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Oz

Hastaneler, temel islevlerine odaklanarak kisilere tedavi oncelikli hizmet vermektedir. Bu
nedenle hastanelerde, ¢alisan doktorlarm nitelik ve niceliklerinin yani sira, kisilere tedavi
sirasida sunulacak hizmet kalitesi, teknolojik yeniliklere ulasma imkin: ve mekinsal kon-
for sunumu 6nemsenmektedir. Ancak, hastane agik alanlari, hasta ve yakinlarinin gerek
fiziksel gerek ruhsal sagliklar: agismdan onem arz etmekte, ancak acik alanlara tedavi sii-
reglerinde éncelikli konular arasimda yeterince yer verilmemektedir. Yogun bir kullanici /
hasta grubu olan saglik kampiislerinde sunulan hizmet kalitesinin yani sira mekdnsal ni-
telikler de 6nem kazanmaktadir. Bu bakig agist ile calisma kapsaminda, yeni ek binalarn
ingast ve yap1 omriinii doldurmusg eski binalarin doniisiimii ile yapili alanlarin yeniden ele
alimacagr Gazi Universitesi Hastanesi acik alanlarmnn bu siirecte kullanicilart agisindan
ihtiyaclar1 karsilayabilecek sekilde nasil daha dogru ve verimli bicimde tasarlanabilecegi
konusu ele alinmgtir. Calismada hastanedeki temel kullanici gruplarma (akademik perso-
nel ve ¢alisanlar, hasta ve hasta yakinlari ile 6grenciler) anketler yapilms, her bir farkh
kullanict grubunun ihtiyaglar: belirlenerek, bu ihtiyaclarin dikkate alindig, yeni agik yegil
mekdanlar yaratmada etkili olabilecek temel gereklilikler detaylandirilmaya ¢alisilmigtir.
Elde edilen bulgulara gore, farkli kullanic: gruplarimin hastane acik alanlarini, bulunduk-
lar1 zaman dilimleri ve siireleri farkli olmasina ragmen, temelde benzer ihtiyaclar icin kul-
landiklar: ve bunda dinlenme, yeme i¢me ve hastane kosullarindan bir nebze de olsa uzak-
lagarak doga ile biitiinlesme ihtiyaglarin gidermenin yattig: belirlenmistir.
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Abstract

Hospitals offer mainly treatment services to people as their basic functions. The qualifica-
tions and quantities of doctors working in the hospitals as well as the service quality, ac-
cessibility to the technological innovations and providing comfortable places are therefore
the essential issues taken primarily into consideration in the hospitals. However, even
though open spaces in the hospitals occupy a significant place for both physical and emo-
tional health of patients and their relatives, they are not adequately given a significant
place in the prior subjects of treatment processes. Issue of the service quality provided in
the health campuses, which have intensive users / patient groups, has come into promi-
nence along with the issue of spatial qualities. In this sense, within the scope of this study,
open spaces of Gazi University Hospital, in which a partial transformation process has
been undergoing, including the construction of additional buildings and the demolition of
old buildings, are selected as a case with the aim of discussing how they can be designed
in a proper and efficient manner to meet the demands and to satisfy the expectations of the
users. In this study, questionnaires are conducted to the main user groups in the hospital
(academic and working staff, patients and their relatives, and students) in order to put
forward the factors that could be crucial in creating new open spaces by determining and
considering the essential needs and expectations of each and every group. Given the find-
ings, it is determined that, despite their differences in durations and time spent, each user
group uses the open spaces in the hospital for similar reasons including resting, eating and
drinking, and distancing themselves from the usual hospital conditions by communing
with the nature.

Keywords: Urban hospitals, hospital open spaces, design principles
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Giris

Farkli pek ¢ok boyutu olan (hasta bakimi, hastaliklarin teshis ve tedavisi,
idari hizmetler, egitim vb.) saglik hizmetleri, yapilar1 geregi, mekansal
olarak ayristirilamadiklari i¢in genelde ayni bina igerisinde ya da bir ya-
pilar biitiinii (saglik kompleksi, saglik kampiisii gibi) igerisinde sunul-
maktadir. Saglik yapilarinda en temel hizmet olan hasta kabul, hastalik
teshis ve tedavi siireglerinde binalarin bulundugu mekanin kalitesi ve bi-
nalarin mimari nitelikleri hastalarmn iyilesme siirecinin 6nemli bir pargasi-
dir. Dolayisiyla iginde bulunulan fiziksel nitelikler sunulan saghk hizmet-
lerinin sonuglarini da etkilemektedir.

Hastane yapilarinin zamansal gelisim ve degisimi incelendiginde, ilk
insa edildiklerinde ticretsiz hizmet veren, koguslar seklinde diizenlenen
hasta odalarinin yer aldigy, tek katli yapilar / barakalar olarak tasarlandik-
lar1 goriilmektedir. Bu hastanelerde hasta sayilarinin koguslarda kimi za-
man 100 kisiyi bulmasi, ayn yatakta iki hastanin yatirilmasi, karanlk ve
iyi havalandirilmayan, bir bagka anlatimla hijyen kosullarmin yeterince
iyi olmadig1 ortamlarda hastaliklarin hizla yayilmasi, salgin hastaliklarin
artmasi ¢ok ciddi problemler yaratmaya baslamis ve bu diizene alternatif
yeni arayislar igine girilmistir. Bu arayislar ile getirilen ilk ¢6ziim Gnerisi
temiz havanin ve giin 15181in hastane igine girmesini saglayan, boylece
hastalarin iyilesme stiireglerini hizlandiran ve salgin hastaliklarin azalma-
sinda etkili olan pavilyon planli hastane tasarimidir ve bu tasarim ilk kez
1854 yilinda Fransa’da Lariboisiere Hastanesinde uygulanmistir. Ancak
bu yeni plan sisteminde de ¢ok sayida hastanin bir arada yatirildig1 kogus
diizeni devam etmistir. 1800lerin sonunda Londra’da ilk ticretli hastaneler
acilmas, tek kisilik odalarin oldugu yeni yapilar insa edilmis, 1900lii y1lla-
rin basinda ise 6zel oda sayilarmin artmasiyla birlikte, arazi kullanim ora-
nini diisiirmek ve yolculuk mesafelerini azaltmak amaciyla ¢ok katl1 has-
tane yapilar1 tasarlanmaya basglamistir (Gormley, 2010, s.50-54). 1990lar-
dan sonra ise hastane yapilarmin insasinda ofis birimleri, idari birimler ve
hasta tedavi birimleri bir arada ele alinmaya baslanmis, yiiksek katl1 yapi-
larda tiim saglik hizmetlerinin bir arada sunumu hedeflenmistir. Ozellikle
2. Diinya savasg1 sonrasinda yiiksek katl1 yapilarin maliyet etkin olmasi ve
sunduklar1 avantajli durumlar sebebiyle (hizmetlerin bir arada sunulmasi,
farkli birimlere kolay erisebilme vb.) bu yeni sunum bigimi ¢ok katli saghk
komplekslerini giindeme getirmistir. Ancak bu yiiksek yapili yeni dii-
zende, peyzaj diizenlemeleri hastanelerin giris mekanlarinin diizenlen-
mesi olarak ele alinmis, bu yaklasim da yesil teraslarin ve yesil bahgelerin
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yok olmasma, dogal havalandirmanin yerini klima sistemlerinin alma-
sina, agik yesil alanlar yerine araba park alanlarmin konulmasina neden
olmus, bu siire¢ de hastalar ve diger hastane kullanicilar1 igin daha stresli
ortamlarin yaratilmasina sebebiyet vermistir (Marcus, 2007, s.1).

Bu yeni yapilanmada prestijli kent hastanelerinin 6ncii olmasi, diger
hastane yapilarma 6rnek olusturmus, zaman icerisinde saglik yapilar: ya-
vas yavas tek yapi 6lgeginde hizmet sunan, agik yesil alanlarla iliskisi en az
seviyeye inmis, kisilerin dig mekanlar ile kuracaklari aktif ya da pasif iliski-
nin insan/hasta psikolojisi tizerindeki etkilerini goz ardi eden, nitelikli ve
kaliteli sunumu yapz icinde verilen hizmetlerle 6lgen, rekabete dayali bir
sistem yaratilmistir. Bu sistemde az da olsa hekimler, hastalar, hasta yakm-
lar1 ve hastane personeli i¢in stres azaltic1 ve dinlendirici mekanlarin (cat1
bahgeleri, yesil avlular, terapi bahgeleri vb.) tasarlandigi da sOylenebilir
(Marcus ve Francis, 1997, s.311). Ancak genel yapisi itibariyle saglik sekto-
riindeki hizl1 degisim ile son teknolojilere sahip tibbi aletlerin gelistirilmesi,
ila¢ endiistrisinin hizli yiikselisi, 6zellesmis saglik hizmetlerinin sunumu
gibi etkiler agik alanlarn yapilandirici yararlarmin goz ardi edilmesine de
sebep olmaktadir. Buna karsim literatiirde agik ve yesil alanlarin insan psi-
kolojisi ve insan saglig iizerindeki etkilerini arastiran ve bu alanlarin kisi-
lerin akil ve ruh saghg: iizerindeki pozitif etkilerini ortaya koyan pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Abbas ve Ghazali, 2011, s.1951; Bengtsson ve
Grahn, 2014, s.879; Hartig, 1993, s.23; Hartig vd., 1991, s.7; Huisman vd.
2012, s.70; Mourshed ve Zhao, 2012, s.362; Ulrich 1981, s.524, 1984, s.420,
1992, 5.97).

Hastaneler, 6zellikle kent 6lgeginde ve bolgesel 6lcekte hizmet edenler,
bir¢ok farkli birimi ve islevi blinyesinde barindirmaktadir. Bu islevlerin
her biri farkli mekansal ihtiyaglar dogurmakta, farkli kullanici gruplarim
bir araya getirmekte, dolayisiyla farkli agik alan gereksinimlerini de or-
taya ¢ikarmaktadir. Ancak hizla artan yapilasma ve 6zel arag¢ kullanimi
hastane agik alanlarinin ¢ogu zaman giris-gikis ve otopark alanlar: olarak
kullanilmasina sebep olmakta ve agik alanlarin rekreatif ihtiyaglari karsi-
lama ve tedavi siireci igerisindeki yardimci islevi g6z ard1 edilmekte, hizh
mekan ¢oziimleriyle anlik ihtiyaclarin karsilanmasi temel hedef olmakta-
dir. Bu problemden yola cikilarak makalede, yogun kentsel yerlesim do-
kusunda yer alan hastanelerde kullanicilarin acik alan ihtiyaglarmin ta-
nimlanmasi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik olarak, farkli 6rnek-
ler agisindan da uygulanabilir, tasarim ilke, hedef ve yontemlerinin ortaya
konmast hedeflenmistir.
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Bu amaca yonelik olarak ilk béliimde literatiir arastirmalar ile hastane
acik alanlarmin insan saglhig tizerindeki etkileri ve bu alanlarin tedavi sii-
reglerine katkilar1 konularma deginilmistir. Ikinci boliimde hastaneler-
deki farkli kullanici gruplari ve bu gruplarin farklilasan agik alan ihtiyag-
lar1 ele alinarak, her bir grup icin temel islevsel alanlar belirlenmeye ¢ali-
silmis ve ihtiyaclara gore acik alan tasarim kriterleri siralanmistir. Bulgu-
lar ve tartisma boliimlerinde 6rnek alan olarak ele alinan Gazi Universitesi
Hastanesi'nde kullanicilar i¢in sunulan agik alan yetersizliklerine degini-
lerek, literatiir aragtirmalari ile tanimlanan kriterlerin ne kadar karsilana-
bildigi analiz edilmis, anketler ile elde edilen bulgular tizerinden eksik ol-
dugu diisliniilen diizenlemeler i¢in alana 6zel 6neriler gelistirilmeye ¢ali-
silmistir. Sonug boliimiinde ise kentsel doku igerisinde yer alan saglik
alanlar1 ve 6zelde hastaneler igin acik alan ihtiyaglar ele alinarak, kulla-
nic1 ihtiyaglarmin karsilanmasma yonelik minimum gereklilikler vurgu-
lanmaya ¢alisilmistir. Makalenin, es zamanh olarak, hastane kampiis ala-
ninda kullanim émriinti doldurmus yapilarin yikilmasi ile birlikte agik
alan ihtiyacini karsilamaya yonelik olarak yaratilan firsati degerlendir-
mede fikir verici ve uygulamaya yonelik kararlarin alinmasinda kolaylas-
tiric olacagl da diistintilmektedir.

Hastaneler ve A¢ik Alan Diizenlemeleri

Saglik hizmeti vermek amagli, gerektiginde hastalarin yatarak gerekti-
ginde ayakta tedavi olduklar1 kapali ve agik mekanlari bulunan kamusal
mekanlara saglik alanlari denmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan;
belli bir sistematik ve kurumsal diizen igerisinde 7 giin 24 saat araliksiz
bi¢cimde hizmet verilen, saglik konusunda uzman personel ile yardimci
personelin bir arada yer aldig, tibbi hizmetlerin ve bununla baglantili ba-
kim hizmetlerinin sunuldugu saglik birimleri hastane olarak tanimlan-
maktadir (WHO, 2018).

Bu alanlar farkli dlgekte ve biinyesinde bulundurdugu birimlere (egi-
tim ve arastirma, kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi vb.) gore farkli kimlikte
olabilmektedir. Yillar icerisinde degisen teknolojiler ile birlikte saglik
alanlarmin da degisime ugradig1 gozlenmektedir. Bu degisim ilkel top-
lumlardan gilintimiize kadar farkli boyutlarda, farkli niteliklerde gercek-
lesmis, ilkel donemde tanrilarin iyilestirici oldugu inanci ile tapinaklara
yapilan ziyaretler ve din adamlarmin farkh tedavi yontemleri gegerli ka-
bul edilirken, zaman igerisinde artan bilgi birikimi ve gelisen teknolojilerle
birlikte modern hastanelere kadar yasanan bir degisim izlenmistir. Bu de-
gisim sadece mekansal olarak yasanmamis, es zamanh olarak kisilerin

540 idealkent



Niliifer Giirer

hastanelerden aldiklar1 hizmetlerden beklentilerini de zaman icerisinde
sekillendirmistir. Degisen ve gelisen teknolojiler bilgiye erisimi kolaylas-
tirmis, deneyimlerin ve bilginin paylasimi halkin saglik konusunda daha
bilingli olmasina ve sunulan hizmetleri sorgulamalarina da sebep olmus-
tur (Francis ve Marcus, 1997, s. 311).

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore “saglik”; bireyin yalnizca herhangi bir
hastaliginin olmamasi durumu degil ayn1 zamanda da fiziksel, ruhsal ve
sosyal agilardan da “kendini iyi hissetme”, “memnun olma” durumu ola-
rak tanimlanmaktadir. Bireyin saglikli olma durumu, toplum sagligmi
dogrudan etkilemektedir. Birey ya da toplumun ruhsal, fiziksel ve sosyal
anlamda saglikli olmasi biiyiik oranda; fiziksel ¢evrenin (alan kullanimi
ve kentsel tasarim kararlarinin) halkin iyi olma halini destekler nitelikte
olmast ile gergeklestirilebilir (Uslu, Kiper ve Baris, 2009, s.1399). Tasarlan-
muis ve estetik bir ¢evrenin insan psikoloji tizerinde etkileriyle hastaliklarin
tedavi siireci degisebilmektedir. Kurgusu yanlhs yapilmis alanlarin tedavi
stirecine olumsuz etkileri olabilecegi gibi dogru kurgulanmis alanlar da
tedavi siirecini hizlandirabilmektedirler.

Saglik komplekslerinde agik ve yesil alan kullanimlarma iliskin farklh
yas gruplarmi kapsayacak sekilde arastirmalar yapilmais, farkli yerlerde
yasayan ve farkli saglik problemleri olan hastalarin dogaya erisilebilen,
doga ile etkilesim kurulmasini saglayabilen fiziksel mekanlarin (balkon-
lar, bahgeler, agik yesil alanlara bakan pencereler, i¢ mekan bitkileri
ve/veya doga resimleri vb.) yaratilmas gerekliligi elde edilen ortak goriis
olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica kisilere stres altinda ya da mutsuz olduk-
larinda ne yapmay tercih ettikleri sorulmus, kisiler bu gibi durumlarda
acik yesil alanlara, dis mekanlara ya da tasarlanmis/diizenlenmis
mekanlara gitmeyi tercih ettiklerini dile getirmislerdir (Marcus ve Barnes,
1999, s.5). Hastane alanlarinin tasarlanmasinda sadece yap1 6lgeginde de-
gil, yapmin yakin gevresinde yer alan acik alan diizenlemeleri konula-
rinda da toplumsal ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik kararlar alinmasi-
nin tedavi siireclerinde hizlandiric1 ve katki saglayici etkiler yaratacag:
dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

Hastane Kullanic1 Gruplar: ve Acik Alan ihtiyaglan
Kamusal mekanlar olarak hizmet veren hastane ve saglhik kompleksle-

rinde temelde tig farkli kullanic1 grubundan bahsetmek miimkiindiir. Bu
gruplardan ilki hastanelerin daimi personeli olan doktorlar, saglik perso-
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neli ve idari personel, ikincisi hastalar ve tiglinciisii de refakatci ve ziya-
retgiler olarak tanimlanabilir. Her bir kullanici grubu i¢in farkl kullanim
bigimleri farkli ihtiyaglar dogurur. Saglik yapilarinda agik alan kullani-
mina iliskin yapilan aragtirmalar ve gozlemler bu alanlar1 en ¢ok ¢alisan-
larin/personelin (bireysel veya grup olarak) kullandigini gostermektedir.
Bu kullanic1 grubunu hastalar ve onlara eslik eden ziyaretgiler takip et-
mekte, en az kullananlar ise refakatcisi/yakini olmayan yalniz hastalar
olarak ortaya gikmaktadir (Marcus ve Francis, 1997, s.311; Epstein, 2013).
Farklilasan kullanici gruplarina yonelik ihtiyaglarin ve kullanim bigimle-
rinin tanimlamasi bu alanlarin tasarlanmasindaki farkliliklar1 da ortaya
koyacak ve tasarim ilkelerinin belirlenmesinde yonlendirici olacaktir.

Hekimler, Saglik Personeli ve Idari Personel

Hastane personeli, mesai saatlerini hastanede gecirdikleri i¢in acik alanla-
rin en 6nemli kullanicilaridir. Yapilan arastirmalar hastane bahgelerini
kullanan kullanicilarin %60’1nin hastane personeli oldugunu belirtmekte-
dir (Epstein, 2013). Idari personelin dis mekanlar1 kullanmak icin gerek
Ogle tatillerinde gerekse dinlenme zamanlarinda sahip olduklar1 zaman
araligl, diger personel grubuna nazaran (hekimler ve saghk personeli)
daha genistir. Hekimler ve saglik personeli hastanede bulunduklari zama-
nin biiyiik kismini tedavi amagh olarak hastalarla ilgilenerek gegirdikleri
i¢in agik alan kullanim olanaklarinin daha sinirl oldugu sdylenebilir. He-
kimlerin hastane a¢ik alanlarini kullanimlarindaki temel amag dinlenmek-
tir, bunu yemek ve sohbet aktiviteleri takip etmektedir (Marcus ve Fran-
cis, 1997, 5.312; Epstein, 2013). Bunula beraber hekimlerin agik alan kulla-
niminin hastalar tizerindeki olumlu etkilerini bilmeleri ¢ok onemlidir,
¢iinkii hastalarmn bu alanlar1 kullanip kullanamayacagi kararmi hekimler
vermektedir (Marcus ve Francis, 1997, s.312).

Hastane acgik alanlar1 (hastane bahgeleri) her grup igin mahremiyet
icermelidir. Farkli gruplar dinlenme saatlerinde diger gruplar ile bir arada
olmak istemeyebilirler (personelin, yonetici ve hekimler ya da hastalar ile
bir arada olmak istememesi, ya da hekimlerin de benzer sekilde diger kul-
lanic1 gruplari ile bir arada olmak istememesi gibi). Bu nedenle agik alan-
lar tasarlanirken tiim gruplarin birbirlerinin mahremiyetine saygi goste-
rebilecekleri farkli mekansal diizenlemeleri icermeleri de beklenmektedir.

Hastalar
Hastalarin saghk durumu dis mekanlar1 kullanma kabiliyetlerini/olanakla-

rin1 da tanimlamaktadir. Herhangi bir tibbi alete (izleme monitorii gibi)
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bagli olmayan ve bagimsiz olarak (tek basmna) hareket kabiliyeti olan, uzun
stireli tedavi goren hastalar hastane acik alanlarini daha ¢ok kullanma egi-
limindedirler. Ancak bu diger hastalarin bu alanlar1 kullan(a)madig1 anla-
mina gelmemektedir. Hareket kabiliyeti sinirh olan, hareket edebilmesi her-
hangi bir alete ya da bir baska kisiye bagimli olan hastalar i¢in bu alanlarin
kullanimi onlara yardimci olabilecek personelin ya da goniillii ziyaretgile-
rin varhigina baglidir (Marcus ve Francis, 1997, s.312).

Refakatci ve Ziyaretciler

Hastanede kalan hastalar icin, onlara refakat eden yakinlar: ve tedavi sii-
reclerindeki aile ve arkadas ziyaretleri gerek siireci kolay atlatmalar1 ba-
kimindan gerekse ruhsal sagliklar1 agisindan son derece 6nemlidir. Bu zi-
yaretler hastalara normal hayatin stirdiigii hissini verdigi i¢in kisa stireli
de olsa kisilerin ve ziyaretcilerin hastane psikolojisinden ¢ikmalarina, kar-
silikl1 olarak rahatlamalarina yardimci olmaktadir.

Hasta odalar1 genellikle, islevleri geregi, refakatciler ve ziyaretciler agi-
sindan konfor kosullar1 6ncelikli olarak diisiiniilmiis sekilde degil, hasta-
lara gerekli ve yeterli saglik hizmetlerini sunabilecek biiytiikliiklerde ta-
sarlanmaktadir. Bu nedenle de 6zellikle ziyaretgilerin bir araya gelip ge-
rek hastalarla, gerek birbirleriyle, gerekse refakatcilerle uzun siireli soh-
betlerine olanak verecek uygunluktaki mekanlar degillerdir. Benzer se-
kilde islevleri agisindan koridorlar ve sterilizasyon agisindan da kafeter-
yalar hastalar ile goriismeye ¢ok uygun mekanlar olamayabilirler. Bu gibi
durumlarda hasta, refakatci ve ziyaretgilerin bir araya gelebilecekleri, ha-
valandirma, 151k, sicaklik, konfor vb. nitelikler a¢isindan uygun alanlarin
yaratilmasi, iklim kosullarimin uygun oldugu bolgelerde bu mekanlarin
acik ve yesil alanlar olarak diizenlenmesi, fiziksel konforun yani sira psi-
kolojik olarak da rahatlatic1 etkiler yaratmaktadir.

Hastanelerde agik alan ihtiyaci yaratan bir diger zaman aralig1 hasta
yakinlarinin ameliyatlar ya da tedavi siireclerinde hastalar1 bekledikleri
zaman dilimleri olarak tanimlanabilir. Kisilerin bu gibi stresli zaman di-
limlerini agik alanlarda gegirmeleri yasadiklari stres seviyelerini azaltici
etki yapabilmektedir. Tiim bu ihtiyaclar diisiiniildiigiinde ve hastalar1 zi-
yaret edecek kisi sayilarinin degisimi de dikkate alindiginda, acik alanlar
tasarlanirken bireysel ve grup kullanimlar1 dikkate almarak, farkli grup
biiyiikliiklerine hizmet edebilecek sekilde biiyiikliigii degisebilen, esnek
smirlari olan agik alanlarin yaratilmasi 6nemlidir. Bu siiregte diistintilmesi
gereken bir diger detay da hastaneye gelirken ¢ocuklari ile birlikte gelmek
durumunda kalan ziyaretcilerdir. Ziyaret siiresince ¢ocuklarin giivende
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olmalari, kaliteli ve keyifli zaman gecirebilecekleri acik alan diizenlemele-
rinin varligi kullanicilar agisindan olumlu bir detay olarak dikkat cekmek-
tedir. Ayrica ¢ocuklarin varligi, onlar igin diizenlenmis oyun alanlarinin
diger kullanicilar tarafindan da izlenebilmesi hastane ortaminin stresli ve
gergin atmosferini azaltmada onemli bir tasarim detayidir (Marcus ve
Francis, 1997, 5.312).

Hastane Agk Alanlar1 Tasarim Kriterleri

Saglik alanlarinin fiziksel niteliklerinin tedavi siirecine olumlu yansima-
sindaki en etkili araglarindan bir tanesi bu mekanlarda bulunan agik alan
diizenlemeleri olarak kabul edilebilir. Iyi tasarlanmis hastane agik alan-
lary; hastalar1 klinik ortamin olusturdugu negatif etkilerden kurtararak,
sosyal bir ortam olusturmakta ve stresi azaltarak hastalarin klinik sonug-
larmi olumlu yonde etkilemektedir (Aksu ve Demirel, 2012, 5.237; Desha,
Walker, Reeve, 2016). Yapilan pek ¢ok arastirmada; hastanelerde dogayla
etkilesim halinde olmanin (aktif ve/veya pasif) stres, kolesterol, agri ve
hastalik siiresini azalttigina vurgu yapilmaktadir. Ayrica hastane mekan-
larinda ve hastane yakin ¢evresinde dogal peyzaj elemanlarinin kullani-
mimin ve sunulan manzara olanaklarinin tibbi kontroller sirasinda agri
kontroliinde etkili bir yontem oldugu, endiseyi azalttig1, cerrahi miidaha-
lelerde rahatlama sagladigi, kan basincini ve kalp atis hizini olumlu yénde
etkiledigi tespit edilmistir (Karakaya ve Kiper, 2011, s.49; Epstein, 2013).
Hastane acik alanlari, yalnizca hastalar tizerindeki etkisi degil, ayn1 za-
manda alanin diger kullanicilar (refakatci, hekim, personel, 6grenci) tize-
rindeki etkileri de dikkate almarak kurgulanmalidir. Bu alanlar hekimler
ve idari personel i¢in yogun calisma saatleri arasinda dinlenebilecekleri
mekanlar olarak 6nem kazanmaktadir.

Saglik birimleri acik alanlarmin tasarimi, bulundurduklar islevler agi-
sindan benzerlik gosterseler de mekansal tasarim kararlar1 acisindan di-
ger kamusal mekanlara gore farkli nitelikteki yaklagimlar: gerektirmekte-
dir. Bu alanlarda bulunan kullanic1 profilinin dinamik ve siirekli degisen
bir yapida olmasi, alanin islevsel 6zellikleri, alan icerisinde 6zel nitelikli
mekanlar yaratma gerekliliginin ve estetik kaygilarin yani sira, dogal de-
gerlerin rahatlatic1 ve dinlendirici etkilerinin de tasarim stireclerine dahil
edilmesini, peyzaj ogelerinin gerek fiziksel gerekse dogal niteliklerinin
mekana entegrasyonunu desteklemektedir.

Saglik alanlarmin konfor nitelikleri ve iyilestirici 6zellikleri, kullanici-
larmn yani sira doktorlar ve ¢alisan idari personel agisindan da is perfor-
mansini arttirici nitelikleri ile dikkate alinmalidir. Bu alanlarda kontrol ve
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gliven hissinin yaratilmasi, fiziksel hareket ve egzersiz olanaklarinin su-
nulmasi ve doga ile etkilesim kurulabilecek ortamlarin olusturularak din-
lenme mekanlarinin yaratilmasi dncelikli hedefler olarak belirlenmelidir.
Ancak bu hedeflerin mekansal olarak gerceklestirilmis olmasi isleyiste ye-
terli olmayabilir, bu alanlarin bilinmesi ve gorsel olarak gecirgen olmasi,
herkes igin erisilebilir olmasi, aktif ve pasif kullanima olanak vermesi, ay-
dinlatilmasi, iklim etkilerinin (giines, riizgar, yagmur vb.) dikkate alina-
rak tasarlanmasi ve ses yalitiminin saglanmasi bu alanlar i¢in tanimlana-
bilecek diger 6nemli nitelikler olarak siralanabilirler (Tablo 1) (Severtsen,
2006, s.3).

Tablo 1. Hastane acik alanlar tasarim kriterleri uygulama 6rnekleri
Fiziksel hareket olanaklar:

Kullanicilara saglik alani yakin
cevresinde, doga ile biitlinlesmis,
stres bilesenlerinin azaltildigy, fi-
ziksel hareket imkani verecek
dolagim giizergahlar yaratilmasi
onemlidir.

Erisilebilirlik

Saghk birimleri igin tasarlanan
acik alanlarm tiim kullanicilar
icin erisilebilir olmasi temel tasa-
rim kriterlerinden birisidir.

(Kaynak: Zaretsky and Associates, 2018)
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—— e 4"1:/:
(Kaynak: LMC Embark, 2016)

Doga ile etkilesim

Acik alanlarda doga ile temas ha-
linde olmak, doganin insanlar
iizerindeki dinlendirici ve iyiles-
tirici etkilerini arttiracak sekilde
etkilesim mekanlar1 yaratmak
kullanicilarm bu alanlar aktif
kullanimimi da 6zendirmektedir.
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Gorsel gegirgenlik

Tasarlanan agik ve yesil alanla-
rin gorsel olarak gecirgen ol-
mast; hem agik alanlarda bulu-
nan kullanicilara  giivenlik
hissi yaratmada, hem de bina
igerisindeki kullanicilara doga
ile temas kurmada yardimci
olmaktadir.

Aktif ve pasif kullanim olanaklar1

Acik ve yesil alanlarin hem ak-
tif hem de pasif kullanima ola-
nak verecek sekilde tasarlan-
masi, gerek bireysel kullanim
agisindan, gerekse gruplar ha-
linde bu alanlara gelen kulla-
nicilar agisindan rahatlikla za-
man gegirilebilecek mekanlar
yaratmaktadir.

(Kaynak: SWBR, 2015)
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(Kaynak: Sachs, 2016)

Aydinlatma

Saglik merkezlerindeki agik ve
yesil alanlarin yeterli bigcimde ay-
dinlatilmasi, bu alanlarin saba-
hin erken saatlerinde ve gece sii-
resince de kullanimmi destekle-
yecektir.

(Kaynak: LOUCKS, 2015)

iklim etkilerine (giines, riizgar, yagmur vb.) uyumlu tasarim
X o0 et |

E 48 Sl

Saglik birimleri kapsaminda ele S
alman acik ve yesil alan tasarimla- g z
rinda iklim kosullarma uyumlu ta-
sarim detaylarmin diisiiniilmesi,

diizenlenen ac¢ik alanlarin daha
uzun sireli ve konforlu kullani-
mini saglamaktadir.

g

(Kaynak: The Dirt, 2013)

Ses yalitim1
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Hastane acik alanlarinda ses yaliti-
mmin saglanabilmesi i¢in bu alan-
lar; genelde i¢ avlularda ya da arka
cephelerde, yogun sirkiilasyon
alanlarindan uzak olacak sekilde
konumlandirilmaktadar.

(Kaynak: LOUCKS, 2006)

Hastane Kullanicilarinin Acik Alan Ihtiyaclarinin Belirlenmesi ve
Acik Alan Tasarim ilkeleri, Ankara Gazi Universitesi Hastanesi Or-
negi

Hastanelerin kent ile biitiinlesmesini saglayan temel kurgu islevsel ve
mekansal iliskiler olmak {izere iki baslik altinda ele alinabilir. Islevsel ko-
nular hastane yonetiminin isletmeye ait stratejileri ile iliskilidir, hastane
alanlarmin hangilerinin kamu kullanimma agilacagi, saghk hizmetlerini
destekleyen ticari ve rekreasyonel faaliyetlerin (farkl tiirdeki restoranla-
rin bulunmasi, kentliler i¢in rekreasyon alanlarinin ve saglik amagh spor
programlarinn sunumu vb.) nasil organize edilecegi gibi konular dogru-
dan, hizmet sunan saglik biriminin isletme kararlaria baghdir. Bu eylem-
ler hastane mekanlarinda canlilig1 saglayacag gibi kent ile biitiinlesmede
onemli yardimci araglardir (Setola ve Borgianni, 2016, s.13).

Mekansal niteliklerle iligkili olan ikinci konu ise hastane mekanlarinin
ve ulasim akslarinin kentsel ag ile fiziksel biitiinlesmesini kapsamakta,
hastane dis mekanlarinin, ara baglant: mekanlarinin ve hastane i¢ dolasim
sistemlerinin (koridorlar, merdivenler, asansorler vb.) tim dolasim agimna
entegrasyonunu konu edinmektedir. Farkli kamusal mekanlarin fiziksel
stirekliligi, saglik odakli gevrelere daha fazla erisilebilirligi saglamakta ve
hastane alanlari icerisinde bulunan aktif kamu kullanimmi desteklemek-
tedir. Bu biitiinlesmenin saglanmasinda “gecis mekanlar1”(interface spa-
ces)nin tasarmmi giiniimiiz kentlerinin temel tasarim konularindan birisi-
dir (Setola ve Borgianni, 2016, s.23, 38).

Ankara Gazi Universitesi Hastanesi, yeni adiyla Gazi Universitesi Sag-
lik Aragtirma ve Uygulama Merkezi, biinyesindeki akademik personel,
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doktor sayisi1 ve niteligi acilarindan Tiirkiye'nin dnde gelen sayili Tip Fa-
kiiltelerinden birisidir. Kent icindeki konumu ve sundugu nitelikli hizmet
ile gerek Ankara gerekse Tiirkiye'nin tiim illerinden hasta kabul eden bir
tip fakiiltesi olarak hizmet vermektedir. Hastane, Ankara kent merkezinin
batisinda, kentsel kullanimlarla (ulagim giizergahlari, kent parklari, konut
alanlari, kamusal hizmet alanlari, alisveris merkezleri vb.) yakin ve erisi-
lebilir mesafeler i¢inde yer almaktadir. Bu durum hastanenin kentle kur-
dugu iligskiyi giiclendirmektedir. Kentin yogun yerlesim bolgelerinden
olan Gazi Mahallesi, Besevler Mahallesi, Bahgelievler Mahallesi ve Emek
Mahallesi'ne yakin olmasi, yakin ¢evresindeki egitim alanlari ile mekansal
iliskisi ve bu konumu sebebiyle de toplu tasima hatlarina yakinhig: dikkat
cekmektedir. Ayrica kentin ana ulasim arterlerinden Konya-Samsun ka-
rayolu (Mevlana Bulvari) iizerinde bulunmasi da hastanenin erisilebilirli-
gini kolaylastirmakta, kent merkezi, kentsel yerlesim alanlar1 ve kent ge-
perlerindeki yasam alanlari ile kurulan giiglii baglant1 hastaneyi kamusal
bir odak haline getirmektedir (Sekil 1).

W 4

P S

: [CAZLONIVERSITES]) :
- SAGLIKS 'ARASTIRMA\VE UYGUUAMA' MERKEZI
8 Y T

5
Ty

Sekil 1. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin Kentsel Ko-
numu

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenileme Ca-
lismalar1
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1979'da Ankara Tktisadi ve Ticari {limler Aka-
demisi'ne bagh bir Tip Fakiiltesi olarak “Dr.Mubhittin Ulker Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi” adi ile kurulmus, zamanla yasadig1 degisim ve do-
niistim ile 1984 yilinda bugtinkii, modern Gazi Hastanesi'nin temeli atilmig-
tir. 1985 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi olarak ilk mezunlarini veren
hastane Begevler bolgesinde 1986 yilinda ihtiya¢ duyulan yeni binalarm ya-
pilmasi ile mekansal olarak da gelismeye baglamistir. 1994 yilinda poliklinik
binasi, 1997 yilinda yatakli iiniteler, laboratuvar ve tibbi goriintiileme iinite-
lerinin oldugu boliimler hizmete girmis, acil servis ve ek hastane bloklar1
2000 tarihinde agilmis, boylece hastane kompleksi bugiinkii mevcut duru-
muna gelmistir. Giincel adi “Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi” olan hastane, gerek verdigi saglik hizmetleri gerekse egitim
hizmetleri sebebi ile farkli mekansal diizenlemelerin biraradaligini gerektir-
mis, egitim alanlarinin ve hastane kapasitesinin yillar igerisinde artan talebi
karsilayamamasi nedeniyle merkez alani igerisinde yenileme ¢alismalarma
ihtiyag duyulmustur. 2014 yilinda yetersizliklerin giderilebilmesi ve yeni ek
hizmetlerin sunulabilmesi amaci ile hastane kampiis alaninda 12 kath bir ek
binanin yapmmina baslanmis, kullanim 6miirlerini tamamlamis binalarm yi-
kilmasi ile elde edilecek alanlarmn da hastane kompleksi biitiiniinde ihtiyag-
lar1 karsilayacak sekilde islevlendirilmesi karar1 almmustir (Sekil 2) (Gazi Has-
tanesi Web Sitesi, 2017).

ACiL - ol 3
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- .
I . YIKILMASI
& . PLANLANAN YAPILAR
. m
X """"" KORUNACAK YAPILAR
2 / ~~~~~~~~ —
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o~ \ cangi K
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Sekil 2. Hastane Kampiis Alaninda Yapilar ve Mevcut Durumlar:
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Yenileme calismalar1 kapsaminda alanda yikilacak eski yapilarm olmasi
alanin kent ile biitiinlesmesinde, herkes tarafindan kullanilabilecek agik ka-
musal mekanlarin yaratilmasini saglayarak avantajli bir duruma dontistii-
rilebilir. Buna karsin yapilmakta olan yeni yapmin ytiiksek katli olmasi ve
mevcut kullanim kapasitesini de arttiracak olmasi, hastanenin kullanici sa-
yisinda ve personel sayisinda da artisa sebep olacak ihtiya¢ duyulan islev
alanlarmin (otopark alanlars, kisi basi ihtiyag duyulan agik alan biiytikliik-
leri, restoran, biife alanlar1 vb.) sayilar1 ve biiytikliikleri de bununla iligkili
olarak artacaktir. Bu siire¢te kamusal acik alanlarmn kullanici ihtiyaglarin
en etkin bigimde karsilayabilmesine ve eszamanh kent ile biitiinlesmeyi
saglayacak sekilde diizenlenmesine 6zen gosterilmeli, acik alanlarm, islev-
sel biitlinliik de dikkate alinarak tasarlanmasi esas alinmalidir.

Bulgular

Calismada 6ncelikle Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi kullanicilarinin agik alan kullanim durumlar: ve agik alan ihti-
yaclar1 / beklentileri belirlenmeye calisilmis, bunun igin farkl kullanici
gruplari ile goriismeler ve katilmak isteyen katilimcilar ile anket ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Daha sonra belirlenen istek ve ihtiyaglarin karsilan-
masinda mevcut diizenlemelerin yeterli olup olmadiginin, yeterli olma-
dig1 durumlarda ise hangi konularda eksikliklerin oldugunun tespit edi-
lebilmesi ve ¢oziim Onerileri gelistirilebilmesi amaciyla arazi ¢alismalar1
ile analizler yapilmistir.

Anket ¢calismasi kullanici gesitliliginin ortaya konmasi, farkli kullanicila-
rin alan kullanim aliskanliklarinin ve kullanim amaglarmm belirlenmesi,
farkli kullanic1 gruplarinin farklilasan ihtiyaglarmin ortaya konulmasi ama-
ayla gerceklestirilmis, degerlendirmeler de gruplar 6zelinde yapilmistir.
Hastane kullanicilary; “hastalar, refakatgi ve ziyaretgiler, hastane personeli
ve 0grenciler” olmak tizere dort farkli grupta ele almmustir. Her bir kullanic
grubu ile, 10-15 Aralik 2016 tarihleri arasmnda, farkl saatlerde, bulunulan
ortamin stresi, psikolojik etkileri, zaman kisithlig1 ve yogunlugu da dikkate
almarak, smirli sayida anket yapilmis, rastgele 6rneklem yontemi kullanil-
mis ve katihmda goniilliiliik esas alinmistir. Gruplarin her birine 30 anket
olmak iizere toplamda 120 anket uygulanmus, elde edilen sonuclar frekans
dagilimlar1 ve ¢apraz sorgulamalar ile analiz edilmistir.
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Anket katilimcilar1 belirlenirken her grup igin dengeli bir dagilim sag-
lanmaya ¢alisilmis, kadin erkek oranlariin esit olmasina dikkat edilerek,
her grup i¢in kadin erkek dagilimi %50 olarak belirlenmistir. Ancak ziya-
ret¢i anketlerinde bu oran (katilimcilarin goniilliiliikleri esas alindigin-
dan) % 73 kadin -% 27 erkek olarak degismistir. Anket degerlendirmeleri
yapilirken her grup igin oncelikle kullanicilarin yas dagilimlar: verilmis,
ardindan farkli kullanici gruplarinin merkezin agik alanlarini mevcut kul-
lanim sekli, saglik birimlerinin agik alanlarmdan beklentileri ve Gazi Uni-
versitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi acik alanlarindan mem-
nuniyet durumlar1 sorgulanmaya calisiimistir.

Hasta Anketlerinin Degerlendirilmesi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde bulunan ve
ankete katilan hastalarin yas dagilimina bakildiginda en yogun araligin
20-50 yas grubu (%63) oldugu goriilmektedir. Bunu %17 oranlari ile 12-20
yas grubu ve 51 yas ve {izeri kisiler takip etmektedir. Kalan %3'liik kesim
ise 7-12 yas grubundan olusturmaktadir (Sekil 3).

51 yas lizeri 7-12 yas
y17% 3% 13-20 yas
17%
21-50 yas

63%
Sekil 3. Hastalarin Yas Dagilimu

Gazi Hastanesi’'nde bulunan ve ankete katilan hastalarin yarisindan faz-
lasini (%53) merkezi yalnizca acil durumlarda ya da anlik hastalik durum-
larinda kullanan hastalar olusturmaktadir. Bunu %27 ile hastalik tedavisi
amaciyla stirekli gelen hastalar ve %20 ile sadece diizenli kontrol i¢in ge-
len hastalar takip etmektedir (Sekil 4).
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Hastalik
Sebebiyle
Stirekli
27%

Yalnizca Acil
Durumlarda
53%

Diizenli
Kontroller
igin
20%
Sekil 4. Hastalarin Merkezi Ziyaret Siklig1

Anket yapilan hastalara geldiklerinde hastanede kalis siireleri sorulmus,
%60 oraninda kisa siireli olarak (0-1 giin) hastanede kalindig; tespit edil-
mistir. Hastanede 1-7 giin kalan hastalarn orani %27, bir haftadan daha

uzun siireli hastanede kalan hastalarin orani ise %13"tiir (Sekil 5).

1 haftadan
fazla

1-7 giin
0-1 giin

Sekil 5. Hastalarin Merkezde Kalis Siireleri

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi'ndeki hastalarin
merkeze gelis sikliklar1 ve merkezi kullanim siireleri analiz edildikten
sonra, bu veriler hastalarin merkezin acik alanlarini kullanim bigimleri, bu
durumdan memnuniyetleri ve agik alanlardan beklentileri ile capraz sor-
gulanarak analiz edilmistir. Yapilan ilk analizde; hastalarin merkeze gelis
sikliklar1 ve agik alanlar1 kullanim bigimleri arasindaki iliski degerlendi-
rilmis, agik alanlari; acil durumlarda gelen hastalarin daha ¢ok gegis
amagch kullandiklari, diizenli kontrole gelen hastalarin otopark amach
kullandiklar1 buna karsin hastalig1 sebebi ile siirekli tedaviye gelen hasta-
larin agik alanlarda daha ¢ok vakit gegirerek yeme igme alanlarin kullan-
diklar1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin merkeze gelis sikliklar1 ve agik alanlar1 kullanim bigimi iligkisi

Hastalarin hastane bahgesi kullanim amaa (%)

Otopark  Dinlenme  Bekleme  Yeme-igme ; Top-
alani ola- alani ola- alani ola- alani ola- o lam
rak rak rak rak ser
Adil durum- 13 13 7 3 17 5
larda gelen
Hastaneye Diizenli
ge11§ sik- kontrollere 7 3 3 3 3 20
liklar oelen
Hastalig se-
bebiyle sii- 3 7 0 13 3 27
rekli oelen
Toplam 23 23 10 20 23 100

Hastalarin kalis stireleri ile a¢ik alan kullanim iliskisi incelendiginde, agik
alanlar1 kullanim amaglarmin kalis siirelerine gore farklilastig1 goriilmek-
tedir. Hastaneye kisa siireli gelen hastalar i¢in agik alanlar a¢isindan oto-
park agirlikli bir kullanim bigimi (%44) s6z konusuyken, uzun siireli kalan
hastalar icin daha ¢ok yeme igme aktivitelerinin yapildig: alanlar (%50,
%75) olarak one ¢ikmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin merkezde kalig siiresi ve agik alanlar1 kullanim bi¢imi iligkisi

Hastalarin hastane bahgesi kullanim amaci (%)

Otopark Dinlenme Bekleme Yeme Igme
Alan Ola- Alan Ola- Alani1 Ola- Alani Ola-
rak rak rak rak
0-1 Giin 44 28 28 0
Hastanede kahs =, - . | 13 25 13 50
siiresi
+7 Glin 0 25 0 75

Acik alan kullanim tercihleri soruldugunda acil/anlik rahatsizliklar sebebi
ile gelen hastalarmn acik alanlar1 daha ¢ok bekleme ve dinlenme amach
kullanmak istedikleri, diizenli kontrollere gelen hastalarin ise yeme igme
amacl kullanmayz tercih edecekleri goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin merkeze gelis sikliklar1 ve agik alanlar1 hangi amacla kullanmak
istedikleri

Otopark Dinlenme Bekleme alan1 ~ Yeme-igme Diger Toplam

alari olarak alani olarak olarak alam olarak 5 P
Adl  durum- 10 23 17 0 3 53
larda gelen
Diizenli kont- 0 ” 0 10 3 20
rollere gelen
Hastalig1 sebe-
biyle stirekli ge- 0 13 10 3 0 27
len
Toplam 10 43 27 13 7 100

Hastalarin mevcuttaki kullanim bigcimlerinden bagimsiz olarak hastane agik
alanlarmni ne amagla kullanmayi istedikleri hastanede kalis stireleri ile ilis-
kilendirildiginde; kalis siireleri farkli da olsa, tiim kullanicilar agismdan
dinlenme amach kullanim bi¢imi ilk siraya yerlesmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarmn merkezde kalis siiresi ve agik alanlar1 hangi amacla
kullanmak istedikleri

Hastalarin hastane bahgesini hangi amagla kullanmak istedikleri (%)

Otopark Alam Dinlenme Bekleme Alaru Yeme igme Alam
Olarak Alar Olarak Olarak Olarak
Hasta- 0-1 Giin 6 56 28 11
nede ka- 1-7 Giin 13 38 25 25
l1s siiresi .
+7 Giin 25 50 25 0

Hastalarin hastanede kalis stireleri ve bu stirede agik alanlar1 kullandiklar
giinliik zaman dilimleri sorgulanmis, hastanede kalis siiresi degisse bile,
en yogun kullanilan zaman araligimin 10.00-14.00 saatleri aras1 oldugu go-
riilmiistiir. Bu durum, hastalarin sabah doktorlar1 gordiikten ya da temel
tedavi islemlerini tamamladiktan sonra ya da 6gle tatili sonrasindaki ran-
devular1 beklerken bu alanlar1 daha yogun kullandiklar1 seklinde yorum-
lanabilir. Uzun siireli hastanede kalan hastalar igin ise yeme-igme aktivi-
teleri ve dinlenme amagcl kullanimlar gz oniine alindiginda 6gle saatle-
rinin yogun kullaniliyor olmasi beklenen bir durumdur (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin merkezde kalis siireleri ve agik alanlar1 kullandiklar
zaman araligy iligkisi

Hastane bahgesini kullanim zamanlarina gore hasta sayilari (%)

06.00-10.00 10.00-14.00 14.00-18.00 18.00-22.00
Arasi Arast Arasi1 Arasi
Hasta- 0-1 Giin 11 77 6 6
nede ka- 1-7Giin 12 38 25 25
lis stiresi -
+7 Giin 0 75 25 0

Katilimcr hastalarin merkezin agik alanlarindan memnuniyeti soruldu-
gunda ise merkezde kalis siiresi artmasiyla acik alanlardan memnuniyetin
azaldig1 sOylenebilir (Tablo 7). Acik alanlar1 en ¢ok kullanan kullanicilarin
en uzun siire kalan hastalar oldugu gz oniine alindiginda memnuniyet-
sizlik durumunun onlar tarafindan iist diizeyde bulunmasi énemli bir
gostergedir.

Tablo 7. Hastalarin merkezde kalis siiresi ve merkezin acik alanlarindan memnuniyeti
arasindaki iligki

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi acik alan-
larindan memnuniyet (%)

Evet, Memnunum Evet, Memnunum Hayrr,
Yeterli Geliyor Ancak Gelistirilebilir Memnun Degilim
0-1 Giin 28 28 44
Hastanede 1 ;5 38 38 25
kalis siiresi
+7 Giin 25 0 75

Katilimar hastalardan, merkezin agik alanlarindan memnun olmayan ve mer-
kezin agik alanlarinin gelistirilebilir oldugunu diistinen katimcilara mem-
nuniyetsizlik yaratan sebepler ve bunlara ¢6ziim Onerileri sorulmus, hangi
konularda diizenlemelerin yapilmasimin onlar1 mutlu edecegi tespit edil-
meye calisilmistir. Hastalar tarafindan dile getirilen, ¢oziilmesi gereken ilk
konu; alan igerisindeki tasit ve yaya hareketliliginin bir arada olmasindan
kaynaklanan karmasadir. Bu temel problemi yesil alanlarin azhig1 ve diizen-
lenmis oturma mekanlarmin yetersizligi takip etmektedir (Sekil 6).
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Yesil Alanlar Yaya Tasit
Artirllmalidir Karmasasi
25% Coziilmelidir
30%
Cocuk Oyun

Alam_ ) Yeme-igme
Eklenebilir Oturma Mekanlari
15% Alanlart Artinilabilir

Artirilabilir 10%

20%
Sekil 6. Hastalarin Hastanenin A¢ik Alanlarindan Beklentileri

Refakatci ve Ziyaret¢i Anketlerinin Degerlendirilmesi

Hastanelerin kullanici gruplar arasindaki 6nemli gruplardan bir tanesi de
hastalarin ziyaretgi ve refakatcileridir. Gerek hastalara moral vermeleri, nor-
mal yasamin devam ettigini hissettirmeleri, gerekse onlara hastane stiregle-
rinde yardimci olmalar1 agisindan bu kullanici grubu (6zellikle de refakatgi-
ler) hastanelerin aktif acik alan kullanicilar1 arasindadir. Hatta bazi durum-
larda agik alanlar1 hastalardan daha gok refakatgilerin kullandigini sdylemek
de miimkiindiir. Bu nedenle agik alan diizenlemelerine iliskin memnuniyetin
sorgulanmasimda bu kullanici grubunun gortigleri onemlidir.

Refakatci Anketlerinin Degerlendirilmesi

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi'nde bulunan ve
ankete katilan refakatcilerin %43'i ilk defa bir hastaya refakat ettiklerini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin %37’si daha 6nce de refakatgi olarak bir has-
taya eslik ettiklerini, %20’si ise sik sik hasta refakatcisi olarak hastanede
bulunduklarimi séylemislerdir (Sekil 7).

Cok sayida
refakat
deneyimi var
20%
ilk kez bir
hastaya
refakat ediyor
43%
Birden fazla
sayida refakat
deneyimi var

37%
Sekil 7. Hasta Refakatcilerinin Refakat Deneyimleri
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Anket yapilan refakatgilerin refakat siirelerine bakildiginda kisa stireli (0-
12 saat arasi) refakatlerin %33'le en fazla oldugu, bunu %27'lik oran ile en
fazla 1 giin siireli refakatlerin izledigi, 1 glinden fazla siireli refakatgi sa-
yilarinin ise esit oranl dagildig: goriilmektedir (Sekil 8).

5 Giinden
Fazla
20%

0-12 Saat Arasi
33%

1-5 Giin Arasi
20%

4 Saat
Arast
27%

Sekil 8. Refakatcilerin Refakat Stireleri

Anket yapilan refakatgilerin refakat tecriibeleri ve refakat siireleri analiz
edildikten sonra, merkezi kullanim siirelerine gore, refakatgilere merkezin
acik alanlarindan memnuniyet durumlarini ve beklentilerini belirlemeye
yonelik sorular yoneltilmistir. Katilimci refakatgiler Tablo 8’de goriildiigii
tizere merkezin agik alanlarin otopark alani ve bekleme alani olarak kul-
lanmaktadirlar. Bu kullanicilara beklentileri soruldugunda ise tipk: hasta-
lar gibi daha ¢ok dinlenme ve yeme i¢me alani olarak kullanmay tercih
edeceklerini belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 8. Refakatcilerin refakat siiresi ile agik alanlari kullanim amaglar1 arasindaki
iliski

Kalinan siire boyunca hastane bahgesinin kullanim amaci (%)

Otopark Dinlenme Alar Bekleme Yeme I¢me
Alan1 Olarak Olarak Alani Olarak Alani Olarak
0-12 Saat Arasi 60 20 20 0
Refa- 12-24 Saat 50 13 38 0
Kat Aras1
siiresi _ 1-5 Giin Aras1 0 33 67 0
5 Glinden 0 33 50 17
Fazla
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Tablo 9. Refakatcilerin refakat siiresi ve agik alanlar1 kullanmak istedigi amag iligki

Kalinan siire boyunca hastane bahgesinin kullanim amaci istegi(%)

Otopark Alaru Dinlenme Bekleme Alaru Yeme i¢cme
Olarak Alani Olarak Olarak Alaru Olarak
0-12 Saat Arast 10 30 10 50
Refa- 12-24 Saat 0 63 25 13
Arasi
kat sii- -
resi 1-5 Glin Arast 0 50 0 50
5 Glinden 0 13 0 o
Fazla

Refakatcilerin refakat siiresi arttik¢a merkezin acik alanlarini 10.00 -14.00
saatleri aras1 kullanimlarmin azaldigy goriilmektedir. Diger zaman dilim-
lerindeki kullanim yogunluklarmin ise refakat siiresinden bagimsiz ola-
rak degistigi, 14.00-18.00 saatleri arasinda agik alan kullaniminin daha gok
tercih edildigi goriilmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Refakatgilerin refakat siireleri merkezin acik alanlarini kullanim zamanlari

Hastane bahgesini kullanim zaman1 (%)

10.00-14.00  14.00-18.00  18.00-22.00 22.00 ve

Aras1 Arasi Aras1 Sonrasi
0-12 Saat Arast 50 20 20 10
Refakat sii- 12-24 Saat Arasi 38 25 25 13
resi 1-5 Giin Aras1 33 33 0 33
5 Giinden Fazla 17 67 17 0

Refakatcilerin merkezin acik alanlarindan memnuniyeti soruldugunda
ise, merkezde kalis siiresi arttikca beklentilerin arttig1 ve memnuniyet se-
viyesinin azaldig1 sdylenebilir (Tablo 11).

Tablo 11. Refakatcilerin refakat siiresi ve merkezin a¢ik alan memnuniyeti arasindaki
iligki

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acik
Alanlarindan Memnuniyet (%)

Evet, Memnunum Ye- Evet, Memnunum Hayir, Memnun De-

terli Geliyor Ancak Gelistirilebilir gilim
0-12 Saat Aras1 20 70 10
12-24 Saat Arasi 13 50 38
Refakat stiresi
1-5 Gilin Arast 0 67 33
5 Giinden Fazla 0 50 50
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Ankete katilan refakatcilerin hastanede kalma siireleri arttik¢a acik alan-
lar1 kullanim bigimleri daha ¢ok oturma, dinlenme ve yeme i¢me ihtiyag-
larm karsilamaya yonelik aktivitelerden olusmakta, kisa siireli refakat-
lerde alan genellikle otopark ihtiyacini karsilamak tizere kullanilmakta-
dir. Kisa stireli (0-12 saat) alan kullanimlarinda, kullanim amaclar: farkli-
lagsa bile mevcut kosullarin refakatgileri memnun ettigi, bazi kosullarin
ise iyilestirilebilecegi gozlenmektedir. Alam 12-24 saat kullanan refakatci-
ler agisindan memnuniyet azalmakta, alan1 6zellikle bekleme amaciyla
kullanan kullanicilar halihazirdaki kosullarin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Uzun siireli (1-5 giin ve 5 glinden fazla) refakatcilerin
hastane acik alanlarmi kullanim orani diger refakatcilere gore daha fazla-
dir. Bu kullanicilar alan1 daha ¢ok dinlenme, zaman gegirme, bekleme ve
yeme i¢me alani olarak kullanmaktadirlar. Bu imkanlarin alanda kullani-
cilara sunuluyor olmasi memnuniyet yaratmakta ancak kullanicilar tara-
findan gerek sunum kalitesi gerekse nicel acilardan bu olanaklarin gelis-
tirilmesi gerekliligi dile getirilmektedir (Tablo 12). Alanin gelistirilmesi
gerektigini diisiinen ve mevcut durumundan memnun olmayan refakat-
cilerden alman geri doniislere gore; hastanede oncelikli olarak agik yesil
alanlarin ve oturma alanlarmin miktari arttirilmali ve yaya tasit karmasasi
giderilmelidir. Bu 6nerileri yeme icme mekanlarinin arttirilmasi ve ¢ocuk
oyun alanlarinin eklenmesi takip etmektedir ($ekil 9).

Tablo 12. Refakatgilerin refakat stiresi, acik alanlar: kullanimi ve memnuniyet durum-
lar1 arasindaki iligki (%)

Memnuniyet Durumu

Refakat Stiresi Kullanim Bigimi

Mem- Memnun degil ~Memnun, ancak gelistirile-
Otopark alarn 33 67
Dinlenme alarm 50 50
0-12 saat
Bekleme alaru 100
Toplam 20 10 70
Otopark alam 50 50
Dinlenme alan 100
12-24 saat
Bekleme alaru 33 67
Toplam 13 38 50
Dinlenme alanu 100
. Bekleme alant 67 33
1- 5 giin ~
Diger 100
Toplam 33 67
Dinlenme alan 50 50
. Bekleme alanu 33 67
5 giinden fazla -
Yeme i¢me alanu 100 0
Toplam 50 50
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Yaya Tasit
Karmasasi
Yesil Alanlar Céziilebilir
Artirilabilir 18%
30%
Yeme-igme
Mekanlari
Artirilabilir
11%
Cocuk Oyun
Alani
Eklenebilir Alanlar.1.
11% Artirilabilir

30%
Sekil 9. Refakatgilerin Hastane A¢ik Alanlarindan Beklentileri

Ziyaret¢i Anketlerinin Degerlendirilmesi

Gazi Universitesi Hastanesine hasta ziyareti igin gelen ziyaretgiler ile ya-
pilan anketlerde yas dagilimina bakildiginda katilimcilarin %87’sinin 21-
50 yas araliginda, %13"iiniin ise 51 yas ve lizerinde oldugu gortilmiistiir
(Sekil 10.).

51 yas tizeri
13%

21-50 yas
87%

Sekil 10. Ziyaretgilerin Yas Dagilim

Ankete katilan ziyaretcilerin %901 daha 6nceden de hastaneye ziyarete
geldiklerini belirtmislerdir. En ¢ok ziyaret edilen kisiler 1. derece akraba-
lar olurken, bu kisiler i¢in ziyaret saatleri diger yakinlik derecesindeki
hastalara oranla daha uzun olmaktadir. Tiim hastalar igin, yakinlik dere-
cesine bakilmaksizin, bir degerlendirme yapilacak olursa ortalama ziyaret
siiresinin 15-30 dakika oldugu goriilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 13. Ziyaret edilen hasta ile yakinlik derecesi ve ziyaret siiresi iligkisi (% kisi say1s1)
Ziyaret siiresi
30 da-

0-15 15-30 Kika- 1 1-2 2 saat-
dakika  dakika saat  ten fazla
saat
1. Derece akraba (anne, baba, kardes vb.) 21 26 5 26 21
Uzak akraba - 100 - - -
Arkadas, is arkadag1 40 40 20 - -
Toplam 27 33 10 17 13

Giin iginde ziyaret saatleri incelendiginde ise ziyaretlerin genellikle 14.00-
18.00 saatleri arasinda yogunlastigi, bu zaman araligini is sonrasi
saatlerini de kapsayan 18.00-22.00 saatlerinin izledigi sOylenebilir.
Hastaneye gelis saatleri ile ac¢ik alanlarm kullanim amaglar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda; erken saatlerdeki gelislerde ve is c¢ikisi sonrasi
ziyaret saatlerinde (06.00-10.00, 10.00-14.00, 18.00-22.00 saatleri arast)
gecis alan1 ve otopark alani olarak kullanildigi, ziyaretlerin en yogun
oldugu zaman aralig1 olan 14.00-18.00 saatleri arasinda ise alanin daha gok
bekleme alani olarak kullanildig1 goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Ziyaret saati ve agik alan kullanim iligkisi (% kisi say1s1)

Hasta- Hasta Hasta
neye oo refakat- Yeme- Din-
Bekleme ile go-

girmek  Otopark .. gileri ile igme lenme

o alam risme .

icin ge- olarak goriisme alanu alan

. olarak alam

¢is alaru olarak alam olarak olarak

olarak olarak
GO0 | oaar 40 40 - - - 20 -
10.00  Stitun 11 14 - - - 16 -
arast Fre- 2 2 - - - 1 -
1000. _atr 33 33 16 - - 8 8
14.00 Stitun 22 28 18 - - 16 10
arast Fre- 4 4 2 - - 1 1
lagp. oaur 20 17 27 - 6 10 17
18.00  Stitun 33 35 72 - 100 50 50
arasi Fre- 6 5 8 - 2 3 5
18.00. _oaur 35 21 7 7 - 7 21
2200  Sttun 27 21 9 100 - 16 30
arast  Fre- 5 3 1 1 - 1 3
22.00 Satir 50 - - - - - 50
ve Stitun 5 - - - - - 10
son-
rast Fre- 1 - - - - - 1
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Ziyaretcilerin hastane agik alanlarmi kullanim amaglar1 sorgulandiginda,
ilk iki sirada bu alanlarin gecis alani ve otopark olarak kullanildig1 goriil-
mektedir. Hastalar ile goriisme amagl kullanim ise son siradadir (Sekil
11). Buna karsin ziyaretgilerin bu alanlar1 6ncelikli kullanim istekleri so-
rulmus; alinan yanitlarda; hastalar ve hasta refakatgileri ile goriisme alani
olarak kullanim istegi ilk siralarda yer almakta, mevcut kullanim durumu
(giris /gegis alan1 ve otopark alani olarak kullanim) en son tercih edilen
kullanim bigimi olarak dikkat cekmektedir (Sekil 12).

20
15
10
5 . I
0 —
Hastaneye  Otopark Bekleme  Hastaile Hasta ~ Yeme-igme Dinlenme
girmek i¢in olarak alani olarak  goriisme  refakatgileri alani olarak alani olarak
gecis alani alani olarak ile gériisme
olarak alani olarak

Sekil 11. Ziyaretgilerin hastane acik alanlarini kullanim amaglari

25

20

15

10

5 . l

0
Hastaneye  Otopark Bekleme Hastaile Yeme-igme Dinlenme Hasta
girmek i¢in olarak alani olarak  goriigme  alani olarak alani1 olarak refakatgileri
gecis alani alani olarak ile gbriisme

olarak alani olarak

Sekil 12. . Ziyaretcilerin hastane acik alanlarini kullanim amaci tercihleri

Hastane personeli anketlerinin degerlendirilmesi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'ndeki personel
anketleri %33'li akademik personel, %27'si idari personel, %231 hizmet
personeli ve %17'si ise saglik personeli tarafindan yanitlanmistir (Sekil 13).
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Saglik
personeli
17% Akademik

personel

33%

Hizmet
personeli
23%

Idari personel
27%

Sekil 13. Hizmet Birimine Gore Personel Anketi Dagilimlari

Anket yapilan personele merkezde gegirdikleri siireyi belirlemek amaci
ile haftalik calisma siiresi sorulmus, en yogun ¢alisma araliginin haftalik
30-40 saat aras1 oldugu goriilmiistiir. Saglik personelinin ve idari perso-
nelin cogunlukla haftalik 40-50 saat arasi, akademik personelin haftalik 50
saatten fazla ve hizmet personelinin 30-40 saat ve 50 saatten fazla ¢alisma
stireleri oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Personellerin birimleri ve haftalik ¢alisma siireleri arasindaki iligki
Haftalik calisma siiresi (%)

30 Saatten 30-40 Saat 40-50 Saat 50 Saatten
Daha Az Arasi Arasi Fazla
P Saglik Personeli - 20 60 20
e;‘so- Idari Personel 13 37 50 -
n? . . Akademik Personel 20 30 10 40
birimi - -
Hizmet Personeli 14 43 - 43
Toplam 13 33 27 27

Hastanede calisan ve ankete katilan personelin; birimleri ve ¢alisma siire-
leri analiz edildikten sonra, birimlerine ve hastanede gecirdikleri zamana
gore acik alan kullanim bicimlerinde bir farklilik olup olmadig: analiz edil-
meye ¢alisilmistir. Saglik personeli ve idari personelin hastane agik alanla-
rimi1 kullanim aralif1 ve kullanim amacglar1 benzer nitelikler gostermekte-
dir. Her iki grup i¢in de agik alanlar1 dncelikli kullanim amaci otopark ih-
tiyaclarini karsilamak olarak goriilmektedir. Her iki grubun da hastanede
bulundugu siire haftalik 40-50 saatlik bir zaman dilimini kapsamaktadir.
Bu gruplar icin 6ncelikli agik alan kullanim amaglar1 bekleme ve dinlenme
aktiviteleri olarak goriilmektedir. Akademik personel hastanede en uzun
stireli zaman gegiren gruptur ve acik alan kullanim amaglar1 otopark ihti-
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yacini karsilama ve dinlenme aktivitelerini gerceklestirme olarak gozlen-
mektedir. Hastanede calisan hizmet personelinin ise a¢ik alanlar1 ¢cogun-
lukla dinlenme amach kullandiklari sonucu elde edilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Hastane personelinin gorev birimi, ¢alisma saatleri ve agik alan kullanim
amaglar arasindaki iligki (%)

Otopark Bekleme Dinlenme Yeme igme
olarak alani ola- alani olarak alanu ola-

rak rak
Saglhik perso- 30-40 saat - 100 - -
neli 40-50 saat - 67 33 -
50 saatten fazla - 100 0 -
Toplam - 80 20 -
Idari personel 30 saatten az 100 - - -
30-40 saat 67 - 33 -
40-50 saat 75 25 - -
Toplam 74 13 13 -
Akademik 30 saatten az 50 - 50 -
personel 30-40 saat 33 - 67 -
40-50 saat 100 - - -

50 saatten fazla 50 - 25 25

Toplam 50 - 40 10
Hizmet perso- 30 saatten az - 100 - -
neli 30-40 saat 33 - 67 -
50 saatten fazla - 33 34 33

Toplam 14 28 44 14
Toplam 30 saatten az 50 25 25 -
30-40 saat 40 10 50 -
40-50 saat 50 38 12 -

50 saatten fazla 25 25 25 25

Toplam 40 23 30 7

Anket katillan hastane personelinin agik alanlar1 kullandiklar1 zaman di-
limleri incelendiginde tiim ¢alisanlarin en yogun kullanim araligi, 6gle ta-
tilini de kapsayan, 10.00-14.00 saatleri olarak goriilmektedir. Tkincil kulla-
nimm yogunluklar1 agisindan saglik personeli aksam is ¢ikis saatlerinde
(18.00-22.00) acik alanlar1 kullanurken, idari personelin sabah 6.00-10.00
araliginda, akademik personelin 14.00-18.00 diliminde, hizmet personeli-
nin ise diger zaman araliklarinda esit oranlarda bu alanlar1 kullandig s6y-
lenebilir. (Tablo 17).
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Tablo 17. Hastane personelinin birimleri ve acik alanlar1 kullanim zamanlari arasin-
daki iligki

Hastane bahgesini kullanim zamanlar1 (%)
06.00-10.00 10.00-14.00 14.00-18.00 18.00-22.00  22.00 ve

Arast Arasi Arast Arasi Sonrast
Perso- Saglik Personeli - 40 20 40 -
nel idari Personel 26 38 12 12 12
birimi Akademik Personel 10 40 30 20
Hizmet Personeli 58 14 14 14

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi'ndeki anket ya-
pilan personelin hizmet birimine bakilmaksizin hastane agik alanlarindan
memnuniyetlerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Memnun oldugunu sdyle-
yen personelin de %93’l1 bu alanlarin gelistirilebilecegini, yetersizliklerin
tamamlanmasi gerektigini dile getirmektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Hastane personelinin hizmet birimleri ve personelin acik alanlardan mem-
nuniyeti arasindaki iligki

Memnuniyet Durumu (%)

Evet Memnunum, Evet Memnunum, Hayir,
Yeterli Geliyor ~ Ancak Gelistirilebilir = Memnun Degilim
Personel Saglik Personeli - 60 40
birimi  idari Personel - 50 50
Akademik Personel - 20 80
Hizmet Personeli 14 58 28
Toplam 4 43 53

Ankete katilan ve agik alanlarin mevcut durumundan memnuniyetsizlik-
lerini ya da bu alanlarin yetersizliklerini dile getiren personelin nerile-
rine gore oncelikle ¢oziilmesi gereken problemler; yaya- tasit karmasasi
ve alanda vakit gecirmek, beklemek ve dinlenmek i¢in gerekli olan oturma
birimlerinin sayica arttirilmasi gerekliligi olmustur. Bu nerileri yesil alan
miktarinin arttirilmasi izlemektedir (Sekil 14).

Yesil Alanlar Yaya Tasit

Artirtlabilir Karmasasi

24% Coziilebilir
28%

Cocuk Oyun
Alani
Eklenebilir Yeme-igme
10% Mekanlari
Oturma Artirilabilir
Alanlari 10%

Artirtlabilir
28%

Sekil 14. Personelin Merkezin Acik Alanlarindan Beklentileri
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Ogrenci Anketlerinin Degerlendirilmesi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde bulunan ve
ankete katilan 6grencilerin %26's1 1. 2. ve 3. sinifta okuyan, %40'1 stajyer
(4. ve 5. smuf) 6grenci, %17'si intorn (6. smuf), %17si ise uzmanlhk okuyan
Ogrenci statiisiinde yer almaktadir (Sekil 15).

Uzmanlhk 1.2.ve 3.
17% Simif
26%

Intérn (6. Stf)
17%

er (4. ve 5. Sinif)
40%

Sekil 15. Anket Yapilan Ogrencilerin Siiflar

Anket yapilan 6grencilere ders saatleri harici giinlerinin ne kadarini has-
tane alani igerisinde gegirdikleri soruldugunda en fazla 1-3 saat arasi bir
siireyi merkezde gegirdikleri ve bu siireyi en fazla stajyerlerin gecirdigi
sonucu elde edilmistir. 1., 2. ve 3. sinif 6grencilerinin hastanede gegirdik-
leri siire 30 dakika-1 saat arasinda iken uzmanlik 6grencileri i¢in bu siire
agirlikli olarak yarim saatin altinda kalmaktadir (Tablo 19).

Tablo 19. Ogrencilerin sinifi ve merkezde ders harici gegirdigi siire arasindaki iligki
Ders saatleri disinda hastanede gegen siire (%

kisi say1st)
30 Daki- 30 Dakika-1 1-3 Saat 3 Saatten
kadan Az  Saat Arasi Arasi Fazla
Ogrenci olunan simif 1. 2. ve 3. Siif - 50 37 13
Stajyer( 4. ve 5. Sif ) - 17 66 17
Int6rn ( 6. Sinf ) - 40 40 20
Uzmanlik 60 20 - 20
Toplam 10 30 43 17

Ogrencilerin okuduklari siniflara gére, merkezin agik alanlarini kullanim
bigimleri, bu alanlardan memnuniyet durumlar1 ve beklentileri belirlen-
meye ¢alisilmistir. Ankete katilan 6grenciler hastanede bulunan agik alan-
lar1 daha ¢ok yeme igme alani olarak kullandiklarini, uzmanlik asamasina
gelmis 6grenciler ise daha ¢ok otopark amagh kullandiklari dile getir-
mistir (Tablo 20). Buna karsin hangi smaifta olursa olsunlar tiim 6grenciler
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acgik alanlar1 dinlenme alani olarak kullanmak istediklerini (Tablo 21) ve
bunun i¢in de 6grenciler icin diizenlenmis 6zel alanlara ihtiya¢ duyduk-
lariny, yesil alanlarin arttirilmasi ve yaya tasit karmasasmin ¢oziilmesi ge-
rekliligini vurgulamiglardir (Sekil 16).

Tablo 20. Ogrencilerin sinifi ve agik alanlar kullanim amaci arasindaki iligki
Hastane bahgesini kullanim amaci (%)

Otopark Dinlenme Bekleme Yeme i¢cme
Alani Olarak Alami Olarak Alani Olarak  Alani Olarak
Oprenci de- 1.2. ve 3. Siif - 37 13 50
vam ettik- Stajyer (4. ve 5. Siuf ) 25 25 17 33
leri stmf Intorn (6. Siuf ) 40 20 - 40
Uzmanlik 60 - 20 20
Toplam 27 23 13 37

Tablo 21. Cgrencilerin sinifi ve acik alanlan kullanmak istedigi amag arasindaki iligki
Hastane bahgesini kullanim amaci istegi (%)

Dinl .
Otopark AII:nTnOnllae Bekleme Yeme I¢gme
Alani1 Olarak rak Alani Olarak  Alani Olarak
Ogrenci  1.2. ve 3. Sif - 50 13 37
devam et- Stajyer(4. ve 5. Siuf ) - 84 16 -
tikleri si- Intorn (6. Sinf ) - 50 - 50
nif Uzmanlik 17 66 - 17
Toplam 3 67 10 20
Yaya Tagit Yeme-igme
Karmagasi Mekanlar1
Coziilebilir Artirilabilir
21% 14% glt”rma
anlar1
Artirilabilir
7%
Ogrenciler Igin
Yesil Alanlar Ozel Mekanlar
Artirilabilir 27%

31%

Sekil 16. Anket Yapilan Ogrencilerin Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
Merkezi A¢ik Alanlarindan Beklentileri

Tartisma
Literatiir arastirmalarinda da belirtildigi gibi dogru tasarlanmis hastane agik

alanlarmm gerek saglik tizerindeki olumlu etkileri gerekse kentsel mekana
katkilari, bu alanlari tasarim ve uygulama siireclerinde 6ncelikli ele alinmasi
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gerekli alanlar haline getirmektedir. Siiregte 6nemli olan, acik alanlarm, bina-
larin tasarlanmas: siireci ile paralel ele alinmasi ve biitiinciil bir yaklagimla
tasarlanmasidir. Fiziksel ve gorsel erisilebilirlik, yakinlik ve anlasilabilirlik
gibi mekansal nitelikler ve bunlarmn yani sira dogal degerlerin dikkate alin-
dig1 (glines, agaclar, cicekler, su, golge, sicaklik gibi) diizenlemeler bu alanlar
icin yapilabilecek en temel uygulamalardir.

Saglik alanlarmm acik alan kullamim bigimlerinin ve saghk tizerindeki
olumlu etkilerinin, kullanicilarin yar sira doktorlar, varsa bu alanlar: kulla-
nan Ogrenciler ve ¢alisan personel acisindan da is performansini arttirici nite-
likleri dikkate alinmalidir. Tiirkiye'nin nitelikli saglik hizmeti sunan kurum-
lar1 arasinda yer alan Gazi Universitesi Hastanesi sayilan tiim kullanict grup-
larini biinyesinde bulundurmakta ve genis bir spektrumda hizmet vermek-
tedir. Bu bakis acisi ile ele alindiginda ve sahip oldugu kullanic gesitliligi goz
oniinde bulunduruldugunda hastane a¢ik alanlarmnn tiim bu farkl kullanici
gruplarma hizmet verecek sekilde tasarlanmasi 6nem kazanmaktadir. Mev-
cut durumda bdoyle bir ayrmm bulunmamaktadir. Ancak hastanenin iginde
bulundugu mekansal yenilenme siireci agik alanlarin yeniden tasarlanmasi
ve bu stirecte eksikliklerin tamamlanmasi, arzu edilen diizenlemelerin yapil-
masi agisindan bir firsat yaratmaktadir.

Yapilan anketler ve sozlii goriismeler sonrasmnda elde edilen temel veriler
gostermektedir ki hastane agik alanlar1 kismen belirli ihtiyaglara yanit verse
de mevcut durumu ile kullamicilarmin ihtiyaglarmi karsilayamamaktadir
(Tablo 22). Tiim kullanicilar bu alanlar 6zellikle dinlenme amach kullanmak
istediklerini dile getirmisler, ilk ¢dziilmesi gereken problemin ise tasit-yaya
karmasast oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hastalar agisimdan da doga ile et-
kilesimde bulunabilecekleri alanlar yaratilmasi yenilenme siirecinde ele alin-
masi gereken onemli bir detaydir. Dolayisiyla acik alanlarin tasarlanmast sii-
recinde; yaya oncelikli mekanlarm olusturuldugu, kontrol ve giiven hissinin
yaratildigy, fiziksel hareket ve egzersiz olanaklarinin sunuldugu ve doga ile
etkilesim kurulabilecek ortamlarm yer aldig1 dinlenme mekanlarmim yaratil-
masl, 0rnek olarak ele alinan hastane kampiis alani i¢in 6ncelikli hedefler ola-
rak belirlenmelidir. Literatiir calismalarmda da vurgulandig: gibi, hastane
acik alanlarmin bilinmesi ve gorsel olarak gecirgen olmasy, herkes icin erisile-
bilir olmasi, aktif ve pasif kullanima olanak vermesi, aydmnlatilmasi, iklim et-
kilerinin (glines, riizgar, yagmur vb.) dikkate almarak tasarlanmasi ve ses ya-
hittiminin saglanmasi tasarim siireglerinde dikkate almmasi gereken 6nemli
niteliklerdir.
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Tablo 22. Gazi Hastanesi acik alanlarinin tasarim kriterleri agisindan degerlendiril-
mesi
Fiziksel hareket olanaklar1
Hastane acik alanlarinin oncelikli kullanim bigimi
otopark oldugu igin, kullanicilara yonelik, fiziksel
hareketi tesvik edecek bir diizenlemeden so6z edile-
memektedir.

Erisilebilirlik
Hastane agik alanlart meveut durumunda engelli ki-

silerin kullanimu igin 6zel diizenlemelere sahip ol-
mamasina (engellilere uygun oturma mekanlari,
masalar vb.) karsin herkes i¢in erisilebilir mekanlar
olarak diizenlenmislerdir.

Doga ile etkilesim

Alandaki mevcut yesil doku kullanicilara doga ile
iletisim kurduklari hissini kisitli da olsa vermekte-
dir. Bu alanlar igin temel problem, kullanicilar i¢in
diizenlenmis olan oturma ve dinlenme alanlarinin
arag yollarinin ortasinda, dolayisiyla tagit trafiginin
etkisinde olmasi olarak belirtilebilir.
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Gorsel gecirgenlik

Ttim agik kullanim alanlar1 konumlari itibariyle gor-
sel olarak gegirgendirler.

Aktif ve pasif kullanim olanaklar1

Hastane kullanicilarinin vakit gegirmeleri igin dii-
zenlenmis agik alanlar gerek aktif gerekse pasif kul-
lanima olanak verecek niteliktedir.

Aydinlatma

Acik alanlardaki aydinlatmalar gece kullaniminda
giivenlik hissini arttiracak bicimde gelistirilmelidir.
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iklim etkilerine (giines, riizgir, yagmur vb.) uyumlu tasarim
e

Hastane agik alanlarindaki oturma birimlerinin bir
kismu tist Ortiilti oturma alamn olarak diizenlenmis-
tir. Bu alanlar gerek yagisl havalarda gerekse gii-
nes etkisinin yiiksek olugu iklimsel dénemlerde
kullanicilar tarafindan oncelikle tercih edilmekte-
dir.

Ses yalitim1

Ses yalitimi agisindan acik alanlarda herhangi bir
diizenleme yapilmamusgtir. Agik ve yesil alanlar ko-
numlari itibariyle 6zellikle trafik giiriiltiisii etkisin-
dedir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 6zelinde uy-
gulama agisindan ele alindiginda, yikilmasi planlanan alanin kampiis ala-
nma eklenmesiyle elde edilecek bolgenin, hastalarin tedavilerine katki
saglayabilecek sekilde ve kullanicilarin dinlenme isteklerini karsilamaya
yonelik olarak tasarlanmasi ilk asamada temel ihtiyaglarin cevaplanma-
sina olanak verecektir. Yeni alan, konumu itibari ile trafik etkisinden uzak,
hastaneye erisimde alternatif ulasim imkanlar1 sunacak, farkl kullanici-
lara yonelik olarak 6zellesmis mekanlar yaratilmasina olanak saglayacak
form ve biiyiikliiktedir. Mevcut kullanimdaki trafik akis1 diizenlenerek
yaya-tasit kesismeleri en az seviyeye getirilmelidir. Bu diizenleme yaya
olarak alana gelecek kullanicilar agisindan sirkiilasyon sisteminin yeniden
bicimlendirilmesi ile saglanabilir. Yeni yaya sirkiilasyon giizergahimin ya-
ratilacak yeni mekanlar ile iligkilendirilmesi, bu alanlarin goriinebilirligini
ve dolayisiyla bilinirligini de saglayacak, bu durum tasarlanan mekanla-
rin kullanimini da arttiracaktir. Tasarimda oncelikli konulardan bir digeri
de yesil dokunun yogunlugu ve kullanicilarin temel ihtiyaci olan din-
lenme ve doga ile etkilesim isteklerine yanit vermek olmalidur.

Mevcutta hastane alaninda bulunan yesil doku, hastanenin bulundugu
bolge agisindan oldukga yogun bir yesil doku niteligindedir. Ancak bu
dokunun yogun oldugu alanlar araclar i¢in otopark olarak kullanilmakta,
hastane kullanicilari igin diizenlenmis agik yesil alan niteligi tasgmamak-
tadir (Sekil 17). Mevcuttaki yesil dokunun korunmasi ve halihazirda sert
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zemin olan alanlarm ihtiyagclar1 karsilayacak sekilde en aza indirilerek ye-
sil alanlara dontistiiriilmesi ve bu alanlara terapi etkisi giiclii su 6gesinin
eklenmesi alanin kullanicilar {izerindeki etkisini farklilastiracaktir. Bu
yeni diizenleme ile kaybedilecek otopark alanlar1 ise yeni tasarlanacak
acik ve yesil alanlarda zemin alt1 otoparklar1 olarak ¢oziimlenebilir. Ay-
rica oturma ve dinlenme mekanlarinda golge etkisi yiiksek agag tiirlerinin
secilmesi ve bina kenarlarinda 6lii cephelerde perde etkisi yaratacak yesil
dokunun tercih edilmesi kullanicilar ile yap1 cepheleri arasindaki gorsel
iliskiyi azaltacak, doga ile i¢ ice olundugu hissini pekistirecektir. Bu dii-
zenleme ayn1 zamanda yapr igerisindeki kullanicilar icin de doga ile gorsel

iliski kurmak anlamina gelecektir ki 6zellikle tedavi siireclerinde yataktan
kalkamayan ve/veya odalarindan ¢ikamayan hastalar i¢in bu gorsel bag
iyilesme siireglerinde pozitif etki yaratacaktir.

Kaynak: Gazete Duvar,2018 » Kaynak: Kisisel arsiv

Sekil 17. Gazi Universitesi Hastanesi yesil alanlari

Mekansal diizenlemeler yapilirken farkh yas gruplarindaki ve farkl statiiler-
deki (doktor, ¢alisan, hasta, 6grenci vb.) kullanicilar da dikkate almnarak,
mekansal kademelenme ile farkli seviyelerde mahremiyeti olan alanlar yara-
tilmasi tiim kullanicilarin isteklerinin karsilanmasmda kolaylastirict olacak-
tir. Bu asamada kullanicilardan gelen bir diger talep olan; giivenli cocuk oyun
alanlarmin olusturulmasi da, alanda mevcutta bulunan oyun alanmnin 6nce-
likle yersecimi agismndan yeniden degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir.
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Sonug

Bulundugu kentin kimligini olusturan bir 6ge, kentliye saghkli yasamimin de-
vamligini saglamaya yardimc bir kamusal mekan olan hastaneler, agik ve
kapali mekanlaryla bir biitiin olusturmaktadir. Bu biitiinliiglin saglanmasi-
nin, hastanelerin temel amaglarindan biri olan iyilestirme gorevini tamamla-
masinda 6nemli bir pay1 vardir. Kamusal mekanlarin ortak 6zelliklerinden
biri olan farklh sosyal smniflardan insanlar1 ortak mekanlarda bulusturma is-
levi, hastanelerde, 6zellikle de kullanicilarin zaman gegcirdikleri ve aktif ola-
rak kullandiklar1 hastane agik alanlarinda ¢ok net izlenebilir.

Saglik kampiis alanlarinm, saghk birimlerinin, daha 6zelde ise hastanele-
rin mekansal ihtiyaclarmin belirlenmesi, gerek kapal gerekse acik alanlarm
bu ihtiyaglar dogrultusunda sekillendirilmesi ve insas1 nemli bir tasarim so-
runsalidir. Siirecte, bir yandan farkh kullanic1 gruplarmnm ihtiyaglar: dikkate
almirken, bir yandan da mekansal niteliklerin ve yeterliliklerin miisaade et-
tigi Olglide en dogru kararlarin alinmasi, planlama, uygulama ve yonetim
asamalarinda etkin isleyisi saglayacak ve kullanucilar agisindan da memnu-
niyet yaratacaktr.

Hastanelerin 6ncelikli islevi olan hastaliklarin teghis ve tedavisi stirecle-
rinde her ne kadar temel ihtiyag alanlar1 son teknolojilere sahip yapili alanlar
olsalar da, acik ve yesil alanlarm psikolojik etkileri ve bu etkiler aracilig: ile
iyilesme stireglerine katkilar1 g6z ardi edilmemelidir. Bir bagka bakis agisiyla;
hastanelerin tasarlanmasi siirecinde yaratilan agik ve/veya yari acik kamusal,
yar1 kamusal ve yar1 6zel mekanlar kisiler arast iletisim kurulmasinda, sosyal
iligkilerin olusmasinda, i¢ ve dis mekanlarin biitiinlesmesinde, hareket ser-
bestligi yaratilmasinda, doga ile biraradaligl saglamada, yasayan giivenli
mekanlar yaratmada, kent ile hastane arasindaki iliskinin kurulmasmda et-
kili araglar olarak da 6nem kazanmaktadir.

Sayilan tiim bu nedenlerle, hastane mekanlarmin ve bu mekanlarla iligki-
lendirilecek agik alanlarin yaratilmasinda; basarili kentsel kamusal mekanlar
icin gegerli olan ilkelerin uygulanmasmin yan sira, islevin gerektirdigi temel
gereklilikleri de (hasta mahremiyeti, farkhilasan kullanic1 ihtiyaglary, islevsel
mekansal iligkiler ve baglantilar, hijyen vb.) dikkate alan bir tasarmm esas ol-
malidir. Stirecte engelli kullanicilarin ve dezavantajhi gruplarm, yaratilan ya-
sam alanlarmi giivenli ve konforlu kullanimimin saglanmasi, kullanicilara esit
imkanlarm sunulmasinin sosyal esitlik agisindan 6nemi de unutulmamahdir.
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Extended Abstract

Determining the Needs of use and Design Principles
of Open Spaces in Urban Hospitals

Niliifer Giirer
Akdeniz University

Health services which have different dimensions like patient care, diagno-
sis and treatment of diseases, administrative services, education etc. are
generally offered within the same building or in a complex or campus be-
cause they cannot be separated spatially. The primary services are patient
acceptance, disease diagnosis and treatment processes in health com-
plexes and all these services and healing processes of patients are directly
influenced by the quality of open spaces of the buildings and their archi-
tectural qualities. Therefore, the physical qualities of the health complexes
are also affecting the results of health services provided.

Hospitals, especially those serving at the urban scale and the regional
scale, have many different units and functions. Each of these functions re-
quires different spatial needs, brings together different groups of users,
thus raising different open space requirements. However, rapidly increas-
ing settled areas and private car use cause the hospital open spaces to be
used as entrance and parking areas. In other words, most of the time, the
function of the hospital open spaces and their auxiliary function within
the treatment process are ignored and meeting instant needs by rapid so-
lutions becomes the main goal. Based on this problem, the article aims to
define open space requirements of the users in densely populated urban
settlements and to put forward design principles, targets and methods
that could be applicable to various cases.

In the study, Ankara Gazi University Hospital is selected as the case
area where open spaces are used as parking lots but are inadequate to
meet the open and green space needs of their users and has been going
through a spatial process in a manner. The first chapter examines the ef-
fects of hospital open spaces on individual health and contribution of
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these spaces to healing processes. In the second chapter different user
groups and their varied open space needs in hospitals are analysed and
main functional areas are tried to be defined for each group and design
criteria for open spaces are listed according to their needs. In the findings
and discussion the deficiencies of open spaces in Gazi University Hospital
Area are mentioned, the extent to which the criteria defined in the related
literature is analysed, based on the data derived from the questionnaires
suggestions are made to remedy the deficiencies observed in the case area.
In the conclusion taking the need for open spaces in health care areas and
particularly in hospitals of the urban fabric into account, minimum re-
quirements for meeting users’ needs are underlined. The article could be
inspiring on the hospital administration in making their decisions on de-
signing and utilizing their open space areas after the demolition of the ex-
pired buildings in the hospital campus which is on their agenda.

It is possible to cite three main user groups for hospitals and health
complexes which serve as public spaces: permanent personnel such as
doctors, medical and administrative staff; patients; companions and visi-
tors. Each user group has different needs and therefore develop different
modes of utilization. Research conducted on the utilization of open space
areas reveal that these areas are mostly utilized by the staff / personnel
(individual or group). This is followed by patients and their companions
and visitors. Patients without any companion are the group who use these
areas the least (Marcus and Francis, 1997, s.311; Epstein, 2013). Defining
the needs and modes of utilization for different user groups would under-
line the need for differentiated designs and would contribute to devising
different design criteria.

Although they have similar common functions with public spaces in
general, health care open spaces have their own particular functions. Us-
ers of the latter by having dynamic and constantly changing profiles re-
quires more than functional and esthetical design but also inclusion of nat-
ural assets and landscape features.

Positive contribution of the comfort and healing characteristics of
health care areas on the performance of doctors, students and other staff
should be taken into consideration besides the other users. Feeling safe
and secure, having facilities for physical activity and exercise and interac-
tion with the nature should be set as the primary goals in the design pro-
cess of relaxation areas. However, achieving these goals spatially may not
be sufficient functionally. Making them known by everyone, visually
transmittant, accessible for all, enabling their active and passive use,
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providing their lightening, designing them by taking climate effects (sun,
wind, rain etc.) and providing their sound isolation can be listed as the
other important aspects to be cared for

As stated in the literature properly designed hospital open areas have
positive effects on both health and urban areas and this makes these areas
to be handled primarily in design and implementation processes. What is
important in this process is to deal with the design of open areas together
with the design of the buildings in a holistic design approach. Spatial char-
acteristics such as physical and visual accessibility, proximity and intelli-
gibility and settings caring for natural values (sun, trees, flowers, water,
shadow, temperature etc.) are basic implementations that could be
adopted in these areas.

Being one of Turkey's qualified healthcare institutions, Gazi University
Hospital has all the user groups mentioned above and serves in a wide
spectrum. Taking is and the diversity of its user groups into account it is
vital that its open space areas should be designed to be able to respond the
needs of all these users. Questionnaires and interviews reveal that with its
present situation hospital open space areas could respond only to certain
needs of its users. All the participants declared that they wanted to use
these areas primarily for resting and relaxation and that the most urgent
problem to be solves as vehicle-pedestrian chaos. Moreover, on the part of
the patients creation of places where they can interact with the nature is
an important aspect to be dealt with in the renovation process. Therefore,
in the design process of open spaces creation of pedestrian oriented places,
safety and security feeling, providing physical activity and exercise facili-
ties and creation of relaxation areas enabling interaction with the nature
should be set as the prior goals.

Allin all, in the creation of hospital areas and their related open spaces,
besides the implementation of the principles valid for successful urban
public spaces, main requirements necessitated by the function (patient pri-
vacy, needs of differentiated users functional spatial relations, hygiene
etc.) should also be the main tenets of the design. It should be kept in mind
that safe and comfortable use of created places by disabled and disadvan-
taged users and providing equal access for everyone is important in terms
of social equality.
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