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PSIKIYATRI KLINIKLERi PLAN SEMALARININ GELISTiRILMESI
SURECINDE ETMEN TABANLI ALGORITMA ONERISI

OZET

Gelismekte olan iilkeler bedensel saglik {iizerine yogunlasirken, gelismislik
diizeyindeki artigla birlikte, devletlerin ruh saghgina yonelik c¢alismalarina
yogunlastigr gozlenmektedir. Pek cok iilkede psikiyatri klinik modelleri ile ilgili
gerek mekansal kaliteler, gerekse isletme modelleri lizerine kapsamli arastirmalar ve
denemeler yapilmaktadir. Benzer sekilde Tiirkiye’de de, ruh sagligi sisteminde
tyilestirme ve verimlilik ¢alismalart siirdiiriilmekte, diinyadan 6rnekler incelenerek
psikiyatri tedavisine en uygun yerlesim planlarina ulagilmaya calisilmaktadir.

Psikiyatri kliniklerinin tasarim siirecinde kliniklerin hasta odalarinin tekrarli dizilimi
sebebiyle, cok sayida yerlesim olasiligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu olasiliklarin
degerlendirilmesi ve elenmesi siirecinde hesaplamali tasarim yOntemlerinin
kullanilmast hem tasarimciya zaman kazandirmakta hem de olasiliklar1 daha genis
bir alanda taramaya olanak saglamaktadir. Bu noktada, tasarim probleminin
bahsedilen tekrarlar1 igeren yerlesim yapisiyla az sayida kuralin ¢ok sayida birime
uygulanmasinin uygun oldugu 6ngériilmiis; birimleri temsil eden etmenler tasarim
yonteminin gelistirilmesi i¢in kullanilmastir.

Tezin giris bolimiinde tezin amaci, kapsami ve tezde izlenen ydntemler
tanimlanmaistir.

Ikinci béliimde etmen sistemlerin tanim, dzellikleri, tiirleri ve uygulama alanlari ile
ilgili bilgiler aktarilmisgtir.

Ucgiincii béliimde psikiyatri klinikleri ile ilgili genel bilgiler, diinyadan ruh saghg
sistem modeli drnekleri ve tedavi egilimlerinin degisimi anlatildiktan sonra, klinik
boliimleri ve planlamasinda kullanabilecek ilke ve kriterler aciklanmis, Ornek
kliniklerin tanitilmasi ve degerlendirilmesi ile son bulmustur.

Dordiincii boliimde kliniklerin tasarimi igin gelistirilen etmen-tabanli tasarim
yontemi Onerisi aktarilmig, modiil ve klinik tasarimi i¢in taban olusturacak
olasiliklarin iiretimi ve degerlendirilmesi yapilmistir. Etmenlerle temsil edilen
taniml1 kullanicinin (hasta), iiretilen semalarda dolagiminin benzetimi iizerine bir
ornek model sorgulanmis, boylelikle klinik semalarinin test edilmesi ve sekillenmesi
desteklenmistir.

Sonu¢ bolimiinde ise, elde edilen klinik modelleri degerlendirilerek, ilerleyen
asamalarda yontemin gelistirilmesi i¢in hedeflenenler agiklanmstir.
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AN AGENT BASED ALGORITHM PROPOSAL IN THE DEVELOPMENT
PROCESS OF PSYCHIATRIC CLINIC PLAN SCHEMES

SUMMARY

While developing nations are intensifying their research on physical health programs,
it is observed that, with the increase at the level of development, government
departments becomes more concentrated on psychiatric health programs. Nowadays,
in many countries, extensive research and tests concerning either design criterias or
clinic management models are in progress. Likewise, in Turkey, improvement and
feasibility researches are ongoing; by the way of analyzing precedent work, the
optimum clinical layout models for Turkey is being searched.

During the design process of psychiatric clinics, a large number of possibilities arise
due to the repetitive arrangement of the patient rooms. In the stage of the evaluation
and selection of these possibilities, advantages of the usage of computational design
methods emerges either in time saving or in scanning a larger area of possibilities.
At this point, it is envisioned that the design problem, with its repetitive structure, is
appropriate for the application of few rules to many rooms; agents representing the
rooms are used for developing a design methodology.

In the introductory chapter, the aim, scope and methodology are stated. In the second
chapter, agent systems are described with their characteristics, types and application
areas

In the third chapter, after giving general information about psychiatric clinics,
worldwide examples of psychiatry models and the approach changes in the therapy
trends and clinic units are introduced, principles and key design criterias of clinic
design are explained, then precedent projects in this area are compared and criticized.

In the fourth chapter, the agent based method developed for the clinic design is
explained; then possibilities to be base for module and clinic design are generated
and evaluated. An example simulation model for the circulation of the pre-defined
user (patient) -represented by agents- in the product clinic schemas are interrogated,
in this way, the tests and form studies of the schemas are supported.

Finally, in the conclusion chapter, the evaluations of the generated clinical models
are presented and the suggestions for developing the method in the future work are
stated.
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1. GIRiS

Gilinlimiizde bilgisayar teknolojisi tasarimcilara form iiretimi ve ortaya ¢ikan {irliniin
amaca hizmet edip etmedigini test edebilmek icin ¢esitli imkanlar sunmaktadir.
Tasarim siirecinde ortaya ¢ikarilmak istenen iirliniin nihai formuna ulagmasi igin
alternatiflerin iiretilmesi ve degerlendirmeye alinmasi gereklidir. Bu tez calismasi
kapsaminda psikiyatri klinik tasarim siirecinde zeki varliklar olan etmenler
kullanilmigtir. Gelistirilen tasarim yontemi Onerisi ile klinik tipleri i¢in taban
olabilecek dizilimlerin olugsmasi ve iiretilen tiplerin verimliliginin irdelenmesi

amaglanmustir.

1.1 Tezin Amaci

Halihazirda form arayisinda olunan psikiyatri tedavi mekanlar1 i¢in, bir kismi
orneklerde incelenmis olasiliklar diinyasinda yapilacak aramada sayisal tasarim
yontemlerinin kullaniminin incelenmesidir. Bu sayede tasarim siirecinde zaman
kazanimi ve genis bir alan incelemesi amag¢lanmis ve olasiliklarin farkli kavramsal
degerlendirme kriterleri ile karsilagtirilmasi hedeflenmistir. Psikiyatri klinikleri
olusturan mekanlar, tasarim kriterleri ve klinik kullanic1 ve eylemleri incelenerek
etmenlerle temsili ele alinmistir. Tekrar eden birimlerin bir araya gelme olasiliklari
etmenler lizerinden kurgulanarak farkli tip olusumlar elde edilmistir. Bu olusumlarin
etmenlerle temsil edilen kullanici hareketlerinin benzetimi {izerine bir 6rnek model
ile sekillenmesi desteklenmis ve ortaya ¢ikan muhtemel sorunlarin 6nceden tespiti ve

giderilmesi saglanmustir.

1.2 Tezin Kapsami

Psikiyatri klinikleri i¢in Onerilen yeni diislinceler, tasarim siirecinde de yeniliklere
gereksinim gostermistir. Bu dogrultuda siirece katkida bulunmak amaciyla, etmen
tabanli algoritma Onerisi de ilk kez bu tip bir tasarim konusunda denenmistir.
Arastirma kapsami temel olarak, psikiyatri tedavi mekanlar1 tasarim kriterlerinin

incelenmesini ve tasarim siirecinde mekan ve kullanicilari temsil eden etmenlerin bu



kriterlere uyarlanisini igerir. Ilk olarak etmenlerin kimligi, becerileri, 6zellikleri ve
kullanim alanlar ile ilgili bilgiler tanimlanmistir. Daha sonra psikiyatri klinikleriyle
ilgili genel bilgiler, tasarim kriterleri ve klinik boliimleri tanitilmig, 6rnek klinikler
analiz edilmistir. Son olarak ise, psikiyatri klinik 6neri modellerinin gelistirilmesi
icin etmen-tabanli tasarim yontemi gelistirilmis ve kullanic1 hareketleri ile modelin

sekillenmesi ve yeterliliginin incelenmesi amaglanmistir.

1.3 Tezde izlenen Yontem

Arastirma kapsaminda oneri modellerin gelistirilmesi i¢in Oncelikle psikiyatri klinik
ornekleri incelenmistir. Bu Orneklerin isleyislerindeki ortak ve ayrilan noktalar
irdelenmis, isleyis tiplerini olusturabilecek parametreler, kurallar ve iligkiler
belirlenmistir. incelenen &rneklerdeki kliniklerde modiiler ¢dziimleme gdzlenmistir.
Modiilerlik, klinik isletmesi ve hasta gozleminde kolaylik saglamasi sebebiyle,
gelistirilen yontemde de dikkate alinmustir. Psikiyatri kliniklerinin prensipte yatakli
birimlerin tekrarlarindan olugmasi sebebiyle az sayida kuralin ¢ok sayida birime
uygulanabilecegi diisliniilmiis ve etmen sistemleri kullanarak klinik tipleri i¢in taban
olusturacak olasiliklarin iiretimi hedeflenmistir.

Gelistirilen yontem, klinik i¢i modiiler birimlerin iiretimini ve birlesimini tarif eden
algoritmalar1 kapsamaktadir. Bu algoritmalar, en kii¢ciik birim olan hasta odasini
temsil eden etmenlerin olusturdugu modiiliin ve modiillerin olusturdugu klinigin
kurallarini ele almaktadir. Tasarim siirecinde etmenler oda 6lgegi ve modiil 6lcegi
olmak tizere iki farkli birimi tanimlamaktadir. Ayrica etmenler iiglincii bir kimlik
olarak kullaniciy1 temsil etmektedir. Bu etmenle klinik tiplerinin, degerlendirilmesi
ve test edilmesinde kullanilabilecek bir benzetim modeli 6nerisi yapilmigtir. Calisma
kapsaminda, modiil ve klinik tasarimi i¢in taban olusturacak olasiliklarin iiretimi, bu
iretimlerin performanslarinin sorgulanmasi, tasarim Kkriterlerine uygunlugunu

olemeye dair prensipler tarif edilmektedir.



2. YAPAY ZEKA VE ETMEN SiSTEMLER

Yapay zeka; bilgisayarlara, insan davranislarinin benzerini, nasil kazandirilacagini
aragtiran bilim dalhidir. Bir baska tanima gore yapay zeka, zeki davranmislarin

otomasyonu ile ilgilen bir bilgisayar bilimidir (Russell ve Norvig 1995).

Literatiirde yer alan diger bir tanima gore ise Yapay zeka; insanlarin yaptigi isleri,
bilgisayara daha iyi nasil yaptirilacaginin arastirmasini yapan bilim dalidir (Bramer
ve Devedzic 2004). Yapay zekada, insana ait oldugu kabul edilen algilama, akil
ylriitme, bilgi edinme, diisinme ve deneyimleyerek 6grenme gibi islemlerin

bilgisayar programlari ile gerceklestirilmesi amaglanmaktadir.

Yapay zeka’nin 6nemli uygulama alanlarindan bazilar1 sunlardir (Bramer ve

Devedzic 2004):

e Zeki Etmenler

e Uzman Sistemler
e Yapay Sinir Aglar1
e Bulanik Mantik

e Dogal Dili Isleme

e Genetik Algoritmalar

Yapay zekanin ciddi bir aragtirma dali olarak ortaya ¢ikmasi ABD’de Darmouth
Koleji’nde 1956°da yapilan iki aylik ¢alisma toplantisi ile baglamistir. Bu toplantida
o zamana kadar elde edilmis olan bilgiler sistemlestirilmistir. Toplantinin en énemli
ozelligi ise Amerikali bilim adami1 John McCarty tarafindan yapay zeka adinin
onerilmesidir (Bramer ve Devedzic 2004).

Yapay zekanin kullanildigi g¢alisma alanlarinda saglamis oldugu avantajlardan

bazilarm su sekilde siralayabiliriz (Oztemel ve dgr. 2001):

e s yiikiinii azaltur.
e Bilgilerin ve algoritmalarin kullaniminda esneklik saglar.
e Karmasik ve ¢ok parametreli bilgilerin islenmesini kolaylastirir.

e Analiz ve degerlendirmede objektiflik saglar.



e Saglanan ¢ozlimlerin sebeplerini agiklayabilirler.
e Kullanici ile bilgisayar sistemleri arasina, kullanict dostu yapilar saglar.

e Sistem giivenirliligini ve etkinligini arttirir.
Yapay zeka bazi dezavantajlara da sahiptir. Bunlar (Oztemel ve dgr. 2001) :

e Insan bilgisinin bilgisayar sistemlerine transfer edilmesi, dogru bilgilerin
tedariki, islenmesi zor ve zaman gerektirir.

e Insan davranislarinin dogru sekilde analiz edilmesi ve modellenmesi oldukca
zordur.

e Insandaki bilgiler genellikle belirli alanlara aittir. Bu nedenle yapay zeka
programlari genellikle alan bagimlidir.

e Yapay zeka sistemleri, 6zellikle de zeki sistemler, bir ¢oziim saglarlar. Ancak

bu ¢6ziim kesin ve en 1yi ¢oziim degildir.

Yukarida anlatilan avantajlar ve dezavantajlarin sayisi arttirilabilir ve literatiir
icerisinde bu konu hakkinda bir¢cok calisma bulunabilir. Yapay zeka c¢alismalari
degisik teknolojilerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Cogu laboratuar ¢alismalari
diizeyinde olan 60’dan fazla yapay zeka teknolojisi vardir. (Oztemel, 2003).

Aragtirma kapsaminda etmen tabanli tasarim yOnteminin  gelistirilmesine
odaklanildig1 i¢in etmenler ile ilgili genel bilgilerin aktarilmasina oncelik verilmis
diger yapay zeka uygulamalarinda kullanilan teknolojilerin tanitimi kapsam dist

birakilmistir.

2.1 Zeki Etmenler ve Coklu Etmen Sistemler

Etmen tabanli sistemler 1990’lardan itibaren bilgisayar diinyasinin en Onemli
arastirma alanlarindan biri olmustur. Etmen sistemleri konsepti, yapay zeka, insan
bilgisayar etkilesimi, nesneye dayali programlama, bilgisayar aglari, yazilim
miithendisligi, kontrol sistemleri ve elektronik ticaret gibi bir¢ok bilgi teknolojisinde
genis kullanim alan1 bulmaktadir (Luck ve dgr. 2003). Etmen sistemlerinin otonom,
zeki ve hedef tabanli yapist ¢esitli alanlardaki yeni nesil yazilimlar i¢in umut verici
¢Oziimler sunmaktadir (Shen ve dgr. 2006).Bu boliim kapsaminda etmen kavrami
icin olusturulmus c¢esitli tanimlar, etmen Ozellikleri, ¢oklu etmen sistemleri,
etmenlerde iletisim, 6grenme ve son olarak uygulama 6rnekleri ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.



2.1.1 Etmen Tanimi

Giliniimiizde etmen kavrami i¢in kullanilan bir¢ok tanimlama mevcuttur. En genel anlami1
ile bir etmen, kendi ortamini izleyen ve bu izleme sonucu kendi basina gerekli eylemleri
gerceklestirebilen bir bilgisayar sistemi olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte evrensel
olarak kabul edilmis bir tanim bulunmamaktadir.

Etmen sistemleri ve mimarileri iizerinde g¢alisan cesitli kuruluslar, gelistirdikleri
uygulamalar ve sistemler i¢in ¢esitli tanimlar sunmuslardir. Tanimlarin farkli olmast,
tasarlanan etmenlerin yapilarinin, tasarim amaglarinin ve yasam modellerinin farkl
olmasindan kaynaklanmaktadir. Etmen kesin bir tanim1 olmamakla birlikte, belli bir
cevre icinde hedef, hareket ve durum Ozellikleri bulunan bir nesne olarak
tanimlayabiliriz (Stone ve Veloso 1997). Ayrica belirli bir amaca hizmet etmek i¢in
tasarlanmis, kendi davranisi lizerinde kontrol sahibi olan ve otomatik olarak hareket
edebilen bilgisayar sistemi olarak ifade edilebilir.

Zeki etmenler Kullanici tarafindan verilmis gorevleri 6zerk olarak yerine getiren
bilgisayar yazilimlaridir. Bir bagka tanim sdyle olabilir: Zeki etmenler, bir takim
islemleri kullanicinin adina veya baska bir program admna gergeklestiren
yazilimlardir. Bu islem yapilirken de belirli derecede bagimsizlik séz konusudur. Bu
sekilde yaparak kullanicinin amaglarinin, isteklerinin agiklamasini veya biraz
bilgisini kullanir (Ozbek, 2000). Bir yazilim etmeni “belirli bir ortamda, devamlilik
esasina gore isleyen, genelde diger etmenler veya siirecler tarafindan yasatilan, 6zerk
yazilim pargas1” olarak da tanimlanabilir (Bradahaw, 1997).

Bu konuda calismalar yapan gruplar kendi arastirmalarinda etmeni farkli sekillerde
tanimlamislar. Buna 6rnek olarak, ¢esitli tanimlar verilmistir. Maes’in (1997) etmen
tanmmina gore: “Etmen karisik ve degisken ortama uyum saglayabilen bir
hesaplamali sistemdir. Etmen i¢inde bulundugu ortamu hissedebilir ve buna gore
davraniglarini degistirebilir. Etmen amaglarimi gerceklestirebilmek igin bunlar
kullanir.”

Foundation for Intelligent Physical Agents (FIPA) kendi farkli bir tanimlama
kullanmistir: etmenler, bir ortamda yasayan ve duyargalardan gelen ortami yansitan
veriyi yorumlayarak ve sonucunda motor komutlar1 iireterek ortami yeniden
degistiren varliklardir.

Diger taraftan Grosso ve dgr.’ne (2004) gore kurama sahip etmenlerin kedilerine
0zgli tanimlart vardir. Etmen, insanin bakis agisina sahip olarak gelistirilmis

bilgisayar sistemidir. Parunak (1997) gore ise etmenleri “girisimde bulunabilen aktif



nesne“ olarak tanimlamistir. Bu tanima gore, hicbir etmen islemek igin aldigi
girdilerin oldugu ve ¢iktilarla besledigi ortamdan bagimsiz olamaz.

Genel bir etmen tanimini kabul etmek gerekirse bu konuda kapsamli ¢aligmalari olan
Woolridge ve Jennings bir etmeni su sekilde tanimlamaktadir:

“Etmenler, belli bir ortamda bulunan ve gorevlerini ger¢eklemek iizere bu ortamda
otonom davranis gosterebilen bilgisayar sistemleridir.” (Wooldridge ve Jennings,
1995)

Woolridge etmendeki otonom davranisi su sekilde tanimlamigtir: bir etmenin
herhangi bir insanin veya bagka bir sistemin miidahalesi olmadan, kendi durum
degiskenlerinde, davraniglarinda ve eylemlerinde kontrole sahip olmasidir.

Etmen, i¢inde bulundugu ortam iizerinde tam veya kismi bir kontrole sahip olabilir
ve ortamini bu dereceye gore etkiler. Etmenlerin farkli anlarda gdsterdigi tepkiler,
ortamu farkl sekilde etkileyebilir veya istenilen etkiyi yaratmayabilir.

Gergek hayatta ise belirli karmasikligin Gtesindeki sistemlerde etmenlerin kendi
calisma ortami lizerinde tam bir kontrole sahip olmalara izin verilmemektedir.
Telafisi gii¢ islemlerde etmen sistemine belirli alanlarda ¢alisma ortamini etkileyecek

kismi kontrol yetkisi verilmektedir.

2.1.2 Etmen Ortami

Her etmen, diger etmenler ve icinde bulundugu ortam ile etkilesim halindedir.
Etmenlerin karar verme siirecini etkileyebilecek cevresel ozellikler su sekilde

siniflandirmistir (Russel ve Norving 1995)(Weiss 2000):

e Erisilebilen / Erisilemeyen: Erisilebilen bir ortamda etmen ortam ile ilgili
olan tiim verilere gilincel olarak erigebilir. Giiniimiizde internet gibi Karmasik
ortamlar genellikle tiimiiyle erisilebilir degildir. Bir sistemdeki degiskenler ne
kadar erisilebilir ise o ¢cevrede calisacak etmen gelistirmek o kadar kolaydir.

e Kararl / Kararsiz: Kararli bir ¢evrede yapilacak her eylemin olusturacag: tek
bir etki vardir. Gergek diinyada ise bir eylemin etkileyebilecegi cok sayida
degisken olmasi sebebiyle karasizlik hakimdir.

e Statik / Dinamik: Ortam, statik ise etmenin etkileri olmadiginda sabit kalan
bir ortamdir. Dinamik cevrede ise ortami etkileyen degisik faktorler
bulunmaktadir. Gergek diinya dinamik bir 6zellige sahiptir ve boyle dinamik

ortamlar etmen gelistiriciler i¢in zor ortamlardir.



e Determinist / Determinist Olmayan: Determinist olmayan ortamlarda etmen
hareketinin ortam tizerindeki etkisi her zaman ayni sonucu dogurmayabilir.
e Aynk / Siirekli: Bir ortam eger sonlu sayida eyleme ve anlayisa sahip ise

ayrik olarak tanimlanir.

Sekil 2.1°de etmen yapist ve ortami ile etkilesim dinamigi goriilmektedir. Bu

etkilesim genelde siirekli devam eder ve bitmez.
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Sekil 2.1 : Etmen Yapisi
2.1.3 Etmen Ozellikleri

Etmenlerin evrensel olarak belirlenmis standart 6zellikleri yoktur. Yapilan her bir
arastirmada etmenlerin oOzelliklerinde farkliliklar goriilebilir. Bu bakimdan bir
etmenin ne gibi karakteristik 6zellikleri oldugunu ortaya koymak olduk¢a zordur.
Genel olarak asagidaki Ozellikleri saglayan donanim veya yazilim tabanli bir

bilgisayar sistemi oldugunu soyleyebiliriz (Wooldridge, Jennings, 1995):

e Otonom olma: Insanlar ve diger uzman sistemler ile dogrudan iletisim
kurmadan is yapabilme ve karar verebilme yetenegidir. Ozerk bir etmen, bir
ortamda uygun yere yerleserek, o ortami inceleyip ortamda ¢esitli isler yapar.
Zamanla kendi yapmasi gereken islerin pesine diiserek, bunlar
gerceklestirmeye baslar. Bu sekilde gelecekte olacagimi hissettigi olaylari
etkilemek ister.

e Amaca yonelik davranma: Etmenler, tasarim amacina uygun olarak, ¢alisma
Ustiinliigiinii  ellerinde tutarak, amaca yonelik davraniglarda bulunurlar.
Amaca yonelik davranmig gosterecek bir sistem gelistirmek fazla karmasik

degildir. Basit anlamda Java’da bir metot yazmak bu islevi yerine getirebilir.



Boyle bir yordam gelistirilirken, bu yordam bazi 6n kosullara baglanarak
bunlarin ger¢eklenmesi durumunda caligmasi, bazi son kosullara baglanarak,
calisma sonucunda bu hedeflere ulasilmasi amaclanir. Bunlarin yerine
getirilmesi sirasinda yapilan degisiklikler yordamin amaci olarak goriilebilir.
Devamlilik: Sistemde stirekli canli bulunma o&zelligidir. Her ne kadar
etmenler, ihtiya¢ duyulana kadar uyuma moduna gegse de bir gorevi yerine
getirip hemen calismay1 birakmazlar.

Tepkisel davranma: Fiziksel diinya, grafik kullanici ara yiizii ve diger
etmenlerden olusan bir topluluk, internet veya bunlarin bir birlesimi olan
ortamdan aldiklar1 bilgiye gore ortama tepki verirler.

Yetki Verme: Etmen, bir takim gorevleri, ancak kullanici tarafindan agikca
uygun bulunmus ve onaylanmig gorevleri, kullanici bir veya basgka bir etmen
adina gergeklestirir.

Izleme: Bir etmen gorevlerini 6zerk bir sekilde yapabilmek icin, g¢evresini
izleyebilme kabiliyetine sahip olmalidir.

Hareketlilik: Etmenlerin bir network iizerinde hareket edebilme kabiliyetidir.
Bir etmenin, bazen baska sistemlerde calisip, bir takim bilgileri toplamasi
gerekir. Mobil etmenler kendilerini bir makineden digerine, farkli yapilara
sahip sistemlere ve farkli platformlara nakledebilir.

Sosyal Yetenek: Ortamdaki etmenler ve kullanicilar ile iletisim kurabilme
yetenegidir. Etmen iletisim dillerini kullanirlar. Giiniimiizde milyonlarca
bilgisayar, diger bilgisayarlarla veya insanlarla veri aligverisinde
bulunmaktadir. Fakat bu varliklar arasinda yapilan veri aligverisi aslinda
sosyal bir yetenek degildir. Gergek hayat ile karsilastirdiginda, bir amaca
ulagsmak i¢in degisik kisilerle veya kuruluslarla ¢alismak gerekebilir Bunun
icin bu kisilere bir isi yaptirmak i¢in, onlarin da amacini karsilayacak sekilde
miizakere yapilmasi, bir anlagsmaya ulasilmasi gerekebilir. Benzer sekilde
etmenlerin de kendi amaclarina ulagabilmeleri i¢cin baska etmenlerle uygun
bir etmen haberlesme dili ile baglant1 kurarak bilgi ve goriis aligverisinde
bulunmalar1 sosyal bir yetenek olarak goriiliir.

Ogrenebilme yetenedi: Etmenin daha once sahip olmadigi ozellikleri ve
yetenekleri veya tasarim amaglarini gerceklemek iizere isine yarayan bilgileri

O0grenebilmesi ozelligidir. Bu Ogrenme, bir bilgi i¢in nereye gidilecegi



olabilecegi gibi, bir isin hangi yontemle yapilacagi veya daha iyi nasil
yapilacag1 da olabilir. Ogrenme genelde gevreyi izleme sonucunda saglanir.

e Diiriistlik: Diger etmenlerle iletisim kurdugunda dogru bilgiler aktarma
ozelligidir.

e Yardimseverlik: Etmenlerin birbirlerine zit amaclar1 olmamasi ve bir etmenin
kendisinden yapilmas1 beklenen isi yapmak tizere ¢alismasi 6zelligidir.

e Sorumluluk Alma: Etmenin, sadece ¢evreden gelen etkilere yanit vermek ile
kalmayip, durumu ve sartlar1 degerlendirerek kendi hedeflerine yonelik
sorumluluk almasidir.

e Rasyonellik: Etmenin kendi inanglart dogrultusunda kendi amaglarini
gerceklemek ilizere hareket etmesi, amaclari ve inanglarina ters diisen
durumlarla karsilagtiginda davranis veya hareketlerini kisitlamasi 6zelligidir.

e isbirligi: Etmen sadece kullanicinin belirttigi isleri hi¢ bir miidahalede
bulunmaksizin, kullanicinin sdyledigi sekilde yapmak yerine, gerektiginde
kullaniciya birtakim sorular sorarak, gerektiginde de daha fazla ve ayrintili
bilgi isteyerek islemi yapmaya calisir. Yapilacak islem tehlikeli ise veya
olanaksiz ise reddeder(Piramuthu, 2005).

Bu 6zelliklerden ilk dordii, etmenler icin temel olan 6zelliklerdir. Diger 6zellikler,
tasarimci tarafindan uygulamaya gore eklenir.

Tiim bu 6zellikler goz onilinde bulunduruldugunda yazilim etmenlerinin st seviye
karmasik gorevleri {listlenerek bagimsiz bir sekilde yerine getirebilecekleri
goriilmektedir. Bu baglamda etmene yeni bir gorev atandiginda, etmen hedefin tam
olarak ne oldugunu anlamali, hedefi en uygun sekilde nasil gerceklestirecegine karar
vermeli ve bu dogrultuda ilerlemelidir. Etmenin icsel hedefleri yaninda, yazilim
etmenleri kendi hedefleri dogrultusunda daha karmasik gorevleri gerceklestirebilmek
icin diger etmenler ile iletisime ge¢gme ihtiyaci duyarlar. Bu ihtiyaci karsilamak igin,
coklu etmen sistemi adi verilen sistemler olusturulmustur. Coklu etmen sistemlerinde
gorevler, etmenlerin birbirleri ile iletisime girmeleri ile gerceklestirilir. Bu baglamda
etmenler birbirleri ile etkilesim sirasinda es zamanliligi saglamak igin iletisim
protokolleri kullanmak zorundadirlar. Bu neden ile coklu etmen sistemlerinde
etmenlerin iletisim sirasinda birbirleri ile anlagabilmeleri i¢in protokol hayati 6nem

tagimaktadir.



2.1.4 Coklu Etmen Sistemleri

Etmenler kendilerine yliklenen Ozelliklerle birgcok problemin ¢dziimiinde
kullanilmistir. Ancak gercek hayattaki problemlerde genellikle birden fazla etmen
etkilesim halindedir. Birden fazla etmenin bir amac1 gergeklestirmek igin bir araya
gelmesiyle c¢oklu etmen sistemleri olusmustur. Etmenler kendi baglara
cozemeyecekleri problemleri ortak ¢alisarak ¢ozmek iizere ayni ortamda bulunmalari
sonucu ¢oklu etmen sistemleri ortaya ¢ikar. Etmenler sadece ¢evrelerini algilamak ve
onlara tepki vermekte yetinmezler. Etmenler sosyal iligkiler kuran aktif yazilim
bilesenleridir. Etmenler arasindaki iliski bazen rekabet, bazen ortaklik temelli bazen
de her iki temele birden dayanan sekildedir. Coklu etmen sistemleri, birbirleriyle
iletisim kuran birden fazla zeki etmenin bir araya gelerek olusturdugu sistemlerdir

(Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 : Tek Bir Etmen ve Ozellikleri
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Sekil 2.3 : Coklu Etmen Sisteminde Etmenler Arasi Etkilesim

Tek baslarina belirli gorevleri olan etmenler birlikte ¢alisarak sistem biitiinlinde
sistemden beklenen igi gerceklestirir. Coklu etmen sistemleri iginde bulunan

etmenler ayni tip olmayabilir. Etmenler, sistem i¢inde tek baslaria akilli birimler
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olmayabilir. Bir sistemin ¢oklu etmen sistemi olabilmesi i¢in, etmenlerin ortaklaga
calisarak biitiinde belli bir gorevi yiiriitityor olmas1 gerekir.

Coklu etmen sistemlerinde ¢oziilmesi gereken problemler, etmenler arasi iletigimin
ne sekilde gergeklenecegi, etmenlerin birbirleri ile etkilesiminin ne sekilde
yapilacagi, sistem tutarlilig1 ve etmenler arasi koordinasyonun nasil saglanacagi gibi
problemler olup, uygulama gelistirilmesi Oncesinde mimari tasarim asamasinda

belirlenmesi gereken konulardir (Deepika, 1997).

Coklu etmen sistemlerinin su 6zellikleri vardir (Mundle ve dgr. 2009)(Yoon ve dgr.

2008):

e Her bir etmenin problemin tamamini ¢dzmek i¢in eksik bilgisi ve yetenegi
vardir.

e Tiim sistemi kontrol edemezler.

e Veri merkezilesmemistir. Bir tek noktadan tiim veriye erisim miimkiin
degildir.

e Hesaplamalar es zamanl degildir.

Coklu etmenlerin i¢inde bulundugu cevrenin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz

(Wooldridge ve Jennings 1995):

e (Coklu etmenlerin i¢cinde bulundugu ¢evre belli bir haberlesme ve etkilesim
protokolii sunar.

e Coklu etmenlerin i¢cinde bulundugu cevre acgik ve merkezi olmayan bir
tasarimdir.

e (Coklu etmenlerin iginde bulundugu cevre kendi kendine hareket eden ve

dagitik etmenlerin bulundugu bir ¢evredir.

Problem ¢oziimiinde CES’nin tercih edilmesindeki en 6nemli nedenlerden biri olarak
alan yapisina sahip olmasi sdylenebilir. Farkli amaclara sahip olan farkli kuruluslarin
veya farkli insanlarin etkilesimlerinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in CES’ne
ihtiya¢c duyulur. Oyle ki bu kuruluslar kendi i¢ meselelerinin tek bir kisi ya da
merkez tarafindan kontrol edilmesini istemeyebilir.

Ornegin bir hastanede her bir kullanicinin amaci farkli oldugundan farkl
kullanicilar1 temsil eden birbirinden farkli etmenlerin c¢alismasina ihtiyag
duyulmaktadir.

CES’nin kullanim amacini1 kisaca 6zetlemek gerekirse (Stone ve Veloso 1997):
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Alan bilgisine sahip olmasi,
Paralellik,

Saglamlik,
Olgeklenebilirlik,

Basit programlama mantigi,

Akilli ¢alisma gerektiren durumlarda.

Etmen mimarisinde olmas1 gereken gereksinimler asagidadir (Sundsted, 2004):

Her etmenin tekil kimligi olmalidir.

Coklu etmenler ayn1 anda birbirleriyle beraber ¢alisabilmelidir.

Etmenler diger etmenlerin yaptiklari islere karar verebilmelidir.

Etmenler arasinda haberlesme formati belirlenmelidir, bu formata gore
etmenler mesaj olusturmali ve gelen mesajlar ¢oziimlemelidir.

Etmenler birbirleriyle ve yonetici etmenlerle iletisim kurabilmelidir.

Etmen havuzlarin1 yoneten etmenler arasinda etmen degisimi i¢in pazarlik
yapilabilir.

Etmen, bulundugu ortamdan bagka bir ortama gecebilir.

Etmen havuzunda, etmenlerin dogrudan birbirleriyle etkilesmesi

onlenmelidir, her biri ayr1 varlik olmalidir.

2.1.5 Etmen Tiirleri

Etmenler genel olarak asagida belirtildigi sekilde siniflandirilir:

Akilli Etmenler: Bir etmenin akilli olmasi i¢inde bulundugu ¢evreyi anlamasi,
belli bir amag¢ dogrultusunda c¢alisabilmesi ve diger etmenlerle
haberlesebilmesi anlamina gelir(Wooldridge ve Jennings 1995).

Ortak Calisan Etmenler: Kendi baglarina gorevlerini yiiriitebilmek icin
ozerklige sahip olan ve diger etmenlerle birlikte calisan etmenlerdir.

Arabirim Etmenleri: Arabirim etmenleri, kullanicis1 adina kendi basina ve
Ogrenerek hareket edebilen etmenlerdir. Bir arabirim etmeni, belirli sartlar
altinda kendi kendini programlayabilen baska bir deyisle kullaniciya yardim
etmek i¢in gerek duydugu bilgiyi kazanabilen bir etmendir. (Kaya 2003).
Hareketli Etmenler: Internet gibi genis alanli aglarda gezebilen yazilim

siirecleridir. Baska ortamlarda islemlerini gerceklestirdikten sonra kendi
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ortamlarina geri donerek elde ettikleri bilgiyi sunarlar. Giivenlik, gizlilik,
tasima mekanizmasi, dogrulama gibi problemlerin {izerinde ¢alisilmalidir.
(Kaya 2003).

Ozerk Etmenler: Karmasik ve dinamik ortamlarda kendi kendilerine belli bir
gorevi yerine getiren etmenlerdir.

Simiilasyon Etmenleri: Cesitli ortamlarin veya sistemlerin benzetimi igin
kullanilan etmenlerdir. Eglence amacli oyunlarda kullanilan etmenler de bu
sinifa girer.

Bilgi Toplayici Etmenler: Internet gibi bir bilgi aginda kaynaklara etkin
sekilde erisip kullanici isteklerine gore bilgi toplayan etmenlerdir. Diger
etmenlerle de haberleserek bilgiye daha cabuk erismek icin gerekli olan
bilgileri Ogrenirler. Kullanic1 ile siirekli etkilesim kurarak kullanicisinin
isteklerini 6grenmek durumundadirlar.

Ara yliz Etmenleri: Kullanict ile ayni1 ortamda bulunan ve isbirligi yapan
bilgisayar programlaridir. Kullanicinin davraniglarini gézlemler, raporlar ve
o0grenme ile yeni yetenekler kazanir. Kullanicisina gerekirse daha iyi yollar
Onerebilir.

Tepkisel Etmenler: Bireysel olarak c¢ok yetenekli olmayan, sadece
bulunduklar1 ortama tepki gdsterebilen ve birkac basit kurali uygulayan
etmenlerdir. Ortam hakkinda bilgi tutmazlar. Dogal ¢oklu etmen sistemleri
olusturma, yapay yasam sistemleri i¢in uygun bir aragtirlar. Bireysel olarak
akilli degildirler, Fakat olusturduklari topluluk, yararli isler yapmak {izere
calisabilir.

Hibrit Etmenler: Birden fazla etmen tipi 6zelligini bir arada sunabilen etmen

turleridir.

2.1.6 Etmenlerde Iletisim

Etmenler daha iyi isler yapabilmek, digerleri ile koordinasyon saglamak ve bilgi

aktarim1 yapmak icin birbirleri ile iletisim kurarlar. Etmenler diger etmenlerle,

insanlarla ve g¢evresiyle iletisim halinde olmalidirlar. Etmen sistemlerinin kullanim

alanlar1 gelistikge ve daha zor problemlere uygulandik¢a daha giiglii iletisim

yontemleri ve dilleri gelistirmek gerekir.

KQML ve FIPA ACL giinlimiizde yaygin kullanimi olan iki etmen iletisim dili

olarak 6n plana ¢ikmaktadir. 1990'larda Amerikan hiikiimeti tarafindan kurulan
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ARPA Bilgi paylasim grubu tarafindan gelistirilen KQML (Knowledge Query and
Manipulation Language) etmenler arasi bilgi ve mesaj aktariminda kullanilan bir dil
ve protokol tanimlar (Luck ve dgr. 2003) (Finin ve dgr. 1994).Bir diger popiiler
etmen iletisim dili ise FIPA tarafindan gelistirilen FIPA ACL isimli acik standartlari
olan dildir (Luck ve dgr. 2003).

Etmenlerde iletisim yontemleri sunlardir:

e Dogrudan Iletisim: Etmenler IP tiiriinden bir protokol ile dogrudan iletisim
kurarlar. Bu yontemde, etmenler haberlesecekleri diger etmenlerin adreslerini
bilmek durumundadir. Merkezi bir Adlandirma Hizmetlisi, sistemde bulunan
tiim etmenlerin adres bilgilerini tutar.

e Birlesik Sistemlerde iletisim: Sistemdeki etmen sayis1 fazla oldugu zaman
dogrudan iletisim yiikiinii azaltmak i¢in kullanilan etkin bir yontemdir.
Etmenler dogrudan haberlesmek yerine grup temsilcileri ile haberlesirler.
Grup temsilcileri, grubunda bulunan etmenlerin ihtiyaclari ve yetenekleri
hakkinda bilgiye sahiptir.

e Mesaj Tahtas1 yoluyla Iletisim: Etmenler ¢oziim icin paylasilan ortak bir
mesaj tahtasi kullanirlar. Bir etmen bir ¢6ziim buldugunda sonucunu mesaj
tahtasina yazar. Bdylelikle sistem tutarhiligini saglamak icin ek bir
mekanizma kurmaya gerek kalmaz.

e Yaym iletisimi: Mesajlar sistemdeki tiim birimlere yollanir. Etmenlerin

sisteme baglanmalar1 ve sistemden ayrilmalar1 a¢isindan esnek bir yapi1 sunar.

Etmenler, gorevlerini yerine getirebilmek icin diger etmenlerle haberlesirler. Bazi
durumlarda etmenlerin kendi islerini gergeklestirebilmeleri i¢in diger etmenlerin bazi
islemlerini tamamlamalar1 gerekmektedir. Bir etmen, diger bir etmenden bir isi
gerceklemesini isteyebilir. Bu istegini diger etmene bildirebilmek ic¢in etkilesim
kurmasi gerekmektedir. Etkilesim katmani, iletisim katmaninin iizerine kurulan bir
katman olup, etmenler arast gidip gelen mesajlarin igeriklerini belirler. Bu katman,

coklu etmen mimarisinden bagimsiz bir dil yaratilabilmesi i¢in imkan tanir.

2.1.7 Etmen-Nesne Ayrimi

Glinlimiizde, etmen tabanli yeni fikirlerin, nesne tabanli programlama
yaklagimlartyla ¢ozlilme ulagmadigi goriilmektedir. Nesneler bazi eylemleri yerine

getiren ve mesajlasma ile haberlesen hesaplama birimleri olarak goriilebilir. Bazi
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arastirmacilar etmen kavraminin nesneye yonelik programlama kavraminin tesinde
bir sey getirmedigini diisiinmektedirler. Nesneleri anlatan genel bir tanim su sekilde
yapilabilir:

Nesne, kendi durum degiskenlerini kapsayan ve bu degiskenlere bagimli olarak bazi
eylemleri yapma kabiliyeti olan ve mesajlagma yontemi ile haberlesebilen hesaplama
varliklaridir. Etmenler ve nesneler karsilastirildiginda benzerlikleri olmasina ragmen,
detaya inildiginde ciddi farkliliklar1 géze ¢arpmaktadir. Etmenleri nesnelerden ayiran

en onemli 6zellikler sunlardir(Odell 2002) :

e En temel fark olarak etmenlerin ve nesnelerin 6zerklik dereceleri goriilebilir.
Nesnelerin metotlar1 6zel olarak tanimlanabilmesine karsin diger nesneler
tarafindan cagrilabilir. Karari, ¢cagiran nesne verir. Etmenlerde ise karari,
hizmete sahip olan etmen verir.

e Bir etmende esnek 6zerk eylemler, tepkisellik, amaca yonelik olma ve sosyal
yetenegi kullanilma mutlaka olmasi gereken Ozelliklerdir. Standart nesne
tasarimda ise bu tip davranislarin tasarlanmasina gerek yoktur.

e Standart nesneye yonelik programlamada tekli bir ¢alisma kontrolii varken,
etmenlerde ¢oklu ¢alisma kontrolii vardir (Booch 1994).

e Nesneler aras1 mesajlarin anlami nesneden nesneye degisir etmenler arasinda

degismez.

2.1.8 Etmen Sistemlerde Ogrenme

Bir sistemin akilli kabul edilebilmesi i¢in 6grenme kabiliyetinin olmas1 gerekir.
Akillt Etmenler(AE), diinya ile etkilesimi sayesinde icinde bulunduklar1 6grenme
stirecinde ¢esitli yontemler ile yardim alabilirler. Etmenler hedefe ulagmak igin diger
etmenlerle iletisim kurabilir ve bu sayede davramislarimi gelistirebilirler. AE
tasariminda kullanilan 6grenme cesitleri su sekilde tanimlanabilir (Sutton ve batto

1999) (Weiss 2000):

e Aciklamaya dayali 6grenme: Planlar1 ve stratejileri genellestirerek etmenler
arasinda erisilebilir kilmak i¢in uygulanir.

e Dogrudan Ogrenme: Genellestirme yapmadan &grenilir. Saklanan bilgi yeni
durumlar i¢in tekrar kullanilmaz.

e Cikarim ile 6grenme: Tasarim durumlarini siiflandirmak, diger etmenlerin

davranigsal modellerini yapilandirmak gibi amaglar i¢in uygulanir.
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Yeni durumlar karsisinda o6grenme: Yeni bir Ornekle karsilagildiginda
ogrenme durumu gerceklesir. Tasarim asamasinda Ongoriilmeyen ve
genellestirilmeye ag¢ik olamayan durumlar i¢in uygulanir.

Orneklerden Ogrenme: Olumlu ve olumsuz drneklerden genel bilgiye ulasilir.
Benzerlik ve kiyaslama ile 6grenme: Coziimii bilinmeyen bir problemi
¢Ozlimii bilinen bir probleme benzeterek 6grenme yontemidir.

Siiflar1 Olusturabilmek icin Ogrenme: Boliimleme ydntemleri de bu tiirden
bir 6grenme yontemidir.

Destekli 6grenme: Bilinmeyen bir ortamda, dolayli bilgiler alinarak 6grenilir.

Ortamdan 0grenme i¢in destek verilir.

Etmenlerin 6grenebilecekleri konular,

Tasarim kurallari

Tasarim parametreleri arasindaki bagimliliklar

Kurallar, davranislar ve gorevler i¢in 6n kosullar

Parametrelere bagl kisitlamalar veya genel olarak tasarim elemanlari

Diger etmenlerin kararlar1 i¢in 6ngorii seklinde siralanabilir

2.1.9 Uygulama Ornekleri

Etmenler, oldukc¢a genis bir uygulama alaninda kullaniciya hizmet verirler:

Kullaniciya yardimci olan uygulamalar: Kullanic1 ile etkilesim kurarak
caligmalarini yiiriitlirler. Kullanicilarin yaraticiliginin artirilmasina yardimei
olurlar. Yar1 oOzerk olarak calisabilirler, kullanicisindan siirekli olarak
kullanic1 kesitine iliskin yeni bilgiler 6grenebilen etmenler, bu 6grenme
stirecinde kullanicidan dogrudan veya dolayli olarak geri besleme alabilirler.
(Maes ve dig., 1995)

Simiilasyon Uygulamalari: Oyun, film, video, reklam iiretiminde bilgisayar
animasyonu kullanan uygulamalar bu sinifa girer. Yapay yasam uygulamalari
hem kullaniciya yardimci uygulamalar hem de benzetim uygulamalarina
dahil edilebilir.

Hizmet YoOnetimi Uygulamalari: Kullanicilara gereken hizmetin dogru
zamanda, dogru maliyetlerle, gerekli olan giivenlik kosullarina uygun sekilde

aktarilmasini saglar. (David ve Kraus, 1999).
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Ticari Uygulamalar: Parasal hizmetler, ofis otomasyonu, elektronik ticaret,
iletisim uygulamalar1 bu sinifa girer.

Uretim Yonetimi Uygulamalari: Endiistriyel ortamlardaki islerin ydnetimini
gerceklestirir.  Uygulamadaki siiregler endiistriyel robotlarin  yazilim
araylizleri ve makineler ile kontroliinii gercekler. Endiistriyel robot, fabrika
otomasyonu, sanal fabrika yonetimi, yiik dengeleme uygulamalar1 bu sinifa
girer.

Bilgi Toplama Sistemleri: Kullanicinin bilgiye en kolay ve en hizli bir sekilde

ulagmasi i¢in hizmet verirler.
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3. PSIKIiYATRI HASTANELERI iLE iLGIiLi GENEL BiLGILER VE
TASARIM KRIiTERLERI

Psikiyatri Hastaneleri, farkli pavyonlardan olusan, dis mekan zenginligine sahip az
katl1 yapilar gruplaridir. I¢ mekan-dis mekan iliskileri, kullanic1 tipleri, kentle baglart
gdz Oniinde bulundurarak tasarlamir. Oncelikle birbiri ile yakin iliskili kliniklerden
olusur, ancak poliklinik, rehabilitasyon, teknik birimler gibi yapilar hastanenin
isleyisinde Onemlidir. Ge¢miste kalabalik koguslardan olusmus biiyiik hastaneler
yerine her hastaya bir oda tahsisi ile 20 hasta kapasiteli klinikler, glinlimiiz tedavi

anlayis1 olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saghik Orgiitii’niin ruh saghg hizmetlerinin verilmesi ile ilgili {i¢ temel

onerisi vardir (WHO, 2003):

1. Yiksek yatak kapasiteli psikiyatri hastanelerinden, ¢ok sayida daha kii¢iik

yatak kapasiteli hastanelere gegilmesi,

2. Ruh saghig1 tedavi hizmetlerinin, yatakli tedavi modelinden toplum temelli

Onleyici ruh sagligi tedavi hizmetleri modeline doniistiiriilmesi,

3. Psikiyatrik tedavi hizmetlerinin genel saglik sistemi ile biitiinlesmesi,

psikiyatri tedavisinin saglik kampiisleri biinyesinde verilmesi.

3.1 Degisen Ruh saghg tedavisi egilimleri ve diinyadan 6rnekler

Gilintimiizde, Tiirkiye’de saglik sektoriindeki gelismelere ve diinyadaki degisen
psikiyatri tedavisi egilimlerine uyum saglamak amagli, bir saghik plam
yuriitiilmektedir. Calisma diinyadaki Orneklerin incelenmesi ve yerel degerlerle
kombine edilmesi esasina dayanir. Bu plana gore, hastanenin isleyisi, personelin
sayisindan hasta yatak odasi dizilimlerine kadar tariflenmistir. Incelenen &rnekler
arasindan Finlandiya ve Italya, modelleri tedavi verimliligi ve kaynak kullanimlari

ile 6ne ¢ikmaktadir.
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3.1.1 Diinyadan Ruh Saghg: Sistemi modelleri

Finlandiya Ruh Saglig1 Sistemi: Hastalarin tedavisi kent i¢i apartmanlarda 20
hastanin birlikte yasadigi kurumlar ile yiiriitilmektedir. Bu kurumlar hastanin
giindelik yasantisim1 slirdiirebilecegi sekilde, ev ortamini sunan mekanlar
icermektedir. 20 hasta ile sinirli bu kliniklerde hasta sayisinin az olusunun
tedavide kolaylik sagladigi ve verimliligi arttirdigr gozlenmistir (Yanik,
2007).

Italya Ruh Saglhg: Sistemi: italya’da ruh saghg: hizmet anlayisinin degisimi
1961 yilinda baslamistir. Hastane merkezli hizmet anlayisindan toplum
psikiyatrisi modeline doniisiim yasanmis, Oncelikle biiyiik ruh sagligi
hastaneleri kapatilmig, genel hastaneler i¢cinde 16 yatakli psikiyatri klinikleri
agilmustir. Ulke cografi alanlara boliinmiis, yaklasik 100 bin kisinin yasadig
her bir bolgeye hizmet veren ruh saghigi ekibi olusturulmustur. Her bolgede
16 yatakli psikiyatri klinigi, rehabilitasyon caligmalarinin yapildigi Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri ve apartman daireleri i¢inde yaklasik 20 kisiye uzun
stireli bakim verecek 3-4 ev olusturulmustur (Yanik, 2007).

3.1.2 Tiirkiye’deki Durum ve Oneriler

Tiirkiye’de ruh sagligi hizmeti esas olarak 300-1500 yatakli ruh saglig: hastaneleri

tizerinden verilmektedir. Bu hastaneler biiyiiklikleri ve asir1 is ylki nedeniyle

isletme sorunlar1 yasamaktadirlar. Ikinci olarak, uygulanan ruh saglig1 hizmet modeli

hastane eksenli olup, tiim Avrupa’da uygulanan Toplum Temelli Ruh Saghgi

Modelinden farklidir. Avrupa iilkelerinde bu degisim 15 ile 40 yil 6nce baslanip

tamamlanmistir. Ruh sagligi hizmetlerinin genel saglik sistemi ile iligkisi zayif olup,

psikiyatri yataklarmin ancak %10’u genel hastane icindedir. Ruh sagligi izleme

grubunun Tiirkiye’de psikiyatri yataginin artirilmasi ile ilgili bazi onerileri asagida

siralanmistir (Yanik, 2007):

Biitiin il ve ilge hastanelerinde psikiyatri uzmani atandiginda 10-20 yatakli
psikiyatri servisi agilmalidir.

Var olan ve kurulacak ruh saglig1 hastaliklar1 hastanelerinde Yiiksek, orta ve
diisiik glivenlikli Adli Psikiyatri Servisleri agilmalidir.

Bir servis i¢in ayrilmasi zorunlu asgari personel:

1 Ruh saglig1 ve hastaliklari uzman
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5 Hemsire

5 Hizmet-giivenlik gorevlisi

1 (En az) Psikolog

Sosyal Calismaci (Istege baglr)

Ugras Terapisti (Istege bagl)

3.1.3 Psikiyatri Tedavi Egilimleri ve Degisimi

Ugras terapisi agirlikli tedavi tekniklerinin uygulanmasi ile yatakli tedavi siirelerinin
kisaldig1 gozlenmistir. Hastanin normal hayatindaki aktivitelere devami ile
sirdiiriilen tedavilerde, yatakli kliniklere olan ihtiya¢c azaltmaktadir. Mekansal
olusumda ise, hastalar1 bir mekanda toplayan, merkezi ve siirekli kontrol esasina
dayanan model, yerini hareketli bir gozlem mekanizmasi ve oda yerine ortam
gozetlemesine birakmig, mekanin saglayacagi firsatlarla birlikte hemsire odakli aktif,
yakin, seri tedavi anlayisi ortaya c¢ikmaya baglamistir. 1700'li yillarda Jeremy
Bentham tarafindan ortaya atilan ve hapishane olarak tasarlanan Panopticon modeli,
saglik yapilarina da model olmustur (Sekil 3.1, 3.2). Giiniimiizde ise degisen
egilimler verilen Orneklerde goriilebilir. Bu tablo, yatak kapasitesinde azalma,
personel-hasta oranlarinda yiikselme, mekan kalitesi ve biyiikliiklerinde artis

sonuglarini getirmektedir.

Sekil 3.1 : Panopticon Hapishane Modeli (Url-1).
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Sekil 3.2 : Panoptikon Hapishanesi I¢ Goriiniisii (Url-1).
3.2 Psikiyatri Kliniklerin boliimleri

Psikiyatri hastaneleri, birbiri ile yakin iliskili kliniklerden olusur, ayrica poliklinik,
rehabilitasyon, teknik birimler gibi yapilar hastanenin isleyisinde Onemlidir.
Psikiyatri klinikleri, siirdiiriilen fonksiyon ve kullanici ihtiyaclar1 sebebiyle i¢c mekan
ve agik alan baglantis1 kurulmasi gereken mekanlardir. Bu mekanlar sosyal anlamda
etkin, farkl aktivitelerin diizenlenebilecegi agik ve kapali alanlardir. Yasam alam
olarak da tefris edilen bu alanlar sosyallesme ve dinlenme imkanlar1 saglanmaktadir.
Hastaligin siddetlenmesi durumunda gerekli 6zel bakim alanlart olan yogun bakim
ve yakin gozlem odalar 6zel tefris gerektiren mekanlardir. Klinik i¢inde kiigiik
ebatta, disinda ise toplu kullanima yonelik mesguliyet tedavisi i¢cin 6zel mekanlar yer
almaktadir. Psikiyatri klinik boéliimlerini su sekilde siralayabiliriz (NHS, 1996)
(Dobson, 1999):

e Hasta odalari: Islak hacimli tek kisilik odalardir. Her odanin mutlaka dis
mekana agilan pencereden dogal hava ve 1sik almasi ilkesi benimsenir.
Odalarda gegcirilen siire ve kisisellestirme firsatlarinin yani sira odanin her
noktasinin kapidan algilanabilecek sekilde hemsirenin hastaya bakimini
hizlandiran bir tefris saglanmalidir. Oda hastanin gizlenmesini ve goriis

alanindan saklanmasini 6nleyecek sekilde tasarlanmali ve tefris edilmelidir.
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Giindiiz odalari, Terapi alanlari: Giindiiz Odalar1 20 kisilik klinik
niifusunun yemek, dinlenme televizyon ve aktivite olasiliklarini karsilayacak
tefris elemanlarina sahip yeterli biiytikliikte olmalidir.

Doktor hasta goriisme odalari: Klinik giindliiz odasina yakin
diizenlenmelidir. Doktor ve hasta girisleri farkli kapilardan diizenlenirken
doktor icin gerektiginde acil ¢ikis ya da giivenlik i¢in miidahale edilebilecek
farkl ¢ikislarin diizenlenmesi tercih edilmelidir.

Grup terapi odalari: Her klinikte en az bir adet grup terapi odasi
bulunmalidir. Bu mekan 10 kisinin bir arada toplanabilecegi biiyiikliikte giin
15181 ile aydinlanacak sekilde diizenlenmelidir.

Sirkiilasyon alanlari: Yatak odalarinin kapilarinin agildigi alanlarda, Hasta
oda kapilarmin karsilikli acilmamasina, koridorlarin aydinlik ve ferah
olmasina, ¢ift taraftan yiiklii koridorlar olmamasina, koridorlarda hastanin
hemsire ile kendi basina ya da bir diger hasta ile etkilesimine izin verecek
sosyallesme koselerin olusabilmesine dikkat edilmelidir.

¢ avlu: I¢ avlular, dis mekanmn bina ile sinirlandigi giivenlikli alanlardir.
Diisiik giivenlikli kliniklerde her yaninin kapali olmasi gerekmemektedir
ancak her klinik i¢in bir avlu tasarlanmalidir. Binanin yangin-acil durum
cikislar1 cevresi bina ile cevrili olmasi tercih edilen avlulara agilmalidir.
Hastalarin avluda dolasimi ise serbesttir.

Ziyaretci salonu, 6zel goriisme odasi: Ziyaretci salonlar1 yaklasik 40 kisi
kapasiteli mekanlardir. Ziyaret odalar klinik i¢ini ya da i¢ avlularii kismen
gormelidir. Ziyaretcilerin giivenlik kontroliinden gecirildigi alan hemsgire
istasyonunun goriis alanindadir. Ziyaret¢i salonlarinin doktor ayak izi ile
cakismamasi tercih edilmektedir.

Hemsire istasyonu: Hemsirelerin giin boyunca hastalarin kullanimina agik
tiim alanlarda ve degisimli olarak gorev aldiklar diistintilmelidir.

Yakin gozlem odasi: Yakin gozlem odast yogun bakim alaninin bir
parcasidir ancak hemsire istasyonu ile bitisik diizenlenmesi ve pencere ile
gozlem olanaginin saglanmasi gerekir.

Yogun bakim odas1 (tespit nitelikli): Yogun bakim odalar1 sadece yatagin
bulundugu 1slak hacimli tek kisilik odalardir. Hastanin bu odada bir giinden

az kalacagi planlanir.
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3.3 Klinik Kullanicilar1 ve Eylemleri

Psikiyatri hastast sabah uyandirildiktan sonra klinik i¢inde vakit ge¢irip, aksam hasta
odasina uyumak tizere donmektedir. Bu siire i¢inde hastalarin iki uyku arasindaki

sosyallesme amacli bir giinliik programi sunlardir:

e Giindiiz odasi: Hastanin giinliikk rutininde giindiiz odasinda diger hastalarla
yemek, dinlenme, televizyon, okuma, terapi mutfagi ve diger aktivitelerle
vakit gecirir.

e Terapi odasi: Diger hastalarla, psikolog ve psikiyatrlarla 6zel terapi seanslari
diizenlenir.

e Avlu: Hastalar dis mekan olarak avluyu kullanir.

Sekil 3.3 de klinik kullanicilarinin olasi eylemleri goriilmektedir.

kullanici amag olasi eylemler

danisma

ruhsal tedavi
hasta (sosyallesme)

tedaviler

ugrasl terapileri
sosyal faaliyetler

bireysel destek psikoegitim gruplan

ziyaretci uzman yardimi

dinlenme

psikolojik rehberlik Kisisel temiziik

saglik personel mesleki gelisim
. sigara icme
yeme,icme
- giyinme,soyunma
hizmet personeli kontrol

toplanma

temizleme

bakim,onarnm

Sekil 3.3 : Klinik Kullanicilar1 ve Olast Eylemleri
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3.4 Klinik Tasarim Kriterleri ve Derecelenmeler

Carr’a (2010) gore psikiyatri kliniginin uygun bir isleyise sahip olmasi i¢in agagidaki

kriterlere uyulmasi gereklidir:

e Sik kullanilan alanlar arasinda gerekli yiirime mesafesi en aza indirerek
personelin verimliligini tesvik edilmelidir.

e Smirli sayida personel ile en kolay hasta-personel gorsel iliskisi kurulmalidir.
Yatakli birimlerde hemsire istasyonlar1 hastanin kullandigr mekanlar1 azami
Olctlide gorebilecek sekilde tasarlanmalidir.

e Mekanlar ihtiya¢ programindaki tiim fonksiyonlar1 i¢in yeterli ve gerekli
olacak sekilde dikkatle tasarlanmalidir.

e Yatakli birimlerde personel ve hastalar i¢in merkezi bir toplanma alan1 veya
oturma odas1 saglanmali, ayrica ailelerin hasta ziyaretleri i¢in daha kiigiik
mekanlar tasarlanmalidir.

e Servis destek birimleri verimli kullanim i¢in dikkatle yerlestirilmeli, boylece

belli boliimler tarafindan paylasilabilir olmalidir.

3.4.1 Giivenlik ve Mahremiyet / Gozetim

Psikiyatride 6nem kazanan gozlem ile glivenlik, mahremiyet {i¢liisliniin dengesi ¢ok
onemlidir. Yogun bakim alanlar1 gozle dogrudan ve kamera ile dolayli gdézlem
olanaklarinin hepsine sahip tek kisilik mekanlar olarak diizenlenirken, hasta
odalarinda mahremiyetin korunmasi igin ¢ift taraftan yiiklii koridorlar tercih
edilmemektedir. Hemsirelerin hastalar ile beraber vakit gegirmeleri dnerilmektedir.
Klinik i¢inde olas1 bir acil durumda ulasim siiresi en aza indirilmelidir. Tasarimda
dikkat edilecek diger onemli bir noktada hastalarin acil durumda kullandiklar:
kapilarin dis mekana degil, kontrollii i¢ avluya agiliyor olmasidir.

Klinik boliimleri i¢in sirkiilasyon, agik-kapali mekan dengeleri, alan ihtiyaglar1 ve
alanlarin birbirleriyle mesafe durumlari; aciliyet, mahremiyet ve giivenlik kavramlari
tizerinden degerlendirilmelidir. Bu boliimler arasinda farkli kamusallik ve giivenlik
derecelenmeleri vardir. Hastanin yatak odasinda mahremiyet s6z konusu oldugu gibi,
klinik avlusu da ac¢ik kamusal alana oranla daha mahremdir. Giivenlik ise hem
yangin gibi afet durumlari, hem de hastanin, personelin ve halkin giivenligi agisindan

dikkate alinmalidir.
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3.4.2 Sosyallesme ve Etkilesim Alanlari

Genel olarak psikiyatri kliniklerde hastalarin sosyallesme alanlari su sekilde

siralanabilir;

e Yatak odasi: Tek kisilik diizenlenen yatak odalarinda gerektiginde doktor
hemsire ya da bir yakinin oturabilecegi alan yaratilmalidir.

e Koridor: Yatak odasi kap1 dniinde hemsirenin hastanin durumunu goérebilmesi
ve gerektiginde iceri girmeden kendisine seslenip sohbet edebilecegi
Ozellesen bir nisin bulunmasi ayrica koridor boyunca iki-ii¢ kisilik durak ve
aktivite ceplerinin yer almasi gibi 6neriler diistiniilmelidir.

e (iindiiz odas1: Her klinikte bir adet 20 kisilik giindiiz odas1 planlanmalidir.

e Grup terapi odasi: Kalabalik giindiiz odasinin alternatifi olabilecek 4-5 kisilik
oturma odasi alanlar1 ve resim ya da grup terapisi gibi aktiviteleri igerecek
rehabilitasyon mekanlart olmalidir.

e Ziyaret¢i salonu

e Avlu

3.4.3 Klinik ¢ Sirkiilasyonu

Psikiyatri kliniklerinde aciliyet ve giivenlik en ©onemli kavramlardir. Disaridan
olabilecek bir miidahalenin ve hastanin kagmasi ya da kendisine zarar vermesi
olasiliginin 6nlenmesi gerekmektedir. Hasta ile personel ve ziyaret¢i sirkiilasyonlari
miimkiin oldugunca ayri tutulur. fakat acil durumlarda personelin hastaya erigim
kolaylig1 sirkiilasyon mesafelerinin belirlenmesinde en Onemli kriterdir. Hastalar
avluda ve kismen bahge alanlarinda serbest olarak dolasabilirler (Yanik ve dig.,

2007).

3.4.4 Giivenlik Derecelenmesi

Psikiyatri klinikleri uygulamada farkli giivenlik derecesine boliiniir. Sug¢ islememis
akil hastalariin da tehlikelilik riski farkliliklar gosterir. Bu nedenle genel olarak Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri’ndeki servislerin dort glivenlik derecesine gore

diizenlenmesi gereklidir (Yanik, 2007):

e Akut psikiyatri servisleri
e Disiik gilivenlikli servisler

e Orta giivenlikli servisler
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e Yiksek gilivenlikli servisler

Su¢ islemis akil hastalarinin yatirilma gerekgeleri ile su¢ islememis olanlar
arasindaki tek fark, haklarinda hastane tedavisini zorunlu kilan bir mahkeme karari
bulunmasidir. Bu nedenle hastanin tehlikelilik riski psikiyatrik yonden
degerlendirilerek, hastane i¢inde bulundurulacaklar1 servisler yukaridaki
derecelendirmeye gore diisiik, orta, yiiksek giivenlikli servisler olarak

belirlenmelidir.

3.5 Klinik Ornekleri ve Degerlendirilmesi

3.5.1 Highcroft Klinigi

Ingiltere Birmingham sehrindeki Highcroft Ruh saglhig1 klinigi, Islak hacim iceren tek
kisilik 28 yatak kapasiteli klinik ornegidir (Sekil 3.4, 3.5). Bina acik yesillik
alanlarda mevcut agaclarla ¢evrelenmektedir. Agaclik alanda hastalar dolasabilir, ya
da sik1 gozlemli aktiviteler diizenlenir. Hastalarin giivenligi i¢in bahgenin etrafi 5 m

yiiksekliginde ¢itlerle ¢evrilidir.

Sekil 3.4 : Highcroft Ruh Sagligi Klinigi Genel Fotografi (Url-2).
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Sekil 3.5 : Highcroft Ruh Sagligi Klinigi Avlu Fotografi (Url-3).

Bina i¢inde saglik personelinin hemsire istasyonundan kontrolii yerine klinik i¢inde
dolasarak gozlem yapmasi istenmektedir. Tek tip 28 adet oda 3-4’lii modiiller
olusturduktan sonra, 3 ayr1 avlulu bir yerlesim elde edilmistir. Modiiller birlesme
noktalarinda gozlem istasyonu ve ya terapi mekanlari ile birbirinden ayrilir (Sekil

3.6).

|:| yatak odasi
aviu

| sosyallesme

alanlar

Sekil 3.6 : Highcroft Ruh Sagligi Klinigi Zemin Kat Plan1 (Url-4).
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Odalarin dizilimi, koridorda periyodik olarak nigler olusturacak sekilde tasarlanmus,
bdylece sirkiilasyon alanlarinda 2-3 kisilik sosyallesme bolgeleri elde edilmis, ayni
zamanda kapidan oda gozlemi kolaylastirilmistir (Sekil 3.7). Klinik i¢inde gbzlem ve
giivenlik hemsirenin koridorlarda dolagimi ile saglanmaktadir. Tek yonden yiiklii
koridorlarinin ~ kullanimi  kapali alanin bahge ve avlu manzarali olmasini
saglamaktadir. Tiim yatakli modiiller bu peyzaj alaniyla gorsel bag icindedir. Yatak
odalarinin agildig1 koridorlarin iki yonden erigimli bir dongii i¢inde olmasi ve
modillerin  birbirinden koparilarak kullanilmasi, isletmeye, farkli iyilesme
asamalarindaki gruplar ve etnik kimlikler arasinda sinirlar koyma ve binay1 bolme

esnekligi verir (Evans 2002).

Sekil 3.7 : Highcroft Ruh Saglig1 Klinigi Gozetim ve Sosyallesme Olanaklari

29



3.5.2 Helsingor Klinigi

Danimarkadaki Helsingor Psikiyatri Klinigi, psikiyatri tedavisindeki son egilimleri

yansitmadaki basarist sebebiyle secilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8 : Helsingor Psikiyatri Klinigi Genel Fotografi (Url-5).

Yatakl1 boliimler zemin katta ¢oziilerek, hasta odalariin direkt olarak avluyla temasi
saglanmistir. Az yatakl klinikte, koridorlarda tek tarafta odalarin dizildigi, merkezi
noktadan hasta gdzleminin yapilabildigi bir ornektir. Tek tip 42 adet odanin tek
merkezden dagilan 3 kanatta yerlesimi seklindedir (Sekil 3.9).

[ ] yatak odas
aviu
[F77] sosyallesme

alanlan

Sekil 3.9 : Helsingor Psikiyatri Klinigi Zemin Kat Plan1 (Url-6).
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Kanatlarin birlestigi merkez noktasi, bir hemsirenin ayn1 anda tiim kanatlar
gozleyebilmesine olanak tanir. Sosyallesme alanlar1 her kanat icin ayr1 ayn
tasarlanmig, terapi alanlari ise koridorlarin sonuna yerlestirilmistir. Kanatlarin ig
kisimlarinda personel ve hasta odalarinin arasinda kii¢iik i¢ avlular olusturulmus ve

gozlemli agik alanlar elde edilmistir.

3.5.3 Bamburgh Klinigi

Projenin 3000 m2’lik adli psikiyatri boliimi, 25 kisilik orta derece giivenlikli
psikiyatri ve 16 yatakli kisilik bozukluklart boliimii olmak iizere 41 yatak
kapasitelidir, her iki boliimiin kullandiklar1 giindiiz aktiviteleri birimi mevcuttur.
Tasarim konsepti binay1 peyzaj alanlarimi sinirlamak icin kullanarak yiiksek citler ve
duvarlar kullanmaktan kac¢inmayi, boylelikle terapi ortamimi kurumsal goriintiiden
uzaklastirmayr miimkiin kilmistir (Sekil 3.10, 3.11). Klinik hizmet birimleri,
kontrollii bir resepsiyon, kafe, giivenlikli agik aktivite alani, goriisme ve toplanti

odalari, yatakli tedavi birimleri ve klinik personeli i¢in mekanlardan meydana gelir.

Sekil 3.10 : Bamburgh Klinigi Avlu Fotograflari(Url-7).
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___; - : |: yatak odas!
= | aviu
& | sosyallesme

alanlar

Sekil 3.11 : Bamburgh Klinigi Zemin Kat Plam
3.5.4 Ornek Kliniklerin Degerlendirilmesi

Orneklerin karsilastirmasinda, calisma kapsaminda ele alman bazi ortak 6zellikler
goriilebilir. Secilen ornekler psikiyatri mimarisinde tedaviye destek olmalari
acisindan basarilt bulunmus ve cesitli odiiller almis tasarimlardir. Bu o6rneklerde
gruplagsmis yatak odalar1 tedavi kolaylig1 agisindan tercih edilmektedir. Tasarimda
modiilerlik hem isletme, hem de hasta gozleminde kolayliklar getirmektedir.
Koridorlarin ise, tek yonden odalara sahip olmasi, hasta mahremiyetini koruyan bir
ozelliktir. Klinik kapasitelerinin diisiik tutulmasi tedavi verimini arttirirken, tasarimin
modiiler olmasinin, kontroliin modiil bazinda oldugu anlamina gelmesi sebebiyle,
klinik yatak kapasiteleri de ¢ogaltilabilir.

Kapali alanlarin avlular1 ¢evreleyen sinir elemani gorevi de gordiigii bu 6rneklerde,
kapali i¢ avlu olusumunun desteklendigini de goriiriiz. Oda dizilerinin kesistigi
noktalar giin odasi, ortak aktivite alan1 ya da hemsire gozlem noktasi olarak
kullanilmis, modiillerin birbirinden ayrigmasina da olanak saglanmistir. Koridorlarda
ise, yer yer genisletme yoluna gidildigi, boylece hastalarin kapali alanda sosyallesme
imkanmin arttirlldigi goriilmektedir. Sekil 3.12°de ornek klinik planlarinin bazi

ozellikleri karsilastirilmistir.
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PLAN TIPI
4 yatakli modil
4 yatakli modil 14 yatakl odalar dizisi +hemsire ve
+ kat ofisleri gilindiiz odasi
diiz koridor diz koridor diiz koridor
KORIDOR tek sira hasta odalari tek sira hasta odalari tek sira hasta odalan
EC EEEE LI ITTIIIIT] JuEES
SOSYALLESME koridorlarda 2-3 kigilik koridorlarda koridorlarda 2-3 kigilik
IMKANI sosyallegme imkan| sosyallesme imkani sosyallegme imkani
KAPASITE
(YATAK SAYISI) 42 25
KAPALI ALAN n
AVLU ALANI ﬁ‘

KAPAL|I ALANDA

S k. I

44 & A

SOSYALLESME

MEKANLARI i
-

HASTA GOZETIMI 1

ok noktdan
kontrol

tek noktadan
kontrol

tek noktadan
kontrol

Sekil 3.12 : Ornek Kliniklerin Karsilastirma Tablosu
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4. ETMEN TABANLI SISTEMLER iLE PSiKiYATRI KLINiK ONERi
MODELLERININ GELISTIRILMESI

Literatiirde etmen tabanli sistemlerin ¢ok farkli uygulama alanlarina rastlanmaktadir.
Gliniimiizde bilgisayar teknolojisinde goriilen gelisme tasarimcilara, etmen tabanli
sistemleri kullanarak farkli tasarim teknigi gelistirme olanagi, kullanici hareketinin
benzetimi, maliyet hesab1 vb. gibi bir¢ok asamada fayda saglamaktadir. Bu sistemin
kullanilmasi ile sirkiilasyon, giivenlik, yangin vb. acil durumlarinda binanin
performanst degerlendirilebilmekte ve bu sayede yapilarin karsilagsacagi sorunlar
tasarim agsamasinda tespit edilip, ¢Ozlimiine yonelik calismalar
gergeklestirilebilmektedir. Tez kapsaminda 6neri modelin gelistirilmesi icin gerekli

bilgiler ve izlenen yontemin yeterliligi sorgulanmaktadir.

4.1 Model’in Tamim ve Kapsami

Psikiyatri klinikleri farkli giivenlik derecelerine gore birbirinden ayrilan ve her klinik
icin 6zel agik mekanlara sahip, 6zgiin giivenlik 6nlemleri gerektiren yap1 gruplaridir.
Kent dokusuna uyum ig¢in gilivenlik ve mahremiyet detaylari gerekli ¢dziimlerle
birlikte fiziki diizenlemelerle ve 0zgiin tasarimla yerine getirilir. Bu calisma
kapsaminda f{iretilen ©Ornek modellerin performans ve yerlesim kabiliyeti
sorgulanmakta, ayrica olusturulan algoritmanin psikiyatri klinikleri i¢in hayati olan
gozetim, gilivenlik ve mahremiyet gibi kriterlerin saglanmasindaki yeterliligi
Olclilmektedir.

Tez kapsaminda psikiyatri klinik birimlerini temsil eden etmenler araciligi ile klinik
tasarimi icin taban olusturacak oOrneklerinin iiretimi ve kullanici hareketlerinin
benzetiminin modelin gelistirilmesindeki etkisi incelenmistir. Kliniklerin tasarimina
taban olacak Onerilerinin gelistirilmesi i¢in kullanilan yontemin algoritmasi farkli
bilgisayar programlar1 tarafindan olusturulabilir. Algoritmanin sayisal ortama
gecirilmesi i¢in Java, C, C++ gibi birgok kodlama dili mevcuttur. Bu program
tasarimctya farkli giivenlik dereceleri olan psikiyatri klinikleri i¢in secenekleri ve

altlik olabilecek Onerileri saglamaktadir.
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4.2 Organizasyon Semasi

Klinik i¢i birimler arasi iligkiler hasta, doktor, hemsire ve diger tiim kullanicilarin
ayak izleri degerlendirilerek olusturulur. Tez kapsaminda agirlikli olarak hasta odakl
isleyis ile ¢alisilmistir. Mekan kalitesi ve boyutlarinin dikkate alinmadigi bu sema ile
iliskili islevsel alanlarin belirlenmesi amaglanmistir. Isleyise yonelik bu sema ile

hasta, personel ve servis akislari belirlenmeye baslanmistir (Sekil 4.1).

GIRIS
GUVENLIKY
i ‘ ; < SAGLIK
i PERSONELI
ZIYARETCI SALONU .7 @ DOKTOR l HEMSIRE GIRISI
DINLENME [ DINLENME VE
ODASI SOYUNMA ODASI

@ DOKTOR ODASI
|——@ PSIKOLOG ODASI

YOGUN BAKIM/YAKIN
HEMSIRE GOIZLEM ODASI

'ISTASYONUCD ? ? T T

AVLU

HASTA ODALARI

‘ L 20 yatak

GUNDUzZ  GRUP
ODASI TERAPI
ODASI

—®& DEPO

S
MALZEME GIRIS],
ATIK CIKISI

Sekil 4.1 : Psikiyatri Klinigi Isleyis Semasi
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Klinik isleyisinde hastalara ait alanlarin hasta ve goérevli saglik personeli disinda bir
kullanicis1 yoktur. Hastalarin giinliikk programi dogrultusunda, yatak odalar1 giinliik
yasam ve aktivite alanlarindan belirgin olarak ayrilmakla birlikte iliskisini koparmaz.
Ziyaret¢i alanlar gilivenlik amaciyla hasta mekanlarindan ayri1 olmakla birlikte
klinikten tamamen kopuk degildir. Yogun bakim alanlar1 daimi olarak hemsire
gbzetimi altindadir. Tiim alanlarin hemsire istasyonu ile iliskisi vardir. Kullanicisina
ve giivenlik derecesine gore farklilasan mekan gruplarindan hastanin ayak izi
tizerinde bulunan yatak odasi, giindiiz odasi, doktor goriisme ve hemsire istasyonu

birimlerinin diizayak diizenlenmesi isleyise kolaylik getirir.

4.3 Yontem ve Bilesenler

Benzetim modelinin olusturulmasi i¢in ilk adim 6ncelikli kriterlerin belirlenmesi ve
altlik olabilecek bilgilerin siralanmasidir. Bu bdliimde psikiyatri klinigi tasarim
kriterleri ve 6rnek projelerin analizinden yola ¢ikilarak modelin gelistirilmesi i¢in

kullanilacak 6nemli veriler 6zetle sunlardir:

e Klinikler 20 yatak kapasitelidir.
e Hasta odalar1 tek kisilik olmalidir.
e Yatak odalarinin gbzetimi hasta giivenligi agisindan miimkiin olmalidir.
e Sirkiilasyon mesafeleri ulasimi kolaylastiracak degerlerde tutulmalidir.
e Hastalarin sosyallesmesi i¢in gerekli alanlar saglanmalidir.
e Giivenli acik alan ihtiyaci, kontrollii i¢ avlularla saglanmalidir.
Bunlardan yola c¢ikilarak olusturulan klinik tiplerinin kabiliyeti ve yeterliligi

sorgulanmaktadir.

4.3.1 Hasta Odas1 Etmeni

Kliniklerin tasariminda hasta odasi tekrarinin 6n plana cikiyor olmasi nedeni ile
gelistirilen yontemde hasta odasini temsil eden etmen modeli kullanilmistir (Sekil
4.2). Tanimlanan form, etmen pozisyonunu belirleyen merkez noktasi ve odanin
varsayilan alanma bagl bir yarigapla tanimlanan g¢embersel ize sahiptir. Bu iz
tizerinde diger odalar ile birlesmesini saglayan iki nokta bulunur. Birlesme noktalari
b mesafesini koruyarak merkez noktasinin etrafinda serbest¢e hareket

edebilmektedirler.
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+ etmen pozisyonunu belirleyen merkez noktasi

@ | birlegsme noktasi

hasta odasi alani

*
b iki birlesme noktasinin merkezden uzakligi

* bu noktalar b mesafesini koruyarak serbestce
hareket edebilmektedirler.

Sekil 4.2 : Hasta Odasim1 Temsil Eden Etmenin Gorseli
4.3.2 Modiil Etmeni ve Olusumu

Incelenen ornek kliniklerin yapilarinda da bulunan ve odalar dizisini olusturan
modiillerden yola c¢ikilarak 20 yatakli kliniklere ulagmak i¢in 5 yatakli modiillerin
olusumu Onerilmistir. Odalar dizisinin ¢esitlenmelerini elde etmek ve olasiliklari
gosteren modiiller katalogunu olusturmak icin basit tepkisel etmenler kullanilmistir.

Hasta odasini temsil eden etmenler diger etmenlerle karsilasinca serbestce hareket

edebilen birlesme noktalarinin durumuna gore bazi olasiliklar sunlardir (Sekil 4.3):

1. Birlesme noktalarindan herhangi ikisinin ¢ember yoriingelerini birlestiren,
birbiriyle kesismeyen iki teget ¢izgisinin arasinda kalan ve merkezler arasi

maksimum uzaklig1 5b’yi gegmeyen etmenler birbirine tutunmaktadirlar.

2. Merkezlerin birbirine 5b kadar yaklagtigi ancak birlesme noktalarindan
herhangi ikisinin, kesismeyen iki teget ¢izgisinin arasinda olmadig1 etmenler

uzaklasmaktadirlar.

3. Birbirine tutunmus etmenler dizisinin, diger etmenlerle merkezler arasi
mesafe 5b’yi gegmedigi ve birlesme noktalarindan her hangi ikisinin tegetler

arasinda kaldig1 durumda birbirlerine tutunmaktadirlar.

4. Etmenler dizisinin 5b kadar yaklastigi ancak birlesme noktalariin iki teget

¢izgi arasinda olmadig1 durumlarda diger etmenlerden uzaklasmaktadirlar.
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Sekil 4.3 : Hasta Odasin1 Temsil Eden Etmenlerin Birlesme Olasiliklari

Hasta odas1 etmeninin uyacagi kurallar ve 6zellikleri sunlardir (Sekil 4.4):

Her etmen bir hasta odasini temsil etmektedir.

Etmenler bulunduklar1 ortamda istedikleri yolu takip etmektedirler.
Etmenlerin birbirlerine yaklagsma mesafesi merkez noktalarindan 2b’nin altina
diisemez.

Etmenler iki boyutlu diizlemde her yone hareket edebilmektedirler.

Etmenler ayni1 hizda hareket etmektedirler.

Etmenler birbirlerine yaklastiginda, birlesme noktalar1 birlesme etki alanina

girmisse birbirlerine tutunurlar.

Modiil olusumu i¢in tanimlanan oda sayisi tamamlandigt an form

donmaktadir.

Oda etmenlerinin birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan 5 hiicreli modiil etmeni

ortamdaki diger elemanlardan uzak durmaktadir.

1 2 3 4

O 00 © o
o © o o0
IO / F e o)

) 0%

Sekil 4.4 : Modiil Etmeninin Olusumu
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Sekil 4.5, modiil olusumu sirasinda hasta odasini temsil eden etmen hareketinin akis
diyagramii gostermektedir. Etmenler ka¢ etmen ile birlestiklerini sorguladiktan
sonra, 5 birimlik modiili tamamlayamamisglarsa iki boyutlu diizlemde her yone
hareket edebilirler. Bu hareket sirasinda 5b olarak tanimanmis bir mesafe icinde
ikinci bir etmen bulunmasi durumunda, birlesme noktalarinin herhangi ikisinin
uygunluguna gore etmenler birlesir. Bahsedilen uygunluk i¢in verilen kosul,
etmenlerin birlesme noktalarinin ¢ember yoriingelerini birlestiren ve birbiriyle
kesismeyen iki teget cizgisinin arasinda kalan egriler iizerinde bulunmasidir. Bu
birlesme modiil olusumu igin 5 olarak tanimlanan oda sayisi tamamlanana kadar
devam etmektedir. 5 odalik modiile ulasildig: takdirde, modiil donmakta ve ortamdan

uzaklagsmaktadir.

Komsu
oda etmenlerini
say

K=4 ise
Ortamdan uzaklas

K=4 degilse

- Yiirh -

Yaklasan
oda etmeni
var mi?

Hayir

Durum 1 Durum 2

Y

Tutun Tutunma

DURUM 1 :Merkezler arasi uzaklig < 5b,
birlesme noktalarindan herhangi ikisinin
gember yoriingelerini birlestiren ve birbiriyle
kesismeyen iki tedet gizgisinin arasindadir.

DURUM 2 :Merkezler arasi uzakligi < Sb,
birlesme noktalarindan herhangi ikisinin
gember yoriingelerini birlegtiren ve birbiriyle
kesismeyen iki teget ¢izgisinin arasinda degildir.

Sekil 4.5 : Modiil Olusumu I¢in Etmen Akis Diyagranu
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Sekil 4.6, olusum algoritmasi sonucu ortaya ¢ikan bazi modiileri gosterilmektedir. Bu
deneyde odalarin farkli dizilis halleri goriilmektedir, etmenlerin birlesimleri farkl

tiplerde organizasyon sekillerine olanak tanimaktadir.

23S Cov

Sekil 4.6 : Ornek Modiil Etmenlerin Gorseli

Modiil olusumunu yo6nlendirilmek, modiiliin birinci ve sonuncu birimlerinin
merkezlerini birlestiren hattin uzunlugu olan L degeri ile gerceklestirilmektedir.

Giivenlik derecesi arttikca L degeri azalmaktadir (Sekil 4.7).

1 2 3
[
— k% - e °
W % I [ ]
+ + W F
L ] L ] ®
-] n 0
‘“3 + "".." + :I +
] [ ] ™Y
A\UY +\°* 0 ¥
'\\ ™ e '\\‘ o
. Xy S ]
* | Qe
L=158m L=155m L=145m

Sekil 4.7 : Giivenlik Komutunun Modiil Etmenine Etkisi
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Bu 5 hiicreli modiillerin birbirleriyle olan birlesme olasiliklari incelendiginde dikkat

¢eken bazi hususlar sunlardir:

e Sirkiilasyon hatt1 (Sekil 4.8): Tiim modiillerin dis yiizeyine teget olan iki
hattan kisa olanidir. Merkez noktalar1 egrisel bir hat {izerinde yerlesmis olan
modiillerde egri kapandik¢a gdzlenen oda sayisi/sirkiilasyon mesafesi
oraninin arttigi gorilmiistiir. Bu da tasarim kriterlerinden sayilan gerekli

yiirlime mesafesinin aza indirilmesi bakimindan énemlidir.
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Sekil 4.8 : Modiillerde Sirkiilasyon Hattinin Cesitliligi

e Potansiyel ortak kullanim alanlar1 (Sekil 4.9): Merkez noktalar1 egrisel bir hat
lizerinde yerlesmis olan modiillerde egri kapandik¢a bu egrinin taradigi

alanda potansiyel sosyallesme alanlarinin olustugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.9 : Egrisel Modiillerde potansiyel Sosyallesme Alani
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e Potansiyel giivenlik onlemlerini (Sekil 4.10): Egrisel modiillerde gozetim
amacli yiirime mesafesinin aza indirilmesi ile saglik personelin verimliligini

artirilmastir.
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Sekil 4.10 : Egrisel Modiillerde Gozetim Kolaylig
4.3.3 Klinik Olusumu

Klinik {iretimi i¢in modiil etmenleri ayni1 kurallar ¢ergcevesinde bir araya gelerek 20
odali dizileri olusturmaktadirlar. Bu agsamada etmenlerin ortamdaki diger 3 modiil
etmeni ile birlestikten sonraki formu donmaktadir. Donan 20 odali dizilimler diger
elemanlardan uzaklasir. Bu yontemle ortaya ¢ikan olusumlardaki kabuller asagida

siralanmuastir:

¢ Yirmi odali dizilimler klinikleri olusturmaktadir.
e Klinikler tek kathdir.
e Modiil etmenleri birlesecegi diger elemanlar1 segmekte serbesttir.
e Sirkiilasyon hatti tim modiillerin dis ylizeyine teget olan iki hattan kisa
olanmdur.
e Dairesel formlar hasta odalarini temsil etmektedir.
e Klinigin diger birimlerinin temsili benzetimin bu asamasma dahil
edilmemistir.
Sekil 4.11, klinik olusumu sirasinda modiil etmenlerinin akis diyagramini
gostermektedir. Modiil etmenleri klinik olusumu i¢in gereken sayiy1 tamamlayana
kadar iki boyutlu diizlemde her yone hareket edebilirler. Bu hareket sirasinda Sb
olarak tanimlanmis uzaklikta olan modiil etmeni bulunmasi durumunda, birlesme

noktalarindan herhangi ikisinin g¢ember yoriingelerini birlestiren ve birbiriyle
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kesigsmeyen iki teget ¢izgisinin arasinda kalan etmenler birlesir. Bu birlesme klinik
olusumu i¢in istenilen 20 oda tamamlanana kadar devam eder. Oda sayis1 20’ye

ulastiginda klinik formu donar ve ortamdan uzaklagir.

Komsu
oda etmenlerini
say

K=20 ise
Ortamdan uzaklag

K=20 degilse

- Yiird =t

Yaklasan
modul etmeni
var mi?

Hayir

Durum 1 Durum 2
Y |

Tutun Tutunma

DURUM 1 :Merkezler arasi uzakhd € 5b,
birlesme noktalarindan herhangi ikisinin
gember yoriingelerini birlestiren ve birbiriyle
kesigsmeyen iki tedet gizgisinin arasindadir.

DURUM 2 :Merkezler arasi uzaklig < 5b,
birlesme noktalarindan herhangi ikisinin

gember yoriingelerini birlestiren ve birbiriyle
kesigsmeyen iki teget gizgisinin arasinda dedildir.

Sekil 4.11 : Klinik Olusumu I¢in Etmen Akis Diyagran

Ornek klinik matrisini olusturmak icin iiretilen modiiller arasindan 4 farkli modiil

etmeni secilmistir (Sekil 4.12).

Sekil 4.12 : Klinik Olusumu I¢in Segilen Modiil Etmenleri
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Modiil etmenlerinin birlesiminden olusan 20 odali formlar donar ve ortamdan
uzaklagsir (Sekil 4.13). Etmenlerin birlesimi farkli ebat ve 6zellikte klinik semalarinin

tiretimine ve degisik organizasyon sekillerine olanak tanimaktadir.

Sekil 4.13 : Klinik Tiplerinin Olusumu

Sekil 4.14’deki matriste oda dizilerinin kurallara uyarak olusturmus oldugu klinik
tiplerinden bazilar1 goriilmektedir. Uretilen semalar hem uyarlanabilirlik ve esneklik
anlaminda, hem de farkli yonelim, iklim, arsa kosullarinda modelin farkli formlariin

yonetilebilmesi agisindan dnemlidir.
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Sekil 4.14 : Ornek Klinik Matrisi
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Matristeki 20 odali klinik semalar1 incelendiginde avlularin olusumu dikkat
¢ekmektedir. Kliniklerin donmus formunun ug¢ birlesim noktalar1 ve odalari
birlestiren hattin diizlemde bir alan tariflendigi durumlarda bu alan i¢ avlu olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica sonuglardaki yuvarlak organizasyonlar orta ve ylksek
giivenlikli, lineer gruplamalar ise diisiik giivenlikli klinikleri olusturdugu seklinde
yorumlanmaktadir. Bu yontemle belirtilen farkli giivenlik derecelerindeki mimari
programlarin islevsel ihtiyaglarina gore, oneri altliklarini ¢ikarma yoluna gidilmistir.
Modiil etmeninin esneme degerleri hastane birimlerinde ¢okca ihtiya¢ duyulan
avlularin olusumunda belirleyicidir. Dairesel dizilimdeki kliniklerde sadece belli bir
grup hastanin kullanimina agilabilecek 6zerk orta avlularin varligi ortaya ¢ikmustir ki

bu da 6zellikle orta ve yiiksek giivenlikli kliniklerin ihtiyaglarindan biridir.

4.4 Klinik Kullanic1 Eylemlerinin Etmen Tabanh Sistemler Ile Temsili

4.4.1 Plan Semalan

Bu boliimde klinik olusumu siirecinde iiretilen bazi semalar plan tiplerine
donistiirilmiistiir (Sekil 4.15). Planlar klinik mekanlarinin soyutlamasi ve benzetim
programinin arka planinda yer alarak etmen hareketlerinin goézlemlenmesinde
kullanilmak iizere tretilmistir. Klinik alanlar1 ara yiiz iizerinde kullanilmak iizere
farkli renklerle temsil edilmektedir. Psikiyatri kliniklerde sosyallesme eyleminin 6n
plana ¢ikmasi nedeni ile seri ve bireysel mekanlarla (yatak odalar1) ortak ve tekil
mekanlarin (giindliz yasam alanlar1) bir araya gelis kurgularimi da dikkate alarak

iretilen plan tiplerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

e Kurgu 1: koridorla ¢evrili i¢ avlu, giindiiz odast modiillerin kesistigi
noktalardan birindedir.

e Kurgu 2: koridorla ¢evrili i¢ avlu(modiil {izerinde giivenlik etkisi artirilmis),
giindiiz odas1 modiilliin i¢indedir.

e Kurgu 3: odalar karsilikli yerlestirme, giindiiz odas1 modiillerin kesistigi iki

ucundan birindedir.
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[ hasta odasi
1 gindiiz odasi
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Sekil 4.15 : Plan Tipleri
4.4.2 Kullanic1 Etmeni

Tez kapsaminda hasta odakli calisildigi icin 20 yatak kapasiteli klinik
kullanicilarindan hastalar1 temsil eden etmen modeli tanimlanmis, diger kullanicilar
kapsam dig1 birakilmigtir (Sekil 4.16).Bu etmenler bulunduklar1 ortamda birbirleri ve
cevresi ile etkilesime girerek belirlenen hedef noktaya etkili bir sekilde ulagsmaya
caligmaktadirlar. Hastalar1 temsil eden etmenler, etmen pozisyonunu belirleyen
merkez noktasi ve kisisel alanindan olusmaktadir. Birlesme notasi ise d mesafesini
koruyarak merkezin etrafinda serbestce hareket eder. Hareket sonucu birakilan

¢embersel iz yakin sosyallesme alanini temsil etmektedir.

- | hasta etmenine ait kigisel alan

—= | yakin sosyallesme mesafesi

+ etmen pozisyonunu belirleyen merkez noktasi
@

birlesme noktasi

d iki bilesme noktasinin merkezden uzak| :g.*

% bu noktalar d mesafesini koruyarak serbestge
hareket edebilmektedirler.

Sekil 4.16 : Hastalar1 temsil eden Etmenin gosterimi
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Hastalar1 temsil eden etmenler diger etmenlerle karsilasinca serbestce hareket

edebilen birlesme noktalarinin durumuna gore olasiliklar sunlardir (Sekil 4.17):

1. Birlesme noktalar1 ¢ember yoriingelerini birlestiren teget ¢izgisinin arasinda
kalan ve merkezler arast maksimum uzakligi 3d’yi ge¢gmeyen etmenler

birbirine tutunmaktadirlar.

2. Merkezlerin birbirine 3d kadar yaklastig1 ancak birlesme noktalar1 yoriingeyi
baglayan tegetlerin disinda kalan etmenler uzaklasarak yollarina devam

etmektedirler.

3. Birbirine tutunmus iki etmenin agikta kalan birlesme noktasi kalmadigi i¢in

tictincili etmen etrafindan dolasarak uzaklagsmaktadir.

1 =3d e |
F e
2 S0
T B e

Sekil 4.17 : Hastalar1 Temsil Eden Etmenlerin Birlesme Olasiligi

Birbirine tutunan etmenler kisa bir siire i¢in hareketsiz kalirlar sonra ilerlemeye
devam ederler. Bu hareketsizlik sosyallesme siiresine baglidir. Bu siire gectikten
sonra ikili etmenler birlikte ilerleyerek giindiiz odasina ulasana kadar yollarina

devam ederler.

4.4.3 Kurallar ve Simirlamalar

Etmenler i¢in wuygulanan kurallar ve sahip olduklart o&zellikler asagida

siralanmaktadir:
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Her etmen klinik i¢indeki bir hastay1 temsil etmektedir.

Her etmen hasta yatak odasini giiniiz odasina baglayan bir ayak izini takip
etmektedir.

Etmenler tek kat plani tizerinde hareket etmektedirler,

Sadece hasta odasini giindiiz odasina baglayan koridorda etmen hareketinin
benzetimi gosterilmektedir.

Etmenlerin birbirlerine yaklasma mesafesi merkez noktalarindan 2d’nin altina
diisemez.

Etmenler iki boyutlu diizlemde kuzey, giiney, dogu, bati, kuzeydogu,
kuzeybati, giineydogu ve gilineybati yonlerinde hareket edebilmektedirler

(Sekil 4.18).

KB ' KD

s . o
G
Sekil 4.18 : Hastalar1 Temsil Eden Etmenlerin Hareketi
Etmenler ayni1 hizda hareket etmektedirler.
Etmenler klinige ait mekanlarin yerini bilmekte, Baglangi¢ noktadan (hasta
odas1) hedef noktaya (giindiiz odasi) ulagsmak i¢in istedikleri gilizergahi
secebilmektedirler.
Etmen bir diger etmene yaklastiginda, birlesme noktalar1 birlesme etki
alanina girmisse Dbirbirlerine tutunurlar. Bu davranig iki hastanin
sosyallesmesini temsil etmektedir.
Birlesen etmenler belirli bir siire hareketsiz kaldiktan sonra birlikte yola
devam etmektedirler. Bu siire sosyallesme siiresi olarak tanimlanmaktadir.
Etmen sayis1 klinik yatak kapasitesine gore belirlenmektedir.
Etmenler duvar, kapi1 vb. gibi engellerden d mesafesini koruyarak

uzaklagmaktadirlar.

Etmenler i¢in belirlenen kisitlamalar sunlardir:

Etmenler tek tiptir. Yas, cinsiyet vb. segenekler kapsam dis1 birakilmistir.
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Etmenlerin sosyallesme eylemini temsil eden davramisi iki etmenle simirh
tutulmustur.
Etmenlerin hedef noktasi giindiiz odasi ile sinirlanmaktadir.

Etmenlerde yiirlime ve durma disindaki eylemler kapsam dist birakilmistir.

4.4.4 Modelin Akis Diyagrami

Modelin akis diyagramini su sekilde siralayabiliriz (Sekil 4.19);

Etmenlerin ayak izinin baslangi¢c noktasi hasta yatak odasi, bitis noktas1 ise
giindiiz yasam alan1 olarak kabul edilmistir.

Etmenler yatak odasmnin kapisindan ¢iktiktan sonra istedikleri gilizergahi
secerek giindiiz odasina dogru ilerlemeye baslarlar.

Etmenler koridorda karsilastiklar1 diger etmenlerle birlesme olasiliklarina
gore ikili veya tek basina ilerlemeye devam ederler.

Etmenler karsilastiklar1 engellerin c¢evresinden dolasarak yollarina devam
etmektedirler.

Giindiiz odasina ulagildiginda gorevleri tamamlanmaktadir.
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<Baslanglg noktadan (,‘Ik>

(hasta yatak odasi)
Hedef alani belirle
(glindiz odasi)
Bekleme ‘
e Siresi e Yiiris D
doldu mu?

Cevresinden dolag
uzaklas

Kargilagilagilan Hayir

etmenlerle birlesme
Bel:le olasiligi var mi?
i
Birlesme
noktasindan
tutun Birlegsme noktalarinin

i durumu nedir?

Y Y

Merkezler aras| uzakligi < 3d
,iki yoriingeyi baglayan
tegetler arasinda

Merkezler arasi uzaklig! < 3d
,iki yoringeyi baglayan
tegetlerin diginda

Yol lizerinde etmen

?
Hagir veya engel var mi?

Hedef alana

ulagildi mi?

( Hedef alanda dur )

Sekil 4.19 : Kullanict Etmeni Akis Diyagrami
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4.5 Modelin Uygulama Ornegi

Kliniklerde hastalarin terapi, sosyal faaliyetler gibi eylemleri ve eylemlerin
gerceklestirildigi alanin giindiiz odas1 olmasi nedeni ile etmenlerin giizergahlarinin
bitis noktasi olarak kabul edilmistir. Etmenler hasta yatak odasinin kapisindan
ciktiktan sonra giindiiz odasina dogru ilerlemeye baslarlar (Sekil 4.20).Plan {izerinde
goriilen koridor alaninin ortasindan gecen kirmizi ¢izgi etmenlerden birinin giindiiz

odasina ulagmak i¢in kullandig: yiirtiyiis hattin1 gostermektedir.

TEITET | [T
ST ] BT

Sekil 4.20 : Etmenlerin Giindiiz Odasina Dogru ilerlemesi

Koridor ve kapilardan ayni anda iki etmenin gecebilecegi var sayilmistir. Yiiriirken

koridorda birbirine tutunan etmenler bazen gecit vermemektedirler (Sekil 4.21).

FEEEE
= =
AT

birlesmis etmenler

— hareket yonii

Sekil 4.21 : Koridorun Tikanma Olasiligi

Koridorda olusan tikanikligin giderilmesi icin etkilesimli ara yiiz sayesinde avlu

duvarlarinda sosyallesme cepleri diye adlandirilan alanlar olugsmaktadir (Sekil 4.22).
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Sekil 4.22 : Plan Tipi 1 (Sosyallesme Ceplerin Olusumu)

Genisleyen alan sayesinde etmenler engellerin ¢evresinden dolasarak yollarina
devam etmektedirler. Hedef noktasi olarak tanimlanan giindiiz odasina ulasildiginda
gorev tamamlanmaktadir. Etmenlerin farkli tercih yapma ozgiirliigii ve diger
etmenlerle birlesme olasilig1, koridorlarda ceplerin farkli say1 ve noktalarda olusmasi

ile sonuglanmaktadir.

Ikinci plan tipinde modiiliin olusturdugu potansiyel bosluklar tikamklig

engellemekte ve cep olusumunu gereksiz kilmaktadir (Sekil 4.23).

Sekil 4.23 : Plan Tipi 2 (Sosyallesme Ceplerine Ihtiya¢ Duyulmamaktadir)

Ugiincii plan tipinde ise koridorlarda ortaya ¢ikan tikanikligin avlu duvari olmadig
icin etkilesimli ara yiiz devreye girememektedir. Bu durum sosyallesme ceplerinin

olusmamasi ve etmen yogunlugunun koridorlarda artmasi ile sonuglanmaktadir.
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Gilindiiz odasma dogru ilerlemekte olan etmenlerin odalarin oniinde bekletilmesi

hasta odalarinin mahremiyetinin korunmasi agisindan sakincalidir (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24 : Plan Tipi 3 (Sosyallesme Cepleri Olusamamaktadir)

Etmenlerin tepkisel davranis verebilmeleri, otonom olmalari, ama¢ dogrultusunda
calisabilmeleri, devamli ve sosyal olup, 6grenebilme yetenegine sahip olmalar1 gibi
ozellikleri vardir (Franklin ve Graesser,1996).Coklu etmen sistemlerle yapilmis
kullanici hareket modellerinde, her bir kullanici etmen olarak tanimlanir. Etmenlerin,
bireysel icerikli zeki programlar olmalari, ortamla etkilesmeleri ve birbirleriyle

haberlesmeleri sayesinde, daha gercek¢i modeller yapilandirilabilir.

4.6 Plan Semalarimin Degerlendirilmesi

Sekil 4.25°de klinik tiplerinin bazi ozellikleri karsilastirilmistir. Bu o6zellikleri
yorumlamak gerekirse, klinikler 20 yatak kapasitelidir ve 5 odali modiillerden
olugmaktadir. Kapasitenin diisiik tutulmasi tedavi verimliliginin arttirilmasi
bakimindan 6nemlidir ve Onerilmektedir. Oda dizilerinin kesistigi noktalar giindiiz
odasi, ortak aktivite alan1 ya da hemsire gozlem noktasi olarak kullanilabilir. Bu
noktalar modiillerin ayrigsmasina da olanak saglar. Tek taraftan yiiklii koridora sahip
olan oOrnekler hasta mahremiyetini koruyan bir 0Ozellige sahiptir. Tasarimdaki
modiilerlik klinik isletmesinde ve hasta gézleminde kolayliklar getirmektedir. Ayrica
i¢c avluya sahip Orneklerde kapali alanlar avlular1 ¢evreleyen sinir elemani gorevi
gormektedir. V seklinde koridora sahip olan plan tipi ise potansiyel sosyallesme
alanlarin varligi ve gézetim amacl yiirlime mesafesinin aza indirilmesi bakimindan
onemsenmektedir. Orneklerden goriilecegi gibi, gelistirilen yontem yatak
kapasitesinden, koridor tiplerine, gozlem modellerinden, avlu tiplerine pek cok

tasarim kriterini degerlendirebilmek i¢in olasiliklar iiretmektedir. Bu olasiliklarin
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bilgisayar yardim ile {iretilmis olmasi, ¢ikan sonuglarin karsilagtirilabilir sayisal veri
olarak tasarimciya sunulmasina olanak verir. Tasarim projelerinin farkli 6lgeklerdeki

farklr etaplarinda, bu eskiz ¢aligmalar1 gecerliligini korur ve hesaplamalara da taban

olusturabilir.
[ IIIIT |
o - - [TITTTTTT
pian tipl - = L
[T1]1
kapasite 20 20 20
(yatak sayisi)
modii (11D % (10
tipi
. 5 yatakl modil 5 yatakli modiil 5 yataklh modidil
LLILT] e
koridor formu \ | TT1T1]
(modil) diiz koridor tek tek sira odalar | diz koridor gift
sira hasta odalari V tipi koridor sira hasta odalari
koridor formu
(plan)  —
[TTTTT
avlu alani yok
kapali alanda
potansiyel
sosyallesme
alanlan
koridorda ®
sosyallesme ceplerin olugumu | koridorda potansiyel koridorda
imkani ile saglanmali | sosyallesme alani sosyallesme
mevcut imkani yok
sirkiilasyon (T111] _ :D:ED
(aciliyet, - N\ [TTTT]
glvenlik)
20 m 5 oda 7 m 5 oda 20 m 10 oda

Sekil 4.25 : Plan Tiplerinin Karsilastirilmast

55




56



5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Calisma kapsaminda 6rnek psikiyatri kliniklerinin incelenmesi sonucunda farkli oda
dizilimlerinin isletmede ve tedavide farkli sonuglar dogurdugu gozlenmis ve bu
dizilimlerin bir kurallar sistemi g¢ergevesinde kontrollii olarak iiretilip irdelenmesi
miimkiin olmustur. Etmen tabanli sistemlerin ¢ok bilesenli tasarim problemlerinde
yardimci bir ara¢ olarak kullanimi incelenmis, Onerilen yontem gdézlem modelleri,
sosyallesme olanaklari, koridor formu, avlu tipleri, modiil ve klinik olusumu gibi pek
¢ok tasarim kriterinin degerlendirmelerinde ve olasiliklarin iiretiminde tasarimciya
yol gosterici bir ara¢ oldugu gézlenmistir.

Ikincil kullanim olarak, tasarimda benzetimin, form sekillenmesinde verim gdsterdigi
ve kullanic1 odakli tasarimlarda yol gosterici oldugu sonucuna varilmistir. Etmen
tabanli sistemler kullanilarak olusturulan bu model onerisi, daha genis kapsamli
tasarim prototipi olarak kabul edilmelidir. Bu modelle ilgili goézlem ve gelecek
donemlerde ¢aligmanin genisletilmesi i¢in yapilabilecek adimlar sunlardir;

e Saglik yapilart alaninda yapilacak calismalar ve gelistirilen modellerde
bilgisayar desteginden yararlanmak daha hizli ve fazla sonu¢ vermesi
sebebiyle dnemsenmelidir.

e Bu deneme siirecinde olusturulan algoritma ile iiretilen sonuglarin i¢inde
psikiyatri klinikleri i¢in hayati olan gozetim, giivenlik ve aciliyet gibi
kavramlarin barindig1 gézlenmistir.

e Tez kapsaminda yapilan c¢alisma tekrar eden birimlerin organizasyonunu
yapabilecek programin algoritmasini gelistirmektir. Diger klinik mekanlarini
da tasarim siirecine dahil ederek modelin gelecek calismasi planlanabilir.

e Uretilen modellerin belirlenen kriterler dogrultusunda filtrelenmesi
tasarimciya siirecte yardimci olacak bir uygulama olacaktir.

e Modellerin iizerinde yon, etkin riizgar vb. gibi ¢evre dinamiklerinin etkisinin
arastirilmasi icin algoritmalar gelistirilebilir.

e Tercih edilmemekle birlikte, kliniklerin iki katli olma durumunda, etmenlere

liclincii boyutta hareket tanimlanabilir.
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e Modellerin farkli topografyalara uygulanabilmesi icin, yeni algoritmalar
gelistirilmelidir.

e Kliniklerin birbirleriyle iliskilerinin kurgulanmasi ve arazide yerlesim
semalariin ¢ikarilmasi benzer bir algoritmayla ¢oziilebilir.

e (Coklu iligskilerle anlam kazanan karmasik yapili psikiyatri hastanesinin
organizasyonuyla ilgili bilgileri bir sistem i¢inde kontrol edebilmek ve bu
sayede 1yi isleyen bir yapiya sahip hastane plani semalar1 olusturabilmek,
hedeflenen genel sonugtur.

Onerinin gelistirilmesi ve derinlestirilmesi ile tasarimcinin yiikiinii daha da azaltacak
yontemlere ulagilmas1 miimkiindiir.

Ilerleyen asamalarda mahremiyet ve gozlemin kalitesi, klinik ici sirkiilasyon, acil
durumlardaki hareket olasiliklar1 ve klinik mekanlarinin ihtiyag programina
uygunlugu  kullanicilart  temsil eden etmenlere eklenecek  ozelliklerle
degerlendirilebilir. Bu kontrollerin yapilmasi icin ihtiya¢ duyulacak etmen
Ozelliklerinden bazilar1 sunlardir:

e Etmenlere insana yakin diger 6zelliklerin eklenmesi,

e Tim klinik kullanicilarini temsil eden etmenlerin benzetime dahil edilmesi,

e Kilinik kullanict eylemlerinin tiimiiniin etmen davranigina yansimasi,

e Etmenlerin yas, cinsiyet ve hastalik derecelerine gore farklilagtirilmasi ve bu
hususlarin etmen davranigina olan etkisinin saglanmasi,

e Etmenlerin farkli kotlarda hareket etme kabiliyetinin saglanmasi,

e Giiniin farkli saatlerindeki eylemlerin incelenmesi ve benzetime yansitilmasi,

Bu etmenler mevcut psikiyatri kliniklerin deneyimlenmesi, kliniklerin kullanicilarina
ve kriterlere cevap veren uygun tasarimlar olup olmadiginin test edilmesi
bakimindan da yararlh olacaktir.

Izlenen yontem psikiyatri kliniklerinin tasarimi siirecinde etmen tabanli tasarimin
sagladi olanak ve katkisindan dolayr basarili oldugu kabul edilmektedir. Bu
caligmanin, birimlerin tekrarindan olusan ve ¢ok sayida yerlesim olasiliginin oldugu
yurt, motel ve hastane gibi projelerin plan semalarinin gelistirilmesi siirecine de

katkida bulunacag diistiniilmektedir.
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