteleri yetersiz kalmakta, gelen kullamcimn gereksinmeleri karsgilanamamaktadir.
Mevcut konut yapilar, ¢ok nifuslu ailelere cevap verememekte ya da blyik konutlar daha
kiigiik birimlere boliiniip, ana iglevleri diginda kullamlmaktadirlar.

b2~ Ekonomik Diizeydeki Degismeler:

Endiistrinin gelismesiyle baglayan ve geligerek gliniimiize gelen yontemler, yap: tretiminde
de etkili olmugtur. Yapilar, standartlara uygun prefabrik ya da toplu olarak retilmeye
baglanmigtir. Ekonomik olan bu retim gekli, yapt maliyetini etkilemistir. Kullanic1 ise
ekonomik giiciine ve toplumdaki statiisiine gére uygun yapilan tercih etmistir. Ekonomik
durumu daha iyilegen kullamuci, kullandigi yapiy1 begenmemis ve daha konforlu olamim tercih
etmistir. Bunun tersi de s6z konusu olabilmektedir. Bu durum da yapiarn kullamcilarinin
devaml olarak degismesine neden olmustur.

c- Esnek Tasanimlarda Teknolojik Gelismelerin Rolii:

Endastriyel Uretimler, yapt tasarimlarina da bir teknik getirmigtir. Standart mobilyalar
tretilmis, yeni boliicii elemanlarla mekanlanin degistirilmesi saglanmustir. Bu da yapilara
esnek kullamm imkéan saglamugtir.

d-Esnek Tasanimlarda Planlama Asamasinda Yapilan Hatalarin Roli:

Giinimiizde tasanmcimn gérevinin yalmzca bir fonksiyonun gereklerini yerine getirebilecek

tasarimlar tiretmek oldugu sanilmaktadir. Bu nedenle, tiretilen yapilarda insanlann yalmzca o
zamanki gereksinmeleri dikkate ahinmakta, ilerisi dasiinilmemektedir. Ozellikle toplu konut
tretimiyle ortaya ¢ikan, kullanicist bilinmeyen vyapilarin tasarlanmasi, bilinmeyen
gereksinmeler, yapilann kisa stirede terk edilmesine ya da biyitk degisikliklere ugramasina
neden olmaktadir. Bu durum, direkt olarak tasarlama agamasinda yapilan bir hatadir. Bu tip

tasanimlar da esneklik gereksiniminin énemini ortaya koymaktadir.

4.3. Esnek Tasarimlarda Yapim Ozellikleri ve Esnek Tasarim Smmflamas:

Degisen kullamc: gereksinimlerinin karsilanmasim, yapiun émriniin uzatiimasim ve ekstra
masraflanin  6nlenmesini amaglayan esnek tasarim yaklagimlanimin ilki Rotherdam'da
yapimugtir. Bu tip tasarimlarda duvarlanin hareketli olmasi, hafif malzeme kuilamimim
gerektirmigtir. Degigebilen bu hareketli duvarlar ya algt plak, ya hafif beton ya da pano
duvar Ozelligindedir (Onat, ). Genel olarak esnek yaklagimli tasarimlarda zeminde ve
tavanda akustik malzemelerin kullamimasiyla havalandirma sisteminden kaynaklanabilecek
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gurilti, binamin her yammna esit diizeyde yaylacagindan, isitsel konforun saglanacag:
saptanmustir (Brown, 1989). Konfor kosullan dikkate alindif1 zaman, striiktiirel, fiziksel ve
mekanik elemanlarin, kolonlar arasi agikligin, pencere modiiliniin, 1sitma sisteminin,
havalandirmamn, degisik yiksekliklerdeki asma tavanlann, aydinlatma diizeneklerinin
planlama agamasinda kontrolii oldukga énem kazanmaktadir. Tasarimlarda ¢ogunlukia esnek
olmayan birimler, banyo, mutfak, wc gibi servis birimleri olmaktadir. Bu tiir yapilarda daha
fazla esneklik saglanmasi isteniyorsa, zemin diiz, yani basamaksiz olmah, 1sitma,
havalandirma ve aydinlatma gibi her tiirlii diizenlemeye olanak taninmalidir. Sabit duvarlarn,
merdivenleri, asansorleri, tuvaletleri ve pis su kanallarim igine alacak sekilde belli alanlarda
yogunlagtirilmasi, binadaki duvar sayisiu asgariye indirgeyecek ve planlar daha fazla esnek
olabilecektir. Dolayistyla sistemin planlama asamasinda oturtulmasi, alanlarin birbirinden
ayriimasinda kolaylik saglayacak, boliimlenmenin biyiikliigis, konumu ve tipi de tasanma
gore degisecektir.

Esneklik ve degisme kavramlari, Fransa’da yapilan aynmsal tammlama ile farkli programlar
kargilama imkamn 6n esneklik (flexibilite initiale), bitmis binalarda degisme imkam ise, siirekli
esneklik (flexibilite continue) olarak ifade edilmistir (Yiirekli, 1983).

Sonugta yapilarda esneklik iki ana gruba ayrilmustir. Bunlar;

a- statik esneklik,

b-siirekli esnekliktir.

4.3.1. Statik esneklik

Statik esneklikte yapilarda, simurh degisim ifade edilmektedir. Bu tiir bir esneklik planlama

kalitesi ile saglanabilecek bir esnekliktir. Statik esneklikte;

¢ Dbolme ve tesisat hacimlerinin en uygun yerlesiminin saptanmasi,

e baz hacimlerin esnek bir geniglikte ele alinmas,

* hacimlerin tefris agisindan farkh diizenlemelere olanak saglamas,

* baz hacimlerin degisik kullamcilar igin béliinebilme olanagma sahip olmas: oldukea
onemlidir (Atasoy, 1973).

Bunlara bagh olarak statik esneklik, kendi i¢inde tasarim esnekligi, konstriiksiyon esnekligi

ve kullanim esnekligi olarak alt siniflara ayrilmaktadir.
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4.3.1.1. Tasarim esnekligi

Yapida yer alan diigey boliict elemanlar,.ana plan dahilinde, dig siurlanin ve 6nerilmis olan
striktirin digina gikmadan degistirilebilmektedir. Boylelikle bazi alternatif planlar elde
edilmektedir. Ayt zamanda bu gans Izmit Konutlan planlamasinda oldugu gibi kullamctya
da birakilabilmektedir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2 Izmit Konutlan (Bulca, 1979).

4.3.1.2. Konstriiksiyon esnekligi

Bu tir esneklikte, destek striiktiir tamamlandiktan sonra, baz1 bolimlenmeler kullaniciya
brrakilmaktadir. Ik striktiiriin  olusturulup, alanlann parcalanmasindan sonra, tiim
konstriksiyonun kullaniciya birakimasi da ozellikle diigiik maliyetli konut tretiminde

kullanylan ayn bir yontemdir.

4.3.1.3. Kullanim esnekligi
Zaman, bolge, iklim, teknik ve sosyo-kiiltiirel farkliliklara bagli olarak degisen kullanict
gereksinmelerini kargilayabilmek amactyla olusturulan esnek mimari tasanmlarda, boliintii
yapma sanst, kullamciya da verildigi bilinmektedir. Bu agamada planlama, konstriiksiyon,
konstriiksiyon sistemleri gibi teknik kriterler 6nem kazanmaktadir. Bunlarin yan sira;

e elektrik donamimu pek gok alternatiflere olanak saglamali,

e 1sitma sistemi dosemeden olup, optimize edilmeli,

e pis su - temiz su tesisatt uygun sekilde yerlegtiriimeli,
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e pencereler, i¢ hacimlerin olabilecek varyasyonlarina gore yerlestirilmeli (Sekil 4.3),
e dis duvarlardaki 1s1 kaybt problemi ¢6zilmiig olmali (Aydin, 1978),
e boélme duvarlar kolay ¢ikanlabilir ya da takilabilir tiirden olmalidir.

:é(

Sekil 4.3 Pencere Yerlesim Diizenleri (Rabeneck, 1974)

4.3.2. Siirekli esneklik

Siuirekli esneklik tim hacimlerin yerlerinin isteklere gore degistirilmesinin Ongéruldagi
esneklik turidir. Strekli esneklik, 1slak hécimlerin durumlarina gore Ozellikler
kazanmaktadir. Islak hacimler disindaki hacimler, kullanici tarafindan diizenlenebilmektedir.
Siirekli esneklikte tg tip yaklagim vardir. Bunlar; 1slak hacimlerin sabit olmast durumu, 1slak
hacimlerin belli bir alanda hareketli olmasi durumu ve islak hacimlerin tamamen serbest

olmasi durumudur.

4.3.2.1. Islak hacimlerin sabit olmast durumu

Bu durumda yapinun stritktiirli ve tesisat, sistem iginde tamamen sabit olan elemanlardir.
Yapida sabit alanlar minimuma indirgenmigtir. Burada slak hacimlerin konumlan, diger
hacimlerin serbest degisebilirlifine en tutarh olanag: saglayabilecek bi¢imde planlamr.
Esneklik; 1slak hacimler, merdivenler ve dig kabuk haricinde uygulanmaktadir. Diger esnek
tasarim tlrlerinden daha pratiktir. Tasanmlarda genellikle tuvalet, banyo ve mutfak ile
merdiven bir arada yer almaktadir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4 Surekli Esneklik Igin Bir Ornek (Ates, 1988)

Kimi zaman yalmzca biri ayn olabilmektedir. Islak hacimlerin bir arada tasarlanmasinin asil
nedeni, tesisat problemlerinin kolaylikla giderilebilmesidir. Islak hacimlerin, yapmin
ortasinda tasarlanmasi esnekligin yogunlugunu azaltmaktadir. Fonksiyonel kullammlara gére
en iyi sonucu mutfak ve tuvaletin girise yakin, banyonun ise ayn bir yerde oldugu tasarimlar
vermistir. Yine birimlerde 1slak hacimlerin girige yakin ve ortada tasarlanmasi, birimin daha
sonra iki kiigtik birime bolinebilmesi olanagim sagladid: tespit edilmigtir.

4.3.2.2. Islak hacimlerin belli bir alanda hareketli olmasi

Bu durumda, 1slak hacimler, kendi alanlan iginde hareketlidir. Ana striiktiir iginde yasama ve
servis Gniteleri gibi unitelere ayrlmugtir. Bu tiir yaklagimla olusturulmus iki sistem vardur.
Bunlar slak hacimlerin belli bir alanda hareketli oldugunu kabul eden, Rotterdam'daki
S.AR. grubu sistemi ve konut tasarim: iizerine ¢aligan Ingiltere’deki P.S.S.H.A K. grubu
sistemleridir (Akkaya, 1984).

4.3.2.2.1. S.A.R. sistemi (Stichting Architecten Research)
Islak hacimlerin belli bir alanda hareketli oldugu 6rneklerden ilki Rotterdam’da S.A.R.
grubu tarafindan yapilmustir. Sistemde konstriiksiyon ikiye ayrilmistir. Bunlar;

o destek striiktiir (supports)

e aynlabilir Gnitelerdir (detachable units) (Ok, 1985).
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Sistem iki ana konstriiksiyona aynldiktan sonra 10/20 olan i1zgara bir modil Snerilmistir

(Sekil 4.5, Sekil 4.6).
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Sekil 4.5 S.A.R. Sistemi A Tipi Sekil 4.6 S.AR. Sistemi B Tipi
Modiiler Izgara (Atasoy, 1980) Modiiler Izgara (Atasoy, 1980)

Yapida duvarlann hareketli olmast, malzemenin de hafif olmasim gerektirmistir. Dolayistyla
kullanilan malzeme ya alg1 plak ya beton ya da pano duvar ozelligindedir. Sistemde her bir
duvar 2.35 m yikseklikte, 3.00 m geniglikte ve 50 mm kalinhigindadir. Kullamcinin rahat
gikarip takabilmesi amaciyla agirhgi 22680 gr’dir. Paneller ist kisimlarda yer alan képik
koselerin manivela sistemi ile tavana karsit olarak pres yapmasiyla sabitlenmistir. Boylece
paneller, siirtiinme ile yerlestirilmektedir. Diger bir durumda ise paneller uzun yivlerle, derz
sistemiyle olusturulmustur. Duvar elemanlariin alt tarafinda elektrik tesisatiun gegmesini
saglayan, kanalli esnek poliiiretan kenar kullamlmugtir. Esnek kablo kanallannin yam sira,
tiim sistemde, raflan, dolaplann veya resimleri asmak i¢in 14.34 m’lik disey kanallar
bulunmaktadir. Duvarlan olusturan paneller boyanabilir veya kagit kaplanabilir niteliktedir.
Banyo ve mutfak icin gelistirilen ©zel uniteler, sokiilebilir servis kanallariyla diigey
kolonlardan alinip, firmin veya ¢amagir makinesinin iizerinde disariya gikik ¢ahisma alanlan
seklinde diizenlenmigtir (Carr, 1971). Sistem ayn bir iskelete yerlestirilmis olup, odalar arast
baglant1 750-1050 mm genigligindeki kapilarla saglanmustir. S.A.R. sistemi, bolge, kenar ve

boliimlerden olusan bir sistemdir.
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a- Bolgeler
Bolgeler, mekanlarin ve bilegenlerin yerlestirildikleri alanlardir. S.A.R. sisteminde dort tip
bélge vardur;
o a Bolgesi: Dig mekéanla dogrudan baglantih, 6zel kullamm i¢in i¢ mekanlan kapsar
(yasama odalari, mutfak vb.).
e b Bolgesi: Dis mekanla iligkisi olmayan, 6zel kullanim igin i¢ mekanlan kapsar (1slak
hacimler, banyo, wc vb.).
e ¢ Bolgesi: I¢ veya dig mekén olabilen, genel kullantm mekanlarim kapsar (merdiven,
holler vb.).
o d Bolgesi: Ozel kullanim igin dig mekanlari kapsar (balkon, teras vb.) (Sekil 4.7,
Sekil 4.8).
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Sekil 4.7 S.A.R. Sistemi ile Amsterdam’da Bir Toplu Konuta Ait
Bolge Diizeni (Ates, 1988)
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b- Kenarlar
Kenarlar, bolgeleri birbirinden ayiran esneklik paylan olarak da tamimlanmaktadir. Esneklik

paylar, yapilarda minimum ve maksimum yayilma suurlarim belirlemektedir (Sekil 4.9).

MAK SiMUM
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Sekil 4.9 S.AR. Sistemi Kenar Incelemesi (Atasoy, 1980)

c- Boltimler
Sistemde bolimler ise, mekédnsal birim kompozisyonlaniun gergeklestirilebilecegi bolge
pargalandir (Sekil 4.10).

7
////

Sekil 4.10 S.AR. Sistemi Boliim Incelemesi (Atasoy, 1980)
Sonugta S.A.R. Sistemi ile ¢dziimlemeye gidilen dzellikle konut tasarimlaninda iki agamalt
esneklik ortaya ¢ikmustir. Birinci agama esneklikte, esneklik payr ve bolim belirlemeleri
araciligy ile konutun maksimum ve minimum yayima alanlari belirlenebilmektedir. Ikinci
asama esneklik ise, konut i¢i mekéanlarin organizasyonlarinda goriilmektedir. Mekan gruplan
arasindaki farkhlagmalar, gruplar arast aktarim yapabilme imkani saglanmustir. Bu sistemde
mimar, secenekleri koordine edebilme ve destek striktiiri genelden ozele dogru

tasarlayabilme gansina sahiptir (Akkaya, 1984) (Sekil 4.11).
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Sekil4.11 S.AR. Sistemi Esnek Konut Tasanm Ornegi (Esin, 1991)

4.3.2.2.2. P.S.S.H.A.K. sistemi (Primary System Support for Assembly Kits)
Ingiltere’de konut tasarimt {izerine ¢aligan Hamdi ve Wilkonson tarafindan geligtirilmis bir

sistemdir. S.A.R. modeline gore daha gelismis bir sistemdir. Sistem, farkh tiplerde bolgeleri

kapsamaktadir (Sekil 4.12).
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Bolge A: Dis mekinla baglantih mekénlar bolgesi (yasama, yatak odalar, ozel kullanim
mekaénlan)

Bolge B: Servis hacimleri bolgesi (banyo, wc)

Bolge C: Ortak kullaima agik sirkilasyon alanlan bolgesi (merdivenler, asansor, holler)
Bolge D: Ozel kullanim igin dig mekanlar bolgesi (teras, balkon)

Sekil 4.12 P.S.S.H.A K. Projesi Mekén Bolgeleri Diyagramu (Taylor, 1974)
Sistemin olusturulmasindaki amag, tim esneklik payr olan tasarimlarda oldugu gibi,
kullanicilara  taginmadan once istedikleri plan tipini saglamak, kullanicilann degisen
gereksinmelerine  konutu uydurabilmek, farkli biyikliikteki daireleri bir araya
getirebilmektir. P.S.S.HAK. sisteminde yapim teknigi daha ok karma bir sistemdir. Ig
diizenlemelerde endiistrilesmis sistemler kullanilirken, tastyict sistemde geleneksellik tercih
edilmigtir. Tastyic1 sistem, dis kabuk ve duvarlarda tugla, dogsemelerde betonarme, cat1 ve
dis dogramalarda ise ahgap kullanilmgtir (Ates, 1988). Beton tabliye iizerinde degisebilen
{initelerin tespiti i¢in baz1 degisiklikler yapilmigtir (Akkaya, 1984). I¢ diizenlemelerde, daha

genis bir esneklie olanak tantyan, banyo, wc, mutfak, tesisat kanali, duvar elemanlar1 ve
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kapilar hazir bilegenler (kitler) olarak kullamlmugtir. Sistem igin belirlenen modiil {izerinde
bazi 1zgaralar mevcuttur. Elektrik kablolart da bu 1zgara {izerinde yer almaktadir. Dolayistyla
déseme kalinhig, yaklagik olarak minimum 50 cm’dir. Yapiya ait donammlar ise bu dégeme
karolajindan gegirilmigtir. Yine i¢ boliimleri saglayan duvar elemanlarinda, yagama
hacimlerinde her yizi 16 mm olan ahsap panel ile kapli, boyanabilir nitelikte; islak
hacimlerde ise su gecirmez bir malzeme ile kaplanmis modiiler paneller kullamlmigtir.
P.S.S.H.A K. Sistemi ile yapilan ilk 6rneklerden biri Stamford Hill Depot’taki yap1 blogudur
(Sekil 4.13).
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Sekil 4.13 P.S.S.H. AK. Projesi Stamford Hill Uygulamas:1 Omekleri (Ok, 1985)

4.3.2.3. Islak hacimlerin tamamen serbest olmasi1 durumu

‘Bu, esnek tasarimlarin en geliymis modelidir. Islak hacimler, herhangi bir 6nerilmig alana
gerek olmadan degistirilebilmektedir. Yap: dahilinde sabit herhangi bir alan yoktur. Yapiya
ait donamimlar kolon veya kirisler igerisinden gegirilebilir. Diger sistemlere gore pahali bir
sistemdir (Akkaya, 1984). Kat dosemeleri dort kiris tizerine oturtulmaktadir. Esneklik, kiris

sisteminin Ozellikleriyle saglanmaktadir. Bazi safir agikliklar, kiris kanallan iizerine
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yerlestirilmigtir. Islak hacimler bu sayede rahatlikla degigebilirler. Bu sagir agiklhiklar,
gerektiginde agilabilmektedir. Sistem Marelles konutlarnda uygulanmus ve bu nedenle
Marelles adim almugtir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14 Marelles Projesi Plan Ornekleri (Anonim, 1975)

4.4. Kullanic1 Gereksinimlerindeki Degisimin Mimari Tasarima Esneklik-Uyabilirlik
Gereksinimi Olarak Yansimasi

Adaptasyon, (uygunlagtirma) kendini yeni ve degisik sartlara uydurabilme yetenegi olarak

tammlanmaktadir. Mimaride ise bu tamm; insanin yasadifi mekam, etkilesimde bulundugu

siirece kendi gereksinim ve isteklerine gére diizenlemesi seklini almaktadir. Yapi sisteminde

onemli degisiklikler yapmadan degigimleri kargilamayr amaglayan bu yaklagima “uyabilirlik”

veya “adaptability” denmektedir. Ancak yap: sisteminde Onemli degisiklikler yapmadan
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uyabilirligin saglanmasi ve strdirilebilmesi de sistemin degisebilir 6zellikte olmasiyla
ilgilidir. Aksi halde sistem sabit oldugundan degismeleri karsilayamayacaktir (Yiirekli,
Dizayn.). Mekanlar, kullanicilar i¢in her zaman baskalan tarafindan alinan kararlara gore
tasarlanmaktadir. Dolaysiyla kullanici, 0 mekénda yasayan kisi olarak mekan kendi istek ve
gereksinimlerine goére uygunlagtirmaktadir (Lynch, 1958). Mekimin insan istek ve
gereksinimleri kargisinda yetersiz kalmasimin bazi nedenleri vardir. Bunlardan biri tasarlama
ve uygulama hatalandir. Bunlan teknik nedenler olarak da tammlayabiliriz. Tasarlanma
siirecinde verilerin eksik toplanmas: ve yanlis degerlendirilmesi sentez ve karar sathalarinda
yapilan hatalardir. Bu hatalar, 6nceden diizeltilebilmektedir. Diger bir neden ise, uzun bir
zaman siireci iginde geligen, kontrolii genellikle tasarlayiciun diginda kalan toplumsal
olaylardir. Bunlarin 6nceden tahmin edilmesi olasi olmamaktadir (Atasoy ve Erkman, 1976).
Giun gectikge artan genel digiince, var olan yapilarin adaptasyon ve biyiime ile
yenilenmesidir (Anonim, 1975).

Yeni aktiviteler, gereksinim ve istekler dogrultusunda diizenleme yapabilmek, bireysel
faaliyetlerdeki stresi minimuma diisiirebilmek, degigen teknolojik gelismelerle artan bagimsiz
davramglann  kargilayabilmek amaciyla wuyabilir tasanimlar kullamimalidir. Uyabilir
tasarimlarda, biitin formlann yapisi bagimsiz olmahdir. Kompleks ve sabit alt {initelerden
kagmmlmahdir. Bu tiir alanlar, belli bir sire igin degisen istek ve gereksinimleri
karsilayabilmektedir (Alyward, 1962). Uyabilir tasanim yaklasimi, yapisal, teknik ve servis
dagilmindan ¢ok planlama ve diizen iizerinde durmaktadir. Mekéin ebatlarindaki
degisiklikler, birimler arasi iligkiler, zeminin daha fazlaca kullanilabilmesi gibi konulan
ilgilendirmektedir ( Rabeneck, 1971).

Dolayistyla uyabilir tasarim yaklagimindaki temel ilke, mekanlarin belli fonksiyonlar igin
ihtisaslagmasii 6nlemek, onlart nétr dzelliklerle tasarlamak ve bunu, hemen hemen tamamen
degismez bir mekin organizasyon sistemi ile desteklemektir (Friedman, 1974).
Gorilmektedir ki, uyabilirligin iki ana bilegeni vardir. Bunlar alan ve aktivitedir. Ancak kimi
zaman uygunlastinlmi§ mekéanlar da gereksinimleri karsilayamamaktadir (Sekil 4.15).
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mevcut mekan

uygunlagtinimis mekén

» kargilanmammg gereksinimler
Sekil 4.15 Gereksinime Gore Mekan Degisimi (Atasoy ve Erkman, 1976)

Uygunlagtirlmig mekanin, kullamici  gereksinimlerini  kargilayamamasindaki neden,
uygunlastirmada bazi sinirlayic kogullarin bulunmasidir. Bu simirlayici kosullar;

o ckonomik siurlayict kogullar,

o teknik ve teknolojik simrlayici kogullar (striktiir ve konstriiksiyon),

» toplumsal siurlayic: kogullar (hukuki iligkiler, gelenekler vb.) seklinde siralanabilir.
Bu simirlayici faktorler dikkate alindiginda, kullanici gereksinimlerine gére uygunlastirilan

mekén kargilanamayan gereksinimlerin yeniden incelenmesi sonucu tekrar ele alinmaktadir.

uygunlagtirilmug
/ mekéinin incelenmesi \
mevcut mekan remodelasyon
\ karsllanamaxms /

gereksinimlerin incelenmesi

Sekil 4.16 Mekann Tekrar Irdelenmesi (Atasoy ve Erkman, 1976)
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Bu noktada tam uyum ve gevsek uyum olarak iki farkli uyum ortaya ¢ikmaktadir. Tam
uyum, tasarlanan c¢evre ile gereksinimler arasindaki birebir iligkinin kurulmasi, yani hassas
olarak belirlenmis gereksinimlere en etkili gevreyi saglayan uyum seklidir. Ancak tam uyum,
genellikle hmzl1 fonksiyonel eskimenin en 6nemli nedeni olarak yorumlanmaktadr.

Gevsek uyum ise, gereksinimlerin tolerans siurlanm zorlayarak, mutlak olmayan, kabul
edilebilir bir uyum diizeyine ulagmay1 amaglayan yaklagimdir. Bu yaklasimda uyabilirligi yap:
sistemi ile degil, planlama nitelikleri ile saglamak ve korumak mimkindtur (Yirekl,
Dizayn...).

4..5. Esneklik Amach Mimari Tasarim Ornekleri
Esneklik amaglh mimari tasanimlarda ana ilke, mekanlarin insan aktivitelerinin farkli
durumlarina gére diizenlenebilmesidir. Diizenleme imkanh mekanlar, bu 6zelligi ile birden
¢ok insan aktivitesinin gergeklesmesine olanak verebilmektedir. Boyle degisken bir sistem
kurulmasinda ise hareketli elemanlar ve 6zel bir ¢atki gerekmektedir. Dolayistyla, baslangic
19.ncu yiizyla uzanan, ¢agdas mimari diigiincenin bir pargasi olan hareketli ve kolay
uygulanabilir olma 6zellifi yapisal olarak ilgi ¢ekicidir. Bu diizenlemede segilen hareketli
sistemlerde bazi temeller belirlenmigtir:

e Hacimleri birbirine baglamak amaciyla bir omurga olusturulmustur.

e Sirkiilasyon alanlart uygun dlgiilerde diizenlenmis ve planda belirtilmistir.
Farkl ol¢iilerdeki sirkiilasyon alanlan, farkh amaglarla kullamlmgtir.
Boyle bir sistemle yapilan tasarimla, biiyiime i¢in agik sonlu olup, esneklik i¢in uygundurlar.
Esnek 6zellikli tasarimlar gesitli gekillerde saglanabilmektedir;

a- Bitiiniin formu korunurken genel mimari formun karakteri bozulmaksizin biitiin
icinde yer alan pargalarda hiyerarsik degismeler seklinde olabilir. Yerlesme (niteleri
gereksinme duyuldugunda yer degistirilebilir, tamamen ¢ikanlabilir veya yerine yenisi
konabilir. Bu tiir esnek tasanim 6rnekleri Japon metabolistleri ve Ingiliz Archigram grubu
tarafindan Gretilmistir.

b- Pargalann stritktiirinde bir degigiklik olmadan, pargalarin hareketlerinin biitiiniin

formunda degisiklik meydana getirmesiyle olusan esnekliktir. Buna kinetik mimari
de denilmektedir. Bu esnek tasanm tiiriine 6mek Cedric Price’nin Kuzey

Starttfordshire’da yaptin Thinkbelt projesidir. 20000 &grenci igin bir egitim
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merkezi olan projede fakiilte {initeleri gegici bir nitelige sahiptir ve gegitli hareketli
Uniteler i¢inde yer almaktadir (Bagakman, 1986).
Bu ozellikler kapsaminda, 1866’da J. P. Seddan tarafindan yapilan Great Hall adliye
binasinda artan yogunlugu, binamn morfolojisine etki yapmus ve yapiya ek birimler olarak
yansimugtir (Kallaman vd., 1975).
Ingiltere’de Arup grubu, Loughborough Universitesi tasariminda, bina sekline uygun yapi
elemanlan iretmis ve hareketli sistemler kullanmugtir.
Yine Isve¢’te Mies Van Der Rohe’den esinlenerek Gothenburg’da yapilan Jimbrott ve
Uppsala’da yapilan Diset konut bloklan bu tiir tasarimlar igin 6nemli 6rneklerdendir (Ok,
1985). Degismelerin olast oldugu bu amagla yapilmg olan bazi hastane projelerinde de
esneklife etki eden merdiven ve asansorlerin konumlar ile islak hacimlerin konumu
onemlele incelenmistir. Buna gore ilerde gelismesi ve degismesi olasi olan bu mekanlarda

‘merdiven ve asansorler merkezde ve yanlarda diginilmistiir (Sekil 4.17, Sekil 4.18).



76

T

04

R

lo

L

L

ks

L

Sekil 4.18 S.S.K. Biiyiiyebilen Tip Hastane Projesi Yanigmas: (Tas¢ioglu vd., 1982)

Lk



71

Bu tiir tasarimlarda yapi, arazinin biiyiikliigiine ve gelisme olanaklarina bagh olarak yatayda
da biiyiime sansina sahip olabilmektedir. Bu veriler dikkate alinarak tretilmis baz1 projeler
de asagidaki gibi olup, disey sirkiilasyon elemanlarindan olan merdivenler ve asansoérler

yapilarn yanlarinda veya késelerinde tasarlanmugtir (Sekil 4.19, Sekil 4.20, Sekil 4.21).
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Sekil 4.19 Universite Tip Merkezi Yogun Bakim Unitesi
Jacksonville, Florida (Anonim, 1992)
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Sekil 4.20 Marquette Hastanesi, Michigan (Anonim, 1992)
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Sekil 4.21 Rehabilitasyon ve Aragtirma Enstitiisi, Houston-Texas (Anonim, 1992)

Teknolojik gelisme ve degigmelerin etkisinin biiytik oldugu fizik tedavi ve rehabilitasyon
unitelerinde de hastane kapsaminda incelenmesi nedeniyle bu 6zellik énemli olmaktadir.
Yine teknolojik gelismelerin yakindan izlendigi biiro ve laboratuar yapilarinda da esnek
tasarimlar1 gormek mimkiindir.

4.5.1 Biiro yapilarinda esneklik yaklagim

20. ylzyilin ilk ofisleri, standart ekipman ve simuf diizenine gére sikigtinlmug diziler seklinde
organize edilmigtir. Bu sistemdeki ana amag, dokiiman sirkiilasyon diizeni ve alt birimlerin
kontrol kolayligidir (Migliari, ). 1950’lerde fonksiyonel ofis fikri 6n plana gikmugtir. Daha
sonra bu fikir, agik alanlarin geligmesi seklinde gelisim gostermigtir. Burada ofis, duvarsiz,
kapisiz agik bir mekén gibi tasarlanmusti. Sistemde egyanin ve insamin mobilligi tercih
edilmistir. Biro tasanimlan (zerine ¢aligmalar yapan K. H. Ripnen, esnek bir biiro
tasanimdaki ilk asamanmn yine burodaki maksimum kullamghligin, esnekligin saglandifi ve
alan kaybiun 6nlenmis oldugu basit sirkiilasyon émekleri kurmak oldugunu belirtmigtir. Bu
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sirkiilasyon 6rnekleri, biiro ¢aliganlarim ¢aliyma alanindan merdivenlere, asansér kovalarina
ve 1slak hacimlere ulagttrmalidir (Ripnen, 1960). Tasarlanan bir yap1 kabugu, kirk yil igin
tretilmigtir ve degismesi giictiir. I¢ bolmeler veya dekor degisebilmektedir. Bu degisim,
belki bes yilda bir olup, kabuktan bagimsiz olabilmektedir. Bog bir biiro alam farkli tiplerde
tasarlanip, kullamiciya bagh kisa veya uzun siireli kullandabilmektedir (Sekil 4.22, Sekil
4.23).

l S S

Sekil 4.22 Degisik Kullammlar (Duffy ve Worthington, 1972)
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Sekil 4.23 Biiro Alan Kullamm (Duffy ve Worthington, 1972)

Bir biiro diizenlemesinde istenilen alamn fiziksel, striiktiirel ve mekanik olarak nasi olmast
gerektigi, bironun teftiginin islerligi ve verimi iizerinde bayiik etkiye sahiptir. Birolar
konusunda yapilan arastrmalarda, New York’taki birolar ile Londra’daki birolar
karsilagtiilmug ve New York’taki birolarda bu konuya daha gok dikkat edildigi, buyiime,
degisme ve hareketlilife daha 6nem verildigi saptanmustir. P. Cowan da bir reklam ajansinda
yaptig1 incelemede, on yil siiresince olabilecek bitylimelerin (istesinden nasil gelinebilecegini
belirtmigtir. Bu amagla biirolarda bir degisim grafigi olusturmustur. Unitelerde terk edilen
boliimler, yillara gore belirlenmistir. Bunlara bagl olarak da iinitelerde ilerde olabilecek
gelismeleri kargilayabilecek mekanlann alanlan belirlenmeye ¢alisiimistir. Sonugta Gnitelerde
belirlenen gereksinimlerin tzerinde bir mekana gereksinim oldugu gorilmektedir (Sekil
4.24).
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Sekil 4.24 Biirolarda Degisim Grafigi (Duffy ve Worthington, 1972)

Fiziksel, striktirel ve mekanik olarak alinacak kararlar, hem ihtiyag duyulan alanin
bityiiklisk kontroliine, hem de kullanilan alamn biyiiklik kontroliine yardimei olacaktir.
Dolayisiyla fiziksel, striiktiirel ve mekanik elemanlar, kolonlar arasi acikliklar, pencere
modiili, dégeme alt: 1sitma sistemi, havalandirma sistemleri, degigik yukseklikteki asma
tavanlar, aydmnlatma diizenekleri tamamen planlama agamasinda kontrol edilmelidir. Eger
donamm konumu ve havalandirma 1zgaralan, doseme alti kanallan, tavandaki aydimnlatma

armatiirleri, pencere modiilleri ve kolon yerlesimi birlikte koordine edilirse, alanlarm

birbirinden aynimasi koridordaki asma tavanlarla saglanirsa, kararlagtinimig olan basit ofis
béliinme alanlary, istenilen 6zel ofis alanlanm tammlayan bélmelerin buyikligl, konumu ve
tipi de hemen hemen planlayictya gore diizenlenebilecektir (Ripnen, 1960). Boylelikle biiro
tasanmlaninda da statik esneklik kapsaminda tasanm esnekligini saglama olanagt

dogabilecektir. Fiziksel, striiktiirel ve mekanik elemanlarla tefiis olgeginde bir esneklik .
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saglanmaktaysa da bu tam bir esneklik olmamaktadir. Eger tam bir esneklik isteniyorsa,
kablolarmn belli araliklarla gegtigi yer alti sistemleri tercih edilmelidir. Ancak, yaklagtk bir
esneklik isteniyorsa, diizenli araliklarla yerlestirilmis, sirekliligi olan dégeme alt1 sistemleri
de kullanilabilmektedir. Bazi biiro tasanmlarinda ise boyutu en az 120 cm (~ 4 feet) olan
1zgara modiiller segilmis, elektrik ve telefon tesisati herhangi bir noktaya yerlestirilebilecegi
oluklu dosemeler kullanlmugtir (Sekil 4.25).
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Sekil 4.25 Biirolarda Izgara Modiil Sistemi (Ripnen, 1960)

Boylece tasarimda kullamm esneklii saglanmustir. Buro yapilarmin esneklik gereksinimi
yine kullamc1 gereksinimlerindeki farkliliklara bagh olarak ortaya ¢ikan degismeler sonucu
onem kazanmustir. F. Gorbon doktora tezinde, birolarda goriilen degigmeleri ii¢ donemde
irdelemigtir. Bunlar;
e 3-6 ay sireli degismeler: Tefris elemanlanmn degisik dizenlenmesi ve baz
mekénlarn farkl kullamlmas: ile olugmaktadir.
e 5-7 yida gorilen degismeler: I¢ mekén elemanlarmn renk, perde, mobilya,

aydinlatma armatiirlerinin degistirilmesi ile olusmaktadir.
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e 40-160 yilda gorillen degigmeler: Yapmin 6mriine bagh olarak ortaya gikmaktadir.
seklinde siralanmugtir ( Onat, ).
Bu stirelerde ortaya gikan degismeler esneklik yaklagimh tasarimlarla ¢oziimlenebilmektedir.
Cozimin kolayligy agisindan da modiiler sistemler kullamlmalidir. Modiiler sistemler
dahilinde ¢ozilen tasanmlarda, duvarlar istenilen yerlere konulabilmektedir. Cologne yapust,
modiiler sistemle olusturulmus yap: ttriidir. Bu yapida Dufy Eley Gifonne, Worthigton ‘fin
walls’ denilen, yapiy1 pek g¢ok farkli biyiiklikte bolen yiizer duvarlarla boliimler
olusturmuslardir (Worthigton, 1981).
Herman Funke’ye gore biiro yapilarinda tig tipte esneklik goriilmektedir. Bunlar;
a- Digtan Biiyiime: Biiro binalariun ayn bolimler halinde olmas: veya kat eklenmesi,
b-Igten Biiyiime: Yedek alanlar, daha &nce depo, sergi, bekleme igin kullanilan alanlarin
biiro alami olarak kullaniimast,
c-I¢ Esneklik: Calisma yerleri ve gruplarinmn engelsiz, kolay ve ¢abuk kiimelegebilmesi.
Funke’nin tammladig: bu esnekliklere bagli olarak Arno Lappat biiro tasanmlarinda digtan
biiylime igin;
¢ arsa kullanim alam % 50-100’liik bir geliyme imkam verilmeli,
¢ Dbinanmn bigimi, genislemenin kiigiik, ekonomik birimler halinde olmasina elverisli
olmali (ek binalar ne kadar kiigiik olurlarsa, kurulugun geniglemesine o kadar kolay
uyarlar),
* bu tir eklemeler eski yapilardaki gahgma diizenini bozmayacak sekilde olugturulmals,
e genisleme nedeniyle biiro kullanim alanlarimn kesitleri bozulmamalidir.
Icten biiytime igin;
* birkag yillik gelecekle ilgili degerlerde olabilecek yanhghklar igin % 10-20 oraninda
yedek alanlar planlanmali,
e kimi alanlarda olabilecek bir kiigiilme ile bu alanlarin bir kismu biiro olarak
kullamlabilmelidir.
I¢ esneklik icin;
¢ biro katlannda sabit boliimler mimkiin oldugu kadar az olmalidir. Boylelikle
organizasyona yonelik degisiklikler kolaylikla yerine getirilebilmelidir.
¢ tagiyici sistem, biiro alanlarimn gesitli ekillerde serbest kullanimim engellememelidir
(Lappat, 1969).
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Yapilacak olan bu tiir tasarimlarla, biiro yapilan tam bir esneklige sahip olabilecektir.

4.5.2. Laboratuarlarda esneklik yaklasimi

Laboratuar yapilarini, John Week, olasi gereksinim degigikliklerinin bilinememesi nedeniyle,
belirsiz mimari olarak tanimlamugtir. Dolayistyla, bu tiir yapilarin 6zelliklerinin sabit ve aym
zamanda genisletilebilir 6zellikte olmas: gerektigini vurgulamigtir (Weeks, 1974).
1960-1970’1lerde laboratuar yapilarinda biiyiik etkisi gorillen Nuffield ise yaklagiminda
laboratuar hizmetlerine uygun uzunlukta tezgahlar kullamlmasim onermistir. Boylece
yapilacak degisiklikler, insanlarin ve ekipmanlann yer degistirmesiyle kargilanabilecektir.
Tezgahlarin  kaldinlmasi durumunda, zemine monte edilmiy olan ekipmanlar yer
degistirebilecektir. Ek hizmetler ise dikey kanallar yardimiyla ana birime baglanabilecektir
(Sekil 4.26).

Sekil 4.26 Nuffield Yaklagimh Aragtirma Laboratuari, Edinburg Zooloji Bolimii
(Branton, 1977)

Yapilan caligmalar sonucunda laboratuarlarda meydana gelebilecek degismelere bagh
gereksinimler i¢in;

e Laboratuarlarda binadaki sirkiilasyon ve toplu aragtirma alanlarina hizmet eden

merkezi bir ¢aligma alam geligtirilmeli,

e Upyarlanabilir bir temel laboratuar birimi olugturulmali,

¢ Her bir laboratuarda maksimum esnekligi saglayacak tefrig elemanlan kullamimah,

o Sireklilii saglamak amaciyla yap: ve servis entegre sistemi kurulmalidir.
Dolayisiyla laboratuarlarda bu degismelere hizmet edebilecek esneklik;

e hareketli tezgah ve ekipmanlarla,

e pozisyonlan degistirilebilen tezgahlarla,
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o tezgahlarda gesitli malzeme ve ekipman diizenlemesi i¢in yeterli alan birakilmast ile
saglanabilecektir (Branton, 1977).

4.6. Esneklik Yaklasimhh Mimari Tasarimlarda Modiil ve Modiiler Sistem
Mimari tasarimda modiiliin dogru olarak segilmesi ve uygulanmasi igin dikkat edilmesi
gereken i¢ ana nokta vardir. Bunlar;

e Eylemler arasi iligkiler,

o Mekéan-eylem iliskisi,

o Mekénlar aras iligkilerdir.
Yukanda sayilan noktalara dikkat edildigi siirece, segilen modiil insan konforuna hizmet
edebilecektir. A.B.D.’de modiiler sistem konusunda aragtirmalan bulunan Building Research
Institute tarafindan 1960 yilinda hazirlanan bir raporda, mimarlik biirolaninca hazrlanan
projelerde modiiler olgtlendirmenin kullaniliy oranlarn ile hangi tiir yapilarda kullanddig:
agsagidaki gibi agiklanmustir.

e % 16 saglk yapilarinda,

e % 14 egitim yapilarinda,

e % 14 konut yapilarinda,

¢ % 10 dini yapilarda,

* % 6 ticaret yapilarinda,

e % 5 gesitli yapilarda (Tuna, 1976).
Modiiler buyiikliklerin tasanmda kullamimasi, diger bir degisle, modiiler yap: bilesenlerinin
yapt yerinde minimum dizeltme ve degistirme ile birlestirilmesi, istenen yapinn
olusturulmasim saglayacak bigimde yap: planlarmin boyutlandiriimas: ile gergeklesmektedir.
Sistemde, segilen ana yontem modiler bir izgaramn belirlenmesidir. Genellikle
dikdortgenlerden olusan bu izgara, bir referans sistemi olugturmaktadir. Kullammndaki
amag ise, tamamen, projede siirekli bir referans sisteminin saglanmasidir. Saglanacak olan bu
referans sistemi ile kullanicinin degisen gereksinimlerine yanit verebilecek esnek tasanmlar
Uretilebilecektir.
Modiiliin ti¢ temel iglemi vardir. Bunlar;

e Tasarlamaya esas olan 6lgilerin belirlenmesi,

e Bina bilegenlerinin tam boyutlarin belirlenmesi,
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Bina bilesenlerinin bina ve sistem igindeki konumlaninin belirlenmesidir.

Bu agiklamalara bagh olarak bes tip modiilin varligindan sz edebiliriz.

Gereg Modiilii: Fayans, lavabo, levha vb. kapsamina almaktadir.

Uretim Modiilii: Beton, demir vb. kapsamina alir ve bunu kullamlan malzemenin
karakteri belirler.

Tasima-Montaj Modiili: Bu tamamen karayollari yonetmeliklerine ve montaj
kurallarina gore belirlenir.

Planlama Modiilii: Asil modiilin katlandwr. Kigilk planlama modutleri esneklik
saglarken, biiyiikleri az gesit, az detay ve ekonomiklik saglar.

Striiktiir Modiilii: Tagtyict sistemin akslarint belirler (Sekil 4.27 ).

STRUKTUR MODULD

TEMEL Mop(t

PLANLAMA MODULU

Sekil 4.27 Modiil Cegitleri (Guiltek, 1986)

Modiil uygulamalarinda planlama igin gerekli boyutlar, striktiir 1zgaras: biyiikhigi, bigimi

ve planlama igin uygun olan boyutlar énceden belirlenmelidir. Ikinci agamada, yapida

kullanilacak yapi bilesenleri ve onlann biyiikliiklerinin segilmesi gereklidir. Daha sonra,

modiiler bilegenlerin ve striiktiir ya da planlama izgaralarimin prensiplerine bagh kalinmast

kosulu ile tasarima gegilebilecektir. Ancak bu noktada yatay ve diisey boyutlarin ayn ayn ele

alinmasi, incelenmest, bilegenlerin biiyiikliiklerinin tartmdaki araglarla iligkilerinin saptanmast

gereklidir. Modiiler tasarim konusunda galigmalar yapan Le Corbusier de kendinin

hazirladigi Modulor’unu 1945-1952 yillant arasinda inga edilen Marsilya Toplu Konutu'nda

uygulamugtir. Bu yapt grubu, 140 m. uzunlugunda, 24 m. eninde ve 70 m. yiiksekligindedir.

Yapmin boyutlariin boyle olmasina karsin tiim kitlede Modulor’un yaptya kazandirdig
insan 6lgegi dikkat cekicidir (Sekil 4.28).



87

Sekil 4.28 Le Corbusier’in Uygulama Modeli (Giltek, 1986)
Unlii Fin mimar Alvar Alto, yapmis oldugu eserlerden Helsinki Sosyal Sigortalar Binasi’'nda
60 cm’lik modili kullanmustir. Déseme kaplamasi, kolon boyutlari, tefris elemanlan
boyutlar: bu modiile uydugu gibi, tagtyic: sistemde de 9 x 0.60 = 5.40 m® olan bir modiilii
kullanmugtir (Tuna, 1976).
Yine iinlii mimarlardan Marcel Breuer, Syracus’daki (New York) biiro binasinda prefabrike
cephe elemanlarim gelistirerek uygulamugtir. Modiiler doku uygulamasmin ilging bir 6rnegi
olan yapida ortalama 157.5 cm®lik kareler kullanilmustir. Bu modiile gore yapit, planda 20 x
24 modiilden olusmustur. Cephe elemanlarinin boyutlandinimasinda da 3.50 x 3.65 m’lik
modiil tercih edilmigtir (Tuna, 1976).
Philip C. Johnson ise Utica’daki (New York) miize yapisinda 140 x 140 cm’lik kare modilii
doku olarak kabul ederken, bu degerin pargalanni ve katlarint da kullanmugtir.
140 cm’lik modiil déseme kaplamalarinda, duvar kaplamalannda, cam ve diger bolmelerde;
140 x 4 = 560 cm’lik boyut ara tagiyicilarda; 12 x 140 = 16.80 m.’lik boyut ise distan
goriinen ana tasiyict gerceve sisteminde kullamlirken yapin timi 24 x 24°lik modiilden
olusan 33.60 m’lik kare iizerinde diizenlenmigtir (Giltek, 1986).
Tagtyict sistemlerin algilanmasmin dnemine inanan Mies Van Der Rohe de, segtigi kiigik
veya -biyilk modiilin de aym gekilde algilanmasma Gnem vererek modiil sistemini
kullanmugtir. Mimarin son yapitlanndan Berlin 20. Asir Sanat Galerisi, bu tasarim sistemini
ortaya koymaktadir. Segilen modil 60 cm’lik kare modil olup iki kat1 120 cm’lik kare
modiil yapmin igindeki ve digindaki kaplamalarda algilanabilmektedir.
Diinyanun birgok yerinde yerlesmis olan insan topluluklari da kendi yagamlan kapsaminda

bazi boyutlar belirlemislerdir. Bunlarin bir drnegini de geleneksel Japon Evi’'nde gormek
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miimkindir: 90 x 190 cm boyutlarinda olan, “tatami” adi verilen ddseme ortiilerinin
mekénsal modiiler organizasyonun olusumunda énemli bir etken oldugu belirlenmistir.

Yine “ken” Olgiisii olarak bilinen boyut Kyoto’da 1.97 cm, Tokyo’da ise 1.82 cm olarak
kullamlmigtir. Ken 6lglisti, yapilarin konstritksiyonu i¢in bir ol¢ii degil, stritktiiriin,
malzemenin ve mekanlarn kurallanm belirleyen estetik bir modiil olarak geligmistir.

Bitin bu g¢ahgmalar sonucunda modiiler sisteme dayali bazi organizasyonlardan séz
edilebilir. Bunlar;

* Izgara Organizasyon: Paralele iki veya daha gok ¢izginin diizenli geometrik yap1
icinde kesistirilmesi ile olugmaktadir. Ching, 1zgara organizasyon olusturan diizenleri iige
ayirmugtic;

1. Kiibik hacimlerden kurulu organizasyonlar,
2. Struktiirel ¢ergeveden kurulu organizasyonlar,
3. Cergevelere ekiemelerle kurulu organizasyonlar.

* Kimesel Organizasyon: Birden ¢ok kiitlenin yifin etkisi yaratacak bigimde
diizenlenmesi ile olugmaktadir. Kiimesel organizasyonlar daha ¢ok biiyiikk programh
yapilarda kullamimaktadir. Ching kiimesel organizasyon igin bazi ilkeler éne siirmiigtiir;

e Tekrar edilen islevler organizasyonda ayn bigimle temsil edilirler.

e Bir kiimesel organizasyon, bir bigimin 6l¢ii ve yén bakimindan farklilastinimas: ile
olusabilir.

e Organizasyonda yer alan bigimler, bir aks hedeflenerek diizenlenebilirler.

e Kimesel organizasyonda yer alan bigimler, bir yol lizerinde ya da g¢evresinde
kompozisyon olusturabilirler.

e Simetri kiimesel organizasyon igin bir ilke olabilir (Ching, 1979).

* Merkezi Organizasyon: Bir veya daha ¢ok formun tek merkez olusturacak bicimde
organize edilmeleri ile olugmaktadir. Bu yaklagimlann goriildiigii mimari kompozisyonlarda
genellikle tek kiitle egemenligi vardir. Merkezi organizasyonlarda kiip, silindir, kare, piramit
gibi birincil geometrik formlar en iist diizeyde temsil yetenegine sahiptirler.

* Dogrusal Organizasyon: Bir veya daha gok formun bir eksen ya da dogrultu

olusturacak bigimde organize edilmeleridir. S6z konusu eksen, yatay diizlemde
egrisel ya da kirik bir diizlem olabilir.
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Bu organizasyonlarin yam sira yapilarda ekleme islemi de yapilabilmektedir. Ekleme islemi,
mimari kompozisyonun olusturulmasinda forma 6zgii ¢esitli detaylann ritmik tekran ile
kurulabilir. Bu ekleme, sayisal bir niteligi igermektedir. Ekleme iglemi, antik ve klasik
mimaride katlan, koseleri ya da formun gorsel etki agisindan vurgulanmak istenen yerlerinin

belirlenmesinde yatay ve diigey elemanlar olarak kullamlmugtir.

LC. YUKSEK sy, "
- RETIM iy
DOKTYANTASYON mpppe”



90

5. FiZiK TEDAVi ve REHABILITASYON UNITELERINDE ESNEKLIGI ETKI
EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESINE YONELIK ARASTIRMANIN
TEORIK YAPISI
Yapilar, kullamicilanimin ve teknolojinin ugradigi degisimler nedeniyle, gogu zaman yapilis
kapasitesinin {izerinde veya altinda birgok fonksiyonu gergeklestirmek zorunda kalmaktadir.
Bu yapi gruplanndan bir tanesi de, Gniversite hastaneleri iginde yer alan, fizik tedavi ve
rehabilitasyon tniteleridir. Bu yapilar egitim amagh olmalarindan dolayi, teknolojik ve
bilimsel yenilikleri daha yakindan izleyebilmektedir. Béylelikle, degismeye ve gelismeye daha
olanakh (yatkin) olmak zorundadirlar. Yine belli bir yap1 grubu iginde bulunmalan nedeniyle,
yapmun boyutlarma dayali smirlara da sahiptirler. Bu nedenle yap: tasanm agamasindayken
verilerin énemle degerlendirilip, tasarimmn olugturulmas: gerekmektedir.
Esneklik, bir ¢oziimiin dedisen gereksinimlerini, kendisinde higbir degisiklik yapilmadan
kargilayabilmesi niteligidir. Yapt biitiinii i¢inde esneklik ise, elemanlar ve sistemlerdeki, yani
mekanlardaki degisimi ifade etmektedir. Tasarim ve kullanim esnekligi olarak ele ahnan bu
tiir esneklikte;

a- kullamcimin mekén ve ekipmana bagh gereksinimleri,

b- 1slak hacimlerin konumuna bagh gereksinimler,

c- ditgey sirkiillasyon elemanlarmin  konumuna bagh gereksinimleri Gnemli

olmaktadir.

Bu durumda, tasarlama islemi belli bir siiregten gegmektedir. Bu siireg Sekil 5.1°de
gosterildigi gibidir. |
F.T.R. dnitelerinin tasarm sirecinde, oncelikle gereksinim belirlenir. Unitenin
olusturulmasma karar verilir ve plam hazirlanir. Plana gevresel etmenler ve kullanicinn
gereksinimleri eklenerek, plan olgunlagtinilir ve uygulanmaya hazir duruma getirilir . Unitede
olabilecek yaklagik degismeler tespit edilir ve esneklilik gereksiniminin boyutlar belirlenir.
Buna bagh olarak, bir esnek tasarim olusturulur. Zaman iginde, sistemde olabilecek

degismeler ve yeni gereksinimler de bu sinirlar iginde kargitanabilecektir (Sekil 5.1).
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Sekil 5.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitelerinde Tasarim Siireci Asamalari

Dolayistyla, mekan siurhiligy, kullanict ve aktivite gesitliligi, teknolojik ve bilimsel geligmeleri
yakindan izleyebilme gibi etmenler, esnekligi etkileyen faktorlerin bu grup yapiarda
belirlenip, genellemesini 6nemli hale getirmektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon unitelerinde esneklife etki eden faktorlerin belirlenmesine
yonelik aragtirma, iki asamada gerceklestirilmigtir. Bu asamalardan ilki teorik ¢aligma,
ikincisi ise alan ¢aligmasidir.

5.1. Arastirmanin Teorik Striiktiirii

Teknolojik ve bilimsel pek g¢ok degismeyi karsilamak zorunda olan F.T.R. iinitelerinde,
esneklik 6nemli bir 6zellik olmaktadir. Esnekligin amac, Ginite iginde meydana gelecek olan
degigmeleri i¢ bélmelerin hareketiyle karsilayip yapiya bir gelecek kazandirabilmektir. Boyle
bir ozelligin dusinildigi durumlarda, fonksiyonun da nasil olacagina dogru karar
verilmelidir. Yapimn Omriniin uzatilabilmesi i¢in fonksiyonun degisebilir oldugunun
unutulmamasi gerekmektedir. Fonksiyonun degisebilir olmas: ise, tasarlanan yapilarda sabit
ve degisebilir alanlarin dogru belirlenmesi demektir. Dolayisiyla iiretilecek olan sistemde;

o yiik tagtyan dahili bélmelerin,

e 1sitma sisteminin,

¢ yapimun iskeletinin,

e servis alanlarinin,
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e dis duvar sisteminin konumlanna ait siiflama yapilmak zorundadir.

Yapilan degerlendirme ve arastirmalar sonucunda, bir yapida eger tastyic1 duvarlar, isitma,
servis alanlan (we, banyo, lavabo, mutfak gibi), uygun modiil ve yapim sistemi tasarmin
baginda diisiiniilmils ise, o yapmmn o kadar esnek olacag belirlenmistir.

Yapilarda, yukanda saydigimiz siuflama yapildiktan sonra farkh tirlerde esneklik imkanlari
saglanmug olacaktir. Bu esneklik tiirleri, statik esneklik ve siirekli esnekliktir. Statik esneklik,
yapilardaki degisimi siurlt kargilayabilecek bir sistemdir. Bu tiir esneklikte, degismelerin
karsilanabilmesi i¢in, agagidaki siuflamanin, tasarim agamasinda yapilmast gerekmektedir;

e bolme duvarlarin konumlarinin belirlenmest,

e tesisatin gegtidi hacimlerin uygun yerinin belirlenmesi,

o tefri elemanlarimin konumlan ve varyasyonlari,

yapt i¢inde boliinebilme ozelliklerine gore uygun modiiliin belirlenmesi.

Statik esneklik kapsaminda ele alinan bu simflama elektrik donammumn diizenini, isitma
sisteminin dégemeden olmasim, pencere ve kapt konumlarimin i¢ diizenlemelerine uyum
saglayabilmesini, segilen yapim sisteminde dig duvardaki 1s1 kaybimn giderilmis olmasin,
temiz ve pis su dolagim sistemlerine ait g¢oziimleri, bélme duvarlann kolaylikla takihip
¢ikarilabilmesi olanaklarim saglamaktadir.

Boylece statik esneklik yapiya tasarum, konstriiksiyon ve kullanim esnekligini getirmektedir.
F.TR. initeleri kapsaminda kullanilabilecek statik esneklik tiiri ise daha gok tasanm
agamasinda tasarim esnekligi, projenin iretiimesinden sonra ise kullamim esnekligidir.
Yapilan ilk simuflamadan sonra elde edilen bir diger esneklik tiirii ise “siirekli esneklik™tir.
Surekli esneklikte, tlim hacimlerin yerleri kolaylikla degigebilmekte ve istenilen kullanim
olanag: saglanabilmektedir. Siirekli esneklikte 1slak hacimlerin konumlan énemli olmaktadir.
Aragtirmalar sonucunda stirekli esneklik istenen yapilarda eger, islak hacimler belli bir
alanda hareketli, sabit ya da tamamen serbest ise o yapilarda siirekli esnekligin var oldugu
belirlenmistir. Ancak, siirekli esneklik sistemi yapilarda maliyeti artirmakta oldugu igin tercih
edilmemektedir.

Esneklifi gerektiren ana faktoriin yapilardaki degismeler olmasi ve bu degismelerin de
kullaicilardan kaynaklanmasi nedeniyle, esnek tasarimda etkili olan en onemli faktoriin
kullanic1 gereksinimleri oldugu tespit edilmistir. Kullanict gereksinimleri dikkate alinarak
esnek tasarimda bagka hangi faktorlerin 6nemli oldugunu belirlemeye yonelik bir pilot alan
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caligmasi yapilmistir (Bkz. Ek 1). 6 (alt1) ay stireyle gozlenen ve goriigmeler yapilan Dicle
Universitesi F.T.R. Unitesi’nde, kullanicinin sorunlanm belirleyebilmek amaciyla, kullanici
ekipman iligkisini belirleyen gemalar olusturulmus ve en yogun bolge belirlenmeye
cahigmugtir (Bkz.Ek 2). Bu semalarin da yardimuyla belirlenen sorunlu bolgelerle, gerek
kullanicinin memnuniyeti, gerekse esnek tasanmin kullaniciya bagh olarak nasil ortaya
¢iktif1 belirlenmeye calgilmigtir. Sorulan agik uglu sorularla saptanan sorunlar igiginda,
anket caliymasi genellestirilmigtir (Sekil 5.2).

D.U. F.T.R. Unitesi l
Gozlem Kullanim Diizeni Gorlugme
Pilot Anket Caligmas:
Degerlendirme

|

Genel Anket Sorularimn Belirlenmesi

Sekil 5.2 Islem Akis Semast

Yapilan bu pilot ¢alisma sonucunda, kullamci gereksinimlerindeki degismelerin, yapilarda
degismelere neden oldugu, bu degigmelerin kargilanmasmin ise islak hacimler ile diisey
sirkiilasyon elemanlarimin konumian ile direkt iligkili oldugu goériilmiigtir.

Yapilann ya da unitelerin tasariminda eger, kullamici gereksinimleri dogru belirlenmis ve
buna uygun 1slak hacimler ile diisey sirkiilasyon elemanlarinin konumlan kararlagtinimus ise,
yapmnin daha esnek olacag: belirlenmigtir. Ortaya gikarilan bu sonuca bagh olarak, esnek
tasarimda etkili olan kullauc1 gereksinimleri Tablo 5.1’deki gibi iki gruba aynlmstir.
Calismanin simrlan ve gereksinimler konusunun ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, pilot ¢aligma

esnasinda belirlenen bazi gereksinimler iizerinde ozellikle durulmus ve esnek tasanm
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tizerindeki etkileri incelenmistir. Buradan edinilen sonuglar ve literatiir galigmas: sonucunda,

Ginite i¢inde yer alan gesitli elemanlarin boyutlary,

yapi iginde yeterli donanmimlarin bulunmasi,

yap1 icinde g¢ok kullantlan (wc, lavabo, banyo) mekénlarin konumlan,

tnite iginde ¢ok kullanilan ekipmamn kullarulabilirligi ve tanmabilmesi,

grup terapilerde yeterli alanin saglanabilmesi,

tnite icinde yer alan hareketli ekipmann ve tefrisinin dogru segilmesi,

tetkik, teshis ve tedavi siiresince hastanin mahremiyetinin saglanabilmesi,

unite i¢inde kullamciin konforunu saglayacak havalandirmanin saglanabilmesi,
Uinitede kullamlacak olan yapim sisteminde ses yalittminin saglanabilmest,
kullanilacak olan aydinlatma sisteminin ve donaniminin konumu,

merdiven ve asansorlerin konumlar1 konularinda sorunlar oldugu tespit edilmistir (Tablo
5.1).



Kullaniciun Biyolojik,
Fizyolojik, Psikolojik

ve Sosyolojik Yapisindan
Kaynaklanan Gereksinimler

m—

Isy, ses, 151k, su, nem,
elektrik ile ilgili
gereksinimler

-
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Kap1 boyutlan, tutunma barlarinin yiksekligi, tefrig
elemanlanmn boyutlart, Onitenin bulunmas: gereken
kat giris efimi vb.

Yapida tutunma barlarinin bulunmasi, banyo ve
tuvaletlerin konumu ile boyutlari, kap1 kollarimn

yitksekligi, kullanilacak alan, lavabo, klozet, elek-

-
trik dfismeleri gibi elemanlara kolay ulasilabilmesi.

Merdiven ve asansdrlerin hastalar tarafindan kolaylikla
kullanilabiimesi

Hastalarin yapida var olan ekipmam kolaylikla taniya-~

Grup terapilerinde yeterli alanin saflanmas: ve buna
bagli olarak tefrigin dogru segilmesi

Teshis, tetkik ve tedavi siiresince hastamn

mahremiyetinin sajlanabilmesi

1

1

=

Z > R

Is1 transferine kargt yalitimin tam olarak yapilmas: gerekmektedir.
Bunun igin ise pencere, duvar ve kapi boyutlar ile konumlart
do#ru olarak tasarlanmalidir.

Oda ve terapi salonlaninda sabit bir sicaklifiin saglanmas: gerekmek
tedir. Bu amagla gerekirse iklimlendirme elemanlar: tasarlanmaldr.

Meriezi1 1s1tma binirmunin, banyo ve tuvaietler ile hidroterapi binm-

lerine sicak su iletilebilmesi igin dogru tasarlanmal, mutfaklarda
gerekli 1s1tma dlizeneklerinin saglanmas: gerekmektedir.

Ozellikle koridor ve terapi salonlarmda olugan sesin hastalart

rahatsiz etmesinin dnlenmesi gerckmektedir.

Binann yerinin dogru segilmesi gerekmektedir. Buna baglt duvar
tirleri ile pencere ve kapi boyutlarinin belirlenmesi koguidur.

Unite igindeki tesisatin konumu belirlenmel, tedawi, rehabilitasyon
salonlan ile banyo ve tuvaletiere uzaklif tespit edilmelidir.

Unitenin ogunlukla dogal aydinlatma ile ayduiatiimast saglanma-
lidir. Gerekmesi halinde 1g1ik bacalan kullanilmalidir.

Unitenin dogal aydinlatma ile aydinlanmayan balamierinde kullani-
lacak armatirierin amacina ydnelik olarak secilmesi gerekir.

Segilecek olan ylizey elemaniariun cinsi, hastalann psikolojik yapi-
sina ve aydinlatma dilzeyine gdre dofiru renk segilmesi gerekmektedir,

Tedavi ve rehabilitasyon salonlarinda kullamlacak olan elektrik igin
sehir gebekesinden yararlanma ydntemleri aranmaly, kesintilere karst
g0¢ kaynaf ve jeneratdr gereksinimi digtinitimelidir.

Hastalarin gerek yatarken, gerekse tekerlekli sandalyede kolaylikla
elektrik ddgmelerine ulagabilmesi ve tek baglanna kullanmalan
gereken cihazlan rahatlikla kullanabilmesi dilgiindlmelidir.

Tablo 5.1. Esnek Tasanima Girdi Olabilecek Veriler



96

Kullamicimn konforuna bagh olarak ortaya gikacak degismeleri zorlayacak olan bu verilere
bagli olarak, baz: hipotezler kurulmugtur. Bu hipotezler, bir ana hipotez altinda toplanan beg
hipotezi kapsamakta olup Sekil 5.3’deki gibi sematize edilmistir.

Yapilan literatiir ve pilot alan galigmasinda yapilann ya da tnitelerin tasarum ile ilgili olarak
belirlenen ana hipoteze gore;

Eger kullanici gereksinimleri dogru belirlenmis ve buna bagh islak hacimler ile digey
sirkiilasyon elemanlarinin konumlar1 kararlagtirilmis ise, yapmin daha esnek olacaf: tespit
edilmigtir (Sekil 5.3).

HIPOTEZ A |,  Etkileyen Faktorler

HIPOTEZB |,  Etkileyen Faktorler

HIPOTEZC |,  Etkileyen Faktorler

HIiPOTEZ

HIPOTEZD |,  Etkileyen Faktorler

HIPOTEZE | |  Etkileyen Faktorler

Sekil 5.3 Hipotezler

Ortaya atilan bu ana hipotez, bes alt hipoteze ayrilmugtir, bu hipotezler de asagidaki gibidir;

A- F.TR. tnitelerinde eger, mekin ve ekipman dogru boyut ve o&lglilerde alan
kullanim farkli kullamer gruplan tarafindan istenilen boyut ve niteliklerde ise, o iinitelerde
statik esneklige bagli kullanim esnekligi vardur.

B- Uretilen tasanimlarda esnekligin en ¢ok zorlandigi mekanlar banyo, we, lavabo,
mutfak ve hidroterapi gibi 1slak hacimlerin bulundugu servis alanlandir. F.T.R. {initelerinde
eger, 1slak hacimler bir araya toplanmug ise o ﬁnifede hem statik, hem de siirekli esneklik
vardir.

C- Unitelerde hasta odalarimin sabit duvarlarla ayrilmig olmasiun esnek tasarnimda

olumsuz bir faktér oldugu belirlenmigtir. Unitelerde eger, hareketli panellerle hasta odalan
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diizenlenmis ise, o tlinitede kullamim esnekligi saglanmus demektir. Tasanmlarda kullamci
gereksinimlerine bagli olarak esneklifi etkileyen bir diger faktoriin diigey sirkilasyon
elemanlan oldugu belirlenmigtir. Diigsey sirkiilasyon elemanlarimn konumlari, 6zellikle
yapida yer alan duvarlann yiik tagiyan ve tasimayan duvarlar olarak ayirt edilip edilmemig
olmasina bagh olarak degismektedir.

D- Esneklik istenen F.T.R. nitelerinde eger, béyle bir ayiim yapilmamug ise diisey
sirkiilasyon elemanlarinin konumlar, yapida meydana gelecek degismelerin kargilanmasinda
tasarim esnekligini engelleyecektir. Diigey sirkiilasyon elemanlarinin merkezde tasarlanmig
oldugu durumlarda, yapiin diger kanatlannda istenen degisimin saglanabilecegi
belirlenmigtir. Yine diigey sirkiilasyon elemanlanmn yanlarda tasarlanmg oldugu
durumlarda, sabit duvarlar ve baz1 mekanik donamim buralarda toplanabilmektedir.

E- F.T.R. tnitelerinde eger, diisey sirkiilasyon elemanlan (merdiven, asansér, diigey
tesisat) binamin yanlannda ya da merkezde toplanmug ise istenen degisme igin gerekli
esneklik saglanmig demektir.

Bu hipotezleri test etmek igin farklt iniversite hastanelerinin F.T.R. iinitelerinde gozlem ve
anket ¢ahgmalan yapimstir (Bkz. Ek 3).

Caliymada alan olarak segilen Ankara Universitesi, Dicle Universitesi, Cukurova
Universitesi, Marmara Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ege Universitesi
Hastaneleri'ndeki Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uniteleri'nde de kullamcimn var olan
mekanlardaki davram§ ve gorislerini belirleyebilmek amaciyla, degerlendirme galigmalan
yapilmugtir. Degerlendirmelerde, iiniteden aktif olarak yararlanan kullamcilar simiflanmustir.
Uniteyi kullananlar sorumlular, hastalar ve ziyaretciler olmak iizere ii¢ ana gruba
aynimaktadir. Sorumlular da kendi i¢inde gruplanmaktadir. Bunlar;

e Teshis koyan ve tedavi belirleyen doktorlar,

o Tedavi ve rehabilitasyon egzersizlerini uygulayan fizyoterapistler,

¢ Tedaviye yardimet olan ve hastanin durumunu izleyen hemsireler,

o Cihazlann bakim ve onarimindan sorumlu olan teknisyenler,

e Temizlik ve servis iglerinden sorumlu olan hizmetlilerdir.

Hastalar ise;
e Yatarak tedavi goren,
e Ayakta tedavi goren hastalar olmak iizere ikiye aynlmaktadir.
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Ziyaretgiler, tiniteyi aktif olarak kullanan tek grup kullamcilardir (Sekil 5.4).

F.T.R.
UNITESI

Teshis koyan ve tedavi

belirleyen

Doktorlar

Tedavi uygulamalan ve
rehabilitasyon egzersiz-

lerini uygulayan
Fizyoterapistler Yatan hasta
Tedaviye yardimc1 olan SORUMLULAR| HASTALAR H
ve hasta takibi yapan Ayakta tedavi
Hemsireler goren hastalar
Cihazlann balkim ve
onarimu ile ilgilenen ZIYARETGILER
Teknisyenler

Hizmetliler

Sekil 5.4 F.T.R Unitelerinde Kullanici Semast

Yapilan g¢aliymada, kullamcilann tnite igindeki memnuniyetini belirlemede oldukga Gnemli
olan psikolojik ve fizyolojik yapist da incelenmigtir. Degerlendirmede, mekénlan yalmzca
fizik tedavi ve rehabilitasyonla direkt baglantist olmayan hastalanin da kullandig:
disunilerek, hastane i¢inde {nitenin hangi birimlerle iligkili oldugu da anket sorulan ile
belirlenmigtir. Asagidaki sekilde ise, fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitesine baglanan oklarn
yogunluklan, tniteye en g¢ok hasta gonderen birimi tamimlamaktadir. Ok yogunlugunun
azh$1 veya ¢oklugu hasta sayisi ile dogru orantiidir. Sekilden de anlagacag gibi, tiniteyi
kendi hastalan diginda, baz: birimlerden de hastalar kullanmaktadir. Uniteye en gok hasta
gonderen birimler, ortopedi ve néroloji klinikleridir. Daha sonra nérosiriirji, dahiliye,
pediatri ve psikiyatri klinikleri gelmektedir. Unitenin, aynci radyoloji birimiyle de direkt
iligkili olmasi gerektigi belirlenmistir (Sekil 5.5).
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DAHILIYE NOROLOM NOROSIRURIL
PEDIATRI F.T.R. PSIKIATRI
'/ UNITESI TI
ORTOPEDI RADYOLOJI

Sekil 5.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinin Tligkili Oldugu Birimler

F.T.R. tnitelerinde kullamicimin memnuniyetine bagli olarak, esnek tasarmu etkileyecek
faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan anket galismasi, Ankara Universitesi, Dicle
Universitesi, Cukurova Universitesi, Marmara Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ege
Universitesi Hastaneleri F.T.R. unitelerinde uygulanmustir. Ankete, 56 doktor ve
fizyoterapist, 33 hemsire, 74 hasta, 13 teknisyen, 11 hizmetli ve 11 ziyaret¢i katimgtir.
Yapilan anket ¢aligmasinda degerlendirme ii¢ gruptaki sorularla gergeklestirilmigtir.

a- Kullanic1 gereksinimlerine ait sorular,

b- Islak hacimlerin konumlarina ait sorular,

c- Digey sirkiilasyon elemanlarimin konumlarina ait sorular.
Sorularin belirlenmesi ve dogru verilerin elde edilebilmesi amaciyla énce bir pilot alan
caliymas1 yapumustir. Doktor, Fizyoterapist, hemgire, hasta, teknisyen ve ziyaretgilerle
gorigmeler yapilmustir. Daha sonra literatiir galismalan ve gozlemlere bagh olarak hipotezler
olusturulmugtur. Hipotezleri test etmek amaciyla da anket ¢aligmasi genellegtirilmistir.
Yapilan bu g¢alismamin sonuglant ve degerlendirmeler ise, aragtirmamin alan ¢aligmasi

bélimiinde anlatilmgtir,
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6. FIZIK TEDAVi ve REHABILITASYON UNITELERINDE ESNEKLIGE ETKi
EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESINE YONELIK ARASTIRMANIN
ALAN CALISMASI

Fizik tedavi ve rehabilitasyon tnitelerinde esneklige etki eden faktérlerin belirlenmesine
yonelik aragtirmada gézlem, goriisme ve anketler Ankara Universitesi, Dicle Universitesi,
Cukurova Universitesi, Marmara Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ege Universitesi
Hastaneleri F.T.R. unitelerinde yapilmg ve degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeye bagh olarak bulunan anket sonuglari, genel olarak ele alinmus,
kullamcimn yasadigy, ancak gozlemcinin algilayamadigi sorunlar bulunmugtur Degerlendirme
sonuglan grafiklerle ifade edilmeye ¢aligumugtir. Grafiklerde Y ekseni sorunlarin kullamcilara
gore ylzdelerini tammlarken, X ekseni ise A, B, C, D, E, F gibi harflerle kodlanarak
kullamicinin  sorunlarim simgelemistir. Bu harflerin yanlaninda yer alan ikinci harfler de
kullanicimin kim oldugunu tammiamaktadir.

6.1. Kullanict Gereksinimlerine Ait Degerlendirme

Kullanict gereksinimleri, yapilardaki degismelerin ana etmenidir. Kullanic1 gereksinimlerinin
kargilanmasinda tinitede bulunan bazi ekipmamn ve alanlarin kullanici tarafindan kolayhkia
bulunmas: ve kullamlabilmesi gerekmektedir. A hipotezinde de belirtildigi gibi; ‘
F.T.R. tnitelerinde eger, mekén ve ekipman dogru boyut ve 6lgiilerde, alan kullanimm farkh
kullamer gruplan tarafindan istenilen boyut ve niteliklerde ise, o iinitelerde statik esneklige
bagl kullamm esnekligi vardir.

Yine C hipotezinde belirtildi3i gibi;

Unitelerde eger, hareketli panellerle hasta odalan diizenlenmig ise o tnitede kullamm
esnekligi saglanmmg demektir.

Bu hipotezleri test etmek igin;

o {nite iginde yer alan gesitli eleman boyutlarimn uygunlugu,

unite iginde ¢ok kullanilan ekipmann kullanilabilirligi ve taninabilmesi,

e grup terapilerde yeterli alamin saglanip saglanamadigy,

¢ nite i¢inde yer alan hareketli ekipmanin ve tefrigin dogrulugu,

o tetkik, teshis ve tedavi siiresince hastamn mahremiyetinin saglamp saglanamadig

konulan aragtinlmugtir.
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Yapilan gozlem ve degerlendirmeler sonucunda, iinitede bulunan ekipmamn kullamcinin
gereksinimlerini  kargilayamadigi  belirlenmigtir.  Unitenin  fonksiyonunu  kolaylikla
gergeklestirilebilmesi amaciyla, gerekli olan mekénlann iligkilerinin de yetersiz oldugu
gorilmigtir.

Doktor ve fizyoterapistler arasinda, o6zellikle hastalarin transferi ve gesitli egzersizlerin
yaptirilmasinda, hareket kolayligi saglamasi beklenen yer kaplamasindan rahatsiziik
duyduklan tespit edilmigtir (%88).

Mekanlar aras1 iligkinin 6zellikle énemli oldugu, buna bagh olarak teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi tnitede, mekan kurgusundaki sorunlarin (%82),
kullanicilan olumsuz yénde etkiledikleri tespit edilmigtir.

Benzer bigimde, tnitede hareketi kolaylagtiracak hareketli bolmelerin olmayigi, sabit
elemanlarin mekim kullanmada zorluklara neden oldugu belirtilmistir (%682).

Kullamcimin 6nemle vurguladigy diger sorunlar ise teghis ve tedavi esnasinda kullamlacak
olan aydinlatma sisteminin olumsuzluklan (%71) olmustur. Aydnlatma sisteminin degisken
olmamasi, gerek hastayi, gerekse de doktor ve fizyoterapistin konforunu olumsuz yénde
etkiledigi gorilmiigtiir,

Doktor ve fizyoterapistin % 71°’i unitenin sosyolojik ve psikolojik gereksinimlerini
kargilayamadigini belirtmiglerdir. ‘
Ayrica kullamciin % 29’u mekénlarda olusan guriiltiiniin, mekén kurgusundaki sorunlar
nedeniyle, ortaya giktigim ifade edilmigtir (Grafik 6.1).

Kullanic1 Gereksinimleri Degerlendirmesi Sorunler | Yitzdeler
(Doldor ve Fizyoterapistler icin) AD 71
B-D 70
C-D 82
D-D 84
E-D 82
OBD FD 88
GD 29

BDD A-Dr: Doktorun sosyolajik ve psikolojik gereksinimler sorunu
B-D: Yeni dilzenleme sorunu
OED C-D: Tedavi sistemi mekan iligkisi sorunu
D-D: Yatak odasindaki hareketli boime sorunu
BF-D E-D: Aydinlatma sorumu
F-D: Yer kaplamas: sorunu
BGD|  Gp: Garalt sorurm

Yiizdeler
LA
S

AD BD CD D-D ED FD GD
Sorunlar

Grafik 6.1 Doktor ve Fizyoterapiste Ait Kullanict Gereksinimi Degerlendirmesi
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Tespit edilen bu sorunlar, yapilarn tasanminda, baslangi¢ agamasinda belirlenerek esnek
tasarlama smrlan ile giderilebilecektir. Dolayisiyla belirlenen bu sorunlarn da esnek
tasarimda etkili oldugu agiktir.

Yapillann yapiliy amaglarna uygun kullanilabilmesi igin  6nemli olan, kullamci
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik arastirmada, hemgirelerin de mekédn kurgusundan
rahatsiz olduklan gérulmustir

Yapiun tasarnmunda, gerek tagiyici sistem, gerekse duvarlarin konumlann dogru
belirlenmemistir. Buna bagl olarak hemsire istasyonunun konumu uygun degildir.
Dolayistyla, hemgirelerin 6zellikle yatan hastalart kontrol edemedikleri ifade edilmistir
(%85).

Bu soruna bagli olarak, hemgirelerin hastalara ulagimu ve onlarla iletigim kurmalanmn gii¢
oldugu gérilmiistiir (%76).

Hemgirelerin %64’ de, hastalarin teghis ya da tedavi esnasinda mekénlar arasi transferinde
gugliklerle kargilastiklarini belirtmiglerdir. Bu durum, kullamcimn performansint diigiirdiigii
gibi sosyolojik ve psikolojik agidan da konfor saglanmasina engel oldugu gortlmiistir
(%73) (Grafik 6.2).

Sorunlar | Yilzdeler
Kullanici Gereksinimieri Degerlendirmesi AH 85
ire icin B-H 76
(Hemyire icin) — =
D-H 73

A-H: Yatan hasta hemgire istasyonu iligkisi sorunu

B-H: Hemgirenin iletigim ve ulagim sorunm

C-B: Hemyirenin hasta transteri sorumt

D-H: Hemyirenin sosyolojik ve psikolojik gereksinim sorurm

Yilzdeler
& 3

A-H BH C-H D-H

Grafik 6.2 Hemgsireye Ait Kullanici Gereksinimi Degerlendirmesi

Yapinmn baslangig tasarimuyla direkt iligkili olan bu sorunlar, yine esnek tasarlama kararlan

ile giderilebilecektir.
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Yapilan anket ve degerlendirmeler sonucunda, esnek tasanm gerekliliginin yatan hastalar
icin daha dnemli oldugu goérillmiigtiir. Yatan hastalarin mekén kullaniminda, mekénin boyut
ve konumundan kaynaklanan tefrig sorunu 6n plana gikmustir (%84).

Hastalarin %55°1 mekin kurgusundaki diizenden sikayet¢i olmugtur. Hemsire istasyonu ﬂe
odalar arast iligkinin zayifligini belirtmiglerdir.

Unitede onemli olan bir diger gereksinim ise, havalandirma ve aydinlatmadir. Hastalarin
%>54’1i yatak odalarindaki havalandirmamn yetersiz oldugunu, pencerelerin kullaniminin
elverigli olmadifim belirtmislerdir (%39). Yine tedavi esnasmda yatarak tedavi goren
hastalarin mekéindaki gerek tefris, gerekse segilen aydinlatma sisteminden rahatsiz olduklan
belirlenmigtir (%30).

Unitede bulunan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun fiziksel bazi sorunlan tasiyor olmasi ve
hareket giicligii ¢ekmeleri nedeniyle, iinitelerin bulundugu katlardan sikayetgi olduklan da
tespit edilmigtir (%20) (Grafik 6.3).

Kullanict Gereksinimleri Degerlendirmesi
Sorunlar | Yilzdeler

(Yatan Hastalar icin) Y 0
B-Y 30
C-Y 55
D-Y 84
S EY 39
OB-Y F-Y 54
T
2 BCY
3 A-Y: Unitenin bulundugu kat sormnu
i~ #@D-Y B-Y: Unitenin bulundugu kata ulagim sorunu
C-Y: Hastanmn hemgire istasyonuna ulagim sorunu
BE-Y D-Y: Yatak odas: tefrigi sorunu
_ E-Y: Yatak odasi aydinlatma sorunu
8F-Y F-Y: Yatak odas: havalandima sorunu

AY BY C-Y DY E-Y FY
Sorunlar

Grafik 6.3 Yatan Hastaya Ait Kullanict Gereksinimi Degerlendirmesi

Yatan hastalar tarafindan ortaya koyulan bu sorunlar, yapiun tasanminda mutlak bir
kullamm esnekliginin diigiiniilmesi gerektigini g&stermektedir.

Cahismada, yatan hastalarin yam sira, tinitede ayakta tedavi géren hastalann da bulundugu
belirlenmistir. Baz1 F.T.R. tnitelerinde ise mekan yetersizligi nedeniyle yatan hasta kabul

edilmedigi tespit edilmistir. Uniteye belli zamanlarda gelip tedavi goren veya terapiye katilan
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hastalar icinde en 6nemli sorunun, yine mekéinlarn boyut ve kurgusundan kaynaklanan
kullanim zorlugu oldugu belirlenmistir (%86).

Hastalar, gordiikleri tedavi veya terapiden sonra uygun bir dinlenme mekéann
bulunmayigindan rahatsiz olduklarim belirtmislerdir (%73). Bu olumsuziuklar nedeniyle
mekinm, hastanin sosyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karsilayamadigy da belirlenen
sorunlar arasindadir (%70).

Ayakta tedavi gérme sisteminin, {iniversite hastaneleri i¢inde 6nceden distinilmemis olmast
veya dikkate almmamus olmasi nedenleriyle hastalarin %30’u (nitelere ulasim sorunu

oldugunu belirtmiglerdir (Grafik 6.4).
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Grafik 6.4 Ayakta Tedavi Goren Hastalara Ait Kullanict Gereksinimi Degerlendirmesi

Unitelerin tasarim agamasindayken diisiiniilmemis olabilecek ayakta tedavi goren hastalarin
gereksinimleri, yeni eklemeler ve diizenlemelerle kargilanabilecektir. Bu durumda tasarimin
esnek olmasi yapidaki bu tiir sorunlarin giderilmesini saglayabilecektir.

Esnek tasarima etki eden faktorlerin belirlenmesinde etkisi olan bir diger kullamc
gereksinimi ise, elektrik, su, havagazi gibi sthhi donammlar ve cihazlardan sorumlu olan
teknisyenlere ait olanlardir. Yapilan anket ¢aligmalan ve goriigmelerde, iinitelerde teknisyen
olarak bulunan kigilerin az oldugu belirlenmigtir. Yapmn tasarlanmasi asamasinda
kullamlabilecek olan cihazlarin tam olarak belirlenememesi, yapimn modil se¢iminde de

sorunlara neden olmaktadir. Bu durum, mekinin boyutlanm etkilemektedir. Ozellikle
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atolyelerde bakim veya onanm gerektiren cihazlarin boyutlarindaki sorunlar nedeniyle,
gugliikle transfer edilebildikleri tespit edilmistir (%92).

Yine teknisyenlerin %92’si elektrik ve su donammmn ulagimas: gii¢ yerlerden gegmesi, ya
da mekéinlan olumsuz etkilemesi nedeniyle bakim ve onanmlarinda sorunlar oldugunu

belirtmislerdir (Grafik 6.5).
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Grafik 6.5 Teknisyenlere Ait Kullaruct Gereksinimi Degerlendirmesi

Sonugta, esneklik 6zellifi olmayan yapilarda, cihazlann bakim ve onanmlannin tagima
sorunu nedeniyle gii¢ oldugu ve tesisat problemleri ile kargilagildig gérilmiigtiir.

Gozlem ve yapilan anketler ortaya koymustur ki; F.T.R. Unitelerinin kullaucilann gesitli
mekénlar ve mekanlar aras: iligkilerde sorunlarla kargilagmaktadirlar. Bu {initelerde en biyitk
sorunlardan ikisi, goriigme salonu ve bekleme salonu eksikligidir. Kullanicilarin hepsi
(%100) bu salonlarn yetersiz, ya da eksik oldugunu vurgulamigtir.

Benzer bi¢imde, hemsire istasyonu ile {initenin girigi arasindaki iliskinin zay1ﬂ1g1 da 6nemli
soruniardan biridir. Kullamcilarin %44’ bu baglantimn zayif oldugunu belirtmiglerdir.
Onemli sorunlardan biri de, koridor sisteminin anlagiir olmamasindan dolayl, hasta
odalarimin  kolay bulunamamasidir. Kullamcilarin %39’u bu konuda sorun oldugunu
soylemiglerdir. Unitelere gelen ziyaretciler, mekénlar arasi diisey baglantiyr saglayacak
sirkiilasyon elemanlarim kolayhkla bulamadiklarnm da belirtmiglerdir (%31). Bu
kullarcilarin %10°u ise, {nitenin bulundugu katin uygun olmadigini, bu nedenle de ulagim

sorunu yagadiklarim vurgulamuslardir (Grafik 6.6).
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Grafik 6.6 Ziyaretgilere Ait Kullanic1 Gereksinimi Degerlendirmesi

Hizmetliler arasinda yapilan degerlendirmede ise, kullanicilarin hepsi (%6!00) kendilerine ait
bir odamn bulunmadigim belirtmislerdir. Bu durumun ise, tinitede yapmak zorunda olduklar
hizmetleri aksatti1 gérilmiigtiir.

Kullaniciun belirttigi bir diger 6nemli sorun ise, yemek odasi ile yatak birimleri arasindaki
iliskinin zayiflii olmustur (%69). Bu sorun, servis hizmetlerinin aksamasina neden
olmaktadir.

Unitede, mekédn kurgusuna bagh olan bir diger sorunun ise, koridor sisteminin diizensizligi
olmustur (%31). Bu durumda, kullanici, mekam kullanmada giigliiklerle kargilasmaktadir.
Yine kullamcilarin %40°1 temizlik odasi ile mekénlann iliskisinin zayif oldugunu ve
%16’s1mun Unitelerde temiz ve kirli gamagir odasinin bulunmadigini vurgulamuslardir (Grafik
6.7).
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Grafik 6.7 Hizmetlilere Ait Kullanici Gereksinimi Degerlendirmesi

6.2. Islak Hacimlerin Konumuna Ait Degerlendirme

Kullamicimin, degisen gereksinimlerine yamit verebilmek ve yapmimn fonksiyonel mriinii

uzatabilmek amaciyla, iiretilmesi Gnerilen esnek tasanimlarda etkili olan bir diger faktor ise,

islak  hacimlerin konumlandir. Islak hacimlerin konumlarmin, yapi iginde stabilite

gerektirmesinden dolayl, gruplanmasi tercih konusudur. Ancak, tasanmlarda, 1slak

hacimlerin konumlanmn kullanictyr nasil etkilediginin belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan

tasanimlarda esneklifi en ¢ok zorlastiran mekanlarin, banyo, wc, lavabo, mutfak ve

hidroterapi gibi 1slak hacimlerin bulundugu servis alanlan oldugu tespit edilmistir. B

hipotezinde de belirtildigi gibi;

F.T.R. tnitelerinde eger, 1slak hacimler bir araya toplanmus ise, iinitede hem statik hem de

siirekli esneklik vardir.

Bu hipotezi test etmek igin;

e yapi iginde yeterli donanimin bulunup bulunmadig,

e yapi iginde ¢ok kullamlan (wc, lavabo, banyo) mekanlarin konumlarn,

e Unitede kullamlacak olan yapim sisteminde 1slak hacimlerde ses yalitmmn saglamp
saglanamadig1 konulan incelenmistir.

Yapilan gozlem, goérisme, anket ve degerlendirmeler sonucunda F.T.R. iinitelerinde

kullanicilarn - 6nemle iizerinde durduklan sorunlar, 1slak hacimlerin konumlarindan
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kaynaklanmaktadir. Degisen teknoloji, hastalarin tnitelerde kalma siirelerini etkilemistir.
Buna bagh olarak temizlik gereksinimi artrmstir. Yapmun tasanm asamasinda diigiinilmig
olan sinirli banyo, wc, lavabo mekéanlan yetersiz kalmustir.

Doktor ve fizyoterapistlerin hepsi (%100) Unitede hastalara ait yeterli 1slak hacmin
bulunmadigim, var olanlarin ise, konumlarimn uygun olmadiklanm vurgulamislardir.

Yine tnitelerde, hidroterapi gibi 6zel tesisat gerektiren birimlerde kullammmn artmasi, temiz
ve pis su donammnin olumsuzluklanm ortaya gikarmugtir. Doktor ve fizyoterapistlerin

%96’ simn bu sorunu ortaya koyduklan belirlenmistir (Grafik 6.8).
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Grafik 6.8 Doktor ve Fizyoterapiste Ait Islak Hacimlerin Konumu Degerlendirmesi

Islak hacimlerin konumlannin degerlendirmesine yonelik sorularda, yatan hastalarin temizlik
gereksinimine bagh sorunlan belirttikleri tespit edilmigtir. F.T.R. tinitelerinde 6zellikle ikiden
¢ok hastamn bir arada yattig1 kogus tipi birimlerde, banyo, wc ve lavabolarn uzaklig1 sorunu
belirtilmigtir (%24).

Unitelerde tasarlanmig olan 1slak hacimlerin bir lkismna ise, boyutlanindan ve
diizenlemelerinden dolay: tekerlekli sandalye ile girilemedigi vurgulanmustir (%15).

Bu mekénlann havalandirmasimin da yetersiz oldugu (%14) belirtilen sorunlar arasindadir.
Bu tiir hacimlerin bir arada ve daha &zel tasarlanmasi durumunda, kimi zaman degisebilen

tiplerin kullamimas ile yapinm fonksiyonel 6mrii uzatilabilecektir (Grafik 6.9).
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Grafik 6.9 Yatan Hastalara Ait Islak Hacimlerin Konumu Degerlendirmesi

Gozlemler ve anket ¢alismalan ortaya koymustur ki; F.T.R. Unitelerinde bulunan islak
hacimlerin kullanici siuflarina ayn ayn hizmet etmesi gerekmektedir. Ayakta tedavi goren
hastalar da, uniteyi belli siireler i¢inde kullandiklarindan, yatan hastalara ait olandan ayrn bir
1slak hacme gereksinim duymaktadirlar. Kullanicilarin %86°st ayn bir 1slak hacim olmamast
sorununu belirtmiglerdir.

Yine var olan 1slak hacimlerin boyutlarinin uygunsuzlugu vurgulanmig (%15), bu mekénlara
tekerlekli sandalye ile girilemedigi belirtilmigtir. Ayrica mekanlann donaniminmin da yetersiz
oldugu soylenmistir (Grafik 6.10).
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Grafik 6.10. Ayakta Tedavi Goren Hastalar Ait Islak Hacimlerin Konumu Degerlendirmesi

Kullanici gereksinimlerinde deginilen tesisat sorunu, 1slak hacimlerin konumunda da énemli

olmaktadir. Yapilan anket ¢aligmalan gostermigtir ki; F.T.R. initelerinde 1slak hacimlerin



110

dagmik olmasi, tesisatta 6nemli sorunlara neden olmaktadir, Kullanicilarin %96’°s1 cihazlar

icin gerekli olan su tesisatinin yetersiz oldugunu vurgulamuglaridir (Grafik 6.11).
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Grafik 6.11 Teknisyenlere Ait Islak Hacimlerin Konumu Degerlendirmesi

Tesisattn belli yerlerde toplanmamasi, yeni eklemelerin var olan tesisat tarafindan

karsilanamamasi, {initelerde 6nemli sorunlara neden olmaktadwr. Tasarim asamasinda

almacak esnek tasarlama kararlari ile bu sorun da giderilebilecektir.
F.T.R. tnitelerinde ziyaretgilerin hepsi (%100) kendilerine ait wc ve lavabonun olmadigim

belirtmislerdir. Dolaysiyla ziyaretgiler, hastalara ait we ve lavaboyu kullanmak zorunda
kalmigtir. Bu durum, yine mekan kurgusundaki sorunlardan kaynaklanmaktadir (Grafik

6.12).
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Grafik 6.12 Ziyaretgilere Ait Islak Hacimlerin Konumu Degerlendirmesi

F.T.R. Unitelerinde uygulanan ankette yine kullamcilardan hizmetlilerin hepsinin (%100)
kendilerine ait banyo, wc, lavabo olmadigim vurgulamuslardir (Grafik 6.13).
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Grafik 6.13 Hizmetlilere Ait Islak Hacimlerin Konumu Degerlendirmesi
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6.3. Diisey Sirkiilasyon Elemanlarinin Konumu Degerlendirmesi

Kullamc: gereksinimlerinin siirekli degigmesi, teknolojik yeniliklerin kullamctya farkl
olanaklar sunmasi, yapida degisiklikleri gerekli hale getirmistir. Bu degisiklikler ise,
karsilanamamas1 durumunda yapinin émriint kisaltabilecek niteliklere sahiptir.

Degismelerin kargilanmasinda 6nemli olan bir diger etmen de, disey sirkilasyon
elemanlarnin konumlandir. Disey sirkiilasyon elemanlarin konumlari, D hipotezinde de
belirtildigi gibi;

Yapida yer alan duvarlann yiik tagiyan ve tagimayan olarak ayirt edilip, edilmemis olmasina
bagh olarak degismektedir. Yine E hipotezinde belirtildigi gibi;

Esneklik istenen F.T R. iinitelerinde, eger, diigey sirkiilasyon elemanlar1 (merdiven, asansoér
ve diisey tesisat) binanin yanlarinda ya da merkezinde toplanmus ise, istenen defigme
esnekligi saglanmg demektir.

Bu hipotezleri test etmek i¢in;

merdivenlerin konumlarimin ve boyutlarimin uygunlugu,

asansorlerin konumlarinin ve boyutlarimin uygunlugu,

aydinlatma donaniminin konumu,

havalandirma sisteminin konumu ve uygunlugu konulan incelenmistir.

Yapilan anket ve gézlemler sonucunda, F.T.R. iinitelerinde doktor ve fizyoterapistin ancak
%S5, diisey sirkiilasyon elemanlarmin konumuna ait bir sorunu belirtmiglerdir. Uniteyi
kullanan doktor ve fizyoterapistin devamh olarak initede bulunmalari nedeniyle, bu
elemanlarin konumlarinda 6nemli bir sorundan s6z edilmemistir (Grafik 6.14).
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Grafik 6.14 Doktor ve Fizyoterapiste Ait Digey Sirkiilasyon Elemanlan

Konumu Degerlendirmesi
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Diisey sirkiilasyon elemanlanmin konumunda, hemgirelerin daha ciddi sorunu oldugu
belirlenmigtir. Ozellikle, yatma ve tedavi birimlerinin ayn yerlerde ve hatta ayn katlarda
olmasi, asansore duyulan gereksinimi arttirmugtir. Hemgirelerin, hastalarin transferinde
yasadig1 bu sorun (%64), asansor sayisimn ve boyutlarin yetersizligi ve konumunun uygun
olmamas: seklindedir. Ortaya ¢ikan bu sorun, yapimin fonksiyonel émrinii kisaltabilecek
niteliktedir (Grafik 6.15).
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Grafik 6.15 Hemgireye Ait Digey Sirkiilasyon Elemanlann Konumu Degerlendirmesi

Kullanicilar gerek mekanin kurgusu ve gerekse boyutlanna ait bir ¢ok sorunu
vurgulamiglardir. Uniteye tedavi veya rehabilitasyon amaciyla gelen hastalarin ise yine
mekan kurgusu ve boyutu ile ilgili sorunlan oldugu gérilmistiir. Hastalanin %15°i, hastane
yapisina girdiklerinde merdiven ve asansorii kolayhkla bulamadiklarini belirtmislerdir.

Bir diger sorun olarak, {initenin bulundugu katin uygun olmadig: (%5), kata ulasabilmek igin
gerekli olan asansér sayisinn yetersiz oldugunu (%15) vurgulamuglardir.  Diisey baglantiyr
saglayacak bir diger eleman olan merdivenin ise, uygun bir ¢ikiga sahip olmadifim
soylemiglerdir (%8). Bu durum ozellikle hastane yapilan iginde yer alan (nitelerde,
hastalarin fiziksel ve fonksiyonel olanaklan dikkate alinarak, disey sirkiilasyon elemanlarinin
konumlarimn degisebilir, ya da degigsmelere olanak verebilir gsekilde tasarlanmasiyla
giderilebilecektir (Grafik 6.16).
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Grafik 6.16 Yatan Hastalara Ait Disey Sirkiilasyon Elemanlari Konumu Degerlendirmesi

F.TR. nitelerinde yapilan anket ve gozlemlerde, initeyi belli sirelerde diizenli olarak

kullanan bu tip hastalarin, Gniteye rahathkla ulasamadiklarm belirtmiglerdir (%30).

Tekerlekli sandalye kullanan hastamn, diigey sirkiilasyon elemanlarinin boyutlan nedeniyle
bu elemanlan kullanamadiklan tespit edilmigtir (%15) (Grafik 6.17).
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Grafik 6.17 Ayakta Tedavi Goren Hastalara Ait Diisey Sirkilasyon

Elemanlan Konumu Degerlendirmesi

Arastirmada, diigey sirkilasyon elemanlanna ait olan tesisatin degisebilir, ya da

diizenlenebilir sekilde olmamasinin, bakim ve onarim esnasinda giigliiklere neden oldugu
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ifade edilmigtir. Bu tesisatin gectii yerlere kolay ulagilamadifi da belirtilmigtir (%18).
Belirlen bir diger sorun ise, {initede kullamlan bazi cihazlarin bakim atélyelerine taginmasi
gerektigi, bunun icin ise uygun boyat ve yeterli sayida asansér bulunmadigidir (%18)

(Grafik 6.18).
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Grafik 6.18 Teknisyenlere Ait Diigsey Sirkiilasyon Elemanlann Konumu Degerlendirmesi
Esnek tasarimda onemli bir faktér olan diigey sirkiilasyon elemanlarinin konumlarina bagh
degerlendirmede, ziyaretgilerin  %31’i, Ozellikle asansér sayisimn  yetersizligini
vurgulamuslardir,

Bir diger 6nemli sorun ise, merdiven ve asansér yerlerinin uygunsuziugu olmugtur (%28).
Bu nedenle kullanici, asansérle ulagamadigs kata merdivenle ulagmakta giglitkk ¢ektigini
belirtmistir. Bu sorunlar, daha ¢ok Unitenin zemin katlarda bulunmadig hastane yapilarinda

belirginlesmistir (Grafik 6.19).
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Grafik 6.19 Ziyaretgilere Ait Diigey Sirkiilasyon Elemanlari Konumu Degerlendirmesi
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6.4. Anketlerin Degerlendirme Sonuglar: ve Esnek Tasarlama Semas:

F.T.R. iinitelerinde yapilan anket, gorigme ve gozlemler gostermistir ki; kullama

gereksinimlerindeki degisim, yapida diizenlemeler gerektirmektedir. Ancak, diizenlemelerin

gergeklestirilebilmesi igin 1slak hacimler ile digey sirkiilasyon elemanlarimn konumlarmn

uygun olmasi gerekmektedir. Anket sonuglaninda elde edilen veriler ise, grafiklerle

gruplandinlmugtir. Grafiklerden esnek tasarima en ¢ok etki eden ve esnek tasarlama yénfemi

ile giderilebilecek kullanic1 gereksinimleri Grafik 6.20’de toplanmugtir.

Kullanic1 gereksinimleri genel degerlendirmesinde, kullamicinin F.T.R. tinitelerinde mekén ve

ekipman boyutlanindan rahatsiz olduklan belirlenmigtir. Mekanlar arasi iligkilerin

olumsuzlugunun da kullamcr aktivitesini etkiledigi gortilmiistiir. Unitelerde;

e yer kaplamasinin uygunsuziugu,

o teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri esnasinda hareketli bélme bulunmayig,

¢ mekdénlar arasi iligkinin zayifhg ve diizenleme imkaminin olmayigi,

e aydinlatma sisteminin uygunsuzlugu,

o mekénlar arasi iligkiye bagh hemgire istasyonu - hasta odast iligkisi zayiflif1 ve buna bagh
olarak iletisim, ulagim ve hasta transferi sorunu,

e tefrig elemanlanimin konum ve boyutlarina bagh kullanim sorunu,

¢ kullamcinin mekanda aradigi uygun havalandirma sisteminin bulunmamasi,

e (niteye eklenen yeni fonksiyonlarin kargilanamamasina bagh mekén gereksinimi sorunu,

e tesisat donammumn bakim ve onarim hizmetleri zorlagtiracak yerlerde olmas: sorunlan
belirlenmistir.

Sonugta F.T.R. Unitelerinde esnekligi etkileyen ve esnek tasarimu gerekli hale getiren

faktorlerin, mekénlarin ve ekipmanin boyut ve olgiileri, alanlarn ise, farkli kullamer gruplan

tarafindan da kullamlabilecek nitelik ve boyuta sahip olmasi, sabit elemanlar yerine hareketli

bélmeler kullaniimas: oldugu belirlenmistir (Grafik 6.20).
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Esnek tasanm gereksinimi, kullaniciya bagh olarak ortaya gikmaktadir. Tasarimdaki bu

ozellik, birimlerin degigebilir olmasim saglamaktadir. Yapilan aragtirmalar gostermistir ki;

kullanict gereksinimleri siirekli bir degigim i¢indedir. Bu degisim, yapilar tarafindan

kargilanmak zorundadir. Ancak, esnek tasanmlarda tasarimin degigebilir olmasim islak

hacimlerin konumlan etkilemektedir. Esnek tasarlamaya en ¢ok etki eden ve esnek tasarlama

kararlan ile giderilebilecek 1slak hacimlerin konumlarma ait sorunlar, Grafik 6.21°deki gibi

gruplandiriimugtir.

Degerlendirmeler sonucunda;

o hastalarin kullanabilecegi yeterli say1 ve konumda banyo, wc, lavabo bulunmadigy,

e hidroterapi gibi 6zel bir su tesisatt gerektiren mekéanlarda uygun su miktan
saglanamadigi,

o Ozellikle yatan hastalarin islak hacimleri mesafeleri ve boyutlan nedeniyle
kullanamadiklan,

e ayakta tedavi géren hastalara ait 1slak hacim olmadig;,

e aym sorunu ziyaret¢ilerde de oldugu

belirlenmistir.

Sonugta F.T.R. initelerinde, 1slak hacimlerin yeterli say1 ve olgiilerde olmamasinin ve bir

arada bulunmamasimn, cesitli tesisat sorunlarina yol agtifi ve esnek tasarimi etkiledigi

belirlenmigtir (Grafik 6.21).
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Kullanscinin iinitelerde yagadigi 6nemli sorunlardan bir diferinin ise, diisey sirkiilasyon
elemanlarinin konumlar1 oldugu tespit edilmigtir. Yine ensek tasarlamay etkileyen ve esnek
tasarlama kararlanyla giderilebilecek olan diisey sirkiilasyon elemanlaninin konumlanna ait
sorunlar, Grafik 6.22’deki gibi siniflandinlmugtir.

F.T.R. tinitelerinde yapilan anket degerlendirmelerinde;

o disey sirkiilasyon elemanlarnin boyut ve nitelikleri ile sayilarinin az olmasina bagh olarak
hastalarin transferinde giigliikler yagandif:, hastalarin iiniteye ulagiminda zorlandikian
belirlenmis,

e cihazlann bakim ve onanm esnasinda taginmasi gerektiginde diigey sirkilasyon
elemanlarina ait boyut ve sayidan dolay: taginmas: gii¢ oldugu tespit edilmis,

e kullamcimin bir kismi ise bu elemanlarin konumlanmn dogru olmadigim, kolayhkla
algllanamadiklanm vurgularmslardir.

Sonugta F.T.R. unitelerinde esnek tasanmu etkileyen bir diger faktorin ise, disey

sirkiilasyon elemanlari ve konumu oldugu tespit edilmigtir. Ciinkii digey sirkiilasyon

elemanlariin  konumlann yapida meydana gelecek olan degismelere karsiik tasarm
esnekligini etkileyecektir.

Eger dusey sirkiilasyon elemanlan yapilann yanlarinda ya da merkezde tasarlanacak olursa,

degismeler sabit duvarlar tarafindan engellenmeyecek ve tasarim esnekligi saglanabilecektir

(Grafik 6.22).
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Yapilan degerlendirmeler sonucunda esnekligi etkileyen faktorlere bagh olarak Tablo
6.2’deki gibi bir esnek tasarim gemas: olugturulabilir.

Tim bu alan ¢ahgmalan ve literatiir taramalant sonucunda elde edilen esnek tasanimda
kullamilabilecek akig semasinda, gereksinimlerin belirlenmesine yonelik goézlem ve
goriigmelerin yapilmasi, anketlerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu veriler toplandiktan
sonra, degerlendirme yapimalidir. Degerlendirme sonucunda, Unitenin yaklagik bir
fonksiyonunun ¢ikarilmasi mumkin olabilmektedir. Fonksiyonun olugmast esnasinda
esneklik gerektirecek mekanlar da belirlenmelidir. Tam bir fonksiyonun ¢ikarilmasi, esneklik
gerektiren mekénlarin ve {initenin esneklik yoniiniin belirlenmesine baglidir.

Esnekligin yonii, arazinin buyukligi ve fonksiyonel degisme kapsamlan iginde
degerlendirilmelidir. Arazinin biyukligli, Gnitenin yatayda ya da diiseyde geniglemesi
konusunda fikir verecektir. Bdylece, fonksiyon daha da belirginlegmis olacaktir. Unitenin
esneklik yont de belirlendikten sonra, fonksiyonun tam olarak olusturulabilmesi igin,
belirlenen gereksinimler digindaki faktérlerin konumlarinin da belirlenmesi gerekir. Bunlar,
islak hacimlerin ve disey sirkiilasyon elemanlanmin konumlandir. Islak hacimlerin
konumlan, elemanlarin tamamen sabit olmasi, belli bir alanda hareketli olmasi veya tamamen
serbest olmast durumlanna gére belirlenmelidir. Diigey sirkiilasyon elemanlan ise, {initenin
kapasitesine gore merkezde ya da yanlarda segilebilecektir. Esnekligi etkileyen faktorlerin
konumlar da belirlendikten sonra, esnekligin simrimn belirlenmesi gerekmektedir.

Esnekligi etkileyen faktorler ve esnekliin smirlarinm belirlenmesinden sonra yapimn tiim

degismelerini kargilayabilecek esnek tasarimi miimkiin olabilecektir (Tablo 6.2).



123

Gozl Veri Toplama »| Anketlerin
f cm (Gereksinimlerin Belirlenmesi) Uygulanmas:
y
Goriisme N
y
Degerlendirme
Fonksiyonun »|  Esneklik Yoniiniin
Olusturulmasi Belirlenmesi
Y 3
y y
Y
Arazini Fonksiyonel
Esneklik Gerektiren &"m"lmr;}gﬁ (])Jegilsy:;e
Mekanlann Tespiti
A Q
y
Yatayda Diiseyde
Genisleme Genisleme
Islak Hacimlerinin Esnekligi Etkileyen
Konumlanmn Belirlenmesi — 5] Faktorlerin Konumunun > Disey Sirkiilasyon
> Belirlenmesi Elemanlarimin
Konumunun Belirlenmesi
Islak Hacimlerinin ; b
Sabit Olmas1
y A 4
Merkezde Yaniarda
Islak Hacimlerinin Belli Bir
Alanda Hareketli Olmas:
Esneklik Siurlannin
Belirlenmesi
Islak Hacimlerinin
Tamamen Serbest Olmasi
Yapinin Tasarlanmast
Tablo 6.2 Esnek Tasanimda Kullanilabilecek Akig $emast
T.C. YOKSEKOGRFTiM KURULG

DOKOMANTASYON MERKEZ]




124

Aragtirma sonuglanina bagli olarak elde edilen akis semasma goére, esnek tasarimda
kullanilabilecek agamalar da Tablo 6.3’deki gibidir.

Esnek tasarlama agamalannda, dért basamak olugmaktadir. Amag, Gniteye ait programn
belirlenmesine, {initenin yerlesme durumuna, ¢evresel verilere, kullanict gereksinimleri ile
kullamicr isteklerine uygun dogru dahili kullamm alternatiflerini bulmaktir. Bu durumda,
programun belirlenmesi; kullamci gereksinimlerinin tespiti; dahili kullanim alternatiflerinin
belirlenmesi; uygun modiiliin segilmesi; yaklagik fonksiyonun belirlenip, S.A.R. esnek
tasarlama sisteminde tanimlandifi gibi mekéanlarin ve bilegenlerin yerlestirildigi bélgelerin;
mekén ve bilesenlerin yer aldif1 bolgelerdeki maksimum ve minimum yayilma (genigleme-
daralma) smurlanim belirleyen kenarlann ve mekéinsal boyuttaki iligkilerin ya da
kompozisyonlarin gerceklestirildigi bolgelerin olusturulmasi, buna bagli olarak initeyi
donatan duvarlann adaptasyonunun belirlenmesi gereklidir. Esnek tasarlama agamalarinda
belirlenen kullanic1 gereksinimleri tam olarak degerlendirilmeli, uygun modiil ve program
tespit edilerek fonksiyon olugturulmalidir. Sonugta yapimn tasarimi tamamlanmg olacaktir
(Tablo 6.3).
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6.5. Bulgular
Esneklik, yapilarin fonksiyonel Omiirlerini uzatabilmek amaciyla tercih edilmesi gereken
planlamaya ait bir 6zelliktir. Ancak bu 6zellik, yapilar tasarim asamasindayken digtniiimeli
ve tasanimlar buna gore olugturulmalidir. Béyle bir tasarimin. olugturulmasindaki en 6énemli
faktor ise, kullamci gereksinimleridir. Cunkii yapilar, kullamci gereksinimlerindeki
degismelere bagl olarak deZigmektedir. Ortaya ¢ikan bu degigmelerin yap:i iginde
karsilanamadigs durumlarda, yapilar eskimekte, fonksiyonel dzelliklerini kaybetmekte, bazen
de yikilmalan gerekebilmektedir. Yapilann, fiziksel kullanim siirelerinden ¢nce tamamlanan
fonksiyonel kullamm siirelerini uzatabilmek igin, esnek tasarimlara gereksinim vardir.
Ancak, esnek tasarimlarin olusturulmasinda bazi faktorler etkili olmaktadir. Bunlarn baginda
da kullamci gereksinimleri gelmektedir. Esnek tasarim yaklagimhi durumlarda, éncelikle
kullaruci gereksinimleri incelenmek ve degerlendirilmek zorundadir.
F.T.R. tnitelerinde esnekligi etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik ¢aligmada, Ankara
Universitesi, Gukurova Universitesi, Marmara Universitesi, Ege Universitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi ve Dicle Universitesi F.T.R. iinitelerinde genel olarak, esneklii etkileyen
faktorler belirlenmeye ¢alisilmugtir. Farkl planlara sahip olan tinitelerin alan olarak segildigi
¢aligmada, g6zlem, goériisme ve anketler yapilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
sonucunda, kullamci olarak siuflanan doktor, fizyoterapist, hemsire, hasta, teknisyen ve
ziyaretgilerin,
o mekanlar arasi iligkilerden,
¢ kullamlan elemanlarin boyut ve konumlarindan,
e aydinlatma ve havalandirmadan,
e 1slak hacimlerin konum, boyut ve sayilanindan,
o diugsey sirkiilasyon elemanlanimin konum ve boyutlarindan rahatsiz  olduklarim
belirlenmigtir.
Anket degerlendirmeleri sonucunda, ortaya atilan hipotezlerin desteklendigi goriilmiigtiir.
Doktor ve fizyoterapistlerin, degisen tedavi sistemlerine bagli olarak, degisen tedavi
ekipmanlanim mekéan boyutlarindan dolays, rahatlikla kullanamadiklar (%82); bu degismeler
bagh olarak, tinite i¢inde yeni bir diizenleme yapamadiklar (%82); tedavi salonlan, muayene
odalan ve hasta odalarimn iligkisinin zayif olmasi, dolaystyla iletigim giigliigiine bagh
psikolojik rahatsizhklar (%71) gibi sorunlar belirlenmigtir.
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Hemgireler, yatan hastalara genellikle bulunduklann hemgire istasyonundan kolayhkia
ulagamadiklarim, hemsire istasyonunun konumunun dogru olmadigimi (%76); hastalann, bir
mekindan bagka bir mekina aktanlmasinda, mekéanlar arasi iligkinin zayiflifn ve koridor
diizeninden dolay1 sikintilar yagadiklarim (%64) ifade etmislerdir.

Hastalar arasinda, ozellikle yatarak tedavi goren hastalar, yatmakta olduklan odalann
tefrisinin yetersiz ya da tekerlekli sandalye kullananlar i¢in uygun olmadifi (%84);
odalardaki pencere diizenlerinin kullamciyr rahatlatacak bir boyuta sahip olmamasindan
dolayi, havalandirma sorunu oldugu (%54) belirlenmistir.

Ayakta tedavi goren hastalarda ise, tedavi veya terapiden sonra dinlenebilecek bir mekén
olmadif1 (%73) sorunu gozlenmigtir.

Kullanicilar i¢inde yer alan ziyaretgiler de, goériigme saatlerini beklerken, herhangi bir
bekleme salonu olmadifindan (%100) rahatsiz olurken, teknisyenler de cihazlarin bakim ve
onanimunda, mekan boyutlanmn yetersizliginden sikayetgi olmuglardir (%92).

Ankara Universitesi, Cukurova Universitesi, Marmara Universitesi, Ege Universitesi, Dokuz
Eyliil Universitesi ve Dicle Universitesi F.T.R. initelerinde yapilan gozlem, goriisme ve
anketlerde 1slak hacimler ile digey sirkiilasyon elemanlanmin konumlannin kullamicilar
tarafindan sorunlu oldugu belirlenmigtir. Unitelere ait bu belirlemelerin planlardaki
konumlann Ek 4’deki gibi olup, farkh yerlesimlere sahiptirler. Islak hacimler ile disey
sirkiilasyon elemanlarinin belli alanlarda toplanmadig: belirlenen tinitelerde, tesisat ve tasiyici
duvarlarin getirdigi simurlamalara bagli olarak esnek tasarlama (deBisebilme) o6zelligi
saglanamamakta ya da sirh bir gekilde saglanabilmektedir.

Pilot ¢aligma alam olarak segilen Dicle Universitesi F.T.R. iinitesinde de sirh bir esnekligin
var oldugu belirlenmigtir. 1993-1998 yillan arasinda g6zlenen {initede, kullanict
gereksinimlerine bagl olarak yeniden diizenleme gereksinimi dogmustur. Esnekligi etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik bu aragtirmadan da yararlanilarak yapilan diizenlemeler
ise, 1slak hacimler ve digey sirkiilasyon elemanlannmn bulunmadifi mekénlarda
gerceklestirilebilmigtir.

Yapilan gozlem, gériigme ve anketler sonucunda, F.T.R. initelerindeki kullanicilardan,
doktor ve fizyoterapistler tinitede uzun siire kalan hastalar i¢in banyo, tuvalet ve lavabolarin

yetersiz oldugu (%24); bu mekénlara ulagmakta zorluk ¢ektiklerini belirtmiglerdir. Yine
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doktor ve fizyoterapistler, initelerde Ozellikle onemli olan su tesisatmun yetersizlifine
deginmiglerdir.

Yatan hastalann, Gnitelerde bulunan 1slak hacimleri uzaklig: nedeniyle kullanmakta giiglik
cektikleri (%15); ayakta tedavi géren hastalarin ise, kendilerine ait ayn bir islak hacim
olmadig: (%86) belirlenmistir.

Ziyaretgiler ise, hastalara ait olan islak hacimleri kullanmak zorunda kaldiklarini, genel bir
1slak hacim olmadigim (%100) vurgulamiglardur,

Unitelerde, kullanic1 gereksinimi ve 1slak hacimlerin yant sira diigey sirkiilasyon elemanlarna
ait sorunlar oldugu da belirlenmigtir.

Doktor ve fizyoterapistler Unitelerde hidroterapi bulunmasi nedeniyle 6zel bir tesisat
donammina (tesisat bacast) gereksinim oldugunu (%85) belirtmiglerdir.

Hemgireler, diigey sirkiilasyon elemanlannin yetersizlifinden dolay: hastalarin mekénlar arast
transferinde giiglitk gektiklerini (%64) ifade etmiglerdir.

Hastalar ise, Unitelerin zemin katlarda bulunmadig: yap:i tiirlerinde, diisey sirkiilasyon
elemanlarinin girige uzak ya da yetersiz olmasindan dolay1 (%15) sorunlar yagadiklarm
belirtmiglerdir. Aym sorun ayakta tedavi goren hastalarda da (%30) belirlenmigtir.
Teknisyenler de, cihazlarin bakim ve onariminda, cihazlann transferi i¢in kullanabilecekleri
ozel bir merdiven veya asansér olmadigim vurgulamis (%18), bu konuda sorunlar
yasadiklarnim ifade etmiglerdir.

Yapilan aragtirma, degerlendirme ve gozlemler sonucunda, kullamec1 gereksinimlerindeki
degismelerin, yapilarda degismelere neden oldugu, degismelerin kargilanmasinin ise 1slak
hacimler ile digey sirkiilasyon elemanlarinin konumlarn ile direkt iliskili oldugu belirlenmistir.
Cinkii 1slak hacimler ve dugey sirkiilasyon elemanlari, yapilardaki tastyici ozellikli sabit
duvarlanin sayisim arttirmakta olup, tasarimlarin esnek olmasimt giiclestirmektedir. Bu
nedenle aragtirmada, yapiyr olusturan striiktiiriin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Bu
asamada tagiyict sistem, belli bir modiile gore segilmelidir. Belirlenen tagiyict sistem
modiliine gore, duvarlar da yik tagiyan ve tagimayan olarak siuflandirilmahidir. Duvar
sisteminin belirlenmesinden sonra ise sabit, aym zamanda tagiyict Ozellik gerektiren
duvarlarin bulundugu islak hacimler ile diisey sirkiilasyon elemanlarinin konumlarimn

belirlenmesi gerektidi tespit edilmigtir.
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Calismada yapilan degerlendirmelerde, esnek tasarlama siirecine ait girdiler bulunmustur. Bu
girdilerin kullaniimas: igin ise bir akig semas: olugturulmustur. Amag, esnek tasarlamaya etki
eden faktorlerin tasarim agamasinda kullamlabilmesi ve girdilerin degerlendirilebilmesidir.
Girdilerin belirlenmesi, esnek tasarlama verilerinin degerlendirilmesinden sonra ise iglem
agamalar halinde uygulanmaya gelmis ve esnek tasanmmn olusturulmasinda kullamlabilecek

esnek tasarlama agamalan elde edilmistir.
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7. SONUCLAR ve ONERILER

F.TR. fnitelerinde esnek tasarlamayr etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
aragtirmada, literatiir ve alan ¢aligmasi sonucunda elde edilen veriler degerlendirilmistir.
Degerlendirmeye bagli olarak sonuglar ¢ikarmlmug, bu tiir tasarlamayr kolaylagtiracak ve
ileride aragtinilabilecek konularla ilgili éneriler sunulmugtur.

7.1. Sonuclar

Fizik tedavi ve rehabilitasyon tniteleri, kullanicilant oldukg¢a degisken ozelliklere sahip olan,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon yapilandir. Kullamcisiun ve fonksiyonunun farklihig,
tasanmda da bazi 6zelliklerin bulunmasi zorunlulufunu getirmigtir. Teknolojik gelismelere
de acgik olan i(nite, tasanmin da degigmelere olanak verebilecek nitelikte olmasim
gerektirmektedir.

Artan nifus, degisen gereksinimler ve teknolojik yenilikler, mimari tirtinlere de yeni bir
boyut kazandirmaya baglamugtir. Tiim bu yeniliklerdeki amag, insanlanin fizyolojik, toplumsal
ve psikolojik rahatsizliklara ugramadan yagamlanm siirdiirebilecekleri, ugraslarinda daha
verimli olabilecekleri ¢evreleri {lretebilmektir. Bu ¢aba icinde, planlarda olabilecek
degismeler kagimlmazdir. Degismenin yoni, zaman ve yeri belli degildir. Yapiar da gerek
fonksiyonel gerekse fiziksel omiirleri boyunca, ne tiir oldugu 6nceden belli olmayan bir
degisimi yasamaktadirlar,

Eger degisim, yap1 i¢inde diizenleme, ekleme ya da ¢ikarmalarla kargilanabiliyorsa, yap: daha
uzun siire fonksiyonuna devam edebilmektedir. Degisimin yap: iginde karsilanamamas:
durumunda, yapida yikimlar ya da fiziksel buyiimeler kagimimaz olmaktadir. Degisim
eylemi, beraberinde esneklik gereksinimini getirmektedir. Yapmmn degisimleri
karsilayabilmesi i¢in mutlaka bir esneklik payinin olmasi gerekmektedir.

Esneklik, tasarim esnekligi ve fiziksel esneklik olmak iizere ikiye aymimaktadir. Ancak,
yapilan ¢ah§mada, tasanim esnekligi konusu detaylandinlmgtir. Tasarim esnekligi bazinda,
aragtirma hastanelerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon iiniteleri incelenmisgtir. Hastanelerin
amacinin toplum saghgina hizmet etmek olmasi ve kapsaminda teshis, tedavi, rehabilitasyon
ve koruyucu hizmetlerin bulunmasi kullamicilarinin gegitlenmesine neden olmustur. Bu
gesitlenme, farkl gereksinimleri de beraberinde getirmistir.

Kullanict gereksinimleri de daha 6nce tanimlandig: gibi, kullamicinin yagayabilmesi amactyla
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gerekli olan minimum kosullan1 tammlamaktadir. Ancak bu minimum kogullar zaman iginde
teknolojik, sosyolojik ve psikolojik nedenlerle degismektedir. Kullamcisinin ézellikleri ve
gereksinimlerinin daha aktif boyutta olmas: nedeniyle de inceleme alant olarak fizik tedavi ve
rehabilitasyon iiniteleri tercih edilmistir. Unitelerde fonksiyonel eskimeyi geciktirebilmek
amaciyla yapilabilecek olan esnek tasanimlarda 6nemli olan gevresel etmenlere bagl kullanic
gereksinimleri, iki gruba ayrilmugtir;

e Kullamicimn biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yapisindan kaynaklanan

gereksinimler,
o Kullanicinin 151, ses, 151k, su, nem ve elektrik ile ilgili dogal ve yapma gevreye
bagh gereksinimleridir.

Iki grupta toplanan bu gereksinimlerin, kullamciyr ve dolayisiyla da mekim etkiledigi
belirlenmistir. Unitede aktif durumda olan kullamcilar, i¢ kullamcilar ve dig kullanicilar
olarak ikiye aynlmustir. I kullanicilar, doktor, fizyoterapist, hemsire, hizmetli, teknisyen, dis
kullamicilar ise yatarak tedavi géren hastalar, ayakta tedavi géren hastalar ve ziyaretgilerdir.
Ancak, tnitede onemle deZerlendirilmesi gereken nokta, fonksiyonel bazi yeteneklerini
kaybetmis veya bu konuda giigliik geken kisilerin gereksinimleridir. Kullamcimun ozellikle
tekerlekli sandalye kullantyor ise, kapt boyutlarimin tekerlekli sandalye ve sedye icin yetersiz
oldugundan; kap: esiklerindeki kot farkliliklarindan rahatsizlik duyduklarindan; koridorlarda
tutunma barlanmn bulunmamasi ya da yiiksekliginin rahatsiz edici oldugundan; tnitedeki
tefris elemanlannin (yatak, dolap, kap1 kolu, pencere gibi) hastalann durumlan
diistiniilmeden diizenlendiginden; banyo tuvalet ve lavabolarin gerek konumlan gerekse
boyutlan nedeniyle rahatsiz edici oldugundan; mekénlarin dogal havalandirma ve
aydinlatmasimin yetersizliginden; grup terapilerde alanin daralip bilyiiyememesinden; teshis
ve tedavi esnasinda hastamin mahremiyetinin saglanamamasindan rahatsiziik duyduklan
gorilmigtir. Bu rahatsizliklann ise, direkt olarak mekim etkiledigi ve yeni diizenlemeleri
zorunlu kildig gérilmigtiir.
Kullamcilanin iiniteler iginde mekanlann isisina yonelik rahatsizliklan da yasadiklan
belirlenmistir. Kap1, pencere ve duvarlann konumlarindan kaynaklanan sorunlar; odalar ve
terapi salonlan arasindaki isisal dengesizlikler; 6zel tesisat gerektiren mekéinlann tesisat
problemleri; aydinlatma ve renk segimindeki hatalar gibi sorunlar da belirlenmistir. Unitede,

kullamicimin gereksinimlerinin farkli, giiniimiiz yasam geklinin ise hizla degisiyor olmasi,
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yapilarda bir adaptasyon sorununu ortaya gikarmugtir.
Adaptasyon, konu iginde, yapida biiyiik fiziksel degisikliklere neden olmadan, deZisime
uyum saglayabilme olarak tammlanabilir. Uyumun saglanamadifi yapilarda ise, eskimeler
kagimimaz olmaktadir. Eskimeler, aragtirmacilar tarafindan farkh simflandinlmigtir. Ancak
bu aragtirma iginde incelenen eskime tiirlerinden, fonksiyonel veya iglevsel eskime esneklik
gereksiniminde daha etkili oldugu igin, aragtirmada bu konuya agirlik verilmigtir.
Esneklik, bitiniin formu korunurken ve genel mimari formun karakteri bozulmaksizin,
biitiin iginde yer alan pargalann hiyerarsik degigsmelerini ifade etmektedir. Béylece pargalarnin
stritktiirinde bir degisiklik yapimadan yap: i¢inde hareketlilik saglanmugtir. Dolayistyla,
binay: bélen duvarlarn siirekli uyum saglayabilmesi énemli olmaktadir. Bu tiir bir tasanmin
olusabilmesi ise, sistemde uyumtu akslann bulunmasim gerektirmektedir. Belirlenecek olan
akslar dahilinde duvarlar da yiik tasiyan ve tagimayan duvarlar olarak ikiye ayrilmahdir.
Boylelikle oda gesitleri, oda boyutlari, odalar aras1 baglantilar gereksinimlere gore kolaylikla
degisebilmektedir. Ancak, boyle bir tasarda islak hacimlerin konumu da énemli olmaktadir.
Cinkii, genellikle Uretilen tasarimlarda esnekligin en ¢ok zorlandidi mekénlar banyo,
mutfak, wc gibi 1slak hacimlerin bulundugu servis alanlanidir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda 6zellikle Marburg Universitesi’nin fonksiyonel eskimeleri Steleyebilmek amaciyla
hastane yapilar1 da dahil olmak iizere pek ¢ok yapida bir esnek tasarlama yontemi trettikleri
belirlenmigtir. Esnek tasarlama sistemi yalmzca Marburg Universitesi tarafindan
tretilmemistir. Bu fikirle yola ¢ikan bazi aragtirmaci gruplar, uygun tasarlama yéntemleri
ortaya koymuglar ve esnekliin yap: gruplarina baglt oldugunu belirtmislerdir. Bu gruplann
olusturdugu tasanimlar, S.A.R. ve P.S.S.H.A XK. sistemleridir. Gruplarin énerileri yogunlukla
konut yapilar {izerine ohﬁustur. S.AR. sistemi yapiy1 bolge, kenar ve béliimlere ayirirken,
P.S.SH.AXK. sistemi yapiy1 1slak hacimlerin konumuna gore degerlendirmistir.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitelerinde de esnekligi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
islak hacimlerin konumudur. Islak hacimlerin konumlanna bagh olarak iki tiir esneklik
ortaya ¢ikmaktadir.

a- statik esneklik,

b- stirekli esneklik,
Statik  esneklikte, tesisat hacimlerinin konumlan ’proje tasanm agamasindayken

belirlenmektedir. Bu tiir bir esneklikte yapida bilyiik striiktiirel degismeler yapilamamakta
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ancak, ¢ok farkh tefriglere ve degisen kullamcilara gore birimin boliinebilmesi olanaf:
saglamr. Bu da ancak tesisat gerektiren hacimlerin bir arada digiiniilmesiyle miimkiin
olmaktadir.

Ancak, ¢alisma kapsaminda ele alinan Ankara Universitesi, Cukurova Universitesi, Marmara
Universitesi, Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve Dicle Universitesi F.T.R.
unitelerinde 1slak hacimlerin hepsinin bir arada toplanmamig olmasina bagli olarak sorunlar
oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle degismelerin yap: iginde karsilanamadigy, ya da siurh bir
sekilde karsilanabildigi goérilmiigtiir.

Yatakli birim ile tedavi ve rehabilitasyon biriminin ayn katlarda ¢oziimlendifi Ankara
Universitesi F.T.R. Unitesi yatakli biriminde, 1slak hacimler, genel olarak dagmik bir
dtizendedir. Kogus tipi yatakli birimlerde, 1slak hacimler ortak bir alana toplanmugtir. Ancak
boyle bir diizenlemede de kullanicimin bir boliimii bu mekénlara kolay ulasamamaktadir.
Ozel tip yatakli birimlerde ise islak hacimlerin gruplanmamig olmasi, degisme
gereksinimlerinin inite iginde diizenlemelerle karsilanmasina olanak vermemektedir. Bu
nedenle, yatakli birimlerde degigsmeler, daha ¢ok kogus tipi yatakhi birimlerin oldugu
bolgelerde ¢oziime ulagabilmigtir. Ankara Universitesi F.T.R. Unitesi’nde yatakli birime
karsihk, tedavi ve rehabilitasyon birimi 1slak hacimlerin konumu itibariyle, daha gruplanmg
bir yapiya sahiptir. Tedavi birimlerinin kendine 6zgii 1slak hacim birlmleﬁ haricinde kalan
tim 1slak hacimler, tek bir alanda toplanmustir. Béylelikle bu birimde meydana gelen
degismeler yapimn striiktiirel 6zellikleri kapsaminda giderilebilmektedir.

Ege Universitesi F.T.R. Unitesi ise Ankara Universitesi F.T.R. Unitesi’ne gore striiktiirel
olarak daha diizenli bir yaptya sahiptir. Ancak, tinitede 6zel tip yatakli birimlere yoguniukla
yer verilmig olmasi, 1slak hacimlerin sayisim arttirmigtir. Dolayisiyla béyle bir diizenlemede
oldukga siurh bir gruplama olugmugtur. Yap: degisme gereksinimlerinin minimum diizeyde
karsilanabilecegi bir gruptadir. Yatakh birimdeki bu &zelligin, tedavi ve rehabilitasyon katina
da yansidig1 goériilmektedir.

Gukurova Universitesi F.T.R. Unitesi, Ankara Universitesi ve Ege Universitesi F.T.R.
iinitelerine gére daha gruplanmug bir yapiy1 sahiptir. Islak hacimler gerektiren mekénlar bir
araya toplanmug ve diizenli bir striiktir kullanidmustir. Bu durum da yapida olabilecek
degismelerin kolaylikla giderilebilmesi saglanabilecektir.

Dicle Universitesi F.T.R. Unitesi’nde ise yatakl birim ile tedavi ve rehabilitasyon birimleri
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Ankara Universitesi ve Ege Universitesi F.T.R. Unitelerinde oldugu gibi ayn katlarda
¢Ozllmigtir. Yatakli birimlerde daha ¢ok kogus tipi yatakh birime agirhk verilmig olmasi
islak hacimlerin ortak alanda ¢6ziilmesini zorunlu hale getirmistir. Boyle bir diizenlemede
ozel yatakh tip birimlerin az olmas: linitenin geneline bir esneklik kazandirmugtir. Hatta,
lzerinde tartigilan proje tam olarak uygulanamamig ve bu nedenle de tedavi ve
rehabilitasyon alt birimlerinden bir békiimii, yatakh birimde yapilan degisikliklerden sonra, bu
kata tagmabilmigtir. Ancak, proje genelinde de gerek yatakli birimlerde gerekse tedavi ve
rehabilitasyon birimlerinde, i1slak hacimlerin gruplanmasi yapiya Onemli bir esneklik
getirmigtir. Unitelere ait 1slak hacimlerin konumlan Ek 4°de gosterilmistir.

Statik esneklik ise, Gnitenin projelendirilmesi esnasinda slak hacimlerin belli bir alanda

toplanmmg olmasma bagh bir Ozelliktir. Dolayisiyla bu o6zellie bagl olarak yapilann

tasariminda kullamlabilecek tasanim siireci girdileri bulunmaktadir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde statik esnekligin tasarlanmasindaki girdilerin ilki,

{initenin kapsamumn tam olarak olugturulmasidir. Dolayisiyla,

¢ teshis, tedavi ve yatak boliimleri belirlenmeli,

e linitedeki kullanic1 gereksinimleri ve gevresel etmenler de degerlendirilerek mekéanlar ve
mekénlarin biyiiklukleri, olabilecek genisleme, daralma ya da tefris degisiklikleri
duguniilerek uygun programlar hazirlanmali,

e programlar hazirlanirken temiz su ve pis su tesisatin durumu ve konumunun uygunlugu
mutlaka incelenmeli,

e  Unitenin kapsaminda eger hidroterapi varsa tesisat buna gore diizenlenmelidir.

Bunlar belirlendikten sonra;

o slak hacimlerin yerleri ve merdiven konumu,

e programa bagh olarak yaklagik yerler belirlendikten sonra mekinmn biiyiikliiklerine gére

bir 6l¢ii ya da aksin baz alinmast,

e cephede pencere yerleri ve boyutlan ile elektrik tesisatinmn konumu da belirlenebilecektir.

Bu belirlemede mekénlarda olabilecek degigimler dikkate alinmasi gerekmektedir.

Tim bu islemler tamamlandiktan sonra, esneklikte en ¢ok kullanilan takilip ¢ikarlabilen

bélmelerin yerlerinin ve takihip gikanilabilme olanaklan da belirlenmig olacaktir (Tablo 7.1).
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Fizik tedavi ve rehabilitasyon initelerinde slak hacimlerin konumlarma bagh olarak

kullanilabilecek bir diger esneklik tiirii ise, siirekli esnekliktir. Surekli esneklikte, 1slak

hacimler disinda tiim mekénlar kullanicilar tarafindan diizenlenebilmektedir. Bu tasanm
ozelliginde 1slak hacimler;

a- tasarim agamasinda belirlenmis bir alanda, higbir hareketli elemana sahip olmadan,
tamamen sabit,

b- tasanm asamasinda belirlenmig bir alanda, alan olarak smurh, fakat mekam
olusturan elemanlar olarak hareketli,

c- tasarimda tesisatin sorun olmayacafi, tasarimu olumsuz yonde etkilemeyecegi
durumlarda tamamen serbest olabilmektedir.

Boyle bir esneklikte de tasarim siireci girdileri vardir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon initelerinde segilecek olan eger siirekli esneklik olursa bu

durumda tig farkli durumun varhig1 s6z konusu olmaktadir. Ancak her ti¢ durumda da &nemli

olan temiz su, pis su tesisatin konumudur.

e Eger 1slak hacimlerin sabit olmas: istenirse, bu durumda banyo, tuvalet, mutfak ve eger
varsa hidroterapi biriminin yerleri ile merdivenin konumu degismeyecek sekilde
belirlenmek zorundadir.

e Eger tercih edilen 1slak hacimlerin tamamen serbest olmasi ise; o zaman dogru bir tagtyict
sistemin kurulmas: gerekmektedir.

e Islak hacimlerin belli bir alanda hareketli olmasi durumunda ise, destek striktir ve
ayrilabilir Ginitelerin belirlenmesi, buna bagh olarak modiiler 1zgaranin olusturulmas: ve
sonugta degisebilir 1slak hacimlerin ¢éziimleri retilmelidir (Bkz. Ek 5).

Yapilan aragtirmalar sonucunda, siirekli esnekligin fizik tedavi ve rehabilitasyon tnitelerinde,

ancak iinitenin diger birimlerle iliskisinin olmadii, bagimsiz ¢oziimlerde kullanilabilecegi

gorilmigtir. Ciinkii siirekli esneklik, yiiklii bir maliyeti ortaya ¢ikarmaktadir. Uygulanmasi
halinde ise, 1slak hacimlerin belli bir alanda toplandig: sistemin segilmesi hem kullamim hem

de maliyet agisindan uygun olacaktir (Tablo 7.2).
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Esneklik amagh mimari tasanmlarda, tasarm etkileyen bir diger faktor ise merdiven ve

asansorler olarak tammlanan diigey sirkiilasyon elemanlarimin konumlarndir.

Diigey sirkiilasyon elemanlari, gézlenen iiniteler icinde konumlanna gore iki farkli durumda

ele alinmugtir. Bunlar;

o diigey sirkiilasyon elemanlarimn merkezde olmasi,

e diisey sirktilasyon elemanlarimn yanlarda olmasi,

seklindedir.

Diigey sirkiilasyon elemanlarinin konumlan &ncelikle, yapida yer alan duvarlarin yik tagiyan

ve tagimayan duvarlar olarak ayirt edilip edilmemis olmasina bagh olarak degigmektedir.

Esneklik istenen bir yapida béyle bir aymnm yapilmamgsa, diisey sirkiilasyon elemanlarimn

konumlar yapida meydana gelecek degismelerde kullamlabilecek olan tasarim esnekligini

engelleyecektir.

Yapida yer alan i¢ bolmeler, genellikle herhangi bir tagiyict 6zellifi olmayan bélme

duvarlardir. Gereksinimlere gére kaldirilabilmektedir. Ancak, merdiven ve asansorii i¢ine

alan duvarlar ise, kendi i¢inde tagiyic1 6zelligi olan servis birimleridir ve degismesi genellikle

miimkiin degildir. Bu nedenle esnek yaklagimli tasarlarda;

o disey sirklilasyon elemanlari, degisme olasih@ yiiksek olan birimlerden uzakta
tasarlanmah,

e asansorler ve merdiven kovasi birbirinden ayr tasarlanmamalidir.

Hastane yapilarinda diigey sirkiilasyon elemanlari, hastalarin ulasabilecegi en uygun yerlerde

tasarlanmalidir. Efer yap: farkli yonlerde gelisiyorsa, elemanlar genellikle merkezde

tasarlanmaktadir. Merkezsel olarak diretilen projelerde, merdiven ve asansorler sabit

duvarlar igine alinmaktadir. Béylece diizenlemeler tamamen sabit duvarlarla g¢evrilmig

gekirdek diginda gergeklesebilmektedir. Aym zamanda, initelerin i¢ akiglarna etki

etmemektedir. Unitelerde meydana gelebilecek en kiigiik bir degisim gerekliligi, bu tiir

sistemlerde kolaylikla g¢ekirdekten bagimsiz olarak giderilebilmektedir. Gerekirse yapt

yatayda da bilyiiyebilme 6zellifine sahiptir.

Cahgmada incelenen tip fakiiltesi fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitelerinde de diisey

sirkiilasyon elemanlarimin konumlanimun farkli olduu, bu durumun, yapilarda istenen

degigmelerin yapilmasina engel oldufu belirlenmistir. Yapida olabilecek degigmelerin ise,

kullamicilanin diigey sirkiilasyon elemanlanim algilayamamasina, ya da kullanamamasina baglt
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olarak gergeklestirilemedigi gorilmiigtiir.

Ankara Universitesi F.T.R. Unitesi’nde, {initeye ait yatakli birimle tedavi ve rehabilitasyon
birimlerinin ayn katlarda olmas1 diigey sirkiilasyon elemanlan olarak Uzerinde tartigilan
merdiven ve asansériin konumunu énemli duruma getirmektedir. Unitede diigey sirkiilasyon
elemanlan ortak bir alanda, birlikte ve merkezde tasarlanmugtir. Sedye ve insan asansorleri
dogru konum ve boyutta kullamcimn gereksinimlerine yamit verebilecek niteliktedir. Bu
gruplanma yapida olusabilecek degismelerin kargilanabilmesinde diisey sirkiilasyon
elemanlanmin konumuna bagh bir gii¢liigii ortadan kaldirmaktadir.

Ege Universitesi F.T.R. Unitesi’nde de yatakl birim ile tedavi ve rehabilitasyon birimleri ayn
katlardadir. Kullamcin katlara kolay ulagabilmesi igin merdiven ve asansér sayist arttirilmig
ve farkli alanlara yerlestirilmigtir. Ancak bu diizenleme de iinitenin genelinde iki sabit bolge
ortaya gikarmugtir. Dolayisiyla meydana gelecek degisme egilimleri bu alanlara bagli olarak
strurh bir bigimde giderilebilecektir.

Gukurova Universitesi F.T.R. Unitesi’nde ise diisey sirkiilasyon elemanlan oldukca sl
distnilmiis ve merkezde tasarlanmistir. Bu simurliik {initeye oldukga fazla bir degisme
olanag vermistir. Ancak bu kez kullanicilar diigey sirkiilasyon elemanlarinin yetersizliginden
sikayetci olmusglardir,

Dicle Universitesi F.T.R. Unitesi’nde ise diisey sirkiilasyon elemanlari yapmmn tamamina
hizmet edebilecek bir merkezde toplanmugtir. Merkezde toplanmis olmast ve belli yapisal
striktire sahip olmasi, tnitede meydana gelecek degismelerin kargilanmasinda hi¢ bir
olumsuzluk yaratmayacaktir.

Alan galismast kapsaminda incelenen F.T.R. {initelerinde, diigey sirkiilasyon elemanlarinin
konumlar Ek 4’de gosterilmigtir.

Bu durumda merdiven ve asansorlerin ideal yerinin merkez oldugu agiktir. Dolayisiyla
yapiun difer kanatlarinda istenilen degisim kolaylikla saglanabilmekte, hatta yapimn
biiytiyebilme olanag da saglanmig olmaktadir.

Diisey sirkiilasyon elemanlarinin bir diger konumlandirma sekli ise, yapiun yan taraflarinda
bulunmasi durumudur. Genellikle yataydaki boyu fazla olan yapilarda kullanilan bu sistemde
de, sabit elemanlar bir araya getirildigi i¢in, tinitelerin geride kalan béliimlerinde merdiven ve
asansdrden bagimsiz olarak istenilen degismeler yapiabilmektedir.

Disey sirkiilasyon elemanlanimin yanlarda tasarlanmig oldugu durumlarda da sabit duvarlar
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ve bazi mekanik donamm, buralarda toplandif i¢in diger birimler etkilenmemekte ve istenen
esneklik saglanabilmektedir.

Sonugta, esnek tasarim istenen tiim projelerde, duvar sistemlerinin yuk tagtyan ve tagimayan
duvarlar olarak siniflandinlmasi gerektigi gérilmigtiir. Bu 6zellife bagli olarak diigey
sirkiilasyon elemanlarinin, degisim olasih@inin yitksek oldugu ve yogunlukla aymnct

duvarlann bulundugu mekanlardan uzak tasarlanmasi gerekmektedir. Yapilan gézlemler ve
anket caliymalani sonucunda, boyle bir tasanmin elde edilebilmesi i¢in Tablo 7.3’deki
girdilere dikkat edilmesi gerektigi tespit edilmigtir.

Diigey sirkiilasyon elemanlarinin konumuna gére esnek tasarlama siirecinde,

linitenin kapsam tam olarak belirlenmeli,

teshis, tedavi ve yatak boliimleri ayrilmal,

tastyic sistemde yiik tagiyan ve tagimayan duvarlar ayrilmals,

kullamcimn psikolojik ve fizyolojik gereksinimleri dikkate alinarak, tnitenin fonksiyonel
boyutuna gore diigey sirkiilasyon elemanlarinin konumian belirlenmeli,

initenin iginde bulundugu hastanenin yataydaki boyutuna bagh olarak, yanlarda veya
merkezde olma durumlan degerlendirihhelidir (Tablo 7.3).
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Esnekligin, tamm olarak karsihfimn, herhangi bir ¢éziimiin zaman i¢inde meydana gelen
farkliliklarla degigiminin, kendinde herhangi bir striiktiirel degisime neden olmadan
kargilayabilme 6zelligi oldugu belirlenmigtir.

Esneklik kapsam: i¢ine degisme, biiylime ve uyabilme gibi kavramlan da almaktadir. Ancak,
¢alismanin baginda belirlenen simrhhklar iginde biiylime kavramma deyinilmeyecegi
belirtildiginden, degisme ve uyabilme kavramlan incelemeye alinmigtir. Konunun saghk
yapist olmasi, kullamcilarin sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerini 6nemli
duruma getirmigtir.

Yapilan saglik yapilan incelemelerinde, tnitelerde mutlak bir modiiler sistemin olmast
zorunlulugu gorilmistir. Diger yapilar i¢inde modiiler sistemin % 16 ile en yiiksek oranda
saghk yapilannda kullamldig: tespit edilmistir (Tuna, 1976). Esneklik siur1 olarak
tammladigimiz yeni gereksinimleri kargilayabilmek igin yapi iginde olabilecek degisikliklerin
diizenli ve devamli olabilmesi igin;

e modiiler tasarimn olmast,

¢ birimin kendi i¢inde bélgelere ayrilmasi,

bolgeleme iglemi tamamlandiktan sonra kenarlar belirlenmesi gereklidir.

Kenarlar, bolgelerin maksimum yayilmalarini, yani esneklik simrint tamimlamaktadir,
Genellikle modiiler tasanimda, yanm modiiller kenarlan olusturmaktadir.

Bolge ve kenarlar belirlendikten sonra fonksiyon olarak bir arada olabilecek bélgelerin
gruplandig: boélimler yerlestirilmelidir. Hastane yapilan iginde yer alan fizik tedavi ve
rehabilitasyon tnitelerinde konuyu bolgeler, kenarlar ve béliimler bazinda degerlendirme
sisteminin daha giincel oldugu sonucuna vanlmstir. Yapilarn fonksiyonel &mriini
uzatabilme boyutunda olduk¢a Onemli olan esnek tasarlama yontemi, yalmz saglik
yapilarinda degil, diger tim yapilarda da farkh 6nem derecelerinde dikkate alinmasi gereken
bir ozellife sahiptir. Ancak, tasarimin mutlaka bir modiil ile olusturulmus olmast
gerekmektedir. Aksi halde, esneklik siurimn koyulabilmesi miimkiin olmayacaktir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon initelerinde yapilan inceleme, gozlem ve degerlendirme
gahigmalan sonucunda yapimn fonksiyonel émriiniin yukanda belirtilen kriterlere uyulmast
halinde uzatilabilecegi belirlenmigtir.
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7.2. Oneriler

Esnek tasarlamada etkili olan faktorlerin belirlenmesinde, yapilarda oncelikle kullamci
gereksinimleri etkili olmaktadir. Kullamci gereksinimleri yapilarda degismelere neden
olmakta ve esneklik gereksinimini ortaya gikarmaktadir. Dolayistyla yapilarin fonksiyonel
Omiirlerini uzatabilmek, eskimeleri 6teleyebilmek amaciyla esnek tasarlama tercih
edilmelidir. Boylece yapilar, yapihg amaglanna uygun uzun yillar hizmet verebilecek ve
kullanici memnuniyeti de saglanabilecektir.

Yapilan ¢aligmada kullamci memnuniyetini saglayabilmek amaciyla esnek tasarimlar
Onerilmig, bunun igin esnek tasarimlarda etkili olan faktdrler belirlenmigtir. Kullanici
gereksinimleri, 1slak hacimler ile diigey sirkiilasyon elemanlanmin konumlan, farkh F.T.R.
Uinitelerinde test edilmistir.

Ancak, galiymanm hastane yapilan i¢inde yer alan F.T.R. iiniteleri ile siurlanmig olmasindan
dolayl, genel olarak hastane yapilan ve alt boliimlerindeki esnekligi etkileyen faktérlerin
neler oldugu belirlenmemistir. Bu nedenle, bu tiir yapilar ile alt béliimlerinde esneklige etki
eden faktorlerin aragtinimasi; bu faktorlerin hastaneye ait alt boliimlerde degismelere neden
olup olmadify; bir degisim varsa neye bagl olarak ortaya ¢iktigl; 6nem dereceleri; bunlara

bagh tasanim siireclerinin nasil oldugu, ileride aragtirilabilecek konulardandir.
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" Ek 1. Dicle Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Pilot Caligmasi
Gozlem ve Degerlendirme Sonuglan

Alan g¢ahgmast kapsaminda iki yil streyle gozlenen ve degerlendirme g¢aligmalarin
yogunlukla siirdiiriildiigii Dicle Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde
yapilan gézlemler sonucunda yapimus olan diizenlemelerin belli bir kapsamda gelistigi
saptanmugtir. Unitenin planlanms ilk durumu agagidaki gibidir (Ek Sekil 1).

Ancak yapilan planlama fizik tedavi ve rehabilitasyon nitelerindeki kullamcs
gereksinimlerini temel almadan yapildig: i¢in, kullamm asamasina gelindiginde planda bazi
degisikliklerin yapiimast gerekmistir. Bu degisiklikler ilk etapta daha g¢ok Glneydogu
Anadolu’nun niifus yogunlugu diginilmeden yatak kapasitesinin ve dolayistyla oda
sayistnin az tutulmug olmasindan kaynaklanan yetersizliklerdir. Ancak zaman iginde
gereksinimlerin yalmzca oda sayist olmadifi, gelisen teknoloji, tedavi sistemlerinin
farklilagmasi, sosyolojik ve psikolojik gereksinimlerin artmasimn yapida degigmeleri
gerektirdigi gérilmigtir. Kullanici gereksinimlerine bagl olarak meydana ¢tkan 1. etap
degismeler agagidaki gibi ifade edilmigtir (Ek Tablo 1), (Ek Sekil 2).
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Yatak kapasitesinin eksiklifine bagh olarak mekénlar|

daraltilmis ve oda sayis: arttinlmugtir

Unitede diigiiniilmiis olan asistan odasi ve egitim salonu

hasta odasina doniistirGlmustiir.

Giindiiz odas1 olarak bilinen dinlenme mekim mutfak

olarak diizenlenmigtir.

Nobetgi Intérn odasi fizyoterapist odast olarak
kullamlmgtr.

I.ETAP

DEGISMELER

Nobetci uzman odasi, muayene salonu bulunmadig: igin

muayene salonu olarak kullandmgtir,

Bag hemsire odasi tedavi salonu olarak diizenlenmigtir.

Gegis koridoru paralel barlarn  diigtintilmemis

olmasindan dolay1 paralel barlar igin kullamlmgtir .

Hemsire dinlenme salonu 6zel odaya dontgtiralmasgtiir.

Ek Tablo 1 D.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi I. Etap Degismeleri
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Dicle Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilan gozlem, anket ve

degerlendirme sonucunda {nitenin son durumunda da degismenin gerekli oldugu tespit

edilmigtir. Bu amagla Unitenin yeni bir kag birimle farkli baz fonksiyonlarn da

karsilayabilmesi amaciyla yonetim yapmug oldugumuz anket sonuglanina dayal

bulgularimizi degerlendirmis ve maddi olarak kargilayabilecekleri kadar degisme plamm

dnerdigimiz plan i¢inden alip uygulamslardir (Ek Sekil 3), (Ek Tablo 2).

Daha oOnce personel dinlenme ve mutfak olarak

kullanulan mekénlar jimnastik salonlant bulunmadig igin

jimnastik salonuna doniistiiriilmiistiir.

Hemsire istasyonuna ait olan iki depo birlegtirilerek
bilgisayar odasi olarak kullamimaya baglanmugtir.

II. ETAP
DEGISMELER

Mekanlara ait zeminler hastalarin kaymasini &nlemek igin

uygun malzemeyle kaplanmigtir.

Ayaktan tedaviye agirlik verilmesi sonucu iki hasta odast
birlestirilmis tedavi salonuna dénigtiirilmugtiir.

Kiguk iki tedavi odas1 kelebek havuzlannin koyuldugu

hidroterapi salonuna déniistiiriilmiigtiir,

Ek Tablo 2 D.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi II. Etap Degismeleri

Gerek I. etap, gerekse II. etap degigmelerde {initede meydana gelen diizenlemeler, 1slak

hacimlerin bulunmadig1 mekanlarda gergeklestirilebilmigtir. Islak hacimlerin bir merkezde

toplanmig olmasi, iiniteye bir esneklik getirmigtir.
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17- Fizyoterapist Odast
18- Kelcbek Banyosu
19- Kelcbek Banyosu
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4- Muayene Odast Or 4 ‘B
5 Doktor Odast (S W
6- Hemsire Istasyonu jl ] L =
7- Lavabo ! [__L 12
8- Bilgisayar Odast 1 ] il Z
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12- Banyo i — i
13- Tedavi Salonlan
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Ek 2a DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITESI
MEKAN DUZENI

HEMSIRE OZEL ODALAR l TEDAVI
DINLENME SALONU
HEMSIRE DOKTOR ISTASYONU
CAMASIRLIK DEPO
1. KOGUS 2. KOGUS
WC'LER
MUAYENE PERSONEL HASTA
SOYUNMA BANYO
PERSONEL
DINLENME
DOKTOR FIZYOTERAPIST
BANYO-WC
MUTFAK
TEDAVI L
SALONU
PARALEL BAR




Ek 2b DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FiZiK TEDAVIi ve REHABILITASYON UNITESI

159

HASTA MEKAN ILISKIisi

HEMSIRE DOKTOR ISTASYONU
CAMASIRLIK DEPO
1. KOGUS 2. KOGUS
WC’LER
MUAYENE PERSONEL HASTA
SOYUNMA BANYO
PERSONEL
DINLENME
DOKTOR FIZYOTERAPIST
BANYO-WC
MUTFAK
TEDAVI
SALONU
PARALEL BAR
EL. YOKSEROCRETIM KRy
DOKUMANTASYON Witk cz
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DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITESI

HASTA MEKAN ILIiSKIiSi
HEMSIRE OZEL ODALAR TEDAVI
DINLENME SALONU
HEMSIRE DOKTOR ISTASYONU
CAMASIRLIK DEPO
1. KOGUS 2. KOGUS
WC'LER
MUAYENE PERSONEL HASTA
SOYUNMA BANYO
PERSONEL
DINLENME
DOKTOR FiZYOTERAPIST
BANYO-WC
- MUTFAK
TEDAVI
SALONU
PARALEL BAR
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Ek 2d DICLE OUNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITESI
HEMSIRE-DOKTOR MEKAN ILiSKiSi

HEMSIRE OZEL ODALAR TEDAVI
DINLENME SALONU

—E HEMSIRE DOKTOR ISTASYONU =’—_

CAMASIRLIK DEPO
1. KOGUS 2. KOGUS
WC’LER
MUAYENE  joes PERSONEL HASTA
SOYUNMA BANYO
PERSONEL
DINLENME
DOKTOR FIZYOTERAPIST
BANYO-WC
MUTFAK
TEDAVI
SALONU
PARALEL BAR
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Ek 2e DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITESI
FIZYOTERAPIST MEKAN ILISKISi
I-IEMSiRE OZEL ODALAR TEDAVI
DINLENME SALONU
HEMSIRE DOKTOR ISTASYONU | _
CAMASIRLIK DEPO
1. KOGUS 2. KOGUS
WC'LER
MUAYENE PERSONEL HASTA
SOYUNMA BANYO
PERSONEL
DINLENME
DOKTOR FIZYOTERAPIST
BANYO-WC |
MUTFAK
TEDAVI
SALONU
PARALEL BAR
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Ek 2f DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FIiZIK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITESI
HIZMETLIi MEKAN ILiSKiSi
HEMSIRE OZEL ODALAR TEDAVI
DINLENME SALONU
}IEMSTRE DOKTOR ISTASYONU
CAMASIRLIK DEPO
1. KOGUS 2. KOGUS
WC'LER ]
MUAYENE PERSONEL HASTA
SOYUNMA BANYO
L]
PERSONEL
DINLENME
DOKTOR FIZYOTERAPIST I
BANYO-WC
MUTFAK
TEDAVI
SALONU
PARALEL BAR




DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ek 2g
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITESI
MEKAN DUZENI
HEMSIRE OZEL ODALAR TEDAVI
DINLENME ALONU
MSIRE DOKTOR ISTASYONU
e
' — CAMASIRLIK DEPO
1.KOGUS [T 2. KOGUS
™ WC’LER
MUAYENE PERSONEL
SOYUNMA
m FIZYOTERAPIST

BANYO-WC

MUTFAK

TEDAVI

SALONU

PARALEL BAR
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" Ek 3.a
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITELERINDE KULLANICILARIN MEKANI

DEGERLENDIRMESINE YONELIK ARASTIRMA
(DOKTOR ve FIZYOTERAPIST)

Bu anket, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon tnitelerinde kullanicilannn mekéni
degerlendirmesine ve esnek tasarimin gerekliliginin aragtinlmasim amaglayan bir ¢aligma igin

yapilmaktadir.

Bu ¢aligma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon tnitelerinde verimlilige yonelik gozlem, inceleme
ve tespitlerin deferlendirilmesi ile kullanici igin en fonksiyonel ve en elverigli olan mekdnin
tasarlanmasina veri tegkil etmesi yoniinden 6nem tagimaktadir. Bu nedenle sorulara bilginiz
dahilinde dogru yanit vermeniz, arastirmanin givenilirligi agisindan gereklidir. Aragtirma icin
verdiginiz katka ve ayirdiginuz zaman igin gimdiden tesekkurler.

U Doktor

| Fizyoterapist

I- Bugin hala kullanmakta oldugunuz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Gnitesinde ne tdr
tedavileri uygulamaktasiniz?

L] fizik tedavi

O hidroterapi

U] mesleki egitim

O ko‘Pusma ve duyma terapisi

O difier (Belirtiniz) ..........cccoovenne...

U hepsi

2- Uniteyi kullanan hastalann durumlari nedir?

O ayakta tedavi géren
O yatarak tedavi géren
3- Unitenin diger Gnitelerle teshis ve tedavi konularinda bir ilgisi var m:dir? Varsa bunlar

hangi anitelerdir?

O} Ortopedi 1 Noroloji
O Nérogiruni [J Kadin Hast. Ve Dogum
[J KBB. 0 Dahitiye

0 Kardiyoloji L] Digier (Belittiniz) ...
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4- Uniteyi kullanan hastalann hareket kapasitesi nedir?

O tam felgli (quadriplejik) O Diger (Belirtiniz) ........coouvoereoecerene.
a yan felgli (hemiplejik)

(] ayakta tedavi gorebilen

5- Uniteyi kullanan hastalann genel yas ortalamas: nedir?

O 25 yas ve alti

U 25-40 yas

U 40-55 yas

] 55-65 yas

O 65 yas ve lizeni

a Diger (Belirtiniz) .................

6- Unite doktorun veya fizyoterapistin sosyolojik ve psikolojik gereksinimlerine yanit

verebilmekte midir?
O Evet O Hayir

Yanitimiz “Hayir” ise nedenleri nelerdir?

0] Mekanlarin bayiklakleri yetersizdir.

Ol Terapi salonlannin fiziki kogullart uygun degildir.
[ Mekanlar arast baglant: yetersizdir.

g Uygulamada kullanilan ekipman yeterli degildir.

g Calisma ortamindaki isiklandirma ve/veya havalandirma saghkli degildir.

[ DIBET (BEIITUMIZ) oo eeeeeeseseeeesseseeeaeseesseeseeeseesseneessseemmsassesesemnsse

7- Unitede bugine kadar gerek yeni teshis ve tedavi tirlerinin kullanilmasi gerekse

bazilaninin yeni teknikler nedeniyle terk edilmesine bagh dizenlemeler olmus mudur?

O Evet O Hayir

Yamtiniz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

O Onite i¢inde kigik al;nlann eklenmesiyle bir genisleme olmugtur.
U] Baz: elemanlann kaldinlmastyla mekanlar genigletilmigtir.

) Elemanlann takilmastyla mekanlar daraitllmxstlr.

U Hasta odalaninda 6zel oda sayist artinlmistir.

[ Tedavi salonlan perdelerle bolanmagstar.
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g DIBET (BEUMTINIZ) 1ce.ooeo et seeeeeceses e ses e ses s sesseesassmsssesseesesseseeesaseesnn

8- Unitede kullamilan' tedavi sistemleri igin mekanlar sizce hastain hareketlerini

kolaylastirabilecek niteliklere sahip midir? Eger degilse engelleyici faktorler nelerdir?

O Evet O Hayir

Yanitiniz “Hayir” ise nedenleri nelerdir?

[ Mekanlar tekerlekli sandalye boyutlarina gore tasarlanmamigtir.

O Kap1 genislikleri yetersizdir.

O Zemin yapisi uygun degildir.

U Koridor boyutlan yetersizdir.

[} Ozadinan kullanacag uygun bir wc - lavabo - banyo sistemi yoktur.

0 Hastamn kullanabilecegi tedavi masas: gerekli standartlara sahip degildir.
U Hastane i¢inde Gnitenin buluridugu kat dogru degildir.

O Aydinlatma armatiirlerine ait digmeler tekerlekli sandalye kullanan hastalar tarafindan
kullamlamamaktadir.

L DB (BEINZ) ceveeve oo oeeoeeoeeoeoeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeee e

9- Unitede teshis, tedavi ve yatak odalannda hareketli bolme (gerektiginde kullamilan

gerekmediginde ise kaldinlabilen) kullanirmi sizce yararl olur mu?

O Evet O Hay1r

Yamtimz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

U Tedavi esnasinda kultanilan ekipmanin kolay taginabilmesini saglar.
U Hastanin motivasyonunu arttinr.

0 Oziirla hastamin kolaylikla hareket edebilmesini saglar.

) Onitenin kolay aydinlatilmasini saglar.

U] Unitenin kolay havalandinlmasini saglar.

L) DBEE (BEITMZY ereoe oo

Yanitimz “Hayir” ise nedenleri nelerdir? ‘
(] Hastalann tedavi esnasinda mahremiyetlerini engeller.
O Uniteye ekler yapilmasi gerektifiinde bazi bayik onanmlara engel olabilir.

Ll Doktor veya fizyoterapistin tedavi sirasindaki motivasyonunu olumsuz yonde etkiler.
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[J Hastalarm tedavideki motivasyonunu engeller.
[J Kullanilan bu hareketli sistem hastaya giiven vermemektedir.

L DiBET (BEIINZ) ..o eeeeeeereeee e s ssosssesmsesesesssmssssmsasssssssssansseresesssmssssssses

10- Ozellikle yatan hastalar igin tuvaleti ve banyosu iginde olan tamamen 6zel odalarn

kullanim: sizce yararli midir?

O Evet U Hayir

11- Unitede 6zel bir tesisat (su, elektrik, havagaz gibi) donammina gerek var midir?

(] Evet O Hayir

Yanitiniz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

O Hidroterapide distile su igin 6zel su tesisati gereklidir.

U Havuzlardan tasacak sularnn uygun sekilde tahliyesi gereklidir.

0 Terapide kullanilan bazi cihazlar igin yiiksek gerilim hatti gereklidir.

[] Unitede iklimlendirme yapilmalidir.

[J Koridorlarda havalandirma donanimi olmahdir.

(] Odatarda havalandirma donanimi olmalidir.

L DABEE (BEITINZY weveeooeeeeee oo eeseseseseeeeesesseesseeeesseeseesesesesssas st ssssteseseseemsssesssmasassss e

12- Unitede 6zel bir aydinlatma sistemine gereksinim var midir?
U] Evet 0 Hayir

Yanitimz “Evet” ise nedenleri nelerdir?
[ Hastanin tedaviye uyabilmesi icin psikolojik agidan rahat bir 151k altinda olmahidur.
[J Hastann fiziksel gorianamanii kolayhkla ve dogru bir sekilde algilanabilmesi igin uygun
bir aydinhk diizeyi gereklidir.
'[J Hastanm ézellikle sirt st yatarken veya tedavi goriirken gozind rahatsiz etmeyecek bir
aydinlanma olmas: gerekir.

[ DBEr (BEHTHINZ) o ovveooo oo eeeseseesesese e essesseesss s ssseesssnssssseseinacecrees

13- Unitede 6zel bir yer kaplamasina gereksinim var midir?

[ Evet 0 Hawir
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Yanutimz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

[ Zemin kullamicilanin gézfmﬁ rahatsiz etmemesi igin parlak malzemeyle kaplanmamalidir.
[ Kaygan olmamalidir.

0] Bakteri tutmayan 6zel malzemeden yapilmalidir.

a Kolay y1ikanabilmelidir.

[} DIFER (BEHIUNZ) ....oooeeceeceeeereeneesecesssssesressssessesssssssssnesse s esrmssesessssrssonssseeioes

14- Unitede tedavi cihazlanndan kaynaklanan garaltala mekénlar var midir?

] Evet O Hayir

Yanitiniz “Evet”ise giiriitd hangi mekanlarda olmaktadir?

[! Jimnastik salonlannda.

a Egzersiz alanlannda.

0 Hidroterapi alaninda.

L Koguslarda,

[ Koridorlarda.

L] Ozel odalarda.

D] DIBET (BEIIMIZ) oo eeeceeeseeesseeaseseneesessens s oot sisa s assssmasss et

15- Guriltiiye kargt herhangi bir 6nlem alinmmg midir?
[ Evet g Hayr
Yanitiniz “Evet” ise bunlar ne tiir 6nlemlerdir?

] Duvar kalinliklan farkh yapilmagtir.

[J Tavan ve taban dosemelen farkls yapiimistir.

[ Mekanlar ¢ift kapil yapilmugtir.

[} Diger (Belirtiniz) .................. oo
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Ek 3b
FIZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNIiTELERINDE KULLANICILARIN MEKANI
DEGERLENDIRMESINE YONELIK ARASTIRMA (HEMSIRE)

Bu anket, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon initelerinde kullamcilann mekdm

degerlendirmesine ve esnek tasanmin gerekliliginin aragtinlmasint amaglayan bir ¢aligma igin

yapilmaktadr,

Bu ¢aligma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon anitelerinde verimlilige y6neliic gbzlem, inceleme
ve tespitlerin degerlendirilmesi ile kullanici igin en fonksiyonel ve en elverisli olan mekdnin
tasarlanmasina veri teskil etmesi yoniinden nem tasimaktadir. Bu nedenle sorulara bilginiz
dahilinde dogru yamit vermeniz, aragtirmanin giivenilirlii agisindan gereklidir. Arastlrfna igin

verdiginiz katki ve ayirdiginiz zaman i(;in. simdiden tesekkurler.

1- Unitedeki yatan hastalan hemgire istasyonundan kolaylikla gorebilmekte misiniz?

[ Evet O Hayir

Yanitiniz “Hayir” ise nedenlert nelerdir?

[ Odalar daginik oldugu igin yeterli bir gériis saglanamryor.
U Odalar duvar sistemiyle kapatildig1 igin goris darahyor.
] Hemsire istasyonu odalardan uzakta oldugu igin yeterli goris saglanamiyor.

L] DIBEr (BEHIINIZ) cvvevvroeveen oo eeeeeeensesssesesesesssessesssssssensssssassasees e T W

2- Unitede gerek yatan hastalar gerekse ayakta tedavi goren hastalara hizmet verirken

bulundugunuz mekindan kaynaklanan iletisim, ulagim vb. konularda zorluklarla

kargilasiyor musunuz?
O Evet 0 Hayir
Yanitiniz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

[ Mekanlarda tekerlekli sandalye veya sedyenin hareketi oldukea zor oluyor.

0J Odalarin duvar sistemiyle bélinmiis olmas: tedavide kullanilacak ekipmanin taginmasinda
zorluklara neden oluyor.

(] Kogusta yatan hastalarin we - lavabo - banyoya ulastinlmalan zor oluyor.
O Zeminin kaygan olmast ulagimi yavaglatiyor.

O DHBET (PlrlITHZ) oo ceeee e s stesaesnesteeceasesaeneenseseassennsesaesenanasanassnnassanss :
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3- Hastalann mekénlar arasi transferinde zorluklarla kargilagtyor musunuz?

00 Evet 0 Hayir -

Yamtimz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

O Kapi genislikleri yetersiz oldugu i¢in sedye ve tekerlekli sandalye gegislen zor oluyor.
O Kapm girislerinde bir yiikselti olmasi ge¢isleni engelliyor.

O Kapilar yeteri kadar agilamiyor.

O Kapilarda kullanilan malzeme zaman i¢inde darbelerle aginiyor.

g Rontgen, ultrasound ve laboratuar hizmetlerine ulasim saglayan merdiven ve asansérler
birimden gok uzaktadir.

[ Ozellikle kogus nitelikli odalarda yatak sayisinin yofun olmasi nedeniyle sedyenih ya da
tekerlekli sandalyenin girmesi gii¢ oluyor veya hi¢ giremiyor.

L DABET (BEHIHIMZ) «.oooeeeveee e eeeeeeseeeeemmsesseeeeesemsesssseeeasssessesemssssssssesosseseseessemmsesseresemssseesmessen

4- Unite hemsirenin sosyolojik ve psikolojik gereksinimlerine yamt verebilmekte midir?

O Evet O Hayir

Yanitimiz “Hayir” ise nedenlen nelerdir?

[ Tedavi salonlan kigik oldugundan rahat ¢alisilamiyor.

[ Aydinlatma sistemi sagliksiz.

O Zeminin uygun olmamasi nedeniyle rahat hareket edilemiyor.

(] Mekin yetersizligi terapi saatlerinde aksamalara neden oluyor.

O Calisma alanlaninin saghksiz 1sitilmasi ve havalandinlmas: ¢aligmay: engelliyor.

O Odalarla tedavi salonlanmin iliskisi olduk¢a zawif.

[ DiBEr (BEHIRIZ) .oooeevvve e seesanseenesssesneessmssnessesesssssssssesessesessssesssssnsesssssesseseeesess e
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Ek 3¢
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITELERINDE KULLANICILARIN MEKANI

DECERLENDIRMESINE YONELIK ARASTIRMA (HASTA)

Hastanin Yas:

Hastanmn Meslegi:

tHastann Cinstyeti: [] Kadin [ Erkek

Hastamn Tiiri: (J vatan Hasta ad Ayakta Tedavi Goren Hasta
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FiZIK TEDAVi VE REBABILITASYON UNITELERINDE KULLANICILARIN
MEKANI DEGCERLENDIRMESINE YONELIK BIR ARASTIRMA

Bu anket, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon anitelerinde kullanicilarin - mekim
degerlendirmesine ve esnek tasanimin gerekliliginin aragtinlmasini amaglayan bir ¢galigma i¢in

yapilmaktadir.

Bu calisma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon tnitelerinde verimlilige ydnelik gézlem, inceleme
ve tespitlerin degerlendirilmesi ile kullanic1 igin en fonksiyonel ve en elverisli olan mekanin
tasarlanmasina veri teskil etmesi y6niinden 6nem tagimaktadir. Bu nedenle sorulara bilginiz
dahilinde dogru yamt vermeniz, aragtimanin gavenilirligi agisindan gereklidir. Aragtirma igin

verdiginiz katki ve ayirdipiniz zaman igin simdiden tesekkirler.

1- Uniteye rahatlikla ulasabilmekte misiniz?

O Evet 0 Hayir

Yamtiniz “Hayir” ise nedenleri nelerdir?

O Onitenin bulundugu kat uygun degildir.

0 Kata ulagmak igin asansor yoktur.

[] Tekerlekli sandalye ile kata ulagilamamaktadir.

] Merdiven uygﬁn bir ¢ikisa sahip degildir.

O Merdiven ve asansor bina giriginden uzak oldugu igin zorlamImaktadir.

[ DHBEE (BEHHIUE) oo oeeeeeereseseesreesssneseeeeseseessesssessesssessesssssssssss s

2-Unitenin kaginct katta olmasimi tercih ederdiniz?

3- Odalanmzin tuvaleti ve banyosu olan tamamen &zel mi, yoksa perdelerle bolanebilen

gerektigin agilip kapatilabilen yan 6zel odalar olmasini mi tercih ederdiniz?

[ Ozel oda

U Yan 6zel oda

Nedenini agiklaymiz.

U Tedavi goriirken tamamen yalniz olmak igin.

¥ Tuvalct ve banyoyu rahat kullanabilmek igin.
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[J Taumadigimiz insanlarla bir arada olmamak igin.

U Duvarlarla ¢evrili mekdnlarda stkaldiginiz igin.

W Gerektiginde difer insanlarla iletisim kurabilmek igin.

[ Diger (BEHUTHMIZ) ..ottt ee e s es e ssssss s ses et me s s ee e et eeseemeneses s meen

4- Odalarmizin hemgire istasyonu ile iligkisi sizce yeterli midir?
[J Evet 0 Hayir
Yanitimiz “Hayir” ise nedenleri nelerdir?

O Ihtiyag duyuldugu zaman hemsire istasyonuna gitmek gerekmektedir.
[J Acil bir durumda hemgire hastay1 gérememektedir.

5- Odalannizda ve kullandifimz diger mekanlarda hareketlerinizi kolaylastirabilecek

rampalar, tutunma barlan gibi yardimer geregler kullanilmig midur?

O Evet O Hayir

6- Su anda kullanmakta oldugunuz oda tird nedir?

[J Ozel oda
[ Yan 6zel oda
[ Kogus tipi oda

7- Yatmakta oldugunuz odada tuvalet, banyo ve lavaboyu kolaylikla kullanabilmekte misiniz?

O Evet O Hayir

Yanitiniz “Hayir” ise nedenleri nelerdir?

[ Oda ile tuvalet, banyo ve lavabo arasi olduk¢a uzak.

[ Mekanlar karanlik ve havasiz.

U Mekanlar tekerlekli sandalye boyutlarina uygun degil.

0 Tutunma barlan yok.

0 Klozet, mustuk vb. uygun yuksekliklerde degil.

0 Kavet oldukga kaygan.

[J Mekanlara girislerde tekerlekli sandalyeler igin rampalar yok.

[ Diger (BENMNIz) ..o...ooeoooeeveeere oo S
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8- Mekénlarn aydimlatmas: sizce saglikli mi?

0] Evet O Hayrr -

Yamtimz “Hayir” ise nedenleri nelerdir?

0 Gan 1gigindan ¢ok az yararlanilmis.

[J Mekanlar los ve karanltk.

[ sirt assta yatarken 1g1iklandirma gé6zleri rahatsiz ediyor.

[] Pencereler gok kiigiik.

D0 DABET (BENIHINZ) v e seres e eeeeee e

9- Mekanlann havalandirmas: sizce yeterli mi? ~

O Evet O Hayir

Yanitimiz “Hayir” ise nedenleri nelerdir?

0 Pencereler yetersizdir.

O Pencereler agtimamaktadir.

U Odalarda &zel bir havalandirma sistemi yoktuf.

U Tuvalet, banyo ve lavabo kokusu etrafa yayiimaktadir.

O Tedavi salonlannda uygulanan terapiye bagh olarak havasiz kalinmaktadir.

O DIBEr (BEITUIZ) ...evveereeeveeeeeeeeeceiceeteeeeee e ssssececesaessensesmesesessaucnesansssucasssassincasssssassesnasnroras

10- Ayakta tedavi gbren hastalar dniteye kolayhkla ulagabilmekte midir?

(] Evet 0 Hayir

11- Ayakta tedavi goren hastalar igin 6zel bir bekleme yeri, tuvalet, lavabo ve soyunma yen
dustnilmas madar?

0 Evet O Hayir

12- Ayakta tedavi goren hastalarin uygulanan tedaviden sonra dinlenebilecekleri 6zel bir
mekan var midir?

UJ Evet O Hayr

13- Unite hastalann fizyolojik ve psikolojik dzelliklerine uygun mudur?

O] Evet O Hayrr
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Ek 3d
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITELERINDE KULLANICILARIN MEKANI

DEGERLENDIRMESINE YONELIK ARASTIRMA (TEKNISYEN)

Bu anket, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon nitelerinde kullanicilann mekint
degerlendirmesine ve esnek tasanmin gerekliliginin aragtiriimasim amaglayan bir ¢aligma igin
yapilmaktadir.

Bu galigma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon tinitelerinde verimlilige yonelik gozlem, inceleme
ve tespitlerin degerlendirilmesi ile kullanic: igin en fonksiyonel ve en elverisli olan mekénin
tasarlanmasina veri tegkil etmesi yoninden 6nem tagimaktadir. Bu nedenle sorulara bilginiz
dahilinde dogru yamit vermeniz, arastirmanin giivenilirligi agisindan gereklidir. Aragtirma igin
verdiginiz katk1 ve ayirdifimiz zaman igin gimdiden tegekkrler.

1- Unitede kullanilan cihazlann gerektirdigi tesisata ait (elektrik, su, havagazi vb.) sorunlarla
kargilagilmakta midir?

O3 Evet O Hayir

Yamtmz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

[ Kullanlan cihazlar yiiksek gerilim gerektirdigi igin elektrik donaniminda sorunlar oluyor.
[ Su tesisat: hidroterapi @initesi igin yeterli degildir.

[J Oniteyi 1sitacak donamim, mekanlan standart 1s1da tutamamaktadir.

(] Tesisata ait donamimda ortaya c¢ikan sorunlar donamumin kapali yerlerden gegmesi
nedeniyle gii¢ giderilmektedir.

[ DASEr (BELTHMIZ) oo seeee e
2- Unitede periyodik bakim gerektiren cihazlar var midir?

O Evet ] Hayrr

Yanmtiniz “Evet” ise bu ne kadar siklikla olmaktadir?

0 1xi ay [ i y1lda bir
0O O¢ ay U] Bes yilda bir
(1 Yilda bir L) Diger (BENItNIZ) . ...uvvveeeceoemmsmeomeeeeeeeeeeoenmmsseeneeeenans
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3- Periyodik bakim gerektiren cihazlar varsa bunlar bakim atélyelerine tagmarak mi yoksa
yerinde mi iglem gérmektedir?

O Atolyelerde . 0 Yerinde

Yamtiniz “Atélyelerde” ise cihazlan bu mekinlara ulastirmakta gugliklerle karsilagmakta

misiuz?

O Evet O Hayir

Yanttimz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

g Kapt boyutlan cihazlann girip ¢ikmasina uygun degildir.
[ Esiklerde kullanilmus olan yiikseltiler cihazlarin sarsiimasina neden oluyor.
O Atolyelere ulagimu saglayacak asansdrler initeden oldukga uzak.

[ DABET (BEIIHIZ) <vvevenseeeeeeeceseessseeceemesmmssseessseesseesssasssasesssessssssssacsseasasssasserssasssssssessseseasessrecs

4- Birimde bugine kadar 1sitma, havalandirma, aydinlatma gibi donammun gerektirdigi bir
diizenleme zorunlulugu olmus mudur?

(1 Evet 1 Hayir

Yanitiniz “Evet” ise nedenleri nelerdir?

[J Mekanlar belli bir standartta olmadifi igin aydinlatma sistemieri eklenmis veya
gikanlmgtrr. .

(] Havalandirma sistemi koridor yapisindaki dizensizlikten dolay: odalara hizmet edememis
veya kullanilmamugtir.

[ Cihazlarin kolay kullanilabilmesi igin ek elektrik prizleri yerlestirilmeye ¢aligiimustir.
[ DABEr (BEIITtMIZ) .....vveeooeeeceeeemsncommecesesssesesessssssesessssesssssecesssesessasesesssssecssancessassesssasasnsssens
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Ek 3e
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON UNITELERINDE KULLANICILARIN MEKANI

DECERLENDIRMESINE YONELIK ARASTIRMA (ZIYARETCI)

Bu anket, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon unitelerinde kullanicilarin mekém
degerlendirmesine ve esnek tasanimin gerekliliginin aragtinlmasini amaglayan bir
¢aligma igin yapilmaktadir. '

Bu ¢alisma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon iinitelerinde verimlilie yonelik gozlem,
inceleme ve tespitlerin degerlendirilmesi ile kullanict igin en fonksiyonel ve en elverisli
olan mekdnin tasarlanmasina veri teskil etmesi yoniinden 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle sorulara bilginiz dahilinde dogru yanit vermeniz, aragtirmamin giivenilirligi
agisindan gereklidir. Aragtirma igin verdiginiz katk: ve ayirdifiniz zaman igin simdiden

tesekkirler.

1- Uniteye kolaylikla ulasabilmekte misiniz?

O Evet 0 Hayir

Yamtimiz “hayir” ise nedenleri nelerdir?

(] Unitenin bulundugu kat uygun degildir.

(] Kata ulasabilmek igin uygun merdiven ve asansdr donanimt yoktuf.

] Merdiven uygun bir ¢ikisa sahip degildir.

[J Merdiven ve asansérler bina girisinden uzak oldugu igin kullanimi giig olmaktadir.

2- Ziyaretgiler i¢in Gnitede uygun bir bekleme yeri var midir?

(] Evet U Hayir

3- Hasta odalanina kolaylikla ulagabilmekte misiniz?

O Evet O Hayir

Yanitiniz “hayir” ise nedenleri nelerdir?
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[J Odalar dizensiz yerlestirilmigtir.

[ Koridorlar gok fazla oldugundan aranan oda bulunamamaktadir.

[ Hemgire istasyonunun girisle iliskisi zay1f oldugundan damigtlamamaktadir.
4- Ziyaretgiler i¢in ayn bir wc, lavabo mevcut mudur?

[J Evet g Hayir

5- Unitede yatan hastalarla gériigme yapabileceginiz ayn bir salon var midir?

(] Evet W Hayir
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Ek 3f
FiZiK TEDAVi ve REHABILITASYON UNITELERINDE KULLANICILARIN MEKANI

DEGERLENDIRMESINE YONELIK ARASTIRMA (HiZMETLI)

Bu anket, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon unitelerinde kullanicilann mekim
degerlendirmesine ve esnek tasanmun gereklilifinin aragtinlmasini amaglayan bir
¢alisma igin yapilmaktadir.

Bu ¢alisma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon anitelerinde verimlilife y6nelik gozlem,
inceleme ve tespitlerin degerlendirilmesi ile kullanici i¢in en fonksiyonel ve en elverisli
olan mekdnmn tasarlanmasina veri teskil etmesi yoninden énem tagimaktadir. Bu
nedenle sorulara bilginiz dahilinde dogru yanit vermeniz, arastirmanin givenilirligi
agisindan gereklidir. Arastirma igin verdiginiz katki ve ayrdifiniz zaman igin gimdiden
tesekkiirler.

1- Unitede sizin icin aynlmis 6zel bir oda var midir?

0 Evet (] Hayir

2- Unitede hastalara verilen temizlik hizmetlerinde aksamalarla karsilagiyor musunuz?
0J Evet O Hayir

Yanitimiz “evet” ise nedenleri nelerdir?

O Herhangi bir kirli ve temiz ¢amagir odasi olmadigindan ¢amagirlar ortada
kalmaktadir.

[J Odalann temizliginde kullanilan malzeme ve ekipman yetersiz oldugundan hastalar
rahatsiz olmaktadir,

O Temizlik odas: ile mekanlar aras: mesafe oldukca fazladir.

[ Temizlik odasinda bir yikama teknesi yoktur.
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3- Unitede yatmakta olan hastalara yemek dagiiminda gagliklerle karstlasiyor

musunuz?
O Evet a Hayir
Yanitiniz “evet” ise nedenleri nelerdir?

O Unitede bir mutfak birimi olmadigindan yemek dagitimu koridorda yapiliyor.
O Yemek odasi ile odalar aras: mesafe oldukga fazia.
O Yemek arabas: koridorun diizensizliginden dolay: gig hareket ediyor.

(0 Yemek arabalarinin depolanabilecegi mekanlar mevcut degil.
4- Unitede size ait soyunma, dug ve wc var midir?

O Evet a Hayir
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Ek 5. Degigebilir Islak Hacim Ornegi

. DIS DUVAR ‘RAYI
i “7__’
L. .
1 FAN COiL
- I : :‘_."
e )
HAVALANDIRMA J ’ =l
GIRisi &
YENI BANYO
T
cgux |
GERCEVE |, i} PREFABRIK DIS PANEL
HAVA GiRislt /1 ?

TIPIK BANYO KESITI

YENi GELIK SUTUN o0 - 7]

el e

. ! .,hg__
YENI KAPI ﬁé D

HASTA  ODASI

HAVA KANALI
—L DONANIMLARI

DISTAN TAKMA TUVALET ve DUS
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Ek S. Degisebilir Islak Hacim Ornegi

C YENI PENCERE ~,
UNITESI

YENI BANYO ve CATI

= HAVA LANDIRMA

ﬂﬂ/ YENI BANYO

B ic KAPSULU

DIS KABUK -~ Y?Nl BANYOYA—
AlT KONSOL KIRIS

!~ MEVCUT BINA

g

- 2 BORU vz KANALLAR

|~

FIBERGLAS BILESENLER
A Banyo i¢ kapsila

B o s kabuk

C Pencere unitesi
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