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MIiMARI TASARIM ALANINDA KULLANICI ERiSEBILIRLIGININ
GENETH{AgGOanwAiLE(nanﬁZASYONU>aDA:
SAGLIK KAMPUSU UYGULAMASI

OZET

Mimari tasarimim merkezinde kullanici yer alir. Mekéanlarin 6n tasarim, avam proje,
uygulama, kullanim sonrasi analizlerini kullanict odakli olarak gerceklestirmek
esastir. Kullanict s6z konusu oldugunda; erisilebilirlik kavrami ve buna bagl olarak
da mekansal erisilebilirlik 6n plana ¢ikmaktadir. Mekanm kullanici agisindan en
onemli kriterlerinden biri ise en kisa mesafede hareketin tamamlanabilmesidir. Fakat
mimari tasarimda kullanict erisilebilirligi kapsaminda en kisa mesafe kavrami
goreceli bir tanimdir. En kisa mesafe problemi iki nokta arasindaki en kisa mesafe
gibi basit bir problem degil, mekan kullanim 6zellikleri ve farkli kullanict 6zellikleri
g6z Oniline almarak degerlendirilmesi gereken ¢ok parametreli bir problemdir. Bu
nedenle ¢ok kullanicili mekanlar i¢in en kisa mesafe tanimmin yapilabilmesi i¢in
optimizasyon gereklidir. Bunun sonucu olarak mimarlik alaninda kullanic1 hareketine
bagli mesafe optimizasyonu iizerine yapilacak bilimsel ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bilisim alaninin optimizasyon yontemlerinden biri olan genetik algoritmalar, dogal
evrimsel siireci taklit eden benzer bir sekilde ¢alismay1 prensip olarak kabul eden,
arama ve eniyileme yontemidir. Belirlenen uygunluk fonksiyonlarma goére eniyilerin
hayatta kaldig1 bu sistemde, siirekli olarak uygunlugu artan yeni nesiller {iretilir. Bu
nedenle, kullanict  hareketlerinin  optimizasyonu ve mekansal iliskilerin
tanimlanmabilmesi i¢in genetik algoritmalar bir yontem olarak benimsenmekte ve bu
alanda eksik olan literatiire katki koymak hedeflenmektedir.

Bu tez calismasinda belirlenen ana problem, mimari tasarimda kullanict ve mekan
erisilebilirliginin tanimlanmas1 ve buna bagli olarak mekanlar arasi uzakligin genetik
algoritma ile optimizasyonudur. Bu problem 1siginda aDA (Algoritmik Mesafe
Tabanli Erisilebilirlik) modeli gelistirilmistir. Gelistirilen bu modelde elde edilen
kullanici ve mekan tabanli veriler, belirlenen tasarim kriterlerine gére kodlamaya
aktarilmakta, genetik algoritma ile mesafe optimizasyonu yapilmaktadir. Burada ele
alinan kullanici tabanli veriler; (i) kullanici tiplerinin tanimlanmasi, (ii) kullanicilarin
hiz/mesafe verilerinin eldesi, (iii) giinliik kullanim saatlerinin belirlenmesi, (iv)
kullanici rotalarinin ve buna bagli akis diyagramlarinin olusturulmasi ve (v) kullanici
kullanim yogunlugu verileridir. Ele alman mekan tabanl veriler ise; (i) mekanlarin
tanimlanmas1 ve kodlanmasi, (i1) kamusallik/ giivenlik / aciliyet derecelerinin
belirlenmesi, (iii) mekan kullanim yogunlugu ve uzunlugunun belirlenmesi ve (iv)
yaptya ait Ozel parametrelerin degerlendirilmesidir. Bu verilerin kodlamaya
aktarilmasinda belirleyici rol oynayan tasarim kriterleri; hem c¢aliymanin kapsamini,
degerlendirilen ve gozardi edilen verileri belirlemekte, hemde belirledigi kriterler
cergevesinde sonu¢ kiimesinin kapsamini daraltmaktadir. Kodlama asamasinda ise
Rhino Grasshopper yazilimi tizerinde rota iiretici Ve genetik ¢oziimleyici bilesenleri
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kodlanmakta, uygunluk fonksiyonu degerlendirilmesi ile birlikte optimize edilmis
final ¢giktilar elde edilmektedir.

Bu tez kapsaminda ele alinan yap1 tipi olan saglik kampiisleri genelinde, elde edilen
sonuglar ile Ikitelli ve Kayseri Saglik Kampiislerinin vaziyet planlari iizerinde
iretilen  modelin  test edilmesi saglanmakta, karsilastirmali  sonuglar
degerlendirilmektedir. Son olarak gelistirilen modeli test etmek amact ile 3 farkli
vaziyet plani alternatifi tiretilmektedir. Cok genis bir problem alani1 olan mekansal
erigilebilirlik optimizasyonu bu tez kapsaminda olduk¢a farkli kullanici tipi ve
islevsel c¢esitlilik gosteren saglik kampiisleri ile sinirlandirilmaktadir. Modelin, farkl
mimari ihtiya¢ programlarina uygun vaziyet planlar1 ortaya koymasi ve bu
calismanin yapilacak ileriki ¢aligmalara 151k tutmasi ve yon vermesi beklenmektedir.

Sonuglarin  karsilastirilmasinda, mekanlarin kullaninm yogunlugunu ifade eden
mekansal deger (r) parametresi ve mekanlararas1 uzakligi ifade eden iliski degeri
(d) parametresi 6l¢iilmektedir. Bu parametrelerden (r) parametresi sanal olarak daire
bliytikligi ile ifade edilmekte, (d) parametresi ise ger¢ek olarak wuzaklik
belirtmektedir. Iki parametre arasinda ters orant1 ortaya ¢ikmakta, yani (r) arttik¢a (d)
azalmaktadir.

Bu tez ¢alismasi sonucunda, mekan ve kullanici erisilebilirligi net olarak
tanimlamakta ve bir optimizasyon araci olarak genetik algoritmalarin tasarim alanina
katkis1 ortaya konulmaktadir. Gelistirilen aDA modeli ile varolan vaziyet plani
tasarimlarin1  kullanict erisilebilirligine bagh olarak degerlendirmek miimkiin
olmakta, yapilabilecek 1iyilestirmeler ortaya koyulabilmektedir. Ayni zamanda
gelistirilen model ile iiretilen yeni vaziyet plani alternatifleri, 6n tasarim asamasinda
kullanilmakta ve mimari tasarimda bilisim literatiiriine 6nemli katk1 saglamaktadir.
Diger yandan bu ¢alisma iilkemizde yeni gelistirilen ve giin gectikce sayilar1 artan
saglik kampiisii tasarimlarmin degerlendirilmesi ve iiretilmesi iizerine yapilmis ilk
calismalardan biri olup, bu alandaki 6nemli bir boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.
Ileriki arastirmalarda gelistirilen bu modelin farkli yap1 ve kampiis tipleri iizerinde
gelistirilmesi, farkli yap1 olgekleri ve egitim kampiisleri gibi alanlarda uygulanmasi
planlanmaktadir.
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OPTIMIZATION OF USER ACCESSIBILITY IN ARCHITECTURAL
DESIGN USING GENETIC ALGORITHM- aDA:
CASE STUDY ON HEALTH CAMPUSES

SUMMARY

The user is located in the center of architectural design. When it comes to the user;
the concept of accessibility and the spatial accessibility come to the fore. In this
respect, one of the most important criterion for the spatial accessibility is the
complement of the movement within the shortest distance. However the shortest
distance is a relative term in the context of architectural design focusing on user
accessibility. In order to define the shortest distance between multi user spaces,
optimization is necessary.

Accessibility has received considerable interest in the architectural society in recent
years, not only as a response reserved for special communities such as disabled
people, but also to support more functional use in buildings for the rest of the society.
“Design for all” concept raised as a result of this approach, considered and practiced
widely in different building typologies.

Accessibility in architecture means equally accessed spaces, and beyond the in and
out relations of a space, spatial accessibility is a concept that allows the user to
understand the spatial organization and the function of a space. Thus, effective
spatial accessibility should lead to more effective use of space and encourage users to
participate in activities. Spatial accessibility, more than in and out relations of the
space, is the concept which allows user to understand function, organization and
spatial relationships and welcome them to participate in activities. One of the most
important aspect is the movement of people concerning user and spatial accessibility,
therefore to better understand the concept; user and spatial data should be well
defined, studied and analyzed.

Previous studies on spatial accessibilility divides the accessibility studies into
internal and external problems. Here internal accessibility refers to the horizontal and
vertical circulation within the building, while the relationship with the nearby
environment and the town is considered to be external accessibility.

This thesis focuses on internal accessibility measures and user movements over a
series of parameters including user speed/distance tables, daily use hours, user routes
and flow charts, publicness/ security/ emergency levels. One of the important
contributions of this thesis is to define proper evaluation criteria for these accepted
parameters.

There are various methods focusing on the place of accessibility concept in design,
its development and generation. The ones the thesis considers are space layout
planning, space syntax and wayfinding.
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Space layout planning is the assignment of discrete space elements to their
corresponding locations while having relationships with each other. These
relationships include topology based on grammars and geometry based on
mathematical programming and related optimization techniques. There is a large
body of work focusing on constructive placements, synthesizing layouts using
generative grammers and use of genetic algorithms in topographical and geometrical
problems. The planning problem consist of three important aspects; how to formulate
the problem, how to control the generated solutions and how to evaluate depending
on a specific criterion.

The studies focusing on architectural planning order can be categorized as follows:
The placement of rectangular units on a plan, planimetric parameter optimization,
use of genetic algorithms with the method of activity grouping and use of knowledge
based systems in antropometric database optimization. In large scale projects, a
heuristical approach of ant colony optimization is used to observe relationships
between activities and spaces in an office block. General outcome of this approach is
a probable solution based on specific parameters meeting fitness function
requirements in architectural planning scale.

Space syntax method on the other hand defines relationships between people and
spaces within general theory perspective of building/ settlement/ city structure. The
core of the concept is the people using space as a key to organize for themselves.

There are various research on interior space analysis, the topics covered include (i)
the comparison of two distinct office spaces (designed and built) via axial mapping,
(i) characterization of a space with graph spectra and plan generation via
optimization with genetic algorithm and (iii) an evacuation system proposal stressing
spatial, ergonomical and cognitive parameters. Additionally there are studies
defining and practicing accessibility measures due to distance and time. The
feasibility analysis of physical and sociological measures and the use of
computational methods for this purpose are commonalities in space syntax approach.

The studies concentrating on human movement are very inspiring for this research.
One study exemplifying the comparative approach in real and virtual environments
show the results of human movement that effect spatiality. In a similar study, a
virtual environment is analyzed with wayfinding algorithms and the resulting
movements are compared to the cognition data. The results shows us whether in a
real or virtual environment, human movement is a key factor to affect the design
methodology.

The final method to overview and compare within the literature is wayfinding. Being
a concept relating environmental and behavioral studies, wayfinding is defined as the
action to start from a departure to reach a target. A successful wayfinding is a
behaviour to know the location and best route, to follow, to recognize the target and
to find the way back. Therefore wayfinding is an important approach to study and
learn to generate an algorithmic distance based accessibility model.

The above mentioned methods have shown us, there are multifold driving forces for
an enhanced building accessibility. Among these forces, user data is important
regarding the matching of the generative process to the architectural design process.
The contribution of such concepts as user movement, accessibility, and spatial
accessibility to the design field are researched. Better analysis and evaluation of user
movement will improve the quality of spatial accessibility, in this context it will
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directly contribute to preliminary design and project evaluation phases. The
acquisition of accessible spaces and measuring the accessibility will contribute to
interdisciplinary fields as well.

Genetic algoritms, being one of the search and optimization methods in the field of
informatics, adopts the principles of evolutionary process observed in nature and
agree to work in a similar way. According to fitness functions, the best generation
survive in the system and new generations are generated in order to achieve the best
solutions. In this perspective, in order to define spatial relationships and optimize
user movements, genetic algorithm is preferred since it fits best the problem
definition. Genetic Algorithms (GAs) is very well known evolutionary algorithms,
which is widely used in design process. They are used as stochastic methods for
solving optimization and search problems, and recent work has shown their simple
but powerful search capability. Genetic evolutionary design concepts have been
applied in the design and architecture areas and had shown promising results. Intense
use of genetic algorithm in the field of architectural design, especially certain data
optimization and use of user data evaluation tool in order to ensure consistency, will
directly affect and contribute to the design field.

The main problem in this thesis work is the definition of user and spatial accessibility
in architectural design and depending on this, optimization of distances between
spaces using genetic algorithm. In this respect, a model called aDA (Algorithmic
Distance Based Accessibility) is developed. In this developed model, user and spatial
data is scripted depending on a list of rules, and distance optimization is performed
by a genetic algoritm. The user data mentioned here are; (i) user types, (ii) user
speed/distance tables, (iii) daily use hours, (iv) user routes and flow charts, and (v)
user density. On the other hand spatial data are; (i) definition of main and sub spaces,
(i) publicness/ security/ emergency levels, (iii) space use density and time and (iv)
evaluation of spatial accessibility parameters. These data is scripted based on a list of
rules that defines the scope of the study and evaluated/disevaluated data, as well as
tightens the solution pool based on these rules. Using these data sets, a simple
genetic algorithm is designed with a special fitness function. Two components are
generated in Rhino Grasshopper interface; user component is used to process user
movement data. The user component takes an xml file that includes node data and
generates paths. On the other hand genetic solver component is used to optimize the
routes. It takes the user paths and relations and creates the coordinates for spaces
using a genetic algorithm.

The Genetic Algorithm parameter selection criteria are the chromosome, addition
mutation, multiplication mutation, crossover, fitness function and selection.
Chromosome is defined by a array of doubles that represent x and y values of points.
X and y values are stored consequently for each point. The objective of the algorithm
is to maximize the fitness function through generations. The findings show that the
algorithm successfully increases the fitness value, however most of the times there is
no “perfect solution” thus it gives an approximation result with fitness values lower
then 1. Since the fitness function tries to make the results closer to relation degrees,
end product is ideally a set of tangent circles, where every circle represents degree of
usage (spatial value, r). Genetic algorithm runs with specified population size until
the specified generation. After the algorithm terminates, the genetic solver
component writes the coordinate values as output. These values are the optimized
distance values which is considered to be relationship value (d).
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In the scope of this thesis, health campuses are studied in general, with the derived
solutions Ikitelli and Kayseri Health Campuses are evaluated in focus, a comperative
study is discussed. Later on, to test the developed model, three alternate solutions are
generated. Since spatial accessibility optimization is a large problem domain, the
scope is limited to health campuses due to its various user types and functional
variety. The developed model is accepted to generate proper site plans suitable to
different architectural programs, to shed light on and give direction to future studies.

As the result of this thesis, spatial and user accessibility and the contribution of
genetic algorithm as an optimization tool to architectural design field is well defined.
With the developed aDA model it is possible to evaluate existing site plan designs
based on user accessibility, and renovations can be offered. At the same time, the
new generated site plans can be used in pre-design phase and make important
contribution to architectural design computing literature. On the other hand, this
thesis being one the first studies on health campus planning - which are developed
and increased in number day by day- aimes to fill the big gap in architectural
literature. In further studies, the aDA model is planned to be developed on different
building types and different building scales, such as education or university
campuses.
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1. GIRIS

Mimari tasarim alaninin merkezinde kullanici yer alir. Mekanlarin 6n tasarim, avam
proje, uygulama ve kullanim sonrasi analizlerini kullanici odakli olarak
gerceklestirmek, en temel tasarim problemlerinden biridir. Kullanici s6z konusu
oldugunda; erisilebilirlik kavrami ve buna bagh olarak da mekansal erisilebilirlik 6n
plana ¢ikmaktadir. Mekanin kullanici agisindan en 6nemli kriterlerinden biri, birim
zamanda, en kisa mesafede hareketin tamamlanabilmesidir. En kisa mesafe kavrami
ise goreceli bir tanimdir. Birden fazla kullanicist olan mekanlar i¢in en kisa mesafe

taniminin yapilabilmesi i¢in optimizasyon gereklidir.

Bilisim alaninin optimizasyon yontemlerinden biri olan Genetik Algoritmalar,
dogada gozlemlenen evrimsel siirece benzer bir sekilde ¢alismay1 prensip olarak
kabul eden, arama ve eniyileme yontemidir. Belirlenen uygunluk fonksiyonlarina
gore, eniyilerin hayatta kaldig1 ve yeni jenerasyonlar1 olusturdugu bu sistemde, yeni

nesiller siirekli istenen sonuca ulasmak i¢in tiretilirler.

Cok parametreli bir tasarim alan1 olan hastane mimarisi uzun yillardir arastirmacilar
farkli yonleriyle ele aldiklar1 bir konudur. Bu alanda hastane mimarisi ve verimli
saglik mekan: planlamasi genelinde c¢alismalar oldugu gibi (Elshafei, 1977;
Shumaker, Pequegnat, 1989; Hacihasanoglu,1990; Giinsur, 1994; Bendali-Amor,
1993; Tuker, 1996; Verderber, Refuerzo, 1999), hastanede yonbulma calismalar1
(Brown, Wright, Brown, 1997; Baskaya, Wilson, Ozcan, 2004; Unver, 2006) da
yogunluktadir. Yine i¢ mekan hastane tasarimi caligmalar1 (Verderber, Reuman,
1987; Onur,2007) ve iyilestiren hastane kavrami (Ulrich,1984,1992,1995; Ergenoglu,
Aytug,2007) 6n plana ¢ikmaktadwr. Erisilebilirlik-kullanilabilirlik kavramlari ile
(Tipi, 2007) hasta odakli yaklagim kavramlar1 (Cetin, 1999; Carpman, Grant, 1993;
Gandhi, 1998; Martin, 2000; Jenso, Haugen, 2008) literatiirde sik¢a karsimiza
cikmasina ragmen, kullanict erisilebilirligi odakli planlama ¢alismalar1 smirh

sayidadir. Ozellikle bu problemin saglik kampiisleri {izerinde ¢alisildig1 ve bilgisayar



destekli optimizasyon tekniklerinin bu alana yansimasinin sonuglarmi belirten

literatiir ag1g1 gézlenmistir.

Bu literatiir eksigi baglaminda yapilan bu tez ¢alismasinda amag, mimari tasarimda
kullanic1 ve mekan erisilebilirliginin belirlenmesi, kullanici hareketlerinin analizi,
buna bagli olarak mekanlar arasi uzakligin genetik algoritma ile optimizasyonudur.
Optimize uzakliklar1 belirlenmis bu mekanlar, vaziyet plani tasarimi {iretimi ve
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yapilan c¢aligma saglk kampiislerinin

tasarimina ve degerlendirilmesine katki koymay1 amaglamaktadir.

Giris Boliimii su bagliklar altinda detaylandirilmaktadir:

Bolim 1.1°de Problem Tanimi yapilmakta,

Boliim 1.2°de Calismanin Amaci agiklanmakta,

Bolim 1.3’te Calismanin Kapsami belirlenmekte,

Boliim 1.4°te ise Calismanin Y6ntemi ortaya konulmaktadir.
1.1 Problem Tanimi

Bu tez calismasinda belirlenen ana problem, mimari tasarimda kullanict ve mekan
erisilebilirliginin belirlenmesi ve buna bagl olarak mekanlar arasi1 uzaklhigin genetik
algoritma ile optimizasyonudur (Ozer ve dig., 2013). Buna bagl olarak elde edilen
verilerin  vaziyet plan1 tasarimi i¢in  bir metodolojiye  doniistiiriilmesi
amac¢lanmaktadir. Bu tez kapsaminda Ongoriilen bina tipolojisi olan saglik
kampiisleri i¢in elde edilen Aullanici ve mekan tabanli veriler, belirlenen tasarim
kriterlerine gore kodlamaya aktarilmakta; tiretilen kodlardan varolan ornekler
degerlendirilmekte/ karsilastirilmakta ve yeni alternatifler liretilmektedir. Bu ana
problemin sonuglarini ortaya koyabilmek igin olusturulan hipotez, mekanlararasi
uzakligin ve buna bagli vaziyet plani yerlesiminin kullanici erisilebilirligine bagl
olarak Tretilmesinin, tasarimin isleyisi ve uygunlugu acgisindan olumlu sonuglar
doguracag: yoniindedir. Bu uygunlugu 6lgmek i¢in iki parametre belirlenmektedir.
Mekansal erisilebilirlik parametresi mekansal deger r, sanal olarak mekani merkez

olarak kabul eden daire biyiikligii ile ifade edilmekte; belirlenen erisilebilirlik



kriterleri iizerinden mekanin kullanim yogunlugunu ifade etmektedir. Mekanlararasi
uzakligin genetik algoritma ile optimizasyonu parametresi iliski degeri d ise gergek
olarak iki mekan aras1 uzakligi belirtmektedir. Iki parametre arasinda ters oranti

ortaya ¢ikmakta, yani (r) arttik¢a (d) azalmaktadir.

Buna gore ana problem 4 asamada ele alinmakta, tezin 2. ve 3. boliimlerinde literatiir
arastirmasi yapilarak problem ortaya konulmakta; 4., 5. ve 6. boliimlerinde ise alan

caligmasi yapilmaktadir.

Tezin 2. Bolimii olan “Mekdnsal Erisilebilirligin Kullanict Hareketleri A¢isindan
Incelenmesi”; kullanic1 hareketleri erisilebilirligini ve buna bagl olarak mekan
erigilebilirligi ve olgiitlerinin tasarim alanma katkis1 incelenmektedir. Kullanici
hareketlerinin iyi analiz edilmesi ve degerlendirilmesi, mekansal erisilebilirligi
arttiracak ve bu baglamda tasarim alaninin hem 6n tasarim, hem de degerlendirme
evresinde dogrudan katki saglamaktadir. Erisilebilir mekanlarin elde edilmesi ve
erigilebilirligin Olgiilmesi ise, tasarim alanina hem On tasarim/degerlendirme

evresinde, hem de interdisipliner alanlarda katki saglamaktadir.

Tezin 3. Bolimi olan “Mimari Tasarim Alaminda Genetik Algoritmalar ve
Optimizasyon” bashigi altinda, tasarim alaninda ve kullanic1  hareket
optimizasyonunda genetik algoritmalarin kullanilmast ve bu alana Kkatkisi
incelenmektedir. Tasarim alaninda ve kullanici hareketine bagli  mesafe
optimizasyonunda genetik algoritmalarm kullanilmasi ve bu alana katkis1
arastirilmaktadir. Genetik algoritmalarin mimari tasarim alaninda yogun olarak
kullanilmasi, 6zellikle belirli verilerin optimizasyonu ve tasarimda iligkisel tutarlilik
saglamak adma kullanici verilerinin degerlendirme aracit olarak kullanilmasi,
tasarrma Onemli katki saglamaktadir. Bu hipotezi dogrulamak admna, genetik
algoritmalarin mimarlik alaninda ve diger disiplinlerde kullanimi incelenmekte,
degerlendirme ve liretim araci olarak neden genetik algoritmalarin kullanildig: ortaya

konulmaktadir.

Tezin 4. Bolimii olan “Caligma Yontemi ve ADA Modeli” baslig altinda, kullanici
hareketleri ve mekansal erisilebilirlige dayali bir tasarim modeli olusturulmaktadir.
Burada olusturulan hipotez, mimari tasarimda farkli kullanicilarin mekansal

erigilebilirliginin (mekansal deger-r) belirlenmesi ve buna bagli olarak mekanlar aras1
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uzaklhigin (iliski degeri-d) genetik algoritma ile optimizasyonunu amaglamaktadir. Bu
hipotezin dogrulanmasinda kullanici hareketleri Xml dilinde kodlanarak Rhino
Grasshopper arayiiziinde degerlendirilmesi saglanacak, sonuglar genetik algoritma ile
optimize edilmektedir. Buna goére kullanici hareketlerinin degerlendirilmesi ile
tasarim alanina katkisi tartigilmakta; buna bagli degerlendirme ve tasarim amacli bir

model donerilmektedir.

Tezin 5. Bolimiinde “aDA Modelinin Saglik Kampiisii Tasarimlar1 Uzerinde
Uygulanmas1” baslig1 altinda, gelistirilen modelin saglik kampiisleri iizerinden test
edilmesi ve verilerin elde edilmesi saglanmaktadir. Bu ¢aligmada, kullanici tiplerinin
ve hareketlerinin degiskenligi ve mekansal kompleksite nedeniyle saglhk

kampiislerine odaklanilmaktadir.

Tezin 6. Bolimiinde “aDA Modelinin Saglik Kampiisii Tasarimlar1 Uzerinde
Degerlendirilmesi ve Uretimi” bashg altinda, gelistirilen modelin saglik kampiisleri
iizerinden degerlendirilmesi ve yeni tasarimlarm {iretimi saglanmaktadir. Istanbul
Ikitelli Saghk Kampiisii ve Kayseri Saghk Kampiisiinde kullanici erisilebilirligi
tasarimsal a¢idan degerlendirilmekte ve karsilastirilmaktadir. Son olarak 3 farkli
altenatif {izerinden vaziyet plan1 liretimi yapilmakta, oneriler ortaya konulmakta ve
degerlendirilmektedir. Uretilen Alternatif 1 ile Ikitelli Saglik Kampiisii, Alternatif 3
ile de Kayseri Saglik Kampiisi mimari programlar1 benzerlik gosterdiginden

karsilastirmali sonuglar1 elde edilerek tartisilmaktadir.
1.2 Cahismanin Amaci

Bu tez ¢alismasinda hedeflenen ¢iktilar sunlardir:

- Mekan erisilebilirligini net olarak tanimlamak, bu tasarim alaninin diger tasarim

alanlar ile (sosyal, ekonomik, bilissel) iligkisini ortaya koymak,

- Bir optimizasyon araci olarak genetik algoritmalarin tasarim alanma katkisini
ortaya koymak ve tartigmak, kullanici erisilebilirligine bagl optimizasyon modelinin

tasarim alanina katkisini ortaya koymak,

- Var olan mimari tasarimlar1 kullanic1 hareketleri agisindan degerlendirecek, biiyiik
Olgekli kampiis planlamalarmin 6n tasarim asamasinda kullanilacak bir yardime1

model ortaya koymaktir.



1.3 Cahsmanin Kapsami

Bu calisma, kullanici hareketlerine bagli olarak mekan erisilebilirligi iizerine
yogunlasacak, bu hareketler uzaklik parametresine gore genetik algoritmalar ile
optimize edilecektir. Cok genis bir problem alan1 olan mekéansal erisilebilirlik
optimizasyonu, bu tez kapsaminda oldukga farkli kullanici tipi ve islevsel ¢esitlilik
gosteren saglik kampisleri ile sinirlandirilmaktadir. Alan c¢aligmasi boliimiinde
kullanic1 hareketleri ve mekansal erisilebilirlik agisindan vaziyet plani tasarimi
degerlendirme ve iiretim modeli (aDA) ile dzel olarak Ikitelli ve Kayseri Saglik
Kampiisleri incelenmektedir. Model yeni tasarim alternatifleri de iiretmekte ve
varolan tasarmmlarla yeni {retilecek tasarimlarin karsilastirilmasma olanak

saglamaktadir.
1.4 Calismanin Yontemi

Bu tez caligmasinda belirlenen ana problem 1s1ginda aDA (Algoritmik Mesafe
Tabanl Erisilebilirlik) modeli gelistirilmektedir. Gelistirilen bu modelde elde edilen
kullanict ve mekan tabanli veriler, belirlenen tasarmm kriterlerine gére kodlamaya
aktarilmakta, genetik algoritma ile mesafe optimizasyonu yapilmaktadir. Bu verilerin
kodlamaya aktarilmasinda belirleyici rol oynayan tasarim kriterleri; hem g¢alismanin
kapsami ile degerlendirilen ve gézardi edilen verileri belirlemekte, hem de belirledigi
kriterler ¢ercevesinde sonu¢ kiimesinin kapsamimi daraltmaktadir. Kodlama
asamasinda ise Rhino Grasshopper yazilimi iizerinde rota iretici ve genetik
¢Ozlimleyici bilesenleri kodlanmakta, uygunluk fonksiyonu degerlendirilmesi ile
birlikte optimize edilmis final ¢iktilar elde edilmektedir. Bu tez kapsaminda ele
alman yapi tipi olan saghk kampiisleri genelinde, elde edilen sonuglar ile Ikitelli ve
Kayseri Saglik Kampiislerinin vaziyet planlar1 iizerinde iiretilen modelin test

edilmesi saglanmakta, karsilastirmali sonuglar degerlendirilmektedir.

Ozetle ¢alisma yontemi 5 asamada ele alinmaktadir:

Kullamici Tabanli Verilerin Eldesi: Bu agamada kullanict tiplerinin tanimlanmasi,
kullanicilarin hiz/mesafe verilerinin eldesi, giinliik kullanim saatlerinin belirlenmesi,

kullanict rotalarmnm ve buna bagh akis diyagramlarmin olusturulmasi, kullanici



kullanim yogunlugu verilerinin ve kullanicilarin rotaya bagl olarak kat ettikleri

toplam yol verilerinin elde edilmesi hedeflenmektedir.

Mekan Tabanli Verilerin Eldesi: Mekanlarin tanimlanmasi ve kodlanmasi,
kamusallik/ giivenlik / aciliyet derecelerinin belirlenmesi, mekan kullanim
yogunlugu ve uzunlugunun belirlenmesi ve yapiya ait Ozel parametrelerin

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Kodlama ve Optimizasyon: Kullanici hareketleri ve buna bagl akis diyagramlarinin
kodlanmasi, Rhino Grasshopper bilesenlerinin kodlanmasi, genetik algoritma
parametrelerinin uygulanmasi saglanacak ve uygunluk fonksiyonu degerlendirilmesi

ile birlikte final ¢iktilar elde edilmektedir.

Degerlendirme: Istanbul Ikitelli Kampiis Hastanesi ve Kayseri Saghk Kampiisii
degerlendirilerek {tretilen modelin test edilmesi saglanmaktadir. Bu iki saglik

kampiisiiniin karsilastirmali sonuglar1 degerlendirilmektedir.

Uretim: Son olarak gelistirilen modeli test etmek amaci ile 3 farkli vaziyet plani
alternatifi {retilmektedir. Her bir alternatifte 1000 jenerasyon iiretilmekte ve
uygunluk degerinin eniyilenmesi saglanmaktadir. Modelin uygun bir vaziyet plani
Onerisi ortaya koymasi ve bu ¢alismanin, bu alanda yapilacak ileriki ¢aligmalara 151k

tutmasi ve yon vermesi beklenmektedir.

Calisma yontemi tezin 4. boliimiinde, ‘Calisma Yontemi ve ADA (Algoritmik

Mesafe Tabanl Erisilebilirlik) Modeli’ nde detayl olarak ac¢iklanmaktadir.



2. MEKANSAL ERIiSILEBILIRLiIGIN KULLANICI HAREKETLERI
ACISINDAN INCELENMESI

Bu boliimde, giris bolimiinde belirtilen ana problemin 1. asamasi ele alinarak,
kullanict hareketleri ve erisilebilirligi ve buna bagl olarak mekan erisilebilirligi ve
Olgiitlerinin tasarim alanina katkisi incelenmektedir. Bu problem altinda gelistirilen
hipotez, kullanici hareketlerinin iyi analiz edilmesi ve degerlendirilmesinin mekansal
erigilebilirligi arttrmasi ve bu baglamda tasarim alanina hem 6n tasarim, hem de
degerlendirme evresinde dogrudan katki saglamasi iizerinedir. Erigilebilir mekanlarin
elde edilmesi ve erisilebilirliginin Glgiilmesi ise, tasarim alanmma hem On
tasarim/degerlendirme evresinde, hem de disiplinler arasi alanlarda katk1
saglamaktadir. Bu hipotezin dogrulanmasinda, literatiir 6rnekleri incelenecek ve

tasarim alanma katkisi ortaya konulacaktir.
Bu boliim asagidaki basliklar altinda incelenecektir:
e Erisilebilirlik Kavrami ve Tanimlar1 (Bolim 2.1),

e Erisilebilirligin Tasarim ve Planlama Alanindaki Yeri ve Gelistirilen Metodlar

(Boliim 2.2),
e Mekansal Erisilebilirlik (Blim 2.3),

e Bilisim Alaninda Kullanic1 Hareketlerinin Analizini Inceleyen Metotlar (Bdliim

2.4),

e Boliim Sonucu (Boliim 2.5)

2.1 Erisilebilirlik Kavram ve Tanimlar

Her birey toplumda, hayatini siirdiirebilecek faaliyetlerden ve olanaklardan esit
derecede yararlanabilmelidir. Her tiirlii donati ve hizmetlerin hem engelli, hem

engelsiz, hem saglikli, hem de sagliksiz insanlarca ulasilabilir ve kullanilabilir olmas1

gerekmektedir (Alpagut, 2003).



Erisebilirlik; bir {iriiniin, aracin, servisin veya ¢evrenin miimkiin oldugunca g¢ok
insana ulasabilirlik derecesi olarak tanimlanmaktadir (Url-1). Bir sistem veya varlik
tizerinden ‘erisime uygunluk’ olarak da tanimlanabilir. Fakat erisilebilirlik, verim-
etki-memnuniyet kavramlari, {izerine yogunlasan kullanishilik kavrami ile

karistirilmamalidir. Visual thesaurus internet sozligiinde ise erisilebilirlik;
-Ihtiya¢ oldugunda elde edilebilme durumu,

-Ulagilabilme durumu,

-Kolayca elde edilme,

-Ele gecirilebilir veya erisilebilir, kullanima veya servise hazirlik,

-Amaglara, ihtiyaglara veya konfora uygunluk olarak tanimlanmaktadir (Url-2).
Kelimenin etimolojik taniminda, Inglizce “accessibility” olarak gecen kavramin
Latince karsiligi  olan “accedere” fiilinin kokii kolay ulasmak olarak
tanimlanmaktadir. Yine bagka bir Latince kok olan “accessus” kelimesi ise; yanina

gitmek, yanasmak, katilmak olarak tanimlanmistir (Url-3).

Erisilebilirlik genellikle engelli kisilerin bir mekandan digerine ulasimi veya
giris/cikis1 olarak tanimlanmakla birlikte, aslinda tiim bireylerin sahip oldugu bir
haktir. Ulasilabilirlik ise miimkiin oldugunca c¢ok kisinin bir mekéna veya yere
erisilebilirligi olarak tanimlanmaktadir. Ulasilabilirlik kavraminda her bireyin esitligi
esastir. Erisilebilirlikte esitlik kavrami Hacthasanoglu tarafindan, 6ziirlii olmayan bir
insanin bina ve g¢evrelerde edindigi tiim deneyimlerin ve bilgilenmenin herhangi bir
fiziksel Oziirlii tarafindan da elde edilebilmesi olarak tanimlanmistir (Hacthasanoglu,

1990). Scherrer ise,

“Herhangi bir yetersizligi olan kisi, ulasilabilirligi olan bir mekanda engelli

degildir. Fakat saglam bir kisi, ulasilabilirligi olmayan bir mekanda engellidir”,
sOylemi ile mekanlarin mimari diizenlemelerinin ve erisilebilirliginin, insan hayatini
ne kadar etkiledigini belirtmistir (Scherrer, 2001). Ornegin, engelli insanlara uygun
yapilan bir konutta; kisi, yeme-igcme, yatma, temizlenme gibi ihtiyaclarmi baskasina

ihtiya¢ olmadan giderebilir. Buna karsin, yogun bir ara¢ ve yaya trafigi olan
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kavsakta, uygun tasarlanmayan yaya gegcitleri veya iist gegitler, saglikli ve engelsiz

bir insanin bile ulasabilirligini olumsuz etkilemektedir.

Erisilebilirligin mimarlik alaninda diizenlenmesine iliskin yurtdist ve yurtiginde
cesitli yasal diizenlemeler yapilmustir. Ornegin  Mimari Ulasilabilirlik, Imar
Kanunu’nda 1997 yilinda yapilan ek madde ile fiziksel ¢evrenin Oziirliler igin
kullanilabilir ve yasanabilir olmasi i¢in TSE standartlarina basvurulmasini 6ngorse
de, denetlenmesi ve uygulanmasi alaninda heniiz yogun ¢alismalar yapilmamuistir.
Bununla birlikte ADA (Americans with Disabilities Act) standartlari, tiim diinyada

benimsenen ve yaygin olarak kabul goren bir kilavuzdur.

Sonug¢ olarak, genel yoOnetmelikler cergevesinde ele alinan erisilebilirlik ve
uygulanabilirlik kavramlari, 6zellikle 6ziirlii ve engelli bireyleri dikkate almaktadir.
Fakat yasal diizenlemeler sadece engelli ulasimi ve erisimi i¢in degil, tiim bireylerin
erisimi i¢in gecgerli bir kilavuz olmahdir. Saglhkl bir kentsel ve striiktiirel ¢evre
hedefine ulasabilmek i¢in sorunu ‘engellilerin gereksinimlerinin karsilanmas1® olarak
tanimlamak yerine, ‘insanlarin gereksinimlerinin saglanmasi’ olarak ortaya koymak
gereklidir  (Alpagut, 2003). Mimari anlamda engellilere uygun alanlar
olusturuldugunda sadece engelli bireyler i¢cin degil, yaslilar, bebek arabasi tasiyan
anneler, hamileler, ¢ocuklar, gecici sakatlik yasayan bireyler kisacasi “herkes i¢in

ulasilabilir ve erisilebilir” alanlar miimkiin olmalidir (Belir, 2009).

2.2 Erisilebilirligin Tasarim ve Planlama Alanindaki Yeri ve Gelistirilen

Metotlar

Bu boliimde erisilebilirlik kavramina tasarim ve planlama alaninda odaklanilacak,
ilgili literatiir incelenerck gelistirilen metotlar ve galigmalar irdelenecektir (Cizelge
2.1). Bu baglamda, mekan yerlesim planlamasi, mekan dizimi ve yon bulma
kavramlar1 6n plana ¢ikmakta, bu kavram bagliklar1 bir sonraki boliimde detayli

olarak ele alinmaktadir.

Erisilebilirlik kavramimin en genel tartigmalarindan biri, igsel ve dissal erisilebilirlik
tizerinedir. Ornegin Tipi'ye gore tip fakiiltesi hastanelerinde projeyle saglanan
(digsal) ve kullanici algisiyla olusan (igsel) erisebilirlik kavramlar1 6nem
kazanmaktadir (Tipi, 2007). Bu durumu Kaplan, yatayda ve diisey sirkiilasyonu igsel,

proje konusu yapilari g¢evresiyle ve kentle iliskili géreceli durumu ise digsal olarak
9



tanimlamaktadir (Kaplan, 1998). Bu baglamda igsel erisilebilirlige 6rnek olarak
verilebilecek hastane igi erigebilirlik, hizmet istem ve hizmet sunumunda bulunan
kullanict sayisi, segilen arazinin konumu, yap1 dnceligi, plan tipinin okunaklilig1 ve
yon bulmayla iliskili olarak tanimlamaktadir (Passini, 1977). Bu tez calismasinda ise

digsal erigebilirlik kavrami {izerinde durulmus, vaziyet plan1 OSlgeginde

calisildigindan igsel erisebilirlik goz ardi edilmistir.

Cizelge 2. 1 : Erisilebilirlik {izerine yapilan ¢aligmalarin, yontem ve
ciktilarma gore karsilastirilmasi.

Yazar Yontem Cikt1
Alpagut, Toplu konut ig- dis mekanlar1 ve Tiim kullanicilar i¢in toplu konut mekaninda
2003 donatilarinin erisilebilirlik erisilebilirlik dl¢iitlerinin saptanmast ve teorik bilgilerin
baglaminda analiz edilmesi. pratikte uygulanmasinin saglanmast.
Andrade Tlgili literatiir incelenerek, bir Mekansal erisilebilirlik iizerine teorik bilginin, pratik
ve dig., ilkokulun erisilebilirlik tizerinden olarak uygulanmasinin saglanmasi
2012 degerlendirilmesi
Bright Bina tiplerinin, erisilebilirlik tist Genel bir erisilebilir tasarim klavuzu, bina tipolojisine
and baslig1 altinda gesitli parametrelere bagl erisilebilirlik kriterlerinin olugturulmast
Giulio, gore gruplandirilarak
2002 degerlendirilmesi
Kaplan, Kentsel tasarim baglaminda, sehir Yayalastirma ve trafik durultma yaklasimlar1 odag: ile
1998 merkezlerinin erisilebilirlik ve mekan  birlikte bu yaklasimlarin kuramsal temelleri, yurtdiginda
kullanimi tizerine yeniden uygulanmus farkli 6rneklerinin incelenmesi ile iilkemiz
degerlendirilmesi kent merkezlerinde uygulanabilirligi
Sahil, Hastanelerin mimari tasarim Tasarima girdi olusturan ve yerlesim kararlarini etkileyen
Dikmen, stirecinde fiziksel ¢evre verilerinin verilerin arastirilmasi ve alinan kararlarin tiim kullanict
2007 erisebilirlik kapsaminda arastirilmasi gruplara uygunlugunun saglanmasi ve bdylelikle
hastanelerin mimari tasarim siirecinde fiziksel gevre
verilerinin yerlesim kararlarina etkilerinin sorgulanmasi
Tipi, Tip fakiiltesi hastanelerinin Belirlenen metodun radyoloji teshis biriminde
2007 erisebilirlik, kullanighlik ve kullanici uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi
memnuniyeti kapsaminda
degerlendirilmesine yonelik bir
yontemin belirlenmesi
Zengel, Insan hareketlerine ve bina tiplerine Erisilebilirlik kriterlerine bagh kampiis planlama
1998 bagli olarak mesafe/zaman iliskisinin mesafelerinin belirlenmesi

analizi

Erisilebilirlik kriterlerinin 6l¢iildigii kampiis planlama caligmalarindan biri olan
Zengel'in tezi, yerlesim oriintiilerini degerlendirmistir (Zengel, 1998). Ideal
erisilebilirligi, dolanim siiresince minimum zaman harcama olarak niteleyen Zengel,
temel erigebilirlik kriterlerini yliriime mesafesi, fonksiyonlar arasi siire ve baglantilar,
arazi konfigiirasyonu ve kampiis oriintiileri olarak tamimlamustir. Universite

kampiisleri tizerine olan tezde, kampiis fonksiyonunun temelde egitim olmasi birgok

kriter farklilig1 yaratmaktadir. Egitim merkezli bir kampiiste asil kullanict gilindiiz
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derse giren 6grenciler iken, hastane kampiislerinde gilindiiz ve gece kullaniminin

yaygin oldugu ¢ok cesitli kullanicilar vardir.

Erisilebilirlik alaninda teorik bilgilerin pratige entegrasyonu alaninda yapilan
calismalardan biri, toplu konut mekaninda erigilebilirlik dlgiitlerinin saptanmasi ve
teorik bilgilerin pratikte uygulanmasinin saglanmasi (Alpagut,2003), bir digeri ise
mekansal erisilebilirlik {izerine teorik bilginin pratik olarak uygulanmasinin bir

ilkokul binasi lizerinden saglanmasidir (Andrade ve dig., 2012).

Bright ve Giulio “Kapsayict Binalar (Inclusive Buildings)” adli ¢alismalarinda, her
tip kullanict i¢in erisilebilir bir ¢evre tanimlamak iizerine tasarim kriterleri
gelistirmiglerdir (Bright, Giulio, 2002). Tasarimin ilk evrelerinde almacak temel
kararlarin, erigilebilirlik adma bir¢ok acgidan maliyeti diisiirecegini ve daha
yasanabilir bir ¢evre yaratacagini savunmaktadirlar. Bu tasarim kriterlerini interaktif
bir hale doniistiirmek i¢in hazirladiklar1 Cd’de, igerigi kullanici ihtiyaglari, bina
kategorileri, fonksiyonel elemanlar, erisim denetleri ve yon bulma sistemleri gibi 5

gruba aymrarak detayli bir tasarim el kitab1 olusturmuslardir.

Bu boliimde erisilebilirlik alaninda mimari tasarim ve planlamada kullanilan bazi
metotlar incelenecektir. Burada deginilecek olan bu metotlar mekan yerlesim

planlamasi (space layout planning), mekan dizimi (space syntax), ve yon bulmadir
(wayfinding).

2.2.1 Mekan yerlesim planlamasi (Space layout planning)

Bu boliimde erisilebilirlik kavrami altinda mekan yerlesim planlamasi kavramina
odaklanilacak, ilgili literatiir incelenerck gelistirilen metotlar ve ¢alismalar

irdelenecektir (Cizelge 2.2).

Mekan yerlesim planlamasi, ayrik mekan elemanlarinin birbirleri ile iligkileri
gozetilerek uygun yerlere atanmasidir. Bu iliskiler, lineer atama probleminden farkli
olarak, topoloji ve geometriyi de igerir. Topoloji problemleri, genelde bigim
gramerlerini kullanirken, geometrik problemler matematiksel programlama veya
optimizasyon teknikleri kullanilarak ¢oziiliir. Topolojik mekan planlamasi, mekan

elemanlarmin topolojik iligkilerini saglama esasmna dayanmaktadir (Jo ve Gero,
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1998). Mekan planlamasinda topoloji ve geometrinin ayristirilmasi iizerine yapilan

iyi caligmalardan birisi de Medjdoub ve Yannou’nun (2000) arastirmalaridir.

Cizelge 2. 2 : Mekan yerlesim planlamasi literatiirliniin yontem ve
ciktilarina gore karsilastirilmast.

Yazar

Yontem

Cikti

Balachandran
, Gero, 1987

Mimari planlarin birbiriyle ¢elisen
parametrelerin optimizasyonu ile
olusturulmasinda sistematik bir yaklasim
Onerisi

Bir ev tasariminda, yapim maliyeti, toplam
ingaat alani, ve bigimsel oran gibi kriterlere
bagli olarak problem ¢oziimil

Pham, Onder,
1992

Optimal bir ofis tasarimi igin bilgi tabanli bir
sistem Onerisi.

Kullanicr ara yiizlerinin olusturulmasi ve
sistemin antropometrik bir veri tabani ve
optimizasyon programu ile halihazir bir
programa entegre edilmesi

Damski,
Gero, 1997

Evrimsel bir yaklasimla mimari planlar i¢in
mekan yerlesim topolojileri tiretimi

Belirli bir sekil lizerinden yar1 diizlemlerin
(halfplane) iiretimi, uygunluk fonksiyonu
ciktilari

Jo, Gero,
1998

Dogadan ilham alan genetik/evrimsel bir
tasarim modelinin mekan planlamas: iizerine
uygulanmast

Yaklasimu gosteren tasarim modelinin,
mekan elemanlarinin topolojik ve geometrik
diizenlemeleri ile olugturulmus bir ofis
mekani yerlesim planlamasinda kullanilmasi

Gero,
Kazakov,
1998

Mimari mekan planlamasi problemine
genetik algoritmalar kullamlarak cevap
aranmast

Evrimlestirilmis tasarim genlerinin, mekan
yerlesim probleminin, aktiviteleri
gruplayarak ¢ozmekte kullanilmasi

Bland, 1999

Karinca koloni optimizasyonu tekniginin bir
ofis blogundaki aktiviteler ile mekanlarin
birbirlerine iliskilendirilerek mekan
planlamasinda kullanilmasi

Biiyiik 6l¢ekli mekan planlama
problemlerinde s6z konusu optimizasyon
tekniklerinin kullanilmasi ve 6rnekler
tizerinden incelenmesi

Elbeltagi ve
dig., 2001

Belirli ve kisith bir takvim ile ilerleyen bina
yapim siirecinde; bilgi tabanli sistemler,
bulanik mantik ve genetik algoritmalar
kullanilarak, santiye yerlesim planlamasi i¢in
pratik bir model Snerisi

Her zaman araliginda sistem mekan
ihtiyaclarini yeniden gézden gegirmesi ve
gecici islev veya durumlarin nerelerde yer
alabilecegini gergek bir bina tipi tizerinden

kararlagtirmasi

Osman ve
dig., 2003

Santiye mekan planlamasinda, Cad
araglarinin gorsel ozellikleri ile genetik
algoritmalarin giiglii arama ve optimizasyon
ozelliklerinin entegre edilmesi

24000 m2’lik bir santiye alaninda yontem
denenmis, Cad tabanli gorsel ara yiizii ile gok
olumlu sonuglar ortaya koymustur

Li ve dig.,
2005

Gemi yapim binalarinda blok montajinda
genetik algoritmalardan faydalanilarak,
mekansal yerlesim planlamasi i¢in dinamik
bir planlama yaklagimi 6nerisi

Genetik algoritmalarim blok setlerinin
yerlerini ve {iretim bantlarini belirleme
tizerinde kullanimi ve bir simiilasyon
uygulamasi ile modelin gecerliliginin test
edilmesi

Sadeghpour
ve dig., 2006

Arazi temsili ve arazi mekan planlamasi gibi
iki ayr1 yaklagimla, bilgisayar tabanl
interaktif arazi mekan planlamasi yontemi

Arazi planlamasi iizerinde erken
gorsellestirme yontemi ile, tesisler igin
optimum ve optimuma yakin lokasyonlari
belirleyerek kullanici katilimini desteklemesi

Liang, Chao,
2008

Hastane mekani optimizasyonunda tabu
arama yontemlerinin kullanilmasi

Sonuglar, ¢oklu arama tekniklerinin, ¢esitli

konstiiktif sonuglar1 iyilestirdigini ve bilinen

yerlesim planlamasi ¢oziimlerine gére daha
iyi sonuglar verdigini gostermektedir

Mekan yerlesim planlamasi sorunu uzun yillardir bir¢cok arastirmaci tarafindan

arastirilmig (Buffa ve dig., 1964; Yoon ve Coyne, 1992; Jo ve Gero, 1994; Arvin,

House, 2002), literatiir arastrmalar1 yapilmig (Homayouni, 2006) ve cesitli
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uygulamalar yapilmis en ilging ve zor mimari tasarim problemlerinden biridir. Daha
onceki caligmalardan ortaya c¢ikan 3 Onemli nokta; bu kompleks problemin nasil
formiile edilecegi, tiretilen ¢oziimlerin nasil kontrol edilebilecegi ve ¢esitli kriterlere
gore nasil degerlendirilecegidir (Jo, Gero, 1998). Tanimli fakat bagimsiz mekan
elemanlar1 problemin formiilasyonunu zorlastirmaktadir. Bundan hareketle, ¢6ziim
kiimesinin kontrol edilemez bir sekilde artmasini onlemek ve bu alanda optimal
¢oziimler tretmek amaci ile genetik algoritmalara basvurulmustur. Bu alanda;
iretken gramerler kullanilarak planlama sentezi, konstriiktif yerlesimler, genetik
algoritmalarin topolojik ve geometrik problemlerin ¢6ziimiinde kullanimi (Damski,
Gero, 1997), mekan yerlesim planlamasi probleminin genetik algoritma ile ¢6ziimii
(Zouein ve dig., 2002), dikddrtgen birimlerin Ol¢eksiz olarak plan diizleminde
iretimi (Steadman, 1983) gibi ¢ok farkli yaklasimlar ortaya konulmustur.

Mimari plan diizeninde bu yaklasimi kullanan calismalara 6rnek olarak planimetrik
parametre optimizasyonu (Balachandran, Gero, 1987), mimari mekan tasarimi
optimizasyonu (Michalek ve dig., 2002), aktivitelerin gruplandirilmasi yontemiyle
genetik algoritmalarm kullanilmasi (Gero, Kazakov, 1998), bilgi tabanli sistemlerin
antropometrik bir veri taban1 optimizasyonunda kullanimi (Pham, Onder, 1992) ve
cok katlh mekan yerlesim probleminin c¢oziimlenmesi (Hahn ve dig., 2010)
caligmalar1 verilebilir. Daha biiyiik 6l¢ekli binalarda ise horistik bir yaklasim olan
karinca koloni optimizasyonu teknigi ile bir ofis blogundaki aktiviteler ile
mekanlarin  birbirleri ile iligkilendirilerek mekan planlamasinda kullanilmasi
saglanmistir (Bland, 2004). Bu ¢alismalara ek olarak Suter (2013) network tabanli
yerlesim planlamasmin stiiktiir ve mekansal uyumu c¢alismalarini gelistirmis, Tam ve
dig. (2002) ise ayn1 probleme karar destek sistemleri ile ¢dziim iiretmislerdir. Yine
biiyiik 6l¢ekli caligmalara 6rnek teskil edebilecek bir yazilim gelistirme ¢alismasi ise
“Smart Solutions for Spatial Planning” adi altinda gelistirilmistir  (Url-4). Bu
calismalarin ortak noktasi, mimari plan diizeyinde belirli parametrelerin

optimizasyonuna bagli olarak, uygunluk fonksiyonunu saglayan ¢oziimler iiretmektir.

Mekan yerlesim planlamasinin siklikla bir problem olarak ele alinarak planlandig:
alanlardan biri de yap1 yonetimi altinda santiye/arazi planlamasidir. Bu baglamda
genetik algoritmalar1 kullanan ¢esitli uygulamalar yapilmis (Li ve dig., 2005;
Elbeltagi ve dig., 2001; Sadeghpour ve dig., 2006), bunun yami sira Cad

gorsellestirmelerini genetik algoritma ile entegre eden calismalar da gelistirilmistir
13



(Osman ve dig., 2003). Tez konusu Ozelinde, yani hastanelerde mekan yerlesim
planlamasi iizerine ¢alisan Gibson (2007), ayrik olayli benzetimi (discrete event
simulation) ile hastane calismalarina yon vermis, Hahn ve Krarup ise bagka bir
calismada hastane mekan yerlesim planlamast sorununa farkli bir acidan

yaklagmiglardir (Url-5.).

2.2.2 Mekan dizimi (Space syntax)

Mekan Dizimi, en iyi sekilde insan topluluklari ile mekén arasindaki iligkiyi,
bina/yerlesim/sehir striiktiiriiniin genel teori perspektifi ile tanimlayan bir arastirma
programi olarak tanimlanabilir. Mekan Dizimi’nin asil yola ¢ikis noktasi, insan
topluluklarinin  kendilerine mekan organize etmek i¢in bir anahtar olarak
kullanmalaridir (Bafna, 2003). Mekan yapilanigi yani devamli mekanlar1 birbirine
bagl ayrik {initelere doniistiirebilme kavrami da mekan diziminin alt bir kavramidir.
Yapilanmig bir mekanm olusum siirecini ve sosyal anlamini anlamak
hedeflenmektedir (Bafna, 2003). Bilesen parcalarmin topolojik iliskileri ile mekansal

Ozniteliklerini sosyolojik olarak karsilastirma olarak da tanimlanabilir (Sekil 2.1).

Hillier ve Hanson’a gére mekan dizimi, sehirlerin ve binalarin mekéansal dokularini
incelemek i¢in kullanilan bir teknikler biitiinii ve mekan ile toplumu birlestiren bir
teoriler zinciri olarak mimarlik ve kentsel tasarim alanlarindaki en etkili
hareketlerden biridir (Hillier ve Hanson, 1998). Yabanci literatiirde ‘space syntax’
olarak gegen mekan dizimi, kent ve yap1 6l¢eginde insa edilmis ¢evrenin mekansal
bigimlenme 6zelliklerinin tanimlanmasi ve analiz edilmesi i¢in gelistirilmis, teori ile
desteklenen bir teknikler biitiiniidiir. Bir baska deyisle mekan dizimi, mekansal
orgiitlenmeyi bigimleyen siiregleri ve altta yatan sosyal anlamlar1 kavramay1 amag
edinen bir yaklagimdir (Kubat, 2007). Mekéan diziminin bilissel kokleri ise lizerinde
calisilan diger bir 6nemli alandir (Penn, 2001; Mora, 2009).

Nesnel olarak kenti okumaya yarayan mekan dizimi, mekan 6rgiitlenmesi ve sosyal
yap1 arasinda dogrudan iliski oldugu sav1 ile, 6zellikle kentsel a¢ik alanlarda hareket
ve goOrlis alanlarin1 c¢akistirarak insanlarin  bir araya gelme potansiyelini
arastrmaktadir (Kubat, 2007). Bu noktada o6ne ¢ikan temel yOntemler [1]
Programatik mekanlarin veya bina tiplerinin iligki sistemi (convex mapping) ve [2]
Mekansal ortamin davranigsal karakteristiklerinin iliski sistemidir (axial mapping)
(Sekil 2.2).
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a. Bir ofis diizeninin gematik planinda, P’ye gore, A ve X asimetrik olarak, A ve B ise simetrik olarak
konumlandinlmgtir. Odalar aras: iligkilerin grafik analizinde, noktalar mekanlan (odalan), gizgiler

ise baglantilar1 ifade etmektedir. Bu grafikteki iligkiler P’ye gore analiz edilmis, yani tiim noktalarin

P noktasindaki koridora gore derinlikleri ifade edilmistir.

b. Q koridorunun eklenmesi, grafikte yeni iligkileri ortaya ¢ikarmig, ve mekansal striiktiiriin sosyolojik
potansiyelini efektif olarak degistirmistir.

Sekil 2. 1 : Sematik bir ofis diizeninin grafik olarak analizi (Bafna,2003).
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a.Convex mapping: Programatik mekanlarin veya bina tiplerinin iligki sistemi
b.Axial mapping: Mekansal ortamin davranigssal karakteristiklerinin iligki sistemi

Sekil 2. 2: Ornek bir hastane plani iizerinde, poliklinik mekanlarinm
convex ve axial iliskilerinin analizi

Bu baglamda erisilebilirlik kavrami altinda mekan dizimi kavramina odaklanilacak,

ilgili literatiir incelenerek gelistirilen metotlar ve ¢alismalar irdelenecektir (Cizelge
2.3).
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Mekan dizimi alaninin i¢ mekan analizlerinde kullanan c¢alismalara 6rnek olarak,

tasarlanmigs ve planlanmus iki farkli ofis mekanini, mekansal ortamin davranigsal

karakteristikleri (axial mapping) ile karsilastirma (Bafna, Ramash, 2007), graph

Cizelge 2. 3 : Mekan dizimi literatiiriiniin yontem ve ¢iktilarina gore

karsilastirilmasi.
Yazar Yontem Ciktilar
Bafna, Var olan ofis mekanlar ile tasarlanmis ofis ~ Tasarim kararlarinda dngoriilebilir s6zdizimsel
Ramash, mekanlarinin axial mapping yani mekansal sonuglarin azligi ve bazi tip ofis plan tiplerinin
2007 ortamin davramssal karakteristiklerinin ¢oziim kiimesini sinirlamasi, bazi tiplerin farkli
iliski sistemi yontemi ile incelenmesi sentaktik ¢oziimler 6ngdrmesi
Batty, 2005  Kentsel morfoloji alaninda iliskisel grafik Caddeler, kesisme noktalari, binalar arasinda
metodunun AJAX Projesi ad1 altinda erisilebilirlik analizlerinin mekan dizimi
uygulanmast metodu ile yapilmasi, axial mapping
olusturulmasi
Girginkaya  Topkapi Miizesi hazine boliimiinde, gergek Gercek ortam ve sanal ortamda yapilan
, Cagdas, mekandaki hareket modellerinin analizi ve caligmalarin karsilastirilmasindan elde edilen
2007 iki farkli veri grubunun (gergek ve sanal), sonuclarda, sanal ger¢eklik alaninda insan
space syntax modeli ile karsilastiriimasi 6gesinin 6nemi vurgulanmis, 3 boyutlu ¢oklu
kullanicilt sanal gevrelerin, kiiltiirel mirasin
sunulmasindaki dnemine deginilmistir.
Haqg ve Hastane mekaninda gergek kullanicilar ile Konfigiirasyonun dominant karakteri ile
dig., 2005 elde edilen yon bulma deneyinin, sanal bir lokasyon- 6lgek gibi gevresel degiskenlerin
ortam olan VIEUCoM sisteminde, hareket iliskileri ortaya konularak, sanal ve gercek
ve bilis verileri ile karsilastiriimas1 ortamdaki yon bulma verilerinin korelasyonu
ortaya konmustur.
Hanna, Graph spectra metodu ile mekan biitiin Sonugta sinir grafiklerinde mekanin biitiinciil
2007 olarak karakterize etme ve bu yontemin topolojik kalitesini arttirirken, axial grafikler
genetik algoritma ile optimize edilerek plan yerel iligkileri vurgulamaktadir. Biitiin grafik
iiretiminde kullanilmast tipleri i¢in “spectra”, farkli 6lgeklerdeki
projelerin mekénsal yerlesiminin lokal
oriintiilerini ortaya koymaktadir.
Kim ve Ic mekan erisilebilirlik lgiitlerinin 3D Space syntax metodunun farkl agilardan ele
dig., 2008 kampiis modelinde mesafe ve zaman alinarak yatay ve diisey eksende erisilebilirlik
kriterlerine gore dlgiilmesi acisindan uygulanmast
Penn ve Yol aglarinin konstriiktif rolii/ analizi ve bu Gelistirilen tekniklerin Londra South Bank
dig., 1998 analiz ile birlikte kentsel tasarim kiiltiir merkezinin yeniden gelisimi {izerinde
parametrelerinin araglar ve yayalar denenmesi
arasindaki iligkiyi net olarak
tanimlayabilmesi i¢in tasarim karar destek
sistemlerinin kullanilmasi
Tuncer, Atakdy 2 bdlgesinin, buraya yabanci 25 Biligsel olarak kaydedilen en yogun 5 rotanin,
2007 ogrenci tarafindan gezilmesi ve sonrasinda gergekte de en yogun hatlar olmasi, mekansal
Ogrencilerin biligsel haritalarinin konfigiirasyon ve mekansal alginin ¢akigmast
¢ikarilmast ile en yogun iliski haritalarinin
olusturulmast
Unlii ve Kompleks bina tiplerinde sirkiilasyon Acil kagis sistemi modeli bile tasarim
dig., 2005  sistemi probleminin ¢dziimii dogrultusunda, probleminin tanimlanmast ve gelistirilen

mekansal, ergonomik ve algisal
parametreleri 6ne ¢ikaran bir acil kagisg
sistemi Onerisi

modelin Istanbul Universitesi Genel Ameliyat
binasi tizerinde denenmesi

spectra metodu ile mekani biitiin olarak karakterize etme ve bu yontemin genetik

algoritma ile optimize edilerek plan iiretiminde kullanilmasi1 (Hanna, 2007), ve
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kompleks bina tiplerinde sirkiilasyon sistemi probleminin ¢6zliimii dogrultusunda,
mekansal, ergonomik ve algisal parametreleri 6ne ¢ikaran bir acil kagis sistemi
onerisi verilebilir (Unlii ve dig., 2005). Dursun (2007, 2012) ise bu ¢alismalara ek
olarak arastrmalarinda mekansal kodlar ve mekanm dilini irdelemektedir. Bu
dogrultuda yapilan i¢ mekan galismalarina ek olarak, erisilebilirlik Gl¢iitlerini mesafe
ve zaman kriterlerine gore tanimlayan ve uygulayan calismalar yapilmistir (Kim ve
dig., 2008). Yine bu ¢aligmalara ek olarak Montello (2007) mekan diziminin ¢evre
psikolojisine katkisini irdelerken, Peponis ve Wineman (2002) ise cevre ve
davranisin mekansal striiktiiriinii arastirmaktadirlar. Bu ¢aligmalarda goriilen ortak
nokta ve cikarilan sonug, mekan analizlerinin gerek sosyolojik, gerekse fiziksel

Olciitler ile yapilabilirligi ve bu baglamda bilisim metotlarinin kullanilabilirligidir.

Mekan analizini i¢ mekan Olgeginde irdeleyerek gercek mekan ile sanal mekan
karsilagtirmas1 yapan g¢alismalar arasinda, burada karsilastirabilecegimiz iki 6rnek

calisma yapilmistir. Bunlardan ilki Topkap1 Miizesi Hazine Boliimiinde, ger¢cek

mekandaki hareket modellerinin analizi ve iki farkli veri grubunun (gercek ve sanal),

space syntax modeli ile karsilastirilmasi ¢alismasidir (Girginkaya, Cagdas, 2007).

Gergek ortam ve sanal ortamda yapilan caligmalarin karsilagtirilmasindan elde edilen
sonuglarda, sanal gergeklik alaninda insan 6gesinin 6nemi vurgulanmis, 3 boyutlu
coklu kullanicili sanal c¢evrelerin, kiiltiirel mirasin sunulmasindaki Onemine
deginilmistir. Bir diger ¢alisma ise hastane mekanmnda gergek kullanicilar ile elde
edilen yon bulma deneyinin, sanal bir ortam olan VIEUCoM sisteminde, hareket ve
bilis verileri ile karsilastirilmasi ¢alismasidir (Haq ve dig., 2005). Bu ¢alismada da
konfigiirasyonun dominant karakteri ile lokasyon- 6l¢ek gibi ¢evresel degiskenlerin
iligkileri ortaya konularak, sanal ve gercek ortamdaki yon bulma verilerinin
korelasyonu ortaya konulmustur. Bu iki ¢alismadaki ortak nokta, mekan analizi
kavraminin sanal ortamdaki sonuglarmin gercek ortam ile karsilastirilmasi ve

dogrulugunun smanmasi tizerinedir.

Mekan analizinin yogun olarak kullanmildig1 bir diger Ol¢ek ise kentsel tasarim
Olgegidir. Bu alanda yapilan ¢aligmalara 6rnek olarak iliskisel grafik metodunun
kullanildigi AJAX Projesi (Batty, 2005), kentsel tasarim parametrelerinin araglar ve
yayalar arasindaki iliskiyi net olarak tanimlayabilmesi i¢in tasarim karar destek

sistemlerinin kullanilmas1 (Penn ve dig., 1998), kentsel tasarimda emprik tasarim
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degerlendirmesi (Aschwandena ve dig., 2011) ve Atakdy 2 bolgesinin bilissel

haritalarina bagli olarak yogunluk haritas1 ¢aligmasi (Tuncer, 2007) verilebilir.

2.2.3 Yon bulma (Wayfinding)

Bu boliimde erisilebilirlik kavrami altinda yon bulma kavramima odaklanilacak, ilgili

literatiir incelenerek gelistirilen metotlar ve ¢aligmalar irdelenecektir (Cizelge 2.4).

Cizelge 2. 4 : YOn bulma literatiiriiniin yontem ve ¢iktilarina gore karsilastirilmasi.

Yazar Yontem Cikt1
Archea, Gorsel erisebilirligin teorik degerlerinin ve Philadelpia Yaslilar Merkezinde modelin
1984 ¢esitli parametrelerin, diizgiin bir gridal yapidaki uygulanmasi, aktivitelere katilan insan
mimari planimetri lizerinden, 5 haftalik period sayis, erisilebilirligin yiiksek oldugu
stiresince Olglilmesi noktalarin tespiti, aktivitelerin gorsel
erisilebilirlik ile iliskisinin belirlenmesi
Unver, Insan davraniglarinin gézlenmesi ile ortaya Taksim Ilkyardim Hastanesi poliklinik
2006 ¢ikarilabilen mekan- insan etkilesimleri, boliimiinde modelin uygulanmasi,
kullanicilarn kat ettikleri yol, izledikleri rota, kavramlarin zamana bagli iliskilerinin
gerceklestirdikleri eylem bigimlerinin, yon ortaya konulmasi
bulma kavramlari {izerine 6lglilmesi ve
degerlendirilmesi
Baskaya Y6n bulma parametrelerinin, s6z konusu hastane Kullanicilar izerinden hastanelerin hangi
ve dig., mekanini daha 6nce bilen ve bilmeyen mekani ne kadar yon bulmaya yardimci
2004 kullanicilarin deneyimleri iizerinden, birbirinden oldugunun tespiti, simetrik ve asimetrik
farkli simetrik ve asimetrik hastane tipleri hastanelerdeki farkin ortaya konulmasi
tizerinden karsilastirilmasi
Brown ve Bir ¢ocuk hastanesi {izerinde kullanim sonrasi Y6n bulma siiregleri ve sonuglari, servis ve
dig., 1997 degerlendirmenin (post occupancy evaluation- poliklinik béliimlerinin birbirinden
POE) y6n bulma kriterleri lizerinden yapilmast  ayrilmasinin dnemi, plan tipleri problemleri
ve isaret, renk ve diger levhalarla ilgili
problemlerin ortaya konulmast.
Peponis ve Bir hastane icerisinde 15 6grenci ile yapilan Ogrencilerin takip ettikleri yollarin
dig., 1990 calismada, 6grencilerin dnce belirli bir siirede haritalarinin ¢ikarilmasi, mekanlarin
mekan tanimalari, daha sonra bazi hedefler birbirleriyle iligkilerini agiklayan RRA
verilerek bunlarin bulunmasinin saglanmasi degerlerinin karsilastirilmast.
tizerinden yon bulma analizlerinin yapilmasi
Dogu, Bireylerin yon bulma davranigini etkileyen Bir aligveris merkezinde yapilan ¢alismada,
Erkip, faktorler, ve bu davranisin bina konfigiirasyonu, bireylerin genel olarak yapinin yon bulma
2000 gorsel erisilebilirlik, sirkiilasyon sistemleri ve kriterlerine gore davraniglarinin
isaret levhalar1 gibi kriterlerle nasil belirlenmesi ve sonuglarin ortaya
etkilendiginin arastirilmasi konulmast
Haq ve Hastane mekaninda gergek kullanicilar ile elde Konfigiirasyonun dominant karakteri ile
dig., 2005  edilen yon bulma deneyinin, sanal bir ortam olan  lokasyon- 6lgek gibi cevresel degiskenlerin

VIEUCoM sisteminde, hareket ve bilis verileri
ile karsilastirilmasi

iliskileri ortaya konularak, sanal ve gergek
ortamdaki yon bulma verilerinin
korelasyonu ortaya konmustur.

Algisal ve davranmigsal olma Ozelligi ile yon bulma kavrami, mimariyi 6nemli

derecede etkileyen faktorlerden biridir. Insanlar belirli bir rota {izerinde hareket

ederken mekéan

insani, insan da mekan

etkiler.

Mekanda erisilebilirligin

miimkiinliigii, yon bulma eyleminin efektif olarak gerceklesebilmesi ile ilgidir.
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YoOn bulma davranisi, insan beyninin biligsel bir hareketi olarak tanimlanmaktadir.
Basarili yon bulma, bir davranis bi¢cimi olup, nerede oldugunu ve en iyi rotay1
bilmeyi, takip edebilmeyi, mekansal tanidikligi (Demirbas, 2001), hedefe varisi
tanimay1 ve geri doniis yontemini bulmayi igerir (Bechtel, Churchman, 2002). Cevre
ve davranig ¢alismalarinin i¢ ige gectigi bir kavram olan yon bulma, canlilarin bir
baslangic noktasindan bir hedefe ulasma eylemi olarak tamimlanmaktadir (Unver,
2006). Yon bulma kavrami ve mimarlik alaninda kullanim ilkeleri iizerine bir
calismada ise, yapili ¢evrede mimarlik, grafik ve insanlarin sozli etkilesimi gibi
onemli 3 unsur lzerinde durulmaktadir (Arthur, Passini, 1992). Kullanic1 dostu
yapilar ilke edinilerek gelistirilen kitapta, her tiirlii iletisim durumu ve yonleri detayl

olarak tarif edilmektedir.

Yo6n bulma eylemini mimari plan iizerinden veya insan hareketlerine gore Olcen
bircok farkli metot denenmis ve caligma iiretilmistir. Bu eylemi mimari plan tizerinde

Olgen bir calisma (Archea, 1984), gorsel erisebilirligin teorik degerlerinin ve cesitli

parametrelerin, diizgiin bir gridal yapidaki mimari planimetri iizerinden, 5 haftalik
period siiresince Olglilmesini hedeflemistir. Philadelpia Yaslilar Merkezinde modelin
uygulanmasi saglanmis; aktivitelere katilan insan sayisi, erisilebilirligin yliksek
oldugu noktalarin tespiti, aktivitelerin gorsel erisilebilirlik ile iliskisinin belirlenmesi
ile yon bulma kriterleri ortaya konulmustur. Haq (2001) ise benzer bir sekilde
mekansal ve biligsel degiskenlerin yonbulma davranigi ile iligkilendirilmesini
saglamis, Peponis ve Wineman (2002) ise ¢evre ve davranisin mekansal striktiiriini

ortaya koyan ¢aligsmalar yapmuistir.

Unver ise hastanelerde yon bulma davranismi 6znel ve nesnel agidan irdeledigi
tezinde, tasarim siirecinde insan hareketini yonlendiren mimari parametreler tizerinde
durmustur  (Unver, 2006). Cahsmada Olgiilen parametreler, mekan-insan
etkilesimleri, kullanicilarm kat ettikleri yol, izledikleri rota ve gergeklestirdikleri
eylem bicimleridir. Deneklerin davraniglar1 yol, eylem ve zaman bakimindan
Olciilmiistiir. Bu tez calismasinda da incelenen kullanici rotalar1 ve eylemleri de
Unver'in teziyle iliskili olarak ydn bulma sistemi (Cizelge 2.5) iizerinden
incelenmektedir. Insan davranisini dlgen bir baska ¢alismada ise (Peponis ve dig.,
1990) bir hastane igerisinde 15 O6grenci ile yon bulma analizleri yapilmistir.

Ogrenciler dnce 15 dakika gezerek mekani tanimislar, daha sonra bazi hedeflere
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ulagsmaya c¢alismislardir. Bunun sonucunda ogrencilerin takip ettikleri yollarin
haritalarmin ¢ikarilmast ve mekanlarin birbirleriyle iliskilerini agiklayan RRA
degerlerinin karsilastirilmas1 saglanmustir. insan davranislarini inceleyen baska bir
caligma ise, bireylerin yon bulma davranisini etkileyen faktorlerin ve bu davranisin
bina konfigiirasyonu, gorsel erisilebilirlik, sirkiilasyon sistemleri ve isaret levhalar1
gibi kriterlerle nasil etkilendiginin arastirilmasidir (Dogu, Erkip, 2000). Bir aligveris
merkezinde yapilan ¢aligmada varilan sonug; tuvaletler, telefon kuliibeleri, danigma
gibi 6nemli noktalara daha iyi yOnlendirilmesi gerektiginin 6nemidir. Bu iig
calismada varilan ortak sonug ise insan davraniglarinin mekan etkilemesi ve tasarim

stirecinde 6nemli bir kriter oldugunun ortaya konulmasidir.

Cizelge 2. 5 : Yon Bulma Sistemi (Unver, 2006).

Gorsel Algilama

Planlarda kolaylik
Dis ve i¢ mekanlarda tasarim farklilasmasi

Sinir isaretlerinin bulunmasi

Isaret ve simgeler

Icsel ve deneyimsel davramslar

Yon hissi
Topolojik Bilgi

Yon Bulma Stratejisi

Hedefi gordiikten sonra ona dogru ilerlemek
Hedefe ulasan bir yolu izlemek
Cevresel bir takim elemanlar kullanmak

Zihinsel bir imajin veya biligsel haritalarin elde
kullanimu stratejisi

Yon bulma kriterleri tizerinden farkli parametreleri Olgen iki c¢aligma, birbirine
benzer sonuglar ortaya koymasi bakimindan incelenmistir. Bu c¢alismalardan ilki
(Baskaya ve dig., 2004), s6z konusu hastane mekanimni daha 6nce bilen ve bilmeyen
kullanicilarin deneyimleri tizerinden, birbirinden farkli simetrik ve asimetrik hastane
tipleri tlizerinden karsilagtirilmasini saglamistir. Burada kullanicilar {izerinden
hastanelerin hangi mekanmin ne kadar yon bulmaya yardimei oldugunun tespitinin
yapilmasi, simetrik ve asimetrik hastanelerdeki farkin ortaya konulmasi
hedeflenmistir. Bir diger ¢alisma ise hastane mekaninda gergek kullanicilar ile elde
edilen yon bulma deneyinin, sanal bir ortam olan VIEUCoM sisteminde, hareket ve
bilig verileri ile kargilagtirilmasini saglamistir. Konfigiirasyonun dominant karakteri

ile lokasyon- 6lgek gibi gevresel degiskenlerin iligkileri ortaya konularak, sanal ve
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gercek ortamdaki yon bulma verilerinin korelasyonu ortaya konulmustur (Haq ve
dig., 2005). Bu iki ¢alismada elde edilen ortak sonu¢ ve g¢ikarim ise kullanici
karakterinin mekan tasarimina etkisinin arastirtlmasi ve sonuglarin tasarim siirecinde

etkin olarak kullanilabileceginin ortaya konulmasidir.

Yon bulma kavraminin farkli degerlendirme metotlar1 izerine kullanildig1 ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Ornegin kullanim sonrasi degerlendirmenin (post occupancy
evaluation-POE) yon bulma kriterleri lizerinden, bir ¢ocuk hastanesi iizerinde
degerlendirildigi 6nemli bir ¢alisma yapilmistir (Brown ve dig., 1997). Bu ¢alismada,
degerlendirme gezileri ve yonetim ile yapilan goriismeler sonucunda problemleri
belirlemek i¢in 5 6nemli metot belirlenmistir. Bunlar; ¢alisanlar ve ziyaretgiler ile
yapilan goriismeler, ziyaret¢ilerin yon bulma degerlendirmeleri ve davraniglarinin
gozlemlenmesi, problemli bolgelerde fotograflama ve hastalarin bilis haritalarinin
cikarilmasidir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan onemli sonuglar; yon bulma siiregleri ve
sonuclari, servis ve poliklinik boliimlerinin birbirinden ayrilmasmin 6nemi, plan

tipleri problemleri ve isaret, renk ve diger levhalarla ilgili problemlerdir.

2.3 Mekansal Erisilebilirlik

Mimarlik alaninda erisilebilirlik, herkesin mekanlari esit olarak kullanimindan 6te bir
anlam tasimaktadir. Dischinger ve calisma arkadaslari, mekansal erisilebilirligi,
mekanlar aras1 girig-¢ikis iliskisinden c¢ok kullanicinin mekanin fonksiyonunu,
organizasyonunu ve mekansal iliskilerini anlamasi ve aktivitelere dahil olabilmesi
olarak tanmimlamislardir (Dischinger ve dig., 2009). Erisilebilirlik konseptini iyi
anlamak icin; kullanicilarin bilgi, iletisim, hareket ve kullanim imkanlarini iyi

belirlemek gerekmektedir (Andrade ve dig., 2012).

Genel olarak erisilebilirlik, 2 boyutlu olarak kent ve ulasim problemlerine uygulama
alanindadir. Fakat hastane gibi biiyiikk ve kompleks binalarda, boliimler arasi
mekansal erisilebilirlik, tasarima yon vermesi ag¢isindan dikkate alinmalidir. Bu
calisma, mekan dizimi teoreminden yola ¢ikarak, mekanlar arasi erisilebilirligi
Olgmeyi ve kullanici hareketi tizerinden bina kompleksi tasarim modeli olugturmay1
hedeflemektedir. Bu noktada mekan sentaksi, topoloji tabanli bir teori olmasi
sebebiyle ‘baglant1 (connectivity)’ kavramima odaklanirken (Kim ve dig., 2008),

mesafe/zaman kavramlarint géz ardi etmektedir. Tez kapsaminda ise mekansal
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erigilebilirligin kullanict rotalar1 iizerinden, mesafe/zaman/hiz kavramlarina gore

degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.

Erisilebilirlik, sehir 6l¢eginde ulagim rotalar1 ve cadde oriintiisii i¢inde bir noktadan
diger bir noktaya yapilan hareketin kolaylig1 veya yakinlig1 olarak tanimlanmaktadir.
Sehir dlgeginde oldugu kadar, biiyiik kompleks binalarin tasarimina katki koymasi
acisindan, kullanici erisilebilirliginin giiniimiiz yasam kosullarinda analiz edilmesi
gerekmektedir (Kim ve dig., 2008). Ag analizi tekniklerinin i¢ mekanlara da
uygulanabilmesi i¢in mekansal erisilebilirlik taniminin  ¢ok net yapilmasi

gerekmektedir.

Mekan dizimi kavrami, kentsel ve mimari mekanlar arasinda ‘baglant’’ kavramia
odaklanarak, insan hareketi tizerinden mekansal baglanabilirligi hesaplamaktadir
(Hillier 1996, Penn ve dig., 1998, Hillier ve Hanson, 1984). Mekanlar arasi
geometrik baglantilara odaklanirken, mekanlar arasi hareketin sonuclaria
odaklanmamaktadir. Bu sonuglardan kasit, bir kullanicinin hareket hizina bagh
olarak birim zamanda kat ettigi yoldur. Bagka bir deyisle iki mekan arasinda
erisilebilirlikten s6z ediliyorsa, kullanici hareketine bagli mesafe optimizasyonu séz

konusudur.

Bu boliim altinda mekansal erisilebilirlik kavrami altinda ilk olarak erisilebilirlik
bilesenleri ve Olgiitlerine, ikinci olarak ise bagil erisilebilirlik kavramina

deginilmektedir.

2.3.1 Mekansal erisilebilirlik bilesenleri ve olciitleri

Kamusal mekéanlarda eylem ve iliskileri degerlendirebilmek i¢in mekansal
erisilebilirlik bilesenleri tanimlanmistir (Dischinger ve dig., 2009). 4 kategoride
tanimlanan bu bilesenler; mekansal yonlenme, iletisim, yer degistirme ve kullanimdir
(Cizelge 2.6). Calismaya gore her bir bilesen erisilebilirligi miimkiin kilan mekansal
karakteri tammlamakta ve kamusal mekanda smirlamalart asgari diizeye

indirmektedir.

Church ve Marston’'un ise temel 5 erisilebilirlik Olgiitini yayimladiklari
calismalarinda (Cizelge 2.7), her bir dlgiit formiile edilmis, erigilebilirlik durumlari

bu sayisal verilere gore degerlendirilmistir. Olgiitlerin metrik degerlendirilmesinin
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yapilabilmesi i¢in (Sakkas ve Perez, 2006), bu formiillerin detayli incelenmesinde

yarar vardir.

Cizelge 2. 6 : Mekansal Erisilebilirlik Bilesenleri (Dischinger ve dig., 2009).

Kriter Tamm Arag

Mekénsal Kullanicnin  mekansal fonksiyonu algilamasi ve Mimari konfigiirasyon,
yonlenme kullanim stratejilerini belirlemesi igaret ve haritalar
Iletisim Kisisel ulasim, anlama ve tiim aktivitelere katilim Biligsel siireg

Yer Yatay ve Dikey rotalarda hareket Kesintisiz ve bariyersiz
degistirme ulagim

Kullanim Herkesin, tiim aktivite ve ¢evrelere katilim imkan1 Fiziksel durum

Cizelge 2. 7 : Erisilebilirlik Olgiitleri (Church ve Marston, 2003; Sakkas,
Perez, 2006).

Kriter Tamm Erisilebilirlik ol¢iitii

Mekan Sayisi Bir aktivite icin gidilebilecek mekanlarmm Biiyiidiikge erisilebilirlik artar
toplam sayisi

Mesafelerin Gidilebilecek toplam yol Kiigiildiikce erisilebilirlik artar

Toplam

En yakin aktivite Istenilen aktivitenin en yakinda olma Kiiciildiikce erisilebilirlik artar
durumu

Aktivite Aktivitenin talep durumu, c¢ekiciligi, farkli Biiyiidiikce erisilebilirlik artar

potansiyeli aktivitelerin sayisi

Olasilik se¢imi Gidebilecegi aktivite olasiliklar1 icinde, Biiyiidiik¢e erisilebilirlik artar
yapilacak se¢im

Erisilebilirlik  olciitlerinin - degerlendirildigi formiilasyonlarda asagidaki indisler

kullanilmaktadir:

e (i), erisilebilirlik degerlendirilmesinin yapildig1 baslangi¢c mekani,

¢ (j), ulasilan mekan

e (k), (i) mekanindan ulasilan aktivite

e (I), mekanlar aras1 hareketin tipi (yiiriime, araba, tekerlekli sandalye vb.)

Mekan Sayisi: Erigilebilirligin en basit analitik yaklagimlarindan biri, belirli bir
mesafe ve zaman ile herhangi bir (i) mekanindan ulasilabilecek (K) aktivitelerinin yer
aldig1 (j) mekani sayisidir (2.1) (Talen ve Anselin, 1998, Wachs ve Kumagai, 1973).

Buna gore;
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Au = Zojk 2.1)

jeMy

formiiliinde A4, erisilebilirlik degerini, 0y, (j) mekanindaki (k) aktivite

olasiliklarinin sayismi belirtmektedir. My, {J: d;;; < s}, zaman ve yol g6z oniinde

bulundurularak biitiin potansiyel aktivite mekanlarmm bulundugu alandrr. Burada

d;;; kat edilen mesafeyi, s;, ise maksimum mesafeyi belirtmektedir. Formiil degeri

ne kadar biiyiirse, erisilebilirlik degeri de o kadar artmaktadir.

Mesafelerin Toplami: Bu kriterde ise bir oncekinden farkli olarak mesafe kriteri s6z
konusudur. Herhangi bir (i) mekanindan ulasilabilecek (k) aktivitelerinin yer aldigi

(j) mekanlarina olan uzakliklarin toplamidir (Ingram,1971) (2.2) Buna gére;

A = Zj:dijlojk (2.2)

formiiliinde A4, erisilebilirlik degerini, Oy (j) mekanmndaki (k) aktivite

olasiliklarinin sayismi, d., (i) mekanindan (j) mekanina olan uzaklig1 belirtmektedir.

ijl
Bu formiilde erisilebilirlik degerinin artmasi, verilen (i) noktasindan erisilen

aktivitelerin azalmas1 anlamina gelmektedir.

En yakin aktivite: Birgok kamusal serviste 0zellikle acil servislerde, erisilebilirlik en
yakin miimkiin lokasyon ile 6l¢iilmektedir. Erisilebilirlik, istenilen en yakin mekanin
(i) baslangic mekanindan uzakhigidir. Bu erisilebilirlik olgiitli, kamusal servis
mekanlarmm  tasarim  verimliliginde  kullamlmustir  (Hodgart,1978).  Bu

formiiliizasyon (2.3):

Au = dikl (2.3)

olarak tanimlanmaktadir. Burada A, erisilebilirlik degerini, diu (i) baslangic
noktasima (k) aktivitesi i¢in en yakin mesafeyi ifade etmektedir. Bu deger kiigiildiikge
erisilebilirlik artmaktadir.
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Aktivite potansiyeli: Aktivitenin talep durumu, ¢ekiciligi, farkli aktivitelerin sayisini
ifade etmektedir. Farkli varig noktalarina farkli rotalar tanimlayan modellerden biri
de yergekimi modelidir. Bu model bir mekan ile digeri arasindaki etkilesimi 6lgmek

icin kullanilmistir (Hansen, 1959). Bu formiiliizasyonda (2.4):

Ay = Zojkdm_ﬂl (2.4)

jeMy

Burada A4, erisilebilirlik degerini, Oy (j) mekanindaki (k) aktivite olasiliklarinin

sayisini, d;; (i) mekdnindan (j) mekdnina olan uzakhgi, B. ise mesafeyi negatif

yonde etkileyen (zaman ve giic gibi) faktorleri ifade etmektedir. Formiil degeri ne

kadar biiytirse, erisilebilirlik degeri de o kadar artmaktadir.

Olasilik se¢imi: Gidilebilecek aktivite olasiliklar1 iginde, yapilacak sec¢imi ifade
etmektedir (Hanson, Schwab,1987). Bu formiiliizasyonda (2.5):

A = z‘,ojke_ad“I (2.5)

jeMy

Ay, erisilebilirlik degerini, Oy, (J) mekanindaki (k) aktivite olasiliklarinin sayisini, e

ise farkli olasiliklar1 ifade etmektedir. Formiil degeri ne kadar biiylirse, erisilebilirlik

degeri de o kadar artmaktadir.

Net ve maksimum fayda: Kullanicilar seyahat ve varis noktalar1 konusunda belirli
secimler yaparlar, ve bu secimler arasinda faydali olan esastir. Asil erisilebilirlik

Olgiitii biitiin olasiliklarm toplamu ile ifade edilmektedir. Bu formiiliizasyonda (2.6):

Aa = D Piyady (2.6)

ieMy

Burada 4;,; erisilebilirlik degerini, d; (i) mekanindan (j) mekanma olan uzakhig:

Py 1€, (i) mekanindan (j) mekanna (1) araci ile gidilme olasiligini ifade etmektedir.
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Formiil degeri ne kadar biiyiirse, erigilebilirlik degeri de o kadar artmaktadir. Baska
bir olasilik formiiliizasyonu (2.7):

0,d;”

ijl

Pij = W (2.7)

irl
rEMijkI

seklinde ifade edilmektedir. Yukarida secilen (j) noktasi i¢in, o bdlgenin
erigilebilirlik potansiyelinin, (1) noktasindaki (k) aktivitelerinin tiim erisilebilirlik
potansiyellerinin toplamina oram1 olarak ifade edilmektedir. Biitiin olasilik

hesaplamalari temelde asagidaki durumu saglamaktadir (2.8):

Z Pi =1 (2.8)

Cogul eylemler i¢gin erisilebilirlik olgiitleri: Erisilebilirlik dl¢iiliirken, miimkiin olan
aktivitelerin hepsi g6z Oniinde bulundurularak, giinliik/haftalik kullanici rotalari
degerlendirilebilir. Aktivitelerin ayr1 ayr1 erisilebilirlik degerleri degisebilir fakat
onemli olan birbirini takip tiim aktivitelerin, toplam erisilebilirlik degeridir.
(2.9)’deki formiilasyonda toplam briit erisilebilirlik degeri, kullanici tipi I, mekan i

olarak ol¢iilmiistiir.
A :Zk:Z Ojkdij_lﬂl (2.9)
J

(2.10) ve (2.11)’deki formiilasyonlarda ise agirlikli briit erisilebilirlik
degerlendirmesi yapilmistir. Tiim aktiviteler i¢inde yogunlukla yapilan bir aktivitenin

sikligr f,, ile ifade edilmektedir.
A= Z fmz Ojkdi;lﬂ1 (2.10)
k i

A sz: fik.; Pij i (2.11)
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Biitiin bu erisilebilirlik dl¢iitlerinin incelenmesi sonucunda, bu algoritmik hesaplama
yontemleri, tez yontemine dogrudan katki saglamaktadir. Ozellikle mekan sayis1 ve
mesafelerin toplami kriterleri yontem igerisinde erisilebilirligin dl¢lilmesinde ve

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
2.3.2 Bagil erisilebilirlik

Erisilebilirlik kriterlerinin en 6nemli degiskenlerinden birisi de kullanicidir. Gollege,
ayni cografya icinde, farkli kullanicilarin mekani1 farkli rotalarla farkli bir sekilde
kullandigmi, dolayisiyla mekén kullannmmin donistiiriildiiglinii  savunmaktadir
(Gollege, 1993). Iki mekan arasinda iki farkli kullanicnin ayni aktiviteyi yapma
zamanlar1 degisim gosterir, buna bagli olarak mesafe de degisir. (2.12)’deki
formiilasyonda engelli bir insan ile, 1, engelsiz bir insanin, m, mesafe lizerinden bagil

erisilebilirlik degerleri ifade edilmektedir.

Rigm =~ (2.12)

Bagil erisilebilirlik bir aktivite i¢in oldugu gibi, birden fazla aktivite veya rota iginde
hesaplanabilir. Yine iki farkl tip kullanici i¢in, birden fazla aktivite rotasinin

Olgtildigi formiilasyon (2.13)’de gosterilmektedir (Church, Marston, 2003).

Z fiadia

Rigm = -~ (2.13)
z fi D '
k

2.4 Bilisim Alaminda Kullamic1 Hareketlerinin Analizini Inceleyen Metotlar

Bu boliimde kullanici hareketleri analizini inceleyen metodlar incelenmekte, literatiir
ornekleri yontem ve ¢iktilar agisindan karsilastiriimaktadir. Bu metodlardan etmen
tabanli tasarim ve karmca koloni optimizasyonuna deginilmekte, karesel atama
problemlerinin mimarlik alaninda kullanimi degerlendirilmektedir. Bu karsilagtirma
sonucunda ortaya konulan yontemler, tez yontemine katkisi agisindan

degerlendirilerek benzerlikler ve farkliliklar ortaya konulmaktadir.
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2.4.1 Etmen tabanh tasarim (Agent based design)

Bilisim, iletisim ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler nedeniyle gliniimiizde
bilgisayar destekli tasarim ile ilgili yeni imkanlar ortaya cikmistir. Genetik
algoritmalar, etmenlerin kullanimryla birlikte yapay zekanin da tasarim siirecinde yer
almasi, tasarimcilar i¢in simirsiz olanaklar saglamaktadir. Etmen tabanli sistemler,
bina Olgeginde mimarlar tarafindan, kentsel Olgekte sehir plancilari tarafindan
tasarimlarin  irdelenmesinde kullanilmaktadir. Sorunlarmn  ¢dziimiine yonelik
calismalar kolaylasirken tasarim siirecindeki zaman kaybin1 da azalmaktadir

(Cagdas, 2008).

Gilinlimiizde etmen kavrami i¢in birgok kaynakta ortak olarak kullanilan bazi
tanimlamalar mevcuttur. Etmen, Wooldridge ve Jennings’e (1995) gore, tasarim
alanindaki uzmanligina baglh olarak i¢inde bulundugu ortamda kendi basina eylem
gerceklestirebilen bilgisayar sistemidir (Cenani, 2007). Janca ve Gilbert'a gore ise
etmen, kisilere ve eylemlere yardimci olan bir yazilimdir. Baz1 gorevleri ve verilen
siirlamalart yerine getirmek i¢in goérevlendirilirler (Janca ve Gilbert, 1998; AKk,
2007). Nwana ise etmeni, kullanicis1 i¢in gorevleri tamamlamak adma bagimsiz
caligma yetisine sahip yazilim veya donanim pargasi olarak tanimlar (Nwana, 1996).
Arayiiz etmenleri tepkisel etmenler, hareketli etmenler, bilgi etmenleri, heterojen
etmenler, merakli etmenler, ortak c¢alisabilen etmenler, biligsel etmenler, 6grenen
etmenler, yerlestirilmis (situated) etmenler gibi ¢ok farkli etmen tiirleri mevcuttur
(Cenani, 2007). Etmen, kendi diinyasini durum ve hareket kurallar1 {izerinden
olusturarak, ¢evreden algiladig:1 etkileri kendi diinyasinda yorumlayarak bir tepki

vermektedir (Sekil 2.3).

Etmen tabanli tasarim yonteminin mimarlik alaninda cesitli uygulamalar1 ve literatiir
ornekleri incelenmistir (Cizelge 2.8). Kullanici hareketlerinin etmen tabanli sistemler
ile temsilinin aligveris merkezleri tizerinden tiretilen MallSim Modeli ile gelistirildigi
projede Cenani (2007), kullanic1 ve mekan iliskileri analizini bu yontem ile
uygulamistir. Benzer bir sekilde yaratici ve iiretici bir organizasyon semasimin
olusturulabilmesi i¢in gelistirilen PENA yontemi ile projede goérevli insanlarmn ve
projeyi olusturan siireglerin etmenler araciligi ile modellenmesi saglanmstir (Ophir,

2009). Durmazoglu (2008) ise serbest form iiretiminde kullanilabilecek DROP isimli
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etmen tabanli sistemi gelistirerek mimari tasarimlarda gelistirilebilecek yeni

yontemlerin olusturulmasini hedeflemektedir.

ETMEN Algilayicilar o

Durum ————

e
. . I ‘ Su an diinya nasil? |
Diinya nasil gelisiyor? ———

Etmenler neler yapiyor? CEVRE
~N
Durum- hareket kurallart | Su an ne ).lapmallylm? l
Eylemciler

Sekil 2. 3 : Tepki etmeni (Cenani, 2007).

Cizelge 2. 8 : Etmen tabanli tasarim literatiiriiniin yontem ve ¢iktilarina gore

karsilagtirilmasi.
Yazar Yontem Cikt1
Cenani, 2007  Kullanici hareketlerinin etmen tabanl Gelistirilen MallSim Modeli ile Hollanda’daki bir
sistemler ile temsilinin aligveris aligveris merkezi 6rneginin kullanici hareketleri
merkezi lizerinden degerlendirilmesi, acisindan zayif ve zengin noktalarin incelenmesi,
kullanic1 ve mekan iligkileri analizi ciktilarin ileriki planlama asamalarinda kullanilmasi
Brazier ve Generik Etmen Modeli (GAM) ve Farkl1 etmen tiplerinin 6zellestirilmis isler igin
dig., 2001 Generik Tasarim Modeli (GDM) kullanilmasi, farkli islerin etmenler arasinda
yaklasimlarinin, ¢ogul etmen sistemi olan dagilimi, gerekliliklere gore etmenlerin
DESIRE metodu ile WWW {izerinden modifiye edilebilmesi
gelistirilmesi
Durmazoglu, Tasarimcilarin serbest form iiretiminde Serbest bi¢imli mimari tasarimlarin
2008 destekleyecek etmen tabanli bir model uygulanabilirligine dair yeni yontemlerin
olan DROP’un gelistirilmesi, olusturulmast, diger tasarim problemlerinin
¢Oziimiinii kolaylastiracak etmenlerin
tasarlanmasi
Macal, Etmenler ile modellemenin agiklanmasi Etmen tabanli modelleme ve simiilasyon
North, 2006 ornekleri
Ophir, 2009 Bir projede gérevli insanlarin ve projeyi PENA ad1 verilen yontem ile ArchLearner
olusturan siireglerin etmenler ile temsil isimli bir etmenin, belirli bir odalar dizisinin
edilerek daha yaratici ve iiretken br bitigiklik tammlarini 6zel ve kamusal mekéanlar
sekilde organize edilmesi olarak algilamasi ve yontemin gelecek

kullamimlarinin onerilmesi

Etmen tabanl tasarim alaninda yapilan ¢aligmalara; mekan kullanim analizi {izerine
bilgi tabanli bir cerceve olusturma (Kim ve dig., 2013), karmasik bir bina
tasariminda kullanic1 hareketlerinin modellenmesi (Ma ve dig., 2013), bina
mekanlarinda kullanic1 akis analizleri (Nassar, 2010) ve arastrmanin tasarimi
desteklemesi tizerine insan davranis ¢alismalar1 6rnek olarak verilebilir (Martin ve

Guerin, 2002).
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2.4.2 Karinca koloni optimizasyonu (Ant colony optimization)

Karinca koloni optimizasyonu (ACO) popiilasyon temelli bir yaklagimdir
(Keskintiirk, Soyler, 2006). ACO, Gezgin Satici problemini, yani bir noktadan
baslayarak tiim noktalar1 en kisa mesafe toplami ile gezen bir satict modelini basarili
bir sekilde ¢6zmektedir (Dorigo, Gamberdella, 1997). Temelde ACO gergek karinca
kolonileri izlenerek gelistirilmis, karincalarin gegtikleri yol iizerinde feromon adi
verilen bir kimyasal biraktiklar1 ve Ogrendikleri ideal rotalar1 diger bireylere de

aktardiklar1 ortaya konulmustur.

Karinca koloni optimizasyonu literatiirii incelendiginde, yontem ve ¢iktilar olarak
cesitli yaklasimlar1 gormek miimkiindiir (Cizelge 2.9). Bugiline kadar gelistirilen
ACO optimizasyonlarinda performansi arttirmak adma gelistirilen Karinca Sistemi
(AS)(Maniezzo ve dig., 2004), Ant-Q sistemi (Gambardella, Dorigo, 1995), Karinca
Koloni Sistemi(ACS) (Dorigo, Gambardella, 1997), Max-Min Karinca Sistemi
(MMAS)(Stiitzle, Hoos, 2000) 6n plana ¢ikmaktadir.

Cizelge 2. 9 : Karinca koloni optimizasyonu literatiiriiniin yontem ve
ciktilarma gore karsilastirilmasi.

Yazar Yontem Cikt1
Lee, Istasyon mekanlarmin uygun olarak Yiiksek hizli bir tren istasyonunda uygulanan
2012 planlanabilmesi igin, yolcularin toplam yiirlime ¢alisma sonucunda zaman ve servis kalitesi
mesafelerinin karinca koloni optimizasyonu bakimindan iyilestirmenin saglanmasi
yontemi ile optimize edilmesi.
Bland, Belirli yontem ile ACO kullaniminin tabu arama Bir ofis blogunda organize edilen yonetim
1999 yontemi ile kullanilmasi, bityiik 6l¢ekli mekan aktivitelerinin ofis lokasyonlarina yerlesimini
planlama problemlerinde kullanilabilecek irdeleyen mekan planlama probleminde,
optimizasyon tekniklerinin 6rneklerle ortaya karinca koloni optimizasyonunun(ACO)
konulmast kullanimi
Stiitzle, Bu ¢aligma karesel atama problemlerinde -
Dorigo, kullamlabilecek ACO ydntemlerini ortaya
1999 koymaktadir.

2.4.3 Karesel atama problemleri (Quadratic assignment problem-QAP)

Karesel Atama Problemleri (Quadratic Assignment Problem-QAP), n sayida
aktivitenin ve n sayida lokasyonun oldugu bir durumda, her lokasyon igin bir uzaklik
ve her aktivite i¢in bir agirlik derecesi belirlenmesi esasma dayanir. Bu matematik
probleminde amag, toplam mesafeyi minimize ederek her aktiviteyi ayri1 lokasyona
yerlestirmektir. Burada ifade edilen problemin matematiksel karsiligy; esit

biiyiikliikkte iki kiime ele almarak, P (aktiviteler) ve L (lokasyonlar), agirlik
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fonksiyonu w: P x P— R, ve uzaklik fonksiyonu d: L x L— R olarak

tanimlanmasidir. f: P — L atamasini saglayan maliyet fonksiyonu asagidaki sekilde

tanimlanmaktadir (2.14) (Url-6):

abZE:PW(a, b)-d(f(a), f (b)) (2.14)

Karesel atama problemleri-QAP, NP Zor (NP Hard) optimizasyon problemleri olarak
tanimlanmaktadir (Sahni, Gonzalez, 1976). QAP’ler n = 25 (Url-5) elemanl
kiimelerde optimal ¢oziimii ortaya koymaktadir. Bu yiizden bu problemlerin pratik
¢ozlimlerinde horistik algoritmalar kullanilmaktadir. Bu algoritmalar benzetilmis
tavlama (simulated annealing), tabu arama (tabu search), genetik algoritmalar,
evrimsel stratejiler, karinca algoritmalar1 yontemleridir (Stiitzle, Dorigo, 1999;

Burkard ve dig., t.y).

Karesel atama problemleri literatiirii incelendiginde, yontem ve ¢iktilar olarak ¢esitli
yaklagimlart gérmek miimkiindiir (Cizelge 2.10). Bu c¢aligmalardan en giincel
olanlarindan biri karesel atama problemlerinde kullanilabilecek ACO yontemlerini
ortaya koymakta (Stiitzle, Dorigo, 1999), bir digeri ise ayni probleme genetik
algoritma metodu ile yaklagmaktadir (Tate, Smith, 1995). Bu alanda yapilan 1980
oncesi calismalarda ise; Elshafei’'nin (1977) hastane mekaninda, hastalarin
katettikleri yolu minimize edebilmek i¢in QAP yontemini uygulamasini, bir bagka
calismada ise Dickey ve Hopkins’in (1972) aym yontemi {niversite kampiis

planlamasinda kullanmasin1 izlemek miimkiindiir.

Bir¢ok arastirmaci QAP ¢oziimleri i¢in genetik algoritmalar1 kullanmistir. Tate ve
Smith’in (1995) gelistirdigi standart algoritmalar QAP i¢in bile orta ve kiigiik dlgekte
en iyl sonucu lretmekte yetersiz kalmiglardir. Fleurent ve Ferland’in (1994) GA
tekniklerini tabu arama yontemleri ile iliskilendirildigi hibrid ¢oziimler ise daha iyi
sonuglar vermistir. Bagka bir hidrid algoritma 6rnegi olan a¢gdzlii (greedy) genetik
algoritma Ahuja, Orlin ve Tivari (1995) tarafindan gelistirilmis olup, biiyiik dlcekli
QAP’lere iyi bir 6rnektir.
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Cizelge 2. 10 : Karesel atama problemleri literatiiriiniin yontem ve
ciktilarina gore karsilastirilmast.

Yazar Yontem Cikt1
Dickey, Bu calismada QAP yéntemi Universite ~ Kampiis Planlama yontemi olarak TOPAZ metodunun
Hopkins, kampiis planlama ¢aligmalarinda kullanimi, diger metodlara gore farkliliklarinin ortaya
1972 kullamlmustir. konulmasi
Elshafei, Hastalarin katettikleri toplam yolu Ahmed Maher Hastanesinde yer alan 6 tibbi
1977 minimize edebilmek i¢in QAP departmanin aktivitenin degisimi goz 6niinde
yonteminin uygulanmasi ve hastane bulundurularak yeniden incelenmesi ve QAP yontemi
departmanlarinin konumlandirilmasi uygularak alinan sonuglarin ortaya konulmasi
Tate, Karesel atama problemine genetik QAP ler igin varolan birgok metoda karsilik olarak
Smith, algoritma methodu ile yaklasim genetik algoritmalarin ilk olarak kullanilmasi ve diger
1995 metodlarla karsilatirildiginda ¢ok daha giiclii bir metod
olarak ortaya ¢ikmasi
Stiitzle, Bu ¢alisma genel olarak karesel atama -
Dorigo, problemlerinde kullanilabilecek ACO
1999 yontemlerini ortaya koymaktadir.
Burkard Bu makale QAP’lerde gelismeleri QAP’nin tanimi, dogrusallastirma, QAP polihedra,
ve dig., izlemekte ve dzetlemekte, QAP’lerin optimal 6ziim arayan algoritmalar, horisik, asimtotik
(ty) diger optimizasyon problemleri ile davranislarin tanimlart. Gezgin satis elemani problemi
iliskisini ortaya koymaktadir. gibi problemler ile QAP nin iliskisi

Elshafei’nin (1977) hastalarmn katettikleri yolu minimize etmek i¢in formiile ettigi QAP,
n aktivitenin n lokasyona atanmasi ilkesine dayanmaktadir. Yillik akis (fik) fonksiyonu
her aktivite (i ve k) i¢in, (j ve q) s6z konusu mekanlar arasinda (djq) uzaklik fonksiyonu
olarak tanimlanmaktadir. Burada I tiim aktivite kiimesini, J ise tiim lokasyonlarm

kiimesini temsil etmektedir. Minimize edilmesi gereken fonksiyon (2.15):

$=205 2uq udiaYaYia
D Yi=1viel
> Y =1viel (2.15)

{ =laktiviteijmekaniekarse
Yii

=0degilse

N sayida aktivitenin n sayida mekéana yerlestirilmesi esasina dayanan QAP’lerin
amac1 toplam mesafeyi minimize etmektir. Tez kapsaminda belirlenen ana problemle
benzer bir mantikla olusturulan bu matematik problemine cesitli yaklagimlarin

incelenmesi, iizerinde ¢aligilan probleminde ¢6ziimiine 151k tutmaktadir.

2.5 Bolilm Sonucu

Mekansal erisilebilirligin kullanici hareketleri agisindan incelenmesi boliimii dort
madde altinda incelenmektedir. Bu boliimlerde deginilen kavramlar ve tez yontemine

girdi teskil eden sonuglar asagida 6zetlenmektedir.
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Ik bolimde, erisilebilirlik kavrami ve tanimlar1 incelenmektedir. Bu bolimiin
sonucunda bu tez kapsaminda ele alinan ve problem alani olarak tanimlanan

erigilebilirlik kavrami ortaya konulmakta ve kapsami belirtilmektedir.

Ikinci boliimde, erisilebilirligin tasarim ve planlama alanindaki yeri ve gelistirilen
metotlar incelenmektedir. Bu metotlar ii¢ boliimde ele alinmakta; mekan yerlesim
planlamasi, mekan dizimi ve yonbulma literatiiri, mimari alanda kullanimi ve
uygulama Ornekleri lizerinden incelenmektedir. Bu boliimde incelenen metotlar,
erisilebilirlik kavramin1 mekansal agidan ele alarak; mekanin parametrik, fonksiyonel
iliskilerinin ve konumunun; kullanic1 algis1 ve bilisi ilizerinden okunmasini

saglamaktadirlar.

Uglincii boliimde, mekansal erisilebilirlik kavramina odaklanilmis ve bu baslik
altinda mekansal erisilebilirlik bilesenleri, lgiitleri ve bagil erisilebilirlik kriterlerine
deginilmistir. Bu boliimde deginilen mekéan sayisi, aktivite potansiyeli ve olasilik
secimi gibi kriterlerin erisilebilirlik ile dogru orantili olarak degistigi; mesafelerin
toplam1 ve en yakin aktivite gibi kriterlerin ise erisilebilirlik ile ters orantili olarak
degistigi ortaya konulmaktadir. Bu kriterler, matematiksel formiilasyonlarla ortaya

konulmakta, tez yontemine de girdi teskil etmektedirler.

Doérdiinci ve son bolimde ise bilisim alaninda kullanici hareketlerinin analizini
inceleyen metotlar 6zetlenmekte; etmen tabanli tasarim, karnca koloni optimizasyonu
ve karesel atama problemleri anlatilmakta ve mimari alaninda uygulama 6rnekleri
incelenmektedir. Bu ii¢ yontemin ortak paydasi altinda belirlenen tez yonteminde,
mimari tasarim alaninda kullanict ve mekéan erisilebilirligi parametreleri
belirlenmekte ve buna bagli mekanlar arasi uzakligin optimizasyonu ve elde edilen

verilerin bir tasarim metodolojisine doniistiiriilmesi amaglanmaktadir.

Bu boéliimde mimari tasarim alaninda kullanicinin 6nemi vurgulanmakta, kullanici
hareketlerinin ve kullanict erisilebilirliginin tasarim metodolojisine ne kadar katki
sagladig: literatiir 6rnekleri ile ortaya konulmaktadir. Incelenen bu literatiire gore,
yapilan ¢alismanm bilimsel alana sagladig1 katki ve bulundugu yer tespit edilerek,

problem ve sonuglar daha net bir sekilde tanimlanmakta ve degerlendirilmektedir.
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3. MIMARI TASARIM ALANINDA GENETIK ALGORITMALAR VE
OPTIMiZASYON

Bu bolim altinda “Giris” bolimiinde vurgulanan ana problemin 2. asamasi
incelenmekte ve tasarim alaninda ve kullanici hareket optimizasyonunda genetik
algoritmalarin kullanilmas1 ve bu alana katkis1 degerlendirilmektedir. Bu baglamda
olusturulan hipotez, genetik algoritmalarin mimari tasarim alaninda yogun olarak
kullanilmasi, 6zellikle belirli verilerin optimizasyonu ve tasarimda iligkisel tutarlilik
saglamak adina kullanici verileri degerlendirme araci olarak kullanilmasinin tasarima
katkis1 iizerinedir. Bu hipotezi dogrulamak adina, genetik algoritmalarin mimarhk
alaninda ve diger disiplinlerde kullanimi incelenecek, degerlendirme araci olarak

neden genetik algoritmalarin kullanildigi ortaya konulacaktir.
Bu boliim, su basliklar altinda incelenmektedir:

e Evrimsel Tasarim Kavrami ve Tasarim Alanmin Hesaplama Paradigmasi (Bolim

3.1)
e Genetik Algoritmalar (GA) (Boliim 3.2)
e Optimizasyon (Bolim 3.3)

e Mimari Tasarim Alaninda Genetik Algoritmalarin Optimizasyon Problemlerinde

Kullanilmasi (B6lim 3.4)
e Boliim Sonucu (Boliim 3.5)
3.1 Evrimsel Tasarim Kavram ve Tasarim Alaninda Hesaplama Paradigmasi

Mimarlik alaninda tasarim, ¢ogu zaman kotii tanimlanmig problem siireglerinden
olusur. S0z konusu siirecin hedefi, bu problemin yaratict ve siirdiiriilebilir
coziimlerini ortaya koymaktir (Giaccardi, Fischer, 2008). Tasarim problemi

¢Oziimiiniin problem ¢6zme siirecine yansimasi ise, hesaplamali yontemlerin
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kullanilmasi agisindan uzun yillar 6ncesine; AD 100-170’de Batlamyus un astromoni
alanindaki “Almagest “inden, 1543’teki Kopernik’in De revolutionibus orbium
coelestium’una dayanmaktadir (Liddament, 1999). Daha sonra hesaplama teorisini
gelistiren Kurt Godel (1931) ve Turing makinesini icat eden Alan Turing (1936) ile
birlikte hesaplama teorisinin hem giiclikkleri, hem de zayifliklarmi isaret eden
epistemolojik  problemleri ortaya ¢ikmustir. Hesaplama alani, hesaplama
makinelerinin (bilgisayar) ilk olarak Charles Babbage (1792-1871) tarafindan ortaya
cikist ile birlikte farkli bir boyut kazanmistir. Baska bir deyisle bilgisayarlar,
hesaplama paradigmasinin tasarim boyutunda énemli bir rol oynamistir (Liddament,
1999). Tasarim probleminin bilgisayar tabanli hesaplama yontemlerine odaklanmasi,
beraberinde 6nemli sorular1 da akillara getirmistir: Bu teknikler, tasarim yapmanin
kendi i¢sel modelini gelistirmesi i¢in mi kullanilacak, yoksa gercek tasarimcilarin

tasarim siire¢lerini mi taklit edecektir?

Evrimsel Tasarimin temelini olusturan evrim; dogadaki en basarili ve dikkate deger
tasarimlar1 meydana getiren, genel amagl bir problem ¢6zme ve optimizasyon
yontemidir (Bentley, 1999) Bu a¢idan evrim ve tasarim siireci, birbirine benzerlik
gostermekte ve bu da evrimsel tasarim siireci adi altinda yeni bir yontem ortaya
koymaktadir. Bu mantik Aristo’ya gore “lretken mantik”, yani farkli alternatifleri bir
araya getirerek yeniyi olusturma, Boden’e gore ise bilinen fikirlerin bilinmeyen bir
sekilde bir araya getirerek yeni ve yaratici olan1 bulma (Boden, 1991) durumu

olabilir.

Evrimsel tasarim kavrami temelde 4 grupta incelenmektedir: Evrimsel tasarim
optimizasyonu, yaratici evrimsel tasarim, evrimsel sanat ve evrimsel yapay zeka
(Bentley, 1999). Bu tez kapsaminda 6zellikle evrimsel tasarim optimizasyonu alanina

odaklanilmaistir.

Evrimsel algoritmalar optimizasyon problemlerinin ¢éziimiine ek olarak bir tasarim
arac1 olarak da kullanilabilirler. Evrimsel yaklagim, tasarim siireci sentezi ve
degerlendirmesi prosediirlerinde kullanilabilen bir iiretken test metodudur (Marin ve

dig., 2008) Bu yaklagimin 6zellikleri:

e Tasarim ¢oziimiinde tek bir sonug yerine bir popiilasyon olmasi,
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e Bireylerin uygunluk fonksiyonlarma gore segilebilmesi,
e Yeni nesillerin mutasyonlar ve caprazlamalarla birlikte iyilesmesidir.

Evrimsel algoritmalarin tarihi siire¢ i¢cindeki gelisimine bakildiginda, 1975°te J. H.
Holland tarafindan Genetik Algoritmalar; 1960°ta P. Bienert, I. Rechenberg ve H.P
Schwefel tarafindan evrimsel stratejiler; 1966°da L.F. Fogel tarafindan evrimsel
programlama; 1992°de J. Koza tarafindan genetik programlama kavramlarinin ortaya
ciktig1 goriliir. Bu kavramlar arasinda genetik algoritmalar en ¢ok bilinen evrimsel

arama algoritmalar1 olarak tanimlanmaktadirlar.

Evrimsel tasarim alaninda yapilan ¢alismalar bir¢ok baslik altinda toplanmaktadir.
Bu alanda Colakoglu’nun (2011) yayimladig1 6zel dosya, mimarlikta sayisal tasarim
ve teknolojiler, yontemler ve bilgi yOnetimi, islemsel: bilim-tasarim-diisiince ve
mimarlik tizerine genel bir elestiridir. Yine benzer bir sekilde Giin (2012) “Dosya
29” adi altinda yaymmladigi “Giris- Tasarim ve Kompiitasyon Kuramcilar1”
calismasinda, alaninda uzman kisilerin evrimsel tasarim paradigmasma bakis
acilarmi derlemistir. Bu alanda iiretilen diger calismalara mimarlik alani i¢in tasarim
sabitleri tlizerinden tretilen {iiretken bir yaklasim (Bollmann, Bonfiglio, 2013),
yaratict tasarim siirecinde evrimsel hesaplama yontemlerinin kullanilmasmin
avantajlar1  (Buelow, 2007), generatif tasarim yaklasimlar1 (McCormack ve dig.,
2004), bigime duyarli tanimlarin bina planlarinda ortaya konulmasi (Rashid, 2012),
evrimsel tasarim yontemi ve yaraticihigin siire¢ igerisindeki yeri (Akbulut, 2009)

ornek verilebilir.
3.2 Genetik Algoritmalar (GA)

Genetik Algoritmalar, genetik alanindan ilham alan, dogal se¢im ilkelerine dayanan
bir arama ve optimizasyon yontemidir. Temel fikir, dogal adaptif sistemler 6rneginde
oldugu gibi, organizmalarin dis ortama adapte olabilmesi ve c¢ogalarak ideal
popiilasyonlar olusturmak tizerine kuruludur. Olasilik kurallarma gore calisan
genetik algoritmalar, amag¢ fonksiyonu ile birlikte ¢oziim uzaymin tamamini degil,
belirli bir kismini tararlar (Emel, Tagki, 2002). Bu sayede daha etkin bir arama

yaparak ¢ok daha kisa bir siirede ¢dziime ulasirlar.
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Evrim ilkelerine dayanan bir hesaplama teknigi olan GA’lar, son zamanlarda
mimaride form ve fonksiyon gibi karmasik problemlerin ¢oziimiinde sikca
kullanilmaya baglanmistir. Konvansiyonel tasarim metotlarinin yetersiz kaldigi
mimari problem alanlarinda, diger birgok evrimsel teknik i¢cinde GA, optimizasyon
veya form iiretme araclar1 olarak kullanilmaktadir (Fasoulaki, 2007). Optimizasyon
problemleri ¢6zme, olasilikli ¢dziim popiilasyonu iizerinden islem yapmay1 ve ¢esitli
parametreleri optimize ederek; maliyet, zaman, mesafe vb. Kkriterleri minimize ve

maksimize etmeyi amaglamaktadir.

Mimarlikta GA diger disiplinler aras1 uygulamalar ile karsilagtirildiginda, bilimsel
alanin “iyi tanimlanmis” problemlerinin aksine, mimarlik alaninin dogasi geregi
bir¢ok problemin “kdétii tanimlanmis™ oldugu goriiliir. Liddament “Tasarim Alaninin
Hesaplama Paradigmas1” isimli makalesinde (Liddament, 1999), GA’larin bilimsel
alanda bircok problem ¢6ziimiinde basariya ulasirken, tasarim alanma tam olarak
uygun olmadigmi belirtmektedir. Bu durum mimari projenin mekansal, striiktiirel ve
cevresel tasarim aktivitelerinden olusuyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
elemanlar, tasarim siireci boyunca siirekli birbirleri ile kesismektedir. Bu yiizden bu
elemanlarin bir tanesi i¢in bulunan optimum ¢oziim, aslinda biitiiniin 1yi ¢oziimii

anlamina gelmez, fakat belirli bir agidan yaklasimi ve ideal olan1 ortaya koyar.

Genetik evrimsel metotlar sanal diinyaya GA (Holland, 1975) ve genetik
programlama (Koza, 1992) gibi hesaplama modellerini katmislardir. GA’lar,
optimizasyon ve arama problemlerinde bir¢ok konvansiyonel arama metoduna karsi

daha {istiin sonug ve avantajlar ortaya koymuslardir (Jo ve Gero, 1998).

Bu iistiin sonuglar, 6zellikle GA’larm arama yapisiyla ilgilidir. Bu arama yapisi, alt
diziler teoremi ve yapi bloklar1 hipotezi ile agiklanmaktadir. Alt dizi derecesi ve alt
dizi uzunlugu kromozomlarin fiziksel yapisini, yap1 bloklar1 ise alt dizi uzunlugunun
kisa olmasini ifade etmektedirler. Bu baglamda Yeniay’a gore genetik algoritmalarin
temel teoremi; popiilasyon ortalamasinin iistiinde uyum giicii gosteren, kisa uzunluk
ve diisiik dereceye sahip alt dizilerin ¢ogalmasi ve bunun sonucunda iistiin 6zellik

tastyan bireylerin ortaya ¢ikmasidir (Yeniay, 2001). Bu ¢dziim kalitesinin artmas,

1. Basarisiz olan bireylerin iireme sanslarmin azalmasi,
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2. GA’larm yapist geregi kotiiye gidisi engelleyerek, zaman icinde iyilesme

saglanmasidir (Islier, 2001).
3.2.1 Genetik algoritmalarin isleme adimlan

GA’larin igsleme adimlar1 sirasiyla su asamalarla gerceklesmektedir (Sekil 3.1):
Secim iglemi, ilk popiilasyonun olusturulmasi, ¢aprazlama islemi, mutasyon islemi,
uygunluk fonksiyonunun hesaplanmasi, yeni kusagin olusmasi ve dongiiniin

durdurulmasi.

Coziimlerin kodlanmasi: GA gelistirmenin Oncelikli sart1 her bireyin ayni1 boyutlara
sahip bitler dizisi seklinde tanimlanmasidir. Bu dizilerden her biri, problemin ¢6ziim

uzayinda herhangi bir noktay1 simgelemektedir (Yeniay, 2001)

Ilk popiilasyonun olusturulmas:: Olas1 ¢oziimlerin kodlandig1 bir ¢dziim grubu
olusturulmaktadir. 1Ikili kodlama yontemi ile gosterilen kromozomlarda, ilk
popiilasyonun iiretilmesi i¢in rastsal bir say1 iireticisi kullanilabilir (Emel, Taskin,

2002, Yeo ve Agyel, 1996).

e Rastgele bireyler ile popiilasyonu olustur.

—» e Biitiin bireylerin uygunlugunu belirlemek i¢in degerlendirme yap.

e Bireyleri, uygunluklarina gore ‘eslestirme havuzunda’ eslestir (Daha <
yiiksek uygunluk degeri=bireyin daha fazla kopyasi).

e ‘Eslestirme havuzu’ndan rastgele iki bireyi al.

e 1ki yeni nesil yaratmak icin rastgele caprazlama yap.

¢ Yeni nesle rastgele mutasyon uygula.

e  Yeni nesli popiilasyona ekle.

e Popiilasyoneklenen yeninesil ile tamamlandimi? HAYIR

l EVET

—e Istenen ¢&ziim elde edildi mi? (veya x jenerasyon iiretildi mi?)
HAYIR ¢ EVET
BITTI

Sekil 3. 1 : Basit bir Genetik Algoritma (Bentley, 1999).
Uygunluk degerinin hesaplanmasi: Coziimde istenilen sonuca yonelik olarak bir
uygunluk degeri (fitness function) belirlenir ve tiim popiilasyon bu degere gore

degerlendirilir. Bu yontem ile her kusaktaki bireylerin uygunluk fonksiyonu degerine
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yaklagmasi saglanir, bu sart1 saglamayan bireyler elenirler. Bir ¢dziimiin uygunluk
degerinin yiikselmesi, yagsama ve cogalma sansini ve bir sonraki kusakta temsil

edilme sansimi arttirir (Yeniay, 2001)

Secim iglemi: Bu islemde uygunluk fonksiyonunu saglayan yani iyi kalitsal
ozellikleri gelecek kusaga aktaracak olan bireyler segilerek bir eslesme havuzunda
toplanir (Figlali ve Engin, 2002). Secim islemi altinda; elitist se¢im (elite selection),
siralama se¢imi (rank selection), rulet tekerlegi se¢imi (roulette wheel), turnuva
secimi (tournament selection) gibi farkli se¢im yontemleri ile caprazlanacak birey

secimleri yapilmaktadir.

Capraziama islemi: GA’larda eslesme, bazi1 operasyonlar ile gerceklesir. Caprazlama
(crossover), belirli bir noktadan itibaren ebeveynlerin gen kombinasyonlarini

degistirmesi ve yeni bireyler liretmesi esasina dayanir (Sekil 3.2).

1.ebeveyn caprazlama noktasi 1.cocuk
I

I l caprazlama

2.ebeveyn 2.cocuk
I 42

CAPRAZLAMA ONCESI CAPRAZLAMA SONRASI

Sekil 3. 2 : Iki ebeveyn arasinda genetik bilginin bdlgesel bir degisimi ile
gerceklesen sematik caprazlama gosterimi (Jo ve Gero, 1998).
Mutasyon islemi: Genetik cesitliligi saglamak ve korumak adina yapilan mutasyon
islemi (Braysy, 2001), mevcut kromozomlardan yeni kromozomlar iiretmek igin
uygulanir. Eger mevcut gen kombinasyonu gerekli tiim bilgiyi i¢ermiyorsa,

mutasyon islemi uygulanarak, istenilen ¢oziimlerin tiretilmesi saglanabilir.

Yeni kusagin olusmasi ve dongiiniin durdurulmasi: Dongii istenilen kere tekrar
edildikten sonra istenilen uygunluk fonksiyonuna sahip birey popiilasyonu elde edilir
ise dongii durdurulur. Onceden belirlenen kusak sayisinm elde edilmesi, bir hedefe
ulagilmas: (Yeo ve Agyel, 1998), belirli bir iterasyon sayisina ulasilmasi veya
uygunluk fonksiyonun saglanmast (Fung ve dig., 2001) halinde dongii

durdurulabilmektedir.
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3.2.2 Genetik algoritmalarda parametre secimi

GA c¢oziimiinde parametre se¢imi biiyik Onem tagimaktadwr. Belirlenen
parametrelerin degisimi ¢6ziim kiimesini degistirmekte, ¢oziim siiresini ve birey
se¢imini etkilemektedir. Asagida Ozetlenen bu kontrol parametreleri; popiilasyon
biiyiikliigii, caprazlama orani, mutasyon olasiligi, kusak aralii, se¢im stratejisi ve

fonksiyon 6l¢eklemesi olarak tanimlanabilir.

Popiilasyon biiyiikliigii: Popiilasyon biiyiikligli, ¢oziime ulasirken belirlenen en
onemli parametrelerden biridir. Bu deger ¢ok kiigiik oldugunda algoritma yerel bir

optimuma takilabilmekte, cok biiylidiigiinde ise ¢oziim siiresi uzamaktadir.

Caprazlama olasiligi: Daha 1yi kromozomlar yaratmak amaci ile mevcut iki bireyin
1yl kromozomlar1 ¢aprazlanir. Fakat caprazlamanin artmasi, bazi iyi kromozomlarin

da yapisini degistirmektedir (Emel ve Taskin, 2002).

Mutasyon olasiligi: Mutasyonun amaci, genetik cesitliligi korumak ve kayip genetik

malzemeleri tekrar bulmaya yardimci olmaktir (Emel ve Taskin, 2002).
Kusak araligi: Her yeni nesildeki yeni birey oranina karsilik gelmektedir.

Secim stratejisi: ESKi nesli yenileyerek daha iyi sonuglar elde etmek igin ¢esitli
yontemler vardir. Kusaksal stratejide, yeni nesil ile eski nesil tamamen yer
degistirilir. En uygun (elitist) strateji olarak da adlandirilan bu yontemde en iyi 10
birey secilir. Yeni nesil bu bireylerden ¢ogaltilarak olusturulur. Boylece
popiilasyonun en iyi kromozomu da yenilenerek bir sonraki kusaga aktarilmaz.
Denge durumu stratejisinde ise her nesilden bazi bireyler rastgele segilerek
caprazlanir, bu durumda daha iyi nesiller elde etme olasilig1 daha yiiksektir (Emel ve
Taskin, 2002). Secim stratejisinde daha iyi nesiller iiretmek i¢in asil nokta, bireyleri
miimkiin oldugunca rastgele secerek c¢aprazlamaktwr. Sonuca ne kadar yavas

ilerlenirse, o kadar iyi sonuglar alinir.

Fonksiyon élgeklemesi: Probleme gore dogrusal 6lgekleme, tistsel 6lgekleme gibi en
uygun olabilecek yontemin secimi, genetik algoritmanin etkin islemesi agisindan

onem tasimaktadir (Emel ve Taskin, 2002).
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3.2.3 Mimarlik ve tasarim alaninda Genetik Algoritma’lar (GA)

1990’larda baslayan bir degisim ile birlikte mimarlarin evrimsel biyoloji metodlarini
kompleks mimarlik problemlerinde kullanimi yayginlasmaya baslamustir. Bilinen
konvansiyonel tasarim metodlar1 ile bu kompleks problemlerin ¢éziimii miimkiin
olmadigindan, alternatif hesaplamali araglara ilgi giderek artmistir. Bu alanda
kullanilan Genetik Algoritmalar, mimari projelerin fonksiyonel ve forma dayali
kompleksitesini evrimsel ilkelere dayali bir metod ile ¢6zmeyi amaglayan
hesaplamali bir tekniktir (Fasoulaki, 2007). Bu teknik, mimarlik alaninda
optimizasyon ve form iiretme araglar1 olarak iki sekilde kullanilmaktadir. Genetik
Algoritmalarin mimarlik alaninda kullanimmna iliskin diger ¢alismalara ise bolgesel
ve kentsel tasarim i¢in generatif bir platform uygulamas: (Luca, 2007), bilgisayar
destekli tasarimda genetik algoritmalar (Renner, Ekart, 2003), mekan yerlesim
planlamast probleminin genetik algoritma ile ¢éziimii (Zouein ve dig., 2002)
caligmalar1 Ornek verilebilir. Bu alanlarda GA’lar, optimizasyon ve arama

problemlerine muhtemel ¢6ziim populasyonu igerisinden etkin ¢oziimler sunarlar.

Mimarlik alaninda optimizasyon ve arama problemlerine 6rnek olarak ilgili literatiir

incelenmis, gelistirilen metotlar ve galismalar irdelenmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3. 1 : Mimarlik ve tasarim alaninda GA literatiiriiniin yontem ve
ciktilarma gore karsilastirilmasi.

Yazar Yontem Cikti
Damski, Evrimsel bir yaklagimla mimari planlar igin Belirli bir sekil iizerinden yar1 diizlemlerin
Gero, 1997 mekan yerlesim topolojileri tiretimi (halfplane) tiretimi, uygunluk fonksiyonu
¢iktilar
Gero, Mimari mekan planlamasi problemine genetik ~ Evrimlestirilmis tasarim genlerinin, mekan
Kazakov, algoritmalar kullanilarak cevap aranmasi yerlesim probleminin, aktiviteleri
1998 gruplayarak ¢6zmekte kullanilmasi
Jo, Gero, Dogadan ilham alan genetik/evrimsel bir Yaklagimu gosteren tasarim modelinin,
1998 tasarim modelinin mekan planlamasi iizerine mekan elemanlarinin topolojik ve
uygulanmast geometrik diizenlemeleri ile olugturulmus
bir ofis mekam yerlesim planlamasinda
kullanilmast
Pham, Optimal bir ofis tasarimi igin bilgi tabanli bir Kullanici ara yiizlerinin olusturulmasi ve
Onder, sistem Onerisi. sistemin antropometrik bir veri tabant ve
1992 optimizasyon programi ile halihazir bir

programa entegre edilmesi

GA’larin avantajlarma bakildiginda, genetik evrimsel konseptlerin tasarim alaninda
kullanildig1 ve ¢ok iyi sonuglar alindig1 goriilmiistiir (Jo ve Gero, 1998; Gero ve dig.,
1994; Jo, 1993; Jo ve Gero, 1994; Maher ve Kundu, 1994). Genetik uygulamalarin
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tasarim problemi ¢oziimlerinde kullanilmasi, tasarim probleminin etkin bir sekilde

tanimlanmasi1 ve genetik evrimsel siire¢ ile uygun bir iletisim kurulmasi ile miimkiin

olmaktadir (Jo ve Gero, 1998).

GA’lar mimarligin bir¢ok alaninda sik¢a kullanilmaktadir. Enerji tiikketimi ile ilgili
bina uygulamalarinda ve HVAC sistemlerin biiyiikliik ve kontroliinii optimize etmek
lizerine ¢aligmalar yapilmistir. Striikktiirel analiz boyutunda GA’lar uzay catilarin,

kiriglerin ve kolonlarin tasariminda kullanilmistir.

Bu alandaki basarili uygulamalardan birkag¢1 da plan diizeni ¢alismalarinda, bina i¢i
belirli alanlarin kullanimina yonelik mekansal problem ¢oziimii lizerinedir (Damski

ve Gero, 1997; Gero ve Kazakov, 1998; Jo ve Gero, 1998; Pham ve Onder, 1992).

Sekil 3.3’te Damski ve Gero’nun c¢alismasinda, mekanlar arasi iliski diyagramlarinin

ve konumlandirilmasinin topolojik iligkilerini anlatan imajlar1 gériilmektedir.

Y. A
i (P—)

(a) (b)

Sekil 3. 3: (a) Olgeksiz bir uzayda ev mekanlarinm iliskilerine gore bir araya gelisi
(b) Ayn1 mekanlar arasi iligski diyagrami (Damski ve Gero, 1997).

GA’larm siklikla kullanildig1 mimarlik alanlarindan biri de mekan planlamasidir. En
zor ve ayn1 zamanda ilging mimarlik problemlerin birisi olan bu probleme Mekan

Yerlesim Planlamasi bdliimiinde (B6liim 2.2.1) deginilmektedir.
3.3 Optimizasyon

Her problem, bir¢ok farkli bakis agisini igerir ve ayni anda bir¢ok amaci
gerceklestirmeyi gerektirir. Biitlin bu amaglar1 ayni anda gergeklestirme isine
optimizasyon denir. Iyi tasarimim tanimi, ayn1 anda birgok amac1 gergeklestirmek ya

da birtakim amaglarimizi ya da amacimizi gerceklestirmektir. Optimizasyon,
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Tiirk¢ede eniyileme olarak da karsilik bulmaktadir, yani miimkiin olan en iyi ¢6ziim
veya ¢oziimleri elimizdeki tasarimlar arasindan se¢gmek olarak tanimlanmaktadir

(Bodur, 2009).

Basit anlami ile optimizasyon, eldeki kaynaklari optimum bir bicimde kullanmak
olarak tanimlanabilir (Bunday, 1984). Matematiksel olarak ifade etmek gerekirse
optimizasyon kisaca bir fonksiyonun minimize veya maksimize edilmesi olarak
tanimlanabilir (Kahaner ve dig., 1989). Diger bir deyisle optimizasyon, en iyi amag
kriterinin en 1iyi degerini veren kisitlardaki degiskenlerin degerini bulmaktir
(Himmelblau ve Edgar, 1989). Baska bir tanimlama ile “belirli amaglari
gerceklestirmek icin en iyl kararlar1 verme sanati” veya “belirli kosullar altinda
herhangi bir seyi en iyl yapma” (Kubat, 1983) olarak da tanimlanan optimizasyon,

kisaca “en iyi sonuglar1 i¢eren islemler toplulugudur” (Rao, 1978).

Degisen teknolojilerin, sinirhi kaynaklarin, karmasik hale gelen sistemlerin
dogurdugu problemlerin klasik yOntemlerle (matematiksel veya matematiksel
olmayan, analitik veya sayisal) ¢Oziimiiniin giiclesmesi, optimizasyon kavramini
giincellestiren en 6nemli sebeptir. Bu yoniiyle optimizasyon bir¢ok bilim alaninda

kullanilmaktadir (Url-7).

Birgok optimizasyon problemi 3 basit bilesenden olusur; birincisi minimize veya
maksimize edilmek istenilen fonksiyon, ikincisi bu fonksiyon degerini belirleyecek
tasarim degiskenleri setinin tasarimi, Ugiincilisii ise tasarim degiskenlerinin belirli

degerlere sahip olmasini saglayan kisitlamalarin belirlenmesidir (Fasoulaki, 2007).

Matematiksel optimizasyon tekniklerinde George Dantzig’in simpleks algoritmasi,
lineer programlamada popililer bir metottur. Burada minimize edilmesi gereken
fonksiyon, asagidaki gibi tanimlanmustir (3.1 ve 3.2). Algoritma ile amag en kisa

yolu bularak rotay1 optimize etmektir (Sekil 3.4).

C-X (3.1)

AXIb,X. >0 (32)
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Burada amag, (3.2)’ye bagli olarak (3.1)’i minimize etmektir. Burada x, problemin
degiskenini; ¢, fonksiyon sabitlerini; A, pxn matriksini; ve b’de sabiti ifade

etmektedir.

Optimal
solutlon
—

Startin
VEHWDJ
Sekil 3. 4 : Simpleks algoritmasi ile lineer esitsizlik sistemi (Url-1).

3.3.1 Mimarhk alaminda genetik algoritmalarin optimizasyon problemlerinde

kullanilmasi

Bu bolimde genel mimarlik alaninda genetik algoritmalar ve optimizasyon
kavramina odaklanilmakta, ilgili literatiir incelenerek gelistirilen metotlar ve

calismalar irdelenmektedir (Cizelge 3.2).

GA’lar tasarim alanma bir¢cok acidan katkida bulunmaktadirlar. Bu alanda yapilan
calismalardan biri Caldas ve Norford’un yap1 performansini degerlendirdikleri ve 1s1
analiz programi {lizerinden genetik algoritmalar1 kullanarak optimizasyon yaptiklari
calismadir (Caldas, Norford, 2002). Calismada kullanilan algoritma; aydinlatma,
1sitma ve sogutma performansina bagli olarak optimal pencere biiyiikliiklerini

tanimlamaktadir. Burada amag, sifir enerji tiiketim ¢oziimlerinin arastirilmasidir.

Tasarim optimizasyonu insaat endiistrisinde; en iyi bina performansi, yiiksek
glivenilirlik ve diisiik maliyeti hedefleyen bir ara¢ olarak da kullanilmaktadir. Burada
bina performanst; striiktiirel, akustik, aydinlatma, enerji ve mekansal nitelik ve
ozellikleri kapsamaktadir (Fasoulaki, 2007). Bu alanda yapilan diger caligmalara
konsept tasarim asamasinda striiktiirel yerlesim planlamasinin potansiyeli (Park ve

dig., 2012), mimar perspektifinden performans tabanli mimari tasarim ve
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optimizasyon teknikleri (Shi, Yang, 2013), ve optimizasyon/ kararli tasarim-

modeFRONTIER (Bodur,2009) arayiizii 6rnek verilebilir.

Cizelge 3. 2 : Mimari alaninda genetik algoritmalar ve optimizasyon
literatiirtiniin yontem ve ¢iktilarina gore karsilastirilmas.

Yazar Yontem Cikti
Caldas, Norford, Genetik algoritmalarin Ofis binalarinda yap1 performans ilkeleri dogrultusunda,
2002 termal analiz ve pencere tiplerinin yerinin ve biiyiikliiklerinin
aydinlatma gibi alanlarda optimizasyonu

bina yap1 performansinda
analizinde kullanilmasi

Monks ve dig., Bina akustigi Benzetilmis tavlama (simulated annealing) ve dik inis
1998 optimizasyonu i¢in bir (steepest descent) yontemlerinin kombinasyonu ile yiizey
yontem Onerisi geometrisi ve malzeme se¢imi parametrelerinin akustik
olarak degerlendirilmesi
Sullivan ve dig., Giines kontrolii ve giin Giines ve efektif dogal aydinlatma agiklar
1992 15181 performansimin ticari ~ parametrelerinin DOE-2 programinda analizi, yillik enerji
ofis binalarinda ihtiyacinin minimize edilmesi

optimizasyonu i¢in bir
yontem Onerisi

Marin ve dig., 2008 Yaratici evrimsel Dogal biiylime ve iireme ilkelerinin mimari tasarim
tasarimda genetik stireglerinde kullanilmasi; 3D Max programinda gevresel
algoritmalarin parametreler, pasif giines kriterleri ve tasarimcinin kisisel
kullamlmasi istekleri dogrultusunda metamorfoz stratejilerine uygun

form tiretimi

3.4 Mimari Tasarim Alaninda Genetik Algoritmalarin Optimizasyon

Problemlerinde Kullanilmasi

GA kavrami altinda mimarlik ve tasarim alani Ozelinde mekan tasarimina
odaklanilmis, ilgili literatiir incelenerek gelistirilen metotlar ve calismalar

irdelenmistir (Cizelge 3.3).

Son donemlerdeki c¢alismalar, genetik algoritmalarin optimizasyon problemlerini
basit fakat giiclii bir sekilde ¢6zme basarisini ortaya koymaktadir (Jo ve Gero, 1998).
Mimari tasarim optimizasyonunda generatif araglarin kullanimmi zorlastiran neden,
¢coziime ulasmak icin degerlendirme kriteri belirleme zorlugudur. Mimari tasarim
problemleri genel olarak “kotii tanimlanmis problemler” oldugundan bu alanda iyi
sonuglar alimnamamaktadir (Caldas, Norford, 2002). Bu yiizden problemin iyi

tanimlanmis olmasi 6nemlidir.

Jo ve Gero c¢aligmalarinda genetik optimizasyon tekniklerini mekan planlamasi
iizerine kullanmiglardir (Jo ve Gero, 1998). Mekan planlamasi (space layout

planning), farkli mekan elemanlarmnin birbirleriyle olan iligkilerine gore uygun
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konumlara yerlestirilmesi esasma dayanir. Bu iligkiler, lineer atama probleminden
farkli olarak, topoloji ve geometriyi de igerir. Topoloji problemleri genelde bi¢im
gramerlerini kullanirken, geometrik problemler matematiksel programlama veya
optimizasyon teknikleri kullanilarak ¢oziiliir. Topolojik mekan planlamasi, mekan
elemanlarinin topolojik iliskilerini saglama esasma dayanir (Jo ve Gero, 1998).
Calisma sonuglar1 arasinda mimari mekan tasarimi optimizasyonu (Michalek ve
dig., 2002), mekanlarin nokta ve yaylarla ifade edildigi iliski diyagramlar1 (Miller,
1971), balon diyagrami (Korf, 1977), dikdortgensel diseksiyon (Gilleard, 1978)
bulunmaktadir. Geometrik mekan planlamas: ise mekan elemanlarinin, planin

geometrik ozelliklerine gore Olciilendirilmesi problemidir (Mitchell ve dig., 1976;

Gero, 1978; Liggett ve Mitchell; 1981, Balachandran ve Gero, 1987).

Cizelge 3. 3 : Mimari Tasarim Alaninda Genetik Algoritmalar ve Optimizasyon
literatiirtiniin yontem ve ¢iktilarina gore karsilastirilmas.

Yazar Yontem Cikti
Jo, Gero, Dogadan ilham alan genetik/evrimsel bir Yaklagimu gosteren tasarim modelinin,
1998 tasarim modelinin mekan planlamasi iizerine mekan elemanlarinin topolojik ve
uygulanmast geometrik diizenlemeleri ile olugturulmus
bir ofis mekan yerlesim planlamasinda
kullanilmast
Pham, Optimal bir ofis tasarimi igin bilgi tabanli bir Kullanicr ara yiizlerinin olusturulmasi ve
Onder, sistem Onerisi. sistemin antropometrik bir veri tabant ve
1992 optimizasyon programi ile halihazir bir
programa entegre edilmesi
Damski, Evrimsel bir yaklagimla mimari planlar igin Belirli bir sekil iizerinden yar1 diizlemlerin
Gero, 1997 mekan yerlesim topolojileri tiretimi (halfplane) tiretimi, uygunluk fonksiyonu
¢iktilar
Gero, Mimari mekan planlamasi problemine genetik ~ Evrimlestirilmis tasarim genlerinin, mekan
Kazakov, algoritmalar kullanilarak cevap aranmasi yerlesim probleminin, aktiviteleri
1998 gruplayarak ¢6zmekte kullanilmasi
Wong, EvoArch adi verilen program ile mimari Fonksiyonel mekanlar ile onlarin bitigiklik
Chan, 2009 yerlesim planlamasinda evrimsel algoritma durumlarinin grafiklestirilmesi, bitisiklik
kullanilan yontemin gelistirilmesi parametrelerinin, biitgenin ve diger tasarim
kisitlarinin uygunluk fonksiyonuna gére
degerlendirilmesi
Rafig ve Konsept bina tasariminda GA tekniklerinin Ornek bir karar destek sisteminin
dig., 2003 uygulanmasi ve tasarimel destek tekniklerinin parametrik bir ¢aligma olarak insan-

sunulmasi

bilgisayar arasi bilgi kesfi ve etkilegimi
alaninda kullanilmasi

3.5 Boliim Sonucu

“Mimari Tasarim Alaninda Genetik Algoritmalar ve Optimizasyon” bolimii dort

madde altinda incelenmektedir. Bu boliimlerde deginilen kavramlar ve tez yontemine

girdi teskil eden sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.
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Ik bdliimde, evrimsel tasarim kavrami ve tasarim alaninda hesaplama paradigmasina
deginilmektedir. Bu boliimiin sonucunda, bu tez kapsaminda ele alinan ve problemi
¢Oziim yontemi olarak tanimlanan evrimsel tasarim kavrami ortaya konulmakta ve

kapsami belirtilmektedir.

Ikinci boliimde, tez ydnteminde optimizasyon alaninda kullanilacak olan genetik
algoritmalar incelenmektedir. Bu bolim {i¢ sekmede ele alinmig; genetik
algoritmalarin isleme adimlar1 ve parametre se¢imi Ozetlenmekte, daha sonra
mimarlik ve tasarim alaninda GA’lara ve uygulama orneklerine yer verilmektedir. Bu
bolimde GA’larin tez kapsaminda neden ve nasil kullanildigi aciklanmakta,
mimarlik alaninda GA kullanimmnin yaygm ve efektif bir metod oldugunun alt1

cizilmektedir.

Ugiincii  bdliimde, optimizasyon kavramma odaklanilmaktadir. Optimizasyon
kavram1 Ozetlenerek, GA’larin optimizasyon alaninda kullanim1 ve uygulama

ornekleri genel mimarlik alanindaki literatiir 6rnekleri iizerinden irdelenmektedir.

Dordiincii ve son boliimde ise mimari tasarimda genetik algoritmalarin optimizasyon
problemlerinde kullanilmasi incelenmektedir. Bu boliimiin sonucunda tez yontemine
girdi teskil eden veri, kullanic1 hareketlerinin optimizayonu ve buna bagli iligkilerin
hesaplamali maliyetidir. Iliskilerin hesaplamali maliyeti, tasarim probleminin
karmagiklagsmasi sonucu artar. Burada maliyetten kasit, iki mekan arasindaki ulasim
maliyetidir (travel cost). Baska bir deyisle iki mekan arasindaki iligkinin artmasi, bu
mekanlarim  yakin konumlandirilacagi, yani aralarindaki mesafenin azalacagi
anlamina gelir. Bu veri de iki mekan arasindaki mesafenin optimize edilmesi, bu

alanda da genetik algoritmalar kullanilmasi ile gergeklestirilmektedir.

Bu béliimiin sonucunda belirlenen mimari tasarim alaninda kullanict hareketlerinin
optimizasyonu problemine en uygun ara¢ olarak genetik algoritmalar secilmektedir.
Buna gore genetik algoritmalar kullanilarak bir optimizasyon modeli gelistirilmekte,
bu model ile iiretilen tasarimlar1 vaziyet plani Slceginde kullanict erisilebilirligi

acisindan uygunlugu test etmek ve yeni alternatifler tiretmek miimkiin olmaktadir.

48



4. CALISMA YONTEMI VE ADA (ALGORITMIiK MESAFE TABANLI
ERISILEBILIRLIK) MODELI

Girig boliimii altinda 6zetlenen ana problemin 3. asamasi, “Calisma Yo6ntemi ve aDA
Modeli”, bu boliim altinda gelistirilmekte ve ¢alisma kapsaminda gelistirilen modelin

yontemini olusturmaktadir.

Problemin 3. asamasi iizerine gelistirilen hipotez, farkli kullanici tiplerinin hareket
analizinde mesafe ve zamana bagli olarak iligkilerinin optimize edilmesi ile elde
edilecek iligki matrisinin, tasarim alanina dnemli bir katki saglamasi iizerinedir. Bu
matris, gelistirilecek tasarim modelinin temel veri kaynagini olusturmaktadir. Bu
hipotezin dogrulanmasinda Genetik Algoritmalar bir optimizasyon araci olarak ele
alinmakta, kullanici hareketlerinin degerlendirilmesi ile tasarim alanina katkisi
tartisilmakta; buna bagli degerlendirme ve tiretim modeli Onerilmektedir. ADA:
Algoritmik Mesafe Tabanli Erisilebilirlik (Algorithmic Distance Based Accessibility)
modelinin amaci, mimari tasarim alaninda kullanic1 erisilebilirliginin genetik
algoritma ile optimizasyonunu saglamaktir. Calismanin kodlama ve optimizasyon

asamasinda Y. Mimar Cagr1 Zaman’in 6nemli katkilar1 olmustur.

Tez kapsaminda gelistirilen model yontemi, Cizelge 4.1 de maddeler halinde
Ozetlenmektedir. Yontemin akis semasi ve asamalari, Ek A.’da Yontem Akis
Semasi’nda belirtilmektedir. Uretim ve Degerlendirme Algoritmasi ise Sekil 4.1°de

Ozetlenmektedir.

Caligma yontemi asagidaki basliklar altinda ele alinmaktadir:

Planlama Degiskenlerinin Belirlenmesi (Boliim 4.1)

Kullanici tabanl verilerin eldesi (Boliim 4.2)

Mekan Tabanli Verilerin Eldesi (Boliim 4.3)

Kodlama ve Optimizasyon (Bdliim 4.4)
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Sekil 4. 1 : aDA Uretim ve Degerlendirme Algoritmast.
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e Degerlendirme (Boliim 4.5)

e Uretim (Boliim 4.6)

e Boliim Sonucu (B6lim 4.7)

4.1 Planlama Degiskenlerinin Belirlenmesi

Planlama degiskenleri [1] Mekansal deger (r) ve [2] Iliski degeri (d) olarak
belirlenmektedir. Mekansal deger (r) herhangi bir mekanin kullanim &zelliklerini
belirtmektedir. Bu Ozelliklere isaret eden veriler; kullanici rotalarinin ve akis
diyagramlarinin olusturulmasi, kamusallik/aciliyet/glivenlik ~ derecelerinin
belirlenmesi, mekan kullannom yogunlugu ve uzunlugunun belirlenmesidir.
Degerlendirmede mekan ¢evresinde daireler ile gosterilmekte ve deger yarigap olarak
ifade edilmektedir. iliski degeri (d) ise iki mekan arasi iliskiye bagl ozellikleri
belirtmektedir. Bu o6zelliklere isaret eden veriler; mekansal deger (r), kullanici
rotalarmin ve akis diyagramlarinin olusturulmasi1 ve kamusallik/giivenlik/aciliyet
derecelerinin belirlenmesidir. Degerlendirmede iki mekan arasindaki uzaklik olarak
ifade edilmektedir (Sekil 4.2). Degerlendirme Olgiitii olarak kullanilan bu
degiskenlere isaret eden veriler (Cizelge 4.2) ve bu verilerin elde edilme bigimi bir

sonraki boliimde detayl olarak ac¢iklanmustir.

Sekil 4. 2 : A ve B lokasyonu aras1 mekansal deger (r) ve iliski degeri (d)
degiskenleri.
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Cizelge 4. 1 : Degerlendirme 6lgiitli, mekansal deger(r) ve iligki degeri(d)

degiskenleri.
<. Degiskeni etkileyen
Degisken veriler Aciklama
Kullanici rotalarinin ve akis Herhangi bir mekana ugrama sayis: arttik¢a r
diyagramlarinin olusturulmasi  artar.
A meka Kamusallik/ Giivenlik/ Kamusallik derecesi arttik¢a r artar, giivenlik
Mekénsal kurllilaemf;ml Aciliyet derecelerinin derecesi arttikca r azalir, aciliyet derecesi
deger: r ogunlug belirlenmesi arttik¢a r artar.
(radius- Zr t%lLll( a rgu Mekan kullanim Mekan kullanim yogunlugu ve uzunlugu
yarigap) artar ¢ yogunlugunun ve arttikea, r artar.
' uzunlugunun belirlenmesi
Diger mekanlara olan uzaklik ~ Diger mekanlara olan uzaklik ortalamasi
arttikca r azalir.
AveB Mekansal deger (1) etkisi Mekansal deger r arttikca d azalir.
Tliski N Kullanici rotalarinin ve akis Akig diyagramlarina bagh olarak iki mekéan
Y. mekanlari . T .
degeri: d . diyagramlarinin olusturulmas:  arasindaki gecis arttikca d azalir.
: arasindaki ~ - - - -
(distance- . 7. Kamusallik/ Giivenlik/ Kamusallik derecesi arttik¢a d azalir, giivenlik
iliski arttikca - L . . -
uzaklik) Aciliyet derecelerinin derecesi arttikca d artar, aciliyet derecesi
d azalir - .
belirlenmesi arttik¢a d azalr.

4.2 Kullanic1 Tabanh Verilerin Eldesi

Bu asamada kullanici tiplerinin, hiz/mesafe verilerinin, giinlik kullanim saatlerinin
tanimlanmasi; kullanici rotalarmm ve akis diyagramlarinin olusturulmasi, kullanici
kullanim orani verilerinin eldesi, ve kullanicilarin Kat ettigi minimum ve maksimum

mekan sayisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Kullanic tiplerinin tanimlanmasi:

S6z konusu mekanlar1 kullanan kullanicilar tanimlanmakta, farkli kullanim rotasi
olan her kullanic1 da kendi igerisinde ayrilmaktadir. Kullanim yogunlugu en yiiksek
olan en az 10 tip kullanici belirlenmekte, diger disiik kullanim yogunlugu olan

kullanicilar g6z ardi edilmektedir.
Kullanicilarin hiz/mesafe verilerinin eldesi :

Uretilecek model, mekanlar arasi mesafeyi optimize etmeyi amagladig: igin,
kullanicilarin  hareket hizlari ve buna bagli olarak gidebilecegi maksimum ve
minimum mesafeler belirlenmektedir. iki mekan aras1 minimum mesafe, 10 metrelik
yatay ve diisey akslarla ayrilan bir alt grid {izerinde konumlandirildigindan 10 metre
olarak belirlenmektedir. iki mekan arasi maksimum mesafe ise kullanicinin hiz1 ve
yiirliylis stiresi ile iligkilidir. Saglikli bir insan i¢in iki mekan arasi maksimum

yiirliylis mesafesi 15 dakika, sagliksiz bir insan i¢in ise 10 dakika olarak kabul
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edilmistir. Bu siireden sonra kullanicinin dinlenmesi veya gidecegi yere varmasi
gerekmektedir. Saglikli ve engelsiz bir kullanicinin hareket hiz1 500 m/s olarak kabul
edildiginde, goreceli olarak saglikli-engelli kullanicinin 300 m/s, sagliksiz-engelsiz
kullanicimin 400 m/s, sagliksiz-engelli kullanicinin ise 200 m/s oldugu kabul
edilmistir. Bu kabullere gore ornegin saglikli ve engelsiz Tip2 kullanicist 500 m/s
hizla hareket edeceginden, gidecegi minimum mesafe 10 metre, 15 dakika icerisinde

gidecegi maksimum mesafe ise 125 metre olacaktir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4. 2 : Kullanic1 Tipleri ve Hiz/Mesafe Cizelgesi.

Saglikl Sagliksiz
5 e |g 5 e |g 5 |lg |g s e |g
= |18 |8 |~ [ |8 |8 = (8 |8 |~ | |8 |8
= |8 |E |E |2 |2 [E |E |5 |2 |E |E |2 |8 |E |E
S [ |2 |3 |& |2 | |3 |& |8 | |3 |& |2 |g |35
c < - [t < - c < - c < =
w (& |2 |2 | |m |2 |2 |W |[E |2 |2 |w |Zm |= |2
: 300 | 10 | 75
< |Tipl| o m/s| m. | m*
3)
= - 500 | 10 | 125
g
= Tip2 © Imis| m |m*
=
2 | 500 | 10 | 125
Tip3 ° Imis| m | m*
: 200 | 10 |33,3
m Tipl O Imis | m. [m*
S | 200 | 10 |333
E‘ Tip2 © lmis | m |mx
=
M| 400 | 10 | 66,6
Tip3 O |mis | m. |mx+
* Saglikl1 bir kullanici igin iki mekan arasi ** Sagliksiz bir kullanicr igin iki mekan arasi
maksimum yiiriiyiis zaman1 15 dk. olarak maksimum yiiriiyiis zamani 10 dk. olarak
belirlenmistir. belirlenmistir.

Bu veriler iliski degeri (d) degerlendirmesi yapilirken bir uygunluk araligi olarak

kullanilacaktir.
Giinlik kullanim saatlerinin tanimlanmasi:

Kullanicilarm  giin  igerisinde mekanlar1 hangi saatler i¢inde kullandiklar1
belirlenmektedir. Zaman dilimi, mesai saatleri i¢i ve dis1 olarak ikiye ayrilacak, buna
gore giinliik kullanim zamanlar1 belirlenecektir. Cizelge 4.4’de goriildiigii gibi
Kullanic1 A, Tip 1 ve Tip 2 kullanicilar1 mesai saatleri icinde mekanlar1 kullanirken,
Tip 3 kullanicisi mesai saatleri disinda kullanmaktadir. Bu ¢izelge, hangi tip
kullanicinin  hangi saatler arasinda yapiyr kullanacagmi belirtmesi agisindan
onemlidir. Hastalarin ve c¢alisanlarin hastaneyi ortalama kag¢ saat kullandiklar1 da
sirkiilasyonu tespit etmek adina 6nemli bir veri olarak kullanilmaktadir.
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Cizelge 4. 3 : Kullanici Tipleri ve Zaman/Mekan Cizelgesi.

Mesai saatleri i¢i Mesai saatleri dist Glinliik
kullam
o|lo|lolololo|o|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|o |lolololo|lolo|lolo|o
ele|eleele|e2|e|e2|eee|e |2le(elele|e| e m
DO H N[ T D([O[|O0O|DO|d|N|M ([O|d ([N M| |[([O© |~ |0
QDD D DD DD DRNN NN PNVNDNN| | Amant
OO0 (O|0C|IOC(OC(OC|0O|0C|0O O |00 | 00| |0|0 |9
ele|eeele|e2|e|e|2|e|eee |22 (2(e|le|e| 222
VDO AN D ([T OO |D|O || N [M|O([d|N[M | (WO |© |~
O|S|a|d|d|d|d|d|a|a|a|d|N|N|N | |S|lo|o|8|o|o|o|o
< |Tipl Kullanim saatleri 9 saat
2
g [Tip2 Kullanim saatleri 9 saat
Z
Tip3 Kullanim saatleri 15 saat
. Kullanim
Tipl saatleri 4 saat
m
S |Tip2 Kullanim saatleri 4 saat
S
= Kullanim saatleri
M Tip3 33 saat
Kullanmm saatleri

Bu veri, mekansal degeri (r) isaret eden, mekan kullanim uzunlugu kriterine girdi

teskil etmektedir.
Kullanici rotalarinin ve akis diyagramlarimin olusturulmasi:
Kullanicilarin hareket senaryolar1 belirlenerek olasi rotalar olusturulacaktir (Cizelge

4.5)

Cizelge 4. 4 : Ornek Kullanici Rotasi.

1. mekan | 2.mekdn | 3.mekan | 4.mekin | 5.mekan | 6.mekidn | 7.mekdn | 8.mekéin
—I —> — —_ — — —>

l.adim 2.adim 3.adim 4.adim 5.adim 6.adim 7.adim

Kullanici rotalar1 belirlendikten sonra, kullanicilarin gidebilecegi farkl alternatifleri
gérmek, tiim olasiliklar1 hesaplayabilmek ve kullanict hareketlerine bagli bir
algoritma olusturabilmek igin akis diyagramlari tanimlanacaktir. Akis diyagrami, bir
olay dizisinin olus sirasma gore tanimlanmasi, siire¢ igerisindeki basamaklarin
gorsellestirilmesidir. Bu sayede yazilacak algoritma icin gorsel bir altlik hazirlanmis

olmaktadir. Bu akis diyagramlar1 yEd Graph Editor kullanilarak hazirlanacaktur.

Sekil 4.3’te goriilen akis diyagrami orneginde, bir kullanicinin {i¢ farkli mekan i¢in

gidebilecegi 2 farkli rota gorsellestirilmektedir. Buna gore kullanici;
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Rota 1: Giris mekani (al.0), A mekani (c1.1), Cikis mekani (al1.0)
Rota 2: Giris mekani (al.0), B mekani (b1.1), Cikis mekani (al1.0)

alternatiflerinden birini segmektedir. Kullanicinin segebilecegi 2 farkli rota
oldugundan birini segme ihtimali 6rnekte %50 olarak belirlenmektedir. Bu oran

mekanin kullanim sikligina gore degismektedir.

————————— -————{ Baslangic komutu I

|4
u}< —“‘1 Akis diagrami sira kodu |
Girig mekan"“ =l Mekan kodu |
[ id:0 [ Mekanidnumarasi |

B mekanina
gidecek mi?

mekanina
gidecek mi?

- Sorgu komutu

_________ = __l Sorgu sonucu ytzdesi

3.1 &
B mekanina A mekanina
gider (b1.1) gider (c1.1)
id:4 id:20
1]
»  Cikis mekani (a1.0) [« ————{ Bitis komutu
id:0

Sekil 4. 3 : Kullanici rotalarina bagl 6rnek akis diyagrama.

Bu veriler Xml dilinde kodlanarak, Rhino Grasshopper programina aktarilmakta ve
mekansal uzakliklar optimize edilmektedir. Optimize edilmis degerler, mekansal
degere (r) ve iliski degerine (d) girdi saglamaktadir. Herhangi bir mekana ugrama
sayis1 arttikca mekansal deger (r) artar, herhangi iki mekan arasindaki gecis arttikca

iliski degeri (d) azalir.
Kullanici kullanim yogunlugu verilerinin eldesi:

S6z konusu yapr veya kampiis i¢inde gilinlik tiim kullanici sayilar1 belirlenerek,

toplam kullanict igerisindeki yiizdeleri bulunacaktir. Bu veri, akis diyagramlarinin

Rhino Grasshopper’da degerlendirilmesi asamasmda kullanilacaktir. Her bir

kullanici rotasinda elde edilen mekéan kullanim sikligina ait ham veriler, kullanicinin

yapiy1 ne kadar siklikla kullandigi ile dogru orantili olarak degismektedir. Ornegin

Cizelge 4.6°da goriilen Kullanici A Tip 1 sayis1 1000 iken, Tip 2 sayis1 500°diir. Bu
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durumda Tip 1 elde edilen ham mekan kullanim verisi, Tip 2° ye gore 2 kat daha

biiyiik olarak degerlendirilmektedir.

Cizelge 4. 5 : Kullanici kullanim yogunlugu.

Giinliik kullamar sayisi Toplam kullamer i¢indeki

yiizdesi
< Tipl 1000 %20
é Tip2 500 %10
E Tip3 700 %14
m Tipl 1500 %30
é Tip2 1000 %20
2 Tip3 300 %6
Toplam 5000 %100

Bu veri, mekansal degeri (r) isaret eden, mekan kullanim yogunlugu kriterine girdi

teskil etmektedir.

Kullanicilarim ugrayacagi mekan sayist ve buna bagh iligki sayis1 goz oOniinde
bulundurularak hazirlanan Cizelge 4.7’de, rotaya bagli olarak kat edilecek

maksimum ve minimum mesafeler belirlenmektedir.

Cizelge 4. 6 : Kullanicilarin kat ettigi maksimum ve minimum mesafe ¢izelgesi.

Max. Mesafe o Min. mesafe

7 |2 5 5 7 2 . 3

2% = £ = 3 = £

3 |= = 5 3 g D b

Elgz % 5 | % 5

[ g [} <§
g g =3 P = b~ E o = N = N
== 22 g’é =S g:é = = =S gé 2FE gé
we 0 w 0 = u G i ]

< |Tipl 75 (n-1) - - - 10 - - -
3)
= 125
g - - - - - -
8 Tip2 (n-1) 10
=1
M |Tip3 - |125(n-1) - - - 10 - -
o |Tip2| N (n-1)| . - 333(n-1)| - 2 1 - - 10 | -
:é Tip2 - - |333(mn)| - - - 10 | -
E
M | Tip3 - - - 66,6 (n-1) - - - 10
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Maksimum mekan sayist (n), maksimum mekan iliskisi sayist (n-1) olarak
tanimlanmaktadir. Buna gore ornegin sagliklt ve engelli bir bireyin rotaya bagl
olarak kat edecegi toplam mesafe [75(n-1)] metre olarak bulunmaktadir. Minimum
mekan sayist ise 2 alinmig, minimum mekan iligkisi sayis1 ise 1 olarak
belirlenmektedir. Bu durumda her tip kullanici i¢in kat edilecek toplam yol 3

metredir. Bu gizelge verileri, mesafe optimizasyonunda dikkate alinmaktadir.
4.3 Mekan Tabanh Verilerin Eldesi

Bu asamada, yap1 mekanmi etkileyen verilerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
boliim altinda mekanlarin tanimlanmasi; kamusallik/ giivenlik/ aciliyet derecelerinin,
mekan kullanim yogunlugunun ve uzunlugunun belirlenmesi ve yapiya oOzel

parametrelerinin uygulanmasi amaglanmaktadir.
Mekanlarin tanimlanmasi:

Bu asamada mekansal veriler tamimlanmaktadir. Oncelikle s6z konusu yapi veya

kampiisteki ana ve alt mekanlar tanimlanarak kodlandirilmaktadir.
Kamusallik/ Giivenlik / Aciliyet derecelerinin belirlenmesi:

Mekanlar kamusallik, giivenlik ve aciliyet kriterlerine gére degerlendirilerek, 1-5
puan arasinda deger verilmektedir. Bu degerlendirmede; kamusallik, bir mekanin
kamusal aktiviteyi barindirmasi ve toplumsal yasantiy1 beslemesi; giivenlik, i¢ ve dis
tehditlere karst mekanin korunakliligini; aciliyet ise mekdnin acil durumda
kullanimini1 belirtmektedir. Genel olarak kamusallik degeri arttik¢a giivenlik degeri
azalmakta; aciliyet degeri arttikga kamusallik degeri artmakta, giivenlik degeri
azalmaktadir (Cizelge 4.8). Bu bilgiler, mekansal degeri (r) ve iliski degerine (d)
girdi teskil etmektedir.

Cizelge 4. 7 : Kamusallik, giivenlik ve aciliyet derecelerinin tespiti.

Kamusallik Giivenlik Aciliyet (ad)

Mekédnno 1 5 3 5
Mekén no 2 5 4 5
Mekén no 3 3 4 2

Kamusallik (5-en kamusal, 1-kamusal olmayan), Giivenlik (5-en giivenlikli, 1-az giivenlik), Aciliyet
(5- en acil, 1- acil olmayan)
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Mekéan kullanim yogunlugunun belirlenmesi:

Kullanici rotalar1 belirlendikten sonra giinlik zaman grafiginde ortaya c¢ikan
cizelgede mesai i¢i ve mesai dist kullanim ayrilmigtir. Mesai i¢i ve mesai dist
kullanim agirliklari, mekanlarm iligki degerlerini etkileyecektir. Belirli mekanlarin
belirli saatlerde ¢ok yogun olmasi, o mekann en yogun duruma gore
konumlanmasmi gerektirir. Kullanicilarin mekan1 ortalama kag saat kullandiklar1 da

sirkiilasyonu tespit etmek adina 6nemli bir veri olarak kullanilmaktadir.

Bu veri, mekansal degeri (r) isaret eden verilerden biri olarak kullanilmakta, giinliik

kullanim saatleri ve kullanici kullanim orani verileri de bu veriyi desteklemektedir.
Mekéanin kullanim uzunlugunun belirlenmesi:

Kullanom zamani olarak mekanm kullanim uzunlugu belirlenektedir. Kullanim
yogunlugunda oldugu gibi, belirli mekanlarin belirli saatlerde ve belirli dongiiler ile
kullanilmasi, kullanicilarin mekani ortalama kag¢ saat kullandiklar1 sirkiilasyonu

tespit etmek adina dnemli bir veri olarak kullanilmaktadir.

Bu veri, mekansal degeri (r) isaret eden verilerden biri olarak kullanilmakta, giinliik

kullanim saatleri ve kullanici kullanim orani verileri de bu veriyi desteklemektedir.
Ozel parametrelerin degerlendirilmesi:

Incelenen yapiya ait ozel veriler varsa bu baslik altinda gruplandirilarak

degerlendirilmektedir.
4.4 Tasarim Kriterleri

Ik maddelerde belirtilen Planlama Degiskenlerinin Belirlenmesi (Bolim 4.1),
Kullanict Tabanli Verilerin Eldesi (Boliim 4.2) ve Mekan Tabanli Verilerin Eldesi
(Bolim 4.3) ile birlikte kodlama ve optimizasyon ilkelerini olusturacak tasarim
kriterleri belirlenmektedir. Bu tasarim kriterleri; hem ¢alismanin kapsamini,
degerlendirilen ve gbzardi edilen verileri, hem de belirledigi kriterler ¢er¢evesinde
sonu¢ kiimesinin kapsammi daraltmaktadir. Bu cergevede belirlenen tasarim

kriterlerinde amag;
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e Degerlendirme kapsamina alinmayacak sonuglarin ortaya ¢ikmasini engellemek,

e Sonsuz ¢dziim kiimesinin arama uzaymi daraltarak, elde edilecek sonuglarin

kalitesini arttirmak,

e Birinci derecede iliskili mekanlar1 degerlendirmeye katmak, ikinci ve {¢iincii

derece iliskileri goz ardi ederek ¢6ziim kiimesini kiigiiltmektir.
4.5 Kodlama ve Optimizasyon

Bu asamada asagidaki boliimlerde ifade edilen maddelerin yani; kullanict
hareketlerinin, akis diyagramlarinin ve Grasshopper bilesenlerinin kodlanmasi,
genetik  algoritma  parametrelerinin = uygulanmasi, uygunluk  fonksiyonu

degerlendirmesi ve final optimize edilmis ¢iktilarin elde edilmesi amaglanmaktadir.
4.5.1 Kullanic1 hareketlerinin kodlanmasi

Kullanict  hareketleri, akis  diyagramlarma bagh olarak Xml dilinde
kodlandirilmaktadir. Xml dosyasinda her bir kullanic1 i¢in ayr1 konum verileri tutulur

(Cizelge 4.9).

Cizelge 4. 8 : Xml dosyasi olarak tutulan kullanici konum ve hareket bilgileri.

<node>
<id>0</id> “0 nolu mekan ¢ikis noktasidir”
<name>al.0</name>
<next>1,2</next> “0 nolu mekén dan sonra 1 ve 2 nolu mekanlar varis
noktalaridir”
<rate>9525,475</rate> “10000 degeri iizerinden, 1 nolu mekana gitme olasiligi 9525, 2
nolu mekéana gitme olasihig1 475°dir”
</node>

“node” her bir birimi, “id” birimin kendine has id numarasini,
“name” birimin ismi,“next” bu birimden sonra gidilebilecek olasi diger birimlerin id numaralarini,
“rate” gidilebilecek her bir birime karsilik olasilik degerini temsil eder.

4.5.2 Kullanic1 hareketleri kodlarindan rotalarin olusturulmasi

Kullanict hareketlerini tutan Xml kodlarin1 okuyan kod C# dilinde kodlanmustir (EkK
AD). Visual C# Express Edition programinda yazilan algoritma degiskenleri soyledir
(Cizelge 4.10):

Xml verilerini okuyarak Grasshopper Component’ine ileten C# algoritmasi soyledir:
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Xml dosyast yiiklenir.

Daha 6nce tanimlanan listelere xml dosyasidan veriler ¢ekilir.

Rota yaratma algoritmasi ile birlikte birey 140 id numaral yere (¢ikis kapisi)

gelene kadar gectigi yerleri kaydeder ve ¢ikti olarak verir (Cizelge 4.11).

Bir sonraki adimi1 segen dongii tanimlanir (Cizelge 4.12).

Grasshopper bilesenine rota yazdirilir.

Grasshopper bilesenine rota iizerindeki yerlerin ismi yazdirilir.

Cizelge 4. 9 : C# dili ile yazilan algoritma degiskenleri.

Veri Tipi Degisken ismi ve aciklamasi

List String next= Xml dosyasindaki bir “next” etiketinde bulunan bir sonraki adimda
gidilebilecek yerlerin id numaralarin tutar.

List String names= Xml dosyasindaki “name” etiketinde bulunan, yerlerin isimlerini
tutar. a3.0, b1.2 gibi.

List String ids= Xml dosyasindaki “id” etiketinde bulunan, her yerin kendine 6zgii id
numarasini tutar.

List String rates= Xml dosyasindaki gidilebilecek muhtemel yerler i¢in olasilik
degerlerini tutar.

List String pathNames= Rota iizerindeki yerlerin isimlerini tutar.

List Integer  Npath= Her turda bir bireyin gittigi rotayi tutar.

Boolean gate= Birey ¢ikis noktasina gelene kadar algoritmayi ¢alistiran kapi. Birey
cikis kapisina geldiginde false olur.

Boolean innerGate= Olasiliklardan herhangi birini segene kadar agik kalan kapu.
Birey bir sonraki adimi sectiginde kapanir.

Integer startpoint= Bireyin herhangi bir anda bulundugu konum idsi. Baslangi¢
degeri 0, yani idsi 0 olan yerden basliyor. (al.0)

String path = xml dosyasinin klasor adresi. Grasshopper i¢cinde bu path
tanimlanarak komponente baglanir.

String recentNode= bireyin herhangi bir anda bulundugu konumun adu.

Startpoint’te oldugu gibi, id yerine ismini tutuyor.

Cizelge 4. 10 : Rota yaratma algoritmasi 1.adim.

1. Bulunulan yerin muhtemel sonraki adimlarini tutan gecici degisken tanimlanir.

2. Bulunulan yerin sonraki adimlarinin olasilik degerlerini tutan gecici degisken tanimlanir.

3. Virgiil ile ayrilan degerler parcalanarak liste haline getirilir, olasiliklar1 ayristirilir.

4. Zar atip olasiliklardan biri segilir.

5. Olasilik degerleri 0-10.000 araliginda degistigi i¢in bu aralikta bir zar atilir.

6. Olasilik degerlerinin toplami 10000 oldugu icin, sifirdan baslayarak attigimiz zardan daha
biiyiik bir say1 olana kadar her adimda bir sonraki olasilik eklenir.

7. Her tur bitiminde olasilik kapisi tekrar agilir ve yeni deger segilir.
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Cizelge 4. 11 : Rota yaratma algoritmasi 2.adim.

. Once ilk yerin olasihig1 eklenir, gereken degere ulastik mi1 diye kontrol edilir.

. Eger ulagildi ise, bir sonraki adim seg¢ilmis olunur. Ulasilmadi ise bir sonraki yer denenir.

. Bulunulan konum segilen diger adim olarak atanir.

. Konumun ismi kaydedilir.

. Bu turda artik adim segildigi igin olasilik kapisi kapatilir.

. Segilen konumun id numarasi rota listesine eklenir.

. Segilen konumun ismi rota listesine eklenir.

. Eger ¢ikisa gelindi ise rota kapisi kapatilarak rota belirlemis olur. Yoksa basa doniip bir sonraki
adima gidilir.

R[(I| N[N [BD|W (N —

4.5.3 Grasshopper bilesenlerinin kodlanmasi

Visual C# Express Edition programinda yazilan algoritma ¢iktilar1 mekanlar arasi
ikili iligki degerlerini belirlemek ve rotalar1 optimize etmek amaci ile Rhino

Grasshopper’a aktarilmaktadir.

Bu asamada Popiilasyon Tabanli Arama Algoritmas1 (Population Based Search
Algorithm), Aforge.net Genetik Algoritma kiitliiphanesi ile birlikte kullanilmistir. Bu
asamada 150 adet nokta bilgisi, yani mekan koordinatlar1 (x,y), ¢ift dizilimli (double
array) kromozomlar olarak tutulmaktadwr. Xml kodu calistirildiktan sonra ilk
asamada her (Xx,y) noktasmin aldig1 deger, iki nokta arasindaki uzaklik formiiliine

yazilmustir (4.1).

Rhino Grasshopper’da aDA Grasshopper Kullanici Araytizii (Sekil 4.4) olusturulmus

olup, iki tip bilesen tanimlanmstir, bunlar:

| 20 |

V
o]

=

|
ch
)

SON MEKANLAR

Sekil 4. 4 : aDA Grasshopper Kullanic1 Arayiizii.

Kullanict Bileseni (Users Component), kullanic1 hareket verilerini islemektedir.
Bilesen, mekan verilerini igeren Xml dosyasmi okuyarak rotalar1 yazdirmaktadir

(Sekil 4.5, Cizelge 4.13).
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Sekil 4. 5 : Grasshopper kullanici bileseni ara yiizii.

Cizelge 4. 12 : Kullanic1 Bileseni Girdi ve Ciktilar1.

GIRDI Gosterim___ ACIKLAMA

XmIDocument path Xml dosyasi

Int N Uretilecek kullanici rotalar1 sayisi

CIKTI

DataTree<int> xml Olasilik semasina gore liretilen rotalar
String[ ] names path Rotalar iizerindeki durak noktalarinin isimleri
Double[ ] radius: radius Mekanlarmn kullanim dereceleri
DataTree<int> relations Mekanlar arasi iligki dereceleri

Genetik Coziim Bileseni (Genetic Solver Component), rotalarin optimizasyonunu
yapmaktadir. Bilesen kullanici rotalarii ve iliskilerini kullanarak, genetik algoritma

aracilig1 ile mekan koordinatlarini yazdirmaktadir (Sekil 4.6, Cizelge 4.14).

q route .
~ |B4y| solution D
( radius
¢ pSize
fitness D
( gener

GENETIK COZUMLEYICI

Sekil 4. 6 : Grasshopper genetik ¢oziim bileseni ara yiizii.

Cizelge 4. 13 : Genetik C6zliim Bileseni Girdi ve Ciktilar1.

GIRDI Gosterim  ACIKLAMA

DataTree<int> route Olasilik semasina gore lretilen rotalar
DataTree<int> radius Mekanlar arasi iliski dereceleri

Int populationSize pSize Genetic algoritmanin popiilasyon biyiikligi

Int generations gener Dongiiyli durdurma kriteri olan jenerasyon sayisi
CIKTI

Double[ ] solution ~ Solution ~ Mekanlarin koordinatlari

Double fitness fitness Coziimiin uygunluk degeri
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4.5.4 Genetik Algoritma parametrelerinin uygulanmasi

Genetik Algoritma parametre se¢im kriterleri; kromozom tanimi, ekleme mutasyonu,
carpma mutasyonu, ¢aprazlama, uygunluk fonksiyonu ve se¢me olarak

tanimlanabilir. Bu kriterler asagida tanimlanmaktadir.

Kromozom, x ve y noktalar: ile ifade edilen bir dizi koordinat ¢iftleri olarak
tanimlanmaktadir. Her bir nokta i¢in ardigik olarak x ve y degerleri tutulmaktadir (x
degeri= kromozom[n], y degeri= kromozom[n+1]). Bu kromozom ig¢in iki tip

mutasyon tanimlanmaktadir.

Ekleme Mutasyonu, x ve y degerlerinin belirli bir aralikta degisimidir. Bu ¢alismada
aralik (-20,20) olarak tanimlanmistir. Bu aralik biiylidiigiinde popiilasyonda gesitlilik
artmakta, tersi durumda ise azalmaktadir. Fakat aralik cok biiylik veya cok kiiclik

oldugunda optimum degere ulasim yavaglamaktadir.

Carpma mutasyonu, kromozomdaki x ve y degerlerini (-5,5) araliginda bir sayi ile
carpmaktadir. Ekleme mutasyonuna benzer olarak, farkli degerler ¢esitliligi ve

yakinsamayi etkilemektedir.
Caprazlama ise bu algoritmada tek noktadan yapilmistir.

Uygunluk Fonksiyonu, bu algoritma igin 6zel olarak tanimlanmustir. Uygunluk
fonksiyonu, kromozomdaki birbirini izleyen iki noktay1 seger, aralarindaki uzakligi
tanimlar. Daha sonra da noktalar arasi iligki derecesi bu degerden c¢ikartilir. Bu
fonksiyon kromozomun sonuna kadar devam eder. Sonunda, uygunluk degeri ¢ikan

sonucun 1’e béliinmesi sonucunda bulunur (4.1).

SONUG = D7 /0 =X )” + (¥ = Vo)’ (4.)
i=1
uygunlukdegeri =1/(sonug —iliski deg eri)

Secim kriteri ise bu algoritma i¢in elit secim metodu olarak belirlenmistir.

4.5.5 Uygunluk fonksiyonu degerlendirmesi

Uygunluk fonksiyonu, Boliim 4.4°te belirlenen Tasarim Kriterleri baz alinarak ortaya

konulmaktadir. Her asamada yeni birey, anne ve baba birey ile karsilastiriimaktadir.
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Eger uygunluk degeri daha diisiikse, degeri daha yiiksek olan ebeveyn ile devam

edilmektedir.

Bu algoritmanin amac1, uygunluk fonksiyonunu nesiller araciligi ile arttirmaktir. Bu
caligmada elde edilen bulgular sonucunda algoritmanin basariyla uygunluk degerini
arttirdig1 gorilmiis, fakat cogu zaman miikemmel sonuca ulagtirmayarak uygunluk
degerini 1’in altinda tuttugu goriilmiistiir. Uygunluk fonksiyonunun amaci elde
edilen sonuglar1 iliski degerlerine yaklastrmak oldugu i¢in, sonug¢ iirlin birbirine
teget daireler ile gdsterilmektedir. Burada daire merkezi s6z konusu mekann (x,y)
koordinatinda yer alirken, daire yarigap1 kullanim derecesini gostermektedir. Genetik
algoritma belirli bir popiilasyon biyiikliigii ile belirli bir jenerasyona kadar
calismaktadir. Algoritma durdugunda, genetik ¢6ziim bileseni koordinat degerlerini
cikt1 olarak yazdirmaktadir. Bu degerler mekanlarin ideal yerlesim planinda

kullanilmaktadirlar.
4.5.6 Final Ciktilar: Optimizasyon

Rhino Grasshopper’da optimize edilmis final ¢iktilar elde edilmektedir. 1000
jenerasyon sonucunu gosteren bu c¢iktilar, degerlendirmeyi kolaylastirmak ig¢in
Autocad programina aktarilmaktadir. Elde edilen bu ¢iktilar iki boyutta, tanimlanan
mekanlar1 ifade eden noktalar kiimesi olarak ele alinmakta, ayn1 zamanda mekanlar

arasi uzakliklar da Autocad programinda 6l¢iilebilmektedir.
4.6 Degerlendirme

Calismanin bu asamasinda gelistirilen modelin uygunlugu test edilmektedir.
Degerlendirme, bir bina boliimii 6lgceginde olabilecegi gibi, bina biitiinii, binalar
kompleksi veya bolgesel bir planlama 6l¢eginde de olabilir. Bu degerlendirmeyi
yapmak adina gelistirilen model, 6rnek bina tipi veya kampiise uygulanmaktadir. Bu
degerlendirme sonucunda s6z konusu tasarimlarin kullanici erisilebilirligi acisindan

uygunlugu test edilmektedir.

Herhangi bir kampiisin kullanict erigilebilirligi agisindan degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in Boliim 4.7°de ifade edilen iiretim verilerine ihtiya¢ vardir. Bu

tiretim verileri Boliim 4.5.6’da belirtilen final optimize ¢iktilardir. Bu ¢iktilar ideal
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sonuglar olarak kabul edilmekte, buna gore ele alinan yerleske degerlendirilmekte,

her iki sonug karsilastirilmaktadir.
4.7 Uretim

Bu asamada iiretim modeli kullanilarak 3 farkli alternatif tretilmekte, en uygun
tasarim ortaya konulmaktadir. Her bir alternatif igin 1000 jenerasyon iiretim
yapilmakta, tiretilen her bir jenerasyonda uygunluk fonksiyonunun 1’e yaklagmasi
hedeflenmektedir. Karsilastirma agisindan burada iiretilecek alternatiflerin bir 6nceki
boliimde degerlendirilen tasarim semalar1 ile mimari program agisindan benzerlik
gostermesi  gerekmektedir. Farkli biiyiiklilk ve programlarla iiretilecek olan
alternatiflerin karsilastirilmasi, sonuglar1 daha saglikli hale getirmektedir. Sonug
olarak:

e En az 2 farkh yerleske degerlendirilmekte ve karsilastirilmakta,
e Bu iki farklh yerleske ile benzer mimari programa sahip tiretimler yapilmakta,

e Uretilen 3 alternatif hem birbirleriyle hem de degerlendirilen 6rneklerle

karsilastirilmaktadir.
4.8 Boliim Sonucu

Calisma Yonteminin ve ADA (Algoritmik Mesafe Tabanli Erisilebilirlik Modeli)
bolimii alti madde altinda agiklanmaktadir. Bu maddelerde deginilen yontem

asamalar1 ve elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmektedir.

Yontem, ilk dort maddede agiklanmaktadir. ilk maddede, planlama degiskenlerinin
belirlenmesi, yani kullanic1 hareketlerine bagli olarak mekansal erigilebilirlik ilkeleri
cergevesinde mekansal deger (r) ve iliski degeri (d) parametrelerinin tanimlanmasi

yapilmaktadir.

Ikinci maddede, kullanici tabanli verilerin elde edilmesi, yani kullanici tiplerinin
tanimlanmasi, kullanicilarin  hiz/mesafe verilerinin eldesi, giinlik kullanim
saatlerinin tanimlanmasi, kullanic1 rotalarmin ve akis diyagramlarinin olusturulmasi,

kullanict kullanim yogunlugu verilerinin eldesi ve kullanicilarin rotaya bagh olarak
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kat ettikleri toplam yol verilerinin elde edilmesi amaglanmaktadir. Burada kullanict

odakli bir tasarimda degisken olabilecek tiim verilerin elde edilmesi esastir.

Ucgiincii maddede mekan tabanli verilerin edilmesi yani; mekanlarin tanimlanmas,
kamusallik, giivenlik ve aciliyet derecelerinin belirlenmesi, mekan kullanim
yogunlugunun- uzunlugunun belirlenmesi ve yapiya Ozel parametrelerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Burada kullanicinin mekanina iliskin degisken

olarak nitelendirilebilecek verilerin elde edilmesi esastir.

Dordiincii maddede, aDA Modeli iiretimi i¢in kodlama ve optimizasyon
yapilmaktadir. Burada kullanici hareketlerinin kodlanmasi, kullanici hareketleri
kodlarindan rotalarin olusturulmasi, grasshopper bilesenlerinin kodlanmasi, genetik
algoritma parametrelerinin uygulanmasi, uygunluk fonksiyonunun degerlendirilmesi
ve final ciktilarm elde edilmesi amaglanmaktadir. Bu maddede gelistirilen ADA
(Algoritmik Mesafe Tabanli Erisilebilirlik); kullanici hareketlerine bagli olarak
mekansal erisilebilirlik ilkeleri cercevesinde, mekansal deger (r) ve iliski degeri (d)

parametrelerine uygun vaziyet plani liretimi yapmaktadir.

Besinci maddede, istenilen yapi tipini ele alan degerlendirmeler yapilmakta, en az

farkli iki tip kampiis yapis1 karsilastirilmaktadir.

Altinc1 ve son maddede ise aDA modeli kullanilarak 1000 jenerasyon sonucunda
iiretilen 3 ayr1 alternatif vaziyet plani ortaya konulmakta, hem kendi aralarinda, hem

de besinci maddede degerlendirilen 6rnekler ile karsilastirilmaktadir.

Bu boliim sonucunda ortaya konulan aDA yontemini test etmek amaci ile bir sonraki
boliimde Saglik Kampiisleri degerlendirilecek ve buna baglh {iretimler ortaya

konulacaktir.
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5. aDA MODELININ SAGLIK KAMPUSU TASARIMLARI UZERINDE
UYGULANMASI

Bu boliimde, giris boliimiinde belirtilen ana problemin 4. asamasi, “Gelistirilen
modelin saglik kampiisleri {lizerinden test edilmesi” saglanacaktir. Bu problem
kapsaminda olusturulan hipotez, tez kapsaminda iiretilen tasarim modelinin, kullanici
erisilebilirligi ve mekansal erisilebilirlik gz oOniine alindiginda, tasarim alanina
onemli katki saglayacak bir model olmasi tizerinedir. Bu hipotezin dogrulanmasinda,
gelistirilen model saglik kampiisleri iizerinden test edilmektedir. Bu g¢aligmada,
kullanici tiplerinin ve hareketlerinin degiskenligi ve mekansal kompleksite nedeniyle
saglik kampislerine odaklanilmakta, yurti¢i saglik kampiisii tasarimlar1 lizerinden
karsilastirmali bir ¢alisma yapilmaktadir. Bu bolim asagidaki maddelerde ele

almmaktadir:

e Hastane ve Kampiis Mimarisine Genel Bir Bakis (Boliim 5.1)
e Planlama Degisenlerinin Belirlenmesi (Bolim 5.2)

e Hastane Kullanic1 Tabanli Verilerin Eldesi (Boliim 5.3),

e Hastane Mekani Tabanli Verilerin Eldesi (Boliim 5.4),

e Kodlama ve Optimizasyon (Bolim 5.5),

e Boliim Sonucu (Boliim 5.6)

5.1 Hastane ve Kampiis Mimarisine Genel Bir Bakis

Son yillarda iilkemizde hastane mimarlig1 adia 6nemli gelismeler yasanmaktadir.
Saglik Bakanlig1 hastane tasarimina, iglevsellik, fonksiyon ve mimari 6zelinde biiyiik
onem vermekte, her gegen gilin yeni hastane tasarimlar1 gelistirilmektedir. Diinya
literatlirinde de genel hastane kavramlarini inceleyen, ilke ve Olgiitlerini ortaya

koyan ¢aligmalarin yanisira (Aydin, 2009; Url-8; Url-9), hastane insaat ve tasarim
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slireclerini inceleyen arastirmalar (Berkman, 1994; Verderber, Refuerzo, 1999;
Thompson, 2009), pratikte insa edilen hastane tasarim teorileri (Url-13), hastane bina
programlarina iligskin ¢alismalar (Giinsiir, 1994), hastane tasarimmda mimarin roliine
ve mekanda yonbulmaya iligkin ¢alismalar (Kim, 2001; Bagkaya ve dig., 2004)
ortaya konulmustur (Cizelge 5.1). Hastane tasarimi alaninda ¢ok karsilasilan kanita
dayali tasarim (evidence based design) kavrami, fonkisyonellige dayali bilgi
dagarcigmin analizi ve buna baglh tasarim kriterlerinden olugmaktadir (Rashid,

2013). Bu ¢aligmalarin incelenmesi sonucunda hastane tasarimini olusturan mimari

programin,

mekan standartlarinin,

kullanciya

bagli fonksiyonel semanin

olusturulmasi ve ihtiyag programmin belirlenmesi saglanmistir.

Cizelge 5. 1 : Hastane mimarisi genel literatiirliniin yontem ve ¢iktilarina

gore karsilastirilmasi.

Yazar Yontem Cikt1
Giinsiir, Yeni gelismelerin hastane tasarimi ve Urfa Cocuk hastanesi tizerinde 6nerilen bu yeni
1994 programlamasina etkileri, cocuk hastaneleri yaklagimin uygulamasi, mimari tasarim
ve mimari programlarinin gelistirilmesi iskeletinin olusturulmasi
Berkman, Saglik hizmetlerinin cografya ve Saglik yapilarmin erisilebilirlik, yerlesim ve
1994 lokasyonlarina iliskin bir arastirma faydalanma agisindan lokasyonlarinin ortaya
konulmast
Verderber, Arastirma tabanli bir tasarimin insaast: Aragstirma tabanli tasarimin gelistirilebilmesi igin
Refuerzo, Kamusal Saglik Merkezi 25 POE’nin bilgisi birlestirilerek, Louisiana’daki
1999 kamusal saglik merkezleri igin 40 tasarim
prensibi belirlenmistir.
Kim, 2001  Hastane mimarlarinin alaninda uzmanlagma  Hastane tasarim firmalar1 i¢in uzmanlagnus bilgi
rolii ve arasindaki baglantinin ortaya birikimi ve tasarim kompleksitesinin sonuglari
konulmast. 4 tip verinin toplanmasi: Niifus belirtilmektedir. Uzmanlagmus bilginin artmasi
verileri, anketler, tasarim firmasi caliganlart mesleki 6zerligi arttirmakta, organizasyonel
ve yoneticileri ile goriigmeler. basar1 saglamaktadir.
Baskaya ve Yonbulma kavrami, hastane Hastanenin hangi mekam ne kadar yon
dig., 2004 mekani/tasarimi ile karsilagtirilmistir. Bu bulmasina yardimet olmus, simetik ve asimetrik
amagcla metod olarak simetrik ve asimetrik tip hastanelerde nasil sonuglar elde edildigi
2 tip hastane secilmis ve karsilastirilmustir. ortaya konulmustur.
Aydin, Hastane mimarisi {izerine bir aragtirma. Hastane mimarisi incelenmis, ilkeler 6l¢iitler
2009 ortaya konulmustur.
Thompson, I¢ ve Dis Hastane: Giiney Carolina’da bir Hastane ortaminin iyilestiren bir mekan olmast
2009 hastane tasarimi icin dogal aydinlatma, dogal havalandirma,

dogayla olan iligkisinin saglanmas1 ve saglik
tedarikgilerinin verimliliginin optimize edilmesi

Hastane i¢ mekanlarinin tasariminda ise On plana iyilestiren hastane anlayisi
¢ikmaktadir. Giinlimiizde oldukga 6nemli bir kavram olan hasta-merkezli tasarimi
destekleyen gerek fiziksel 6zellikleri ile iyilesme siirecine katki saglayabilen, gerekse
toplumu saglikli zamanlarinda da kendilerine yonlendirme becerisiyle donatilmis

olan ‘iyilestiren hastane’ kavrami, iyilestiren hastanelerde kullanici katilimi ile 6ne
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cikmaktadir (Ergenoglu, Aytug, 2007). Bu alanda iyilestiren hastane kavramini
vurgulayan ¢alismalar (Ulrich, 1995; Simmons, 2008), hastane i¢ mekan tasariminda
kisisel duyarliligi vurgulayan (Ruga, 1989) ve yasam kalitesinin ylikseltilmesini
destekleyen arastirmalar ortaya konulmustur. Bazi ¢alismalarda i¢ mekan
tasarimlarinda dogal aydinlatma ve manzaranin 0nemi vurgulanirken, baska bir
calismada gorsellige (Onur, 2007) vurgu yapmistir. Mekan tasarimina gelindiginde
ise bu tez ¢alismasinin ana problemine yon veren optimizasyon ¢aligmalar1 (Liang,
Chao, 2008) ve ‘tavlanmis sinirsel ag (annealed neural network)’ sistemlerini

inceleyen ¢alisma (Yeh, 2006) incelenmektedir (Cizelge 5.2).

Hastanelerde kullanic1 odakli tasarim literatiirii ise Cizelge 5.3’te incelenmektedir.
Burada hasta onceligini g6z Oniinde bulunduran ¢alisma (Martin,2000), hastane
tasarim optimizasyonu (Gandhi, 2008), hasta merkezli tasarim 6rnegi (Aslaksen,

2004) ve kullanic1 odakli tasarim (Jenso, Haugen, 2008) drnekleri incelenmektedir.

Cizelge 5. 2: Hastane i¢c mekan mimarisi literatiiriiniin yontem ve
ciktilarma gore karsilastirilmasi.

Yazar Yontem Cikt1
Ruga, 1989 6 duyu i¢in tasarim, hastane i¢ Hastane i¢ mekan tasariminda kisisel duyarliligin
mekan tasarimi vurgulanmasi
Ulrich, Hastane i¢ mekanlarinin Iyilestiren hastane kavranunin teori ve bilimsel arastirma
1995 iyilestirme iizerine etkisi sonuclarinin ortaya konulmasi
Yeh, 2006 Mimari mekan tasariminin Gelistirilen bu modelin 28 mekanli bir hastane modeli lizerinde
“annealed neural network” denenmesi, biiyiik 6l¢ekli projelerde uygulanabilecek mimari
tizerinden degerlendirilmesi yerlesim problemi ¢6ziimlerine cevap vermesi
Ergenoglu, Saglik kurumlarinda degisen Hasta Odakli tasarim kriterlerinin son yillarda 6nemi artan
Aytug, paradigmalar ve iyilestiren hastane akreditasyonu tizerindeki etkisi, ve bununla birlikte
2007 hastane anlayisi yasam ve bakim kalitesinin yiikseltilmesi
Onur, 2007 Hastane yapilarmin i¢ Yogun olarak kullanilan i¢ mekanlarda gorsel algi
mekanlarinin gorsel algt analizlerinin, renk, doku, malzeme, 151k ve mobilya basliklari
acisindan degerlendirilmesi: altinda incelenerek i¢ mekan tasariminda 6n plana
Acibadem hastaneleri 6rnegi cikarilabilecek Onerilerin gelistirilmesi
Simmons, Iyilesitiren ortam; Kanser Kanser hastalarinin iyilesmesinde medikal ¢éziimler kadar
2008 hastalari igin tasarim mekanlarinda etkili oldugunun altinin ¢izilmesi, Amerika’daki

hastane ornekleri {izerinden iyilestiren mekan tasarim

Hastane mimarisinde kampiis kavrami eski olmasina ragmen son yillarda iilkemizde
Saglik Bakanligmmin saglik kampiisleri iizerine c¢aligmalar1 sonucunda Onem
kazanmistir. Kampiis mimarligir literatliriiniin  incelenmesi (Cizelge 5.4) tez
probleminin ¢dzilimiine, iiretiler semalarin kampiis mimarisine doniistiiriilmesine ve

degerlendirilmesine katki saglamaktadir.
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Cizelge 5. 3 : Hastanelerde kullanici odakli tasarim literatiiriiniin yontem ve
ciktilarina gore karsilastirilmast.

Yazar Yontem Cikt1
Martin, 2000 Hastalarin 6nceligi; Hastane Fiziksel ¢evrenin, “kanita dayal1 tasarim”
tasartmi ve bakim-saglik alanindaki etkisi, 21. ylizy1l hastane mimarisi
kavramlarinin entegrasyonu anlayisindaki yenilikler ve tasarim ilkeleri
Gandhi, 2008 Hastane Tasarimt Hastane tasariminda kullanilabilecek yeni kantitatif

Optimizasyonu, Kullanict
giivenligi ve verimliligi

bir tasarim yaklagimui Onerisi, hastalar, ¢alisanlar ve
doktorlar i¢in katedilen yolun minimize edilmesini
saglayacak bir modelin ortaya konulmasi

Aslaksen, 2004

Hasta merkezli tasarim
ornegi- St. Olav’s Hastanesi

St. Olav hastanesi 6zelinde tasarlanan
“sengetun”(servis mekani tasarimi) iizerinden

hastanenin bir organizma olarak ele alinip, tasarim
¢oziimlerinin ortaya konulmast, etik ve estetik
konularin iliskilendirilmesi

Jenso, Haugen, 2008

Hastane binalarinin
kullamlabilirligi: Kullanict
odakl1 tasarim, kullanilabilir

tasarim

Hasta odakli hastanelerin planlama, tasarim ve
operasyonu iizerinden Trondheim {iniversite
hastanesinin daha verimli ve daha hasta odakli hale
getirilmesi

Cizelge 5. 4 : Kampiis planlama literatiiriiniin yontem ve ¢iktilarina gore

karsilagtirilmasi.

Yazar

Yontem

Cikti

Erkman, 1990

Universite kampiisleri
planlama ve biiyiime

Universite kampiislerinin yerleske sistemleri {izerinden;
yaygin, merkezi, molekiiler, hag tipi, sebeke ve lineer

ilkeleri tiplerinin Tiirkiye 6zelinde uygulanmasi
Tiireyen, 2003 Yiiksek 6gretim Kampiislerin kurulacagi yerin se¢iminden tasarim siireci ve
kurumlari- Kampiisler insasina kadar takip edilecek asamalarin metotlarinimn ve
yontemlerinin incelenmesi
Hoeger, Kampiis ve sehir Diinya ¢apinda 30 projenin incelenmesi, prototip projelerin

Christiaanse, 2007

iliskisi, bilgi toplumu
icin kentsel tasarim

gelistirilmesi ve sehir i¢i kampiislerin kentsel doniisiimii
ideolojik yaklasimlari ile nasil etkilediginin incelenmesi

Luca, 2007

Bolgesel ve kentsel
tasarim igin generatif
bir platform

Gelistirilen dinamik modelleme teknigi ile platformun
tasarimcilar, planlamacilar ve karar mekanizmalari
tarafindan doniistiiriilmesi, dinamik veritabami sayesinde 20
yil sonrasinin planlama ilkelerinin ortaya konulmasi

Bu bolimde kampiis Oriinti modelleri incelenmis ve literatiirdeki modeller

erigilebilirlik  kriterleri iizerinden degerlendirilmektedir. Kampiis

planlarinda,

kampiisiin ana islevlerinin birbiriyle iliskilerini diizenleyecek, kampiisiin biiylime

bigimini ve yonlerini belirleyecek sistemler gelistirilmistir (Erkman, 1990). Bu

sistemler (Linde, 1971) (Sekil 5.1):

-Bina gruplarmin, arazi iizerinde rastlantisal bir dagilim gosterdigi yaygin yerleske

sistemi,

-Ortak tesislerden olusan bir merkez ¢evresinde radyal bir gelisim gosteren merkezi

yerleske sistemi,
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-Degisik striiktiirel ve organizasyonel cekirdeklerden olusan molekiiler yerleske

sistemi,

-Kampiisii olusturan tiim fonksiyonlarin, bir 1zgara sistemi biciminde kesistigi

sebeke yerleske sistemi,
-Birimlerin birbirlerini dik agilarla kesen bantlarla olusan hag tipi yerleske sistemi,
-Fonksiyonlar lineer uzanan bir bant olusturdugu lineer yerleske sistemidir.

Bu yerlesim semalar1 incelenmis, tezin iliretim asamasinda (Bolim 5.7) uygun

goriilen semalar gelistirilerek kullanilmaktadir.

[ |
B® -
[ |

«HN

Yaygin yerlesme sistemi Merkezi yerlesme sistemi Molekiiler yerlesme sistemi

1

[ :
| o
| ]

= e [ o —— [ ]

- E E N
L.Ii

4

| | [ ] ] | | |

Hag tipi yerlesme sistemi Sebeke yerlesme sistemi Lineer yerlesme sistemi

Sekil 5. 1 : Kampiis Yerleske Sistemleri (Linde, 1971).

Bu literatiir kapsaminda gelistirilen aDA modelinin neden saglik kampiisleri tizerinde

degerlendirildigi, konunun 6nemi ve alana katkis1 asagida 6zetlenmektedir:

Ulkemizde saglik sistemi son on yilda biiyiik bir degisiklik igerisine girmistir (Savas
ve dig., 2002). “Saglikta DOniisim” slogani altinda, hastane yapilarinin
projelendirilmesi, bolge hastanelerinin yaygimlastirilmasi ve son olarak da kampiis
hastaneleri projeleri ile ileriye yonelik yatirimlar yapilmaktadir (Url-10). Kampiis
hastanelerinin planlamasi, Saglk Bakanhgmm, TOKI ve Kamu Ozel Ortakhig
caligmalari ile birlikte yiiriitiilmektedir. Bakanlik, hizmet kalitesi ve hizmet sunum
performansini arttirmak amaci ile dinamik saglik yapilar1 inga etmeyi planlamaktadir.

Getirilen asgari tasarim standartlari, tip alanindaki ve teknolojideki degisimler ile
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birlikte, yeni yapilarin projelendirilmesini 6ngérmekte, uluslararast perspektifler

1s1¢1nda (Verderber, 2003) yeni projeler iiretilmektedir.

Tiirkiye’de tasarlanan 28 saglik hizmet bolgesinde amag, hastalarin saglik hizmetine
rahatlikla ulasilmasi, lilke ¢apinda hasta hareketliligi ve transferinin azalmasidir.
Projelendirilecek kampiisler, bolge ihtiyact dogrultusunda tasarlanacak 6zel dal
hastanelerinin, hasta hareket senaryolarma uygun mekansal kurgusu ile

sekillendirilmektedir.

Saglik Bakanligi'nin hastane mimarisi lizerine yaptigir en biiyiikk yatirimlardan biri
olan kampiis hastanelerinin, belirli kentler ile baslayarak yayginlagsacagi ve
gelistirilecegi ongoriilmektedir. Ileriki yillarda 22 ilde 33 kampiisiin kurulmasi

amaglanmaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte siirekli yenilenen kampiis hastane mimarisi, kendi
icerisinde varolan dinamiklerle birlikte 6nemli tasarim kriterlerinden olugmaktadir.
Saghik Kampiisii uygulamasinda, Saglik Bakanligi’nin projelendirdigi kampiislerde
genel bir sema goze ¢arpmaktadir. Merkezii bir kiitlede (ortak zon) tiim acil servis,
ameliyathaneler, yogun bakimlar ve teknik hizmetler toplanirken, bu merkezi kiitleye
takilan bolge hastanesi, egitim arastirma hastanesi ve 6zel dal hastaneleri, poliklinik
ve yatakl servis hizmeti vermektedir. Ozel Dal Hastaneleri kapsamimda Ortopedi ve
Travmatoloji, Psikiyatri, Kalp-Damar, Kadin Dogum ve Cocuk, Onkoloji, G6z, Deri
Tenasiil, Ag1z- Dis, Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri yer almaktadir. Rehabilitasyon
Hastanesi ise ayr1 bir alanda bagimsiz olarak kurgulanmakta, benzer sekilde Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi de gilivenlik durumundan dolay1 ayri
projelendirilmektedir. Sosyal Alan ve Yasam Merkezi kampiisiin bagimsiz bir
yerinde projelendirilmektedir. Kampiisiin ileride planlanabilecek gelisme alani da

projeye dahil edilmektedir.

Bununla birlikte kampiis zonlamasinda; Saglik Bilimleri Universitesi, Medikal Otel
ve Ticari Bolgeler, ibadet yapisi, Saglik Miidiirliigii Yapilar1 ve diger idari Yapular,
Yiiksek Teknoloji Merkezi ve Teknik Hizmetler, Spor Parklar1 ve Kres zonu gibi, 0
bolgedeki kampiisiin  ihtiyaglarmi karsilamaya yonelik projelendirmelerde
yapilabilmektedir. Bu zonlar, kampiisten kampiise farklilik gostereceginden bu

calisma kapsaminda 6nemsenmemis, temel zonlama {izerinden hareket edilmistir.

72



Bu cercevede aDA modelinin Saglik Kampiisii Tasarimlar1 tizerinden iiretilmesi ve
degerlendirilmesine karar verilmistir. Bu baglamda tez kapsaminda kurgulanan
kampiis igersinde yer alan dal hastaneleri ile bunlara bagl temel birimlerin iliski ve

fonksiyonlar1 Ek D ve Ek C’te verilmistir.
5.2 Planlama Degiskenlerinin Belirlenmesi

Planlama degiskenleri daha dnce Boliim 4.1°de 6zetlendigi gibi mekansal deger (r)
ve iligki degeri (d) olarak tanimlanmistir. Mekansal degeri (r) etkileyen veriler;
giinliik kullanim saatleri, kullanici rotalariin ve akis diyagramlarmin olusturulmasi,
kullanict kullanim oranlari, kamusallik/aciliyet/giivenlik dereceleri, mekan kullanim
uzunlugunun ve yogunlugunun belirlenmesidir. Bu deger, degerlendirme sonucu
alinan final ¢iktilarda mekan odakh bir daire olarak ifade edilecektir. Iliski degerini
(d) etkileyen veriler ise; mekansal degerin (r) etkisi, kullanict rotalarmin ve akis
diyagramlarinin olusturulmas1 ve kamusallik/aciliyet/giivenlik dereceleridir. Bu
deger, yapilan degerlendirmeler sonucunda optimize edilecek olan iki mekan arasi

uzaklik degeri olarak ifade edilecektir (Sekil 4.1 ve Cizelge 4.2).
5.3 Hastane Kullanicis1 Tabanh Verilerin Eldesi

Bu asamada kullanici tiplerinin, hiz/mesafe verilerinin, giinlik kullanim saatlerinin
tanimlanmasi; kullanici rotalarinin ve akis diyagramlarmin olusturulmasi, kullanici
kullanom yogunlugu verilerinin eldesi ve kullanicilarin rotaya bagli olarak kat

ettikleri toplam yol verilerinin elde edilmesi amaglanmaktadir.

5.3.1 Kullanici tiplerinin tanimlanmasi

Genel anlamda hastane kullanicilart incelendiginde erisilebilirlik yoniinden kullanici,
(1) Saglik durumuna gore, (2) Kullanim durumuna gore, (3) Engel durumuna gore.
(4) Yas ve g¢ocuk durumuna gore ve (5) Bilgilenme durumuna gore bes ayri
kategoriye ayrilabilir (Cizelge 5.5). Bu ¢alismada sadece saglik durumuna, kullanim
durumuna, engel durumuna gore siniflandirma yapilmis, diger durumlar géz ardi

edilmistir.
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Cizelge 5. 5 : Hastane kullanicilarinin farkl erisebilirlik durumlarina gére genel
olarak smiflandirilmasi.

Saghk durumuna gore;  Saghkh

Sagliksiz
Kullamim durumuna Hasta Poliklinik Hastasi
gore; Yatan Hasta
Acil Hasta
Diger Refakatgi Hasta yani
Refakatgi Oteli
Ziyaretci
Calisan Doktor Normal mesai
Nobetei
Hemsire Normal mesai
Nobetei
Idareci
Teknik Personel
Engel durumuna gore;  Engelli Bedensel Engelli  Yardim ile yiiriiyebilen engelli
Tekerlekli sandalyeye bagimli engelli
Protezli Engelli
Gorme Engelli
Gegici Engelli
Zihinsel Engelli
Engelsiz
Yas ve cocuk Hamile
durumuna gore; Bebekli veya pusetli
Yash
Bilgilenme durumuna Mekan organizasyonu konusunda énceden bilgili
gore; Mekan organizasyonu konusunda 6nceden bilgisi yok

Kullanicilar, hastalar ve calisanlar olmak iizere iki grupta incelenmistir. Hastalar;
poliklinik hastasi, yatan hasta, acil hasta, refakat¢i ve ziyaret¢iden olusmakta,

calisanlar ise doktor, hemsire, idari ve teknik personelden olusmaktadir.

Bu tez kapsaminda kullanicilar, hastane mekani kullanicilar1 olduklar1 i¢in hasta
kullanicilar ‘sagliksiz’, ¢alisanlar ise ‘saglikli’ kategorisinde degerlendirilmistir. Bu
iki kategori iginde kullanicilar, engelli ve engelsiz kullanici olarak ikiye

ayrilmaktadir (Cizelge 5.6). Buna gore kullanicilar su sekilde tanimlanabilir:

PH-Poliklinik Hastas:: 1ki tipte incelenmektedir. Birinci grup Sagliksiz Engelli (HZ
2km/s), ikinci grup ise Sagliksiz Engelsiz (HZ 4 km/s) olarak tanimlanmaktadir.

KKS, yani kampiisii kullanim siiresi 5 saat olarak belirlenmistir (Cizelge 5.6).

YH-Yatan Hasta: Yatan hasta iki tipte incelenmektedir. Birinci grup Sagliksiz
Engelli (HZ 1,5 km/s), ikinci grup ise Sagliksiz Engelsiz (HZ 3 km/s) olarak
tanimlanmaktadir. KKS ise, hasta ortalama yatis siiresinin 5 giin oldugu istatistigine

dayanarak 120 saat olarak belirlenmistir.
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AH-Acil Hasta: Acil hasta iki tipte incelenmektedir. Birinci grup Sagliksiz Engelli
(HZ 1,5 km/s), ikinci grup ise Saglksiz Engelsiz (HZ 3 km/s) olarak
tanimlanmaktadir. KKS ise, miisahede ve ayakta tedavi hastalari i¢in 13,5 saat,

acilden yatan hasta i¢in 95,5 saat olarak belirlenmistir.

RF- Refakat¢i: Refakatgi tek tipte incelenmektedir. Bu grup Saglikli Engelsiz (HZ 5
km/s) olarak tanimlanmaktadir. KKS ise, hastalarin ortalama 5 giin yattigi

istatistigine dayanarak 120 saattir.

ZY- Ziyaret¢i: Ziyaretgi iki tipte incelenmektedir. Birinci grup Saglikli Engelli (HZ 3
km/s), ikinci grup ise Saglikli Engelsiz (HZ 5 km/s) olarak tanimlanmaktadir. KKS

ise, hastane kurallar1 geregi ortalama 3 saattir.

DO- Doktor: Doktor iki tipte incelenmektedir. Birinci grup Saghkli Engelli (HZ 3
km/s), ikinci grup ise Saglikli Engelsiz (HZ 5 km/s) olarak tanimlanmaktadir. Tim
calisan kullanic1 gruplarinda, ¢ogunlugu saglikli engelsiz grup olusturmakla birlikte,
her kurumun engelli bireyleri de ¢alistirma zorunlulugundan dolayi, saglikli engelsiz
grup da degerlendirilmektedir. KKS ise, mesai saatleri i¢erisinde (8:00-17:00) 9 saat,

eger nobetei ise ertesi giin de dinlenmeden ¢alisacagi i¢cin 33 saattir.

Cizelge 5. 6 : Hastane kullanicilarmn iki mekan arasi hiz/mesafe cizelgesi.

Saglikl Sagliksiz
Ee|le |8 Ege |8 IS B & Ege &
SRR PR R TR R ek
o Uo|leEvlEEglloleEvlEE| o8 PEB ES| & |8 D ETBES
S| 35 Slx 2 28 5c Elx2S|dECE o | 2|35 CEx®
wls2 S8 38 SleeesidElu|lseeS 3| 0|5 eESRE
SEIZ IS ZE= | fE= |== 2 EZ |5
PH |Poliklinik 0|200| 3 [333| o [400| 3 (666
Hastas1

YH |Yatan Hasta 0|150| 3 25 300| 3 | 50

AH |Acil Hasta 0[150| 3 | 25 300| 3 |50

RF |Refakatci 0|500| 3 [125

ZY |Ziyaretci 0| 300 | 3 [75|0|500| 3 [125

DO |Doktor 0| 300 | 3 |75]|0(500| 3 |125

HE |Hemsire 0| 300 | 3 |75]|0(500| 3 |125

ID |idareci 0| 300 | 3 |75]|0(500| 3 |125

TE | Teknik 0| 300 | 3 |75|o|50| 3 |125

personel

* Saglikli bir kullanici igin iki mekan arast |** Sagliksiz bir kullanici i¢in iki mekan arasi
maksimum yiirilyiis zaman1 15 dk. olarak  |maksimum yiiriiylis zaman1 10 dk. olarak
belirlenmistir. belirlenmistir.
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HE-Hemsire: Hemsire iki tipte incelenmektedir. Birinci grup Saglikli Engelli (HZ 3
km/s), ikinci grup ise Saglikli Engelsiz (HZ 5 km/s) olarak tanimlanmaktadir. KKS
ise, mesai saatleri igerisinde (8:00-17:00) 9 saat, eger nobetci ise (17:00-8:00) 15

saattir.

ID-Idareci: Idareci iki tipte incelenmektedir. Birinci grup Saglikli Engelli (HZ 3
km/s), ikinci grup ise Saglikli Engelsiz (HZ 5 km/s) olarak tanimlanmaktadir. KKS
ise, mesai saatleri igerisinde (8:00-17:00) 9 saattir.

TE-Teknik Personel: Teknik personel iki tipte incelenmektedir. Birinci grup Saglikli
Engelli (HZ 3 km/s), ikinci grup ise Saglikli Engelsiz (HZ 5 km/s) olarak

tanimlanmaktadir. KKS ise, mesai saatleri igerisinde (8:00-17:00) 9 saattir.
5.3.2 Kullanicilarin hiz/mesafe verilerinin eldesi

Uretilecek model mekanlar aras1 mesafe optimizasyonu yapmasi amaglandigi gibi
uygunluk fonksiyonunun belirlenebilmesi i¢in kullanici hizlarmin ve gidebilecekleri
minimum ve maksimum mesafe degerlerinin bilinmesi gerekmektedir. Buna gore
kullanicilarin hareket kabiliyetine gore gidebilecekleri mesafeler Cizelge 5.6’de
belirtilmistir. Elde edilen bu veriler iliski degeri (d) degerlendirmesi yapilirken bir

uygunluk araligi olarak kullanilacaktir.
5.3.3 Giinliik kullanim saatlerinin tanimlanmasi

Kampiiste uzun siireli kalan ve giiniibirlik gelen iki tip kullanic1 vardir. Yatan hasta,
acilden yatan hasta ve refakatgileri uzun siireli kalirken, diger hastalar ve ¢alisanlar
kampiisii giiniibirlik kullanmaktadirlar. Hasta veya calisanlarin mekani ne kadar siire
kullandiklar1 bilgisi, mekansal degeri (r) isaret eden, mekan kullanim uzunlugu

kriterine girdi teskil etmektedir (Ek. F, Cizelge 5.7).
5.3.4 Kullanici rotalarinin ve akis diyagramlarinin olusturulmasi

Bu boliimde kullanici rotalar1 6ncelikle senaryolastirilarak yazilmis, daha sonra yEd
programinda akis diagrami olarak ¢izilmistir (EK S,T,U,V,Z,AA,AB,AC). Bu veriler
Xml dilinde kodlanarak, Rhino Grasshopper programima aktarilmakta ve mekansal

uzakliklar optimize edilmektedir. Optimize edilmis degerler, mekansal degere (r) ve
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Cizelge 5. 7 : Kullanici kullanim saatlerinin (kks) belirlenmesi.

Kullanici KKS (Kullanic1 kullanim saatleri)
PH Poliklinik Hastasi 5 saat -
YH Yatan Hasta 120 saat -
AH Acil Hasta 13.5 saat (miisahade altinda) 95.5 saat (acilden yatan)
RF Refakatgi 120 saat -
Y Ziyaretci 3 saat -
DO Doktor 9 saat (hormal mesai) 33 saat (nobet)
HE Hemsire 9 saat (hormal mesai) 15 saat (nobet)
ID Idareci 9 saat (normal mesai) 15 saat (nSbet)
TE Teknik personel 9 saat (hormal mesai) -

iliski degerine (d) girdi saglamaktadir. Herhangi bir mekana ugrama sayis1 arttikga
mekansal deger (r) artar, herhangi iki mekan arasindaki gecis arttik¢a iliski degeri (d)

azalir. Akis diyagramlarini olusturan kullanici hareket senaryolari su sekildedir:

PH-Poliklinik Hastasi: Hasta poliklinik girisinden kampiise girer, gitmek istedigi
hastanenin poliklinik girisine yonelir. Agik otoparktan gegerek poliklinik girisinden
hastaneye girer. Hasta, hastane ana girisindeki bankolardan randevu evrakini aldiktan
sonra polikliniklere yonelir. Randevu saati geldiginde muayene olur ve gerekiyorsa
tahliller veya rontgen g¢ekimi igin gerekli birimlere gider. Eger doktor gerekli
goriirse, kampiis igerisindeki bagka bir hastaneye sevki gergeklesir. Laboratuar ve
rontgen sonuglar1t ayni1 giin ¢ikmayacagi i¢in baska giin i¢in tekrar randevu alir,
yasam merkezine giderek kafeye ugrar veya aligverisini yapar, kampiis poliklinik

girisinden kampiisii terk eder.

Sonuglar1 almaya gelen bir poliklinik hastasi ise kampiis poliklinik girisinden girer,
istedigi hastanenin agik otoparkindan gegerek poliklinik girisinden gecer ve sonuglari
almak tiizere laboratuar-rontgen birimlerine gider. Sonuclar1 aldiktan sonra yine
randevu saatinde polikliniklere ugrayarak doktoruna sonuglari danisir. Yasam
merkezindeki aligveris birimlerine ugrar, ihtiyaglarmi alir, kampiisii poliklinik

girisinden terk eder. Poliklinik hastas1 rota akis diyagrami Ek S’te gosterilmektedir.

YH-Yatan Hasta: Daha onceki bir giinden poliklinik muayenesi olmus ve ameliyat
icin giin almis olan hasta, ameliyat giiniinden bir giin 6nce hastaneye yatarak gerekli
tetkikleri yaptirir. Ameliyat basarili gecerse, refakatci idari iglemleri tamamlar,

ortalama 5 giin (Url-11) sonra taburcu edilir.
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Eger hasta ameliyat olmayacaksa, daha onceden poliklinik muayenesi olmus hasta
hastaneye yatarak gerekli tetkikleri yaptirir. Iyilesme siirecine gore ortalama 5 giin
sonra idari islemleri tamamlar, taburcu edilir. Eger yatarak tedavi goren hasta
iyilesemez, durumu agirlagirsa yogun bakima alinir. Burada da gelisme gostermezse
hasta ex olur, morgdan sonra yakinlarina teslim edilir. Yatan hasta rota akis

diyagrami EK T’te gosterilmektedir.

AH-Acil Hasta: Miisahedeye alinacak hasta, merkez birimler acilinden giris yapar,
durumunu gozleyebilmek icin miisahede altinda tutulur. Gerekli tetkikler yapilir.

Iyilesme siirecine gore acilden taburcu edilir.

Ayakta tedavi gorecek hasta kampiis acil/servis girisinden, sonra da merkez birimler
acilinden giris yapar, tedavisi bittikten sonra ayni1 gece taburcu edilir, kampiisi

acil/servis ¢ikisindan terk eder.

Acilden yatan hasta, acilden giris yapar, durumu agir oldugu i¢in yogun bakimda bir
stire gozlem altinda tutulur. Gerekli tetkikler yapildiktan sonra ameliyata alinir,
ortalama 5 giin hastanede yatar ve taburcu edilir. Acil hasta rota akis diyagrami EK

U’te gosterilmektedir.

RF- Refakat¢i: Refakat¢i, yatan hasta yakini olarak, hastasiyla birlikte hastaneye
gelerek, yatis siiresince hastanin yanmda kalir. Ikinci bir refakatci de hastanin
yaninda bulunmak istiyorsa, yasam merkezindeki refakat¢i otelinde kalabilir. Bu
kullanicilar, gerekli zamanlarda yasam merkezine giderek kafe veya restoranda
zaman gecirir, ihtiyaglarini temin eder ve hastaya her konuda destek olurlar. Iyilesme
stireci sonunda hasta ile birlikte kampiisu ana giristen terk ederler. Refakatci rota akis

diyagrami1 EK AB’te gosterilmektedir.

ZY- Ziyaret¢i: Ziyaret¢i, hastanenin uygun gordigii saatlerde kampiisiin poliklinik
girigsinden girer, ziyaret etmek istedigi hastanin bulundugu servise gider, hasta
ziyaretinden sonra yasam merkezine giderek kafe veya restoranda zaman gegirir,
ihtiyaglarin1 temin eder ve kampiisii yine poliklinik girisinden terk eder. Ziyaretci

rota akis diyagrami EK AA’te gosterilmektedir.

DO- Doktor: Poliklinik gorevi olan doktor ana giristen girer, kapali otoparka aracini
park eder, poliklinik odasina giderek muayeneye baslar. Ogle vakti yasam
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merkezinde yemek yer, sonra tekrar odasina donerek muayenelere devam eder.

Mesai bitimi kampiisii ana giristen terk eder.

Ameliyat1 olan doktor ana giristen girer, kapali otoparka aracin1 park eder, ameliyat
odasma giderek ameliyatlarma baslar. Ogle vakti yasam merkezinde yemek yer,
sonra tekrar ameliyathaneye donerek devam eder. Mesai bitimi kampiisii ana giristen

terk eder.

Serviste gorevli olan doktor ana giristen girer, kapali otoparka aracini park eder, ilgili
servise giderek hasta vizitine baslar. Ogle vakti yasam merkezinde yemek yer, sonra

tekrar servise donerek devam eder. Mesai bitimi kampiisii ana giristen terk eder.

Doktor giinliik mesaisinden sonra acil ve servis ndbetine baslar. Biitiin gece hangi
birimde ihtiya¢ olursa orada calisir, aksam yemege gider, tekrar isine doner. Ertesi
giin tekrar mesaisine devam eder. Servis ve poliklinigi olmayan brans doktorlar1 ise
idari nobet tutarlar. Bu nobet sonrasinda 1 giin nébet izni uygulanir. Doktor rota akis

diyagrami EK V’te gosterilmektedir.

HE-Hemsgire: Servis hemsiresi ana giristen girer, acik otoparka aracini park eder,
servise giderek isine baslar. Oglen yasam merkezinde yemek yer, sonra tekrar servise
donerek yatan hastalarla ilgilenmeye devam eder. Mesai bitimi kampiisii ana giristen

terk eder.

Ameliyat hemsiresi ana giristen girer, ag¢ik otoparka aracini park eder, ameliyat
odasma giderek isine baslar. Ogle vakti yasam merkezinde yemek yer, sonra tekrar
ameliyathaneye donerek devam eder. Mesai bitimi kampiisii ana giristen terk eder.

Hemsire rota akis diyagrami EK Y’te gosterilmektedir.

ID-Idareci: idareci kampiis ana girisinden giris yapar, kapali otoparka arabasimi park
eder ve odasma giderek gorevine baslar. Oglen yasam merkezine yemege gider.
Sonra tekrar odasina doéner, isini bitirir ve mesal bitiminde kampiisii terk eder.

Idareci rota akis diyagrami EK Z’te gdsterilmektedir.

TP-Teknik Personel: Teknik personel acil/servis girisinden kampiise giris yapar,
gerekli noktalarda hizmet verdikten sonra tekrar acil/servis girisinden ¢ikis yapar.

Teknik personel rota akis diyagrami EK AC’de gosterilmektedir.
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5.3.5 Kullamic1 kullanim yogunlugu verilerinin eldesi

S6z konusu yapi veya kampiis iginde giinliikk tiim kullanic1 sayilar1 belirlenerek,
toplam kullanict igerisindeki yiizdeleri bulunacaktir. Bu veri, akis diyagramlarinin
Rhino Grasshopper’da degerlendirilmesi asamasinda kullanilacaktir. Her bir
kullanict rotasinda elde edilen mekan kullanim sikligina ait ham veriler, kullanicinin

yapiy1 ne kadar siklikla kullandig ile dogru orantili olarak degismektedir.

Bu veriler, 11 Saglhik Miidiirliigii Bilgi Islem Dairesi’nden alinan, Istanbul ili Hastane
verileri temel alinarak olusturulacaktir. Her bir kullanicinin kampiis igerisinde ne
kadar ¢ogunlukta bir popiilasyonu temsil ettigi belirlenecek (Cizelge 5.8) ve bu
bilgiler, mekansal degeri (r) isaret eden, mekan kullanim yogunlugu kriterine girdi

teskil edecektir.

Cizelge 5. 8 : Kullanic1 Kullanim Yogunlugu.

Kullanic1 Kampiis kullanim yilizdesi ~ Toplam
Poliklinik Hastasi-1(ilk muayene)
pH  Poliklinik Hastasi-2 (sonug) %53.73 %53.73
Poliklinik Hastas1-3 (sevk)
Yatan Hasta 1 (ameliyat) %0.25
vH  Yatan Hasta 2 (normal yatis) %0.58 %0,84
Yatan Hasta 3 (ex) %0.01
Acil Hasta 1 (Yatan hasta) %0.36
Acil Hasta 2 (Miisahede) %1.71
AH  Acil Hasta 3 (Ayakta tedavi) %22,65
Acil Hasta 4 (Sevk) %20.58
Acil Hasta 5 (ex)
RF  Refakat¢i %0.84 %0.84
ZY  Ziyaretci %1.50 %1.50
ID  idareci %0.12 %0.12
Doktor 1(poliklinik)
DO  Doktor 2 (Nobetgi) %3,58
Doktor 3 (Ameliyat)
Hemsire 1 (Servis)
HE Hemsire 2 (Ameliyat) %5.20 %5.20
TP Teknik Personel (Teknisyen, temizlik 0613.03 0613.03

gorevlisi, mutfak personeli, soforler)

5.3.6 Kullanicilarin rotaya bagh olarak kat ettigi toplam yol verileri

Kullanici  rotalarinin  kodlamalar1  yapildiktan ve Rhino  Grasshopper’da

degerlendirildikten sonra kat edilen toplam yol verileri de bulunacaktir.

80



Optimizasyon sadece iki mekan arasmnda degil, kullanicinin kat ettigi toplam yol
mesafesine de uygulanacaktir. Buna gore kullanicilarin toplam mesafe verileri de

degerlendirilecektir (Cizelge 5.9).

Bu asamada mekanlarm tanimlanmasi; kamusallik/ giivenlik / aciliyet derecelerinin,
mekan kullanim yogunlugunun ve uzunlugunun belirlenmesi, yapiya Ozel

parametrelerinin uygulanmasi amaglanmaktadir

Cizelge 5. 9 : Maksimum ve Minimum Toplam Mesafe Cizelgesi.

Max. Mesafe (metre) Min. Mesafe (metre)
z | B . N z |E ~ N
g | % E 2 > |2 =2 2
- 500 — @2 =) on —
E | &3 S kS £ Z g g
E |g®° ~ ~ E|g” - N
2 |51 215|128 |s8|s |5/2|5|2
(5] (5] [«5) (<5
“ |2 g R|E| R 7| |5E|EE
PH |Poliklinik Hastasi 33,3| 66,6
g ol o - | - |10 (10
YH |Yatan Hasta 25 | 50
- © )| (1) - - | 10 |10
AH |Acil Hasta 25 | 50
- © )| (1) - - | 10 |10
RF |Refakatgi | 125 | ) - 10 - |-
(n-1)
ZY |Ziyaretgi 75 | 125
no e |eyley| ] 0| 38| 2 |00
DO |Doktor 75 | 125
-0 (1) | - 10| 10| - | -
HE |Hemsire 75 | 125
-0 (1) | - 10| 10| - | -
ID |Idareci 75 | 125
-0 (1) | - 10| 10| - | -
TP |Teknik personel 75 | 125
n-D)| (1) | - - 10| 10| - | -

5.4 Hastane Mekani1 Tabanh Verilerin Eldesi

5.4.1 Mekanlarin tanimlanmasi

Kampiis hastane mekanlar1 tanimlanarak kodlandirilmig, ana hatlari ile asagidaki
cizelgede gosterilmistir (Cizelge 5.10). Detayl program ekte sunulmustur. (Ek B).
5.4.2 Kamusallik, giivenlik ve aciliyet derecelerinin belirlenmesi

Hastane kampiisiindeki mekanlar kamusallik, giivenlik ve aciliyet kriterlerine gore
degerlendirilerek, 1-5 puan arasinda deger verilmistir (Cizelge 5.11). Bu

degerlendirmede; kamusallik, bir mekanin kamusal aktiviteyi barindirmasi ve
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Cizelge 5. 10 : Kampiis mekanlar1 kodlama.

al.0  Kampiis Ana Girisi
a2.0  Kampiis Poliklinik Girisi

a3.0  Kampiis Acil/Servis Girisi
b1.0  Genel Hastane (GH)
b2.0  Egitim Arastirma Hastanesi (EAH)

cl.0  Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (ONH)
c2.0  Rehabilitasyon Hastanesi (RH)

c3.0  Psikiyatri Hastanesi (PSH)

c4.0  Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGPH)
c5.0  Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi (KDH)

6.0  Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (KDCH)

c7.0  Onkoloji Hastanesi (OH)

c8.0  Goz Hastaliklar1 Hastanesi(GHH)

€9.0  Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Hastanesi (DTH)
c10.0 Agiz ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi (DH)

c11.0 Gogis Hastaliklar1 Hastanesi (GOH)

d1.0  Merkez Birimler (MB)

el.0  Sosyal Alan ve Yasam Merkezi

Cizelge 5. 11 : Kamusallik, giivenlik ve aciliyet derecelerinin tespiti.

Kamusallik  Giivenlik Aciliyet

N
ol

Kampiis Ana Girisi 3
Kampiis Poliklinik Girisi

Kampiis Acil/Servis Girisi

Genel Hastane (GH)

Egitim Arastirma Hastanesi (EAH)

Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (ONH)
Rehabilitasyon Hastanesi (RH)

Psikiyatri Hastanesi (PSH)

Yiiksek Guivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGPH)
Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi (KDH)
Kadm Dogum ve Cocuk Hastanesi (KDCH)
Onkoloji Hastanesi (OH)

Goz Hastaliklar1 Hastanesi (GGH)

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Hastanesi (DTH)
Agiz ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi (DH)

Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (GOH)

WIN N N DN DN DD OB DN DNDMNDDD DN O

Merkez Birimler (MB)

aloa|lbsr A W W S DD O O WP OO >o0oa
RO WO W W W D> D> OWWWwWwo oo o b~

w

Sosyal Alan ve Yasam Merkezi (YM)

Kamusallik (5-en kamusal, 1-kamusal olmayan), Giivenlik (5-en giivenlikli, 1-az giivenlik), Aciliyet
(5- en acil, 1- acil olmayan)
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toplumsal yasantiyr beslemesi; giivenlik, i¢ ve dig tehditlere karst mekanin
korunakliligini; aciliyet ise mekanimn acil durumda kullanimini belirtmektedir. Genel
olarak kamusallik degeri arttik¢a giivenlik degeri azalmakta; aciliyet degeri arttikca

kamusallik degeri artmakta, giivenlik degeri azalmaktadir.

Bu bilgiler, mekansal degeri (r) ve iligski degerine (d) girdi teskil etmektedir.

5.4.3 Mekan kullamm yogunlugunun belirlenmesi

Kullanict rotalar1 belirlendikten sonra giinlik zaman grafi§inde ortaya c¢ikan
cizelgede (EK I), mesai i¢i ve mesai dis1 kullanim ayrilmistir. Mesai igi ve mesai dis1
kullanim agirliklari, mekanlarin iliski degerlerini etkileyecektir. Belirli mekanlarin
belirli saatlerde ¢ok yogun olmasi, o mekdnin en yogun duruma gore
konumlanmasini gerektirir. Bu ¢izelge ile birlikte hangi mekanin hangi araliklarda
daha yogun kullanildig1 belirlenecek, tasarim asamasinda kullanilabilecek 6nemli bir
veri elde edilecektir. Ornegin polikliniklerin mesai saatleri i¢cinde yogun oldugu, acil
boliimiiniin ise 24 saat kullanildig1 ama yogun kullanimin mesai saatleri diginda

oldugu tespit edilmistir.

Bu veri, mekansal degeri (r) isaret eden verilerden biri olarak kullanilmakta, giinliik

kullanim saatleri ve kullanic1 kullanim orani verileri de bu veriyi desteklemektedir.

5.4.4 Mekan kullamm uzunlugunun belirlenmesi

Calisma saatleri i¢i ve disindaki kullanim yogunluklar1 bu bolime 6nemli bir veri
teskil edecektir. Bir 6nceki boliimde odaklanilan nokta kullanim yogunluklari iken
bu bdliimde zaman olarak kullanim uzunlugu dikkate alinmaktadir. Ornegin acil,
servis gibi mekanlar 24 saat siirekli kullanilmakta buna ragmen réntgen, laboratuar,
poliklinik  gibi mekanlar 9 saatlik bir kullannomm ardindan 15 saat
kullanilmamaktadir. Tiim mekanlarin giin i¢i ve haftalik kullanim frekanslar1

degisiklik gostermektedir.

Bu veri, mekansal degeri (r) isaret eden verilerden biri olarak kullanilmakta, gilinliik
kullanim saatleri ve kullanic1 kullanim oran1 verileri de bu veriyi desteklemektedir.
5.4.5 Ozel parametrelerin degerlendirilmesi

Ozel parametreler, sz konusu binaya 6zel mekéansal parametrelerdir. Burada
degerlendirilen nokta, saglik kampiisiinde yer alan ¢esitli dal hastaneleri yatak
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sayilart ile ilgilidir. Yatak sayisi arttikca hastane biiylikligi ve yogunlugunun da
artmas1 beklenir. Saglhk kampiisii agirliklt yatak oranmin bulunmasi i¢in, Saglik
Bakanligi Kamu Ozel Ortakhi1 6rnek projeleri temel alinarak ortalama yatak sayilar1
belirlenmis ve kampiis igerisinde agirlikli ortalama oranlar1 bulunmustur (Cizelge
5.12). Yatak sayilarina oranla, ortalama insaat metrekareleri de belirlenmis ve bu
veriler tablolastirilmistir (Cizelge 5.13). Fakat kampis agirlikli yatak oraninin
bulunmasi, tek basina yeterli bir veri saglamamaktadir. Bir hastanenin kullanict
yogunlugu, sadece yatak sayisi ile orantili degildir. Baz1 dal hastaneleri, az yatak
sayis1 igermekle birlikte, fazla poliklinik hastasi bakmaktadir. Bu bilgiler g6z 6niine
alindiginda hem yatak sayisi, hem de poliklinik hastasi sayisinin yatan hasta sayisina
orani 6nemli bir veri haline gelmektedir. Ornegin Agiz ve Dis Hastahklar
Hastanesinin yatak sayis1 azken (50), giinliik poliklinik sayis1 buna oranla oldukg¢a
fazladir. Bu nedenle, saglik kampiisii agirlikli yatak oranmin, poliklinik hastasina
orant degerlendirilmistir. Giinliik poliklinik hastalarnin, yatan hastalara orami
ortalama 40,44 ¢ikmaktadir. Buna karsilik Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 hastanesinde
oran 0,78°dir, yani gilinliik poliklinik hastasi, yatak sayisindan fazladir. Baska bir
acidan bakildiginda, 6rnegin Egitim Arastrma Hastanesinin (1000) yatak sayisi,
Bolge Hastanesinden (400) olduk¢a fazladir. Fakat yatan hasta oranlarina

bakildiginda, giinliik bakilan ayakta hasta sayilarinin birbirlerine yakin oldugu ortaya

Cizelge 5. 12 : Saghk kampiisii agirlikli hasta /yatak oranlari.
Ort. yatak Agirlikli yatak Hasta/ yatak

sayisl orani orani
Genel Hastane (GH) 200 %10.3 7,5
Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) 500 %25.6 3,5
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (ONH) 225 %11.5 3,78
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi (FTRH) 100 %5.1 2,82
Psikiyatri Hastanesi (PSH) 100 %5.1 1,34
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGPH) 50 %2.6 -
Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi (KDH) 150 %7.7 1,34
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (KDCH) 400 %7.7 2,2
Onkoloji Hastanesi (OH) 150 %7.7 -
Goz Hastaliklar1 Hastanesi (GHH) 100 %05.1 11,21
Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Hastanesi (DTH) 100 %5.1 0,78
Agiz ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi (DH) 25 %1.3 40,44
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (GOH) 100 %5.1 1,66
Toplam 2200 %100
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Cizelge 5. 13 : Tasar1 saglik kampiisiinde kabul edilen ortalama bina metrekareleri.
Ort. yatak Ortalama Taban alan1

say1st m2 (z+4)*

Genel Hastane (GH) 200 34000 8500
Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) 500 85000 17000
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (ONH) 225 38250 7650
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi (FTRH)** 100 34000 8500
Psikiyatri Hastanesi (PSH) 100 17000 3400
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGPH)** 50 17000 3400
Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi (KDH) 150 25500 5100
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (KDCH) 400 68000 13600
Onkoloji Hastanesi (OH) 150 25500 5100
Goz Hastaliklar1 Hastanesi (GHH) 100 17000 3400
Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Hastanesi (DTH) 100 17000 3400
Ag1z ve Dig Hastaliklar1 Hastanesi (DH) 25 4250 850

Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (GOH) 100 17000 5100
Merkez Birimler (MB) 120000 (z+1) 60000
Sosyal Alan ve Yasam Merkezi (YM) 31565 (z+1) 15782

*Ortalama metrekare hesabinda yatak basina 170 metrekare kabul edilmistir. Yapilar zemin+4 kat olarak
diistiniilmistiir.

**Tiim birimleriyle birlikte bagimsiz diisiiniilen hastanelerdir. Bu yilizden normal hastane hesabina ek olarak
metrekareleri iki ile ¢arpilmustir.

***Arsa alanimin %20’ine yap1 yapildigi kabul edilmektedir.

cikmaktadir (ortalama 3000 kisi). Bu tespitler dogrultusunda hastane kapasitelerini
belirlerken dikkate alinmasi gereken Onemli veriler ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama
yatak sayilar1 ve giinliik poliklinik sayilarma ait veriler, Saghk Bakanligi Kamu Ozel
Ortakligi ornek projeleri ve Saglik Bakanligi Istanbul Geneli 2010 1. Ddnem

verilerinden yararlanilarak olusturulmustur.
5.5 Saghk Kampiisii Tasarimini Belirleyecek Tasarim Kriterleri

[Ik maddelerde belirtilen planlama degiskenlerinin belirlenmesi (Bolim 5.1),
Hastane Kullanicis1 Tabanli Verilerin Eldesi (Bolim 5.2) ve Hastane Mekani1 Tabanli
Verilerin Eldesi (Bolim 5.3) ile birlikte kodlama ve optimizasyon ilkelerini

olusturacak tasarim kriterleri belirlenmistir:

Kriter 1: Saghk kampiisiinde her bir hastane i¢in (Cizelge 5.13) ortalama yatak
sayilar1 belirlenerek, buradan ortalama metrekareler elde edilmistir. Ortalama
metrekare hesab1 yapilirken yatak bagma 170 metrekare alimmistir. Bu metrekareler
toplam insaat alani olarak kabul edilerek, yapilarin zemin+4 kat oldugu varsayimu ile
oturum alan1 belirlenmis, buna gore her hastanenin tarayacagi yarigap belirlenmistir.
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Her hastane blogu kendi igerisinde degerlendirilecek; en fazla 74, en az 16 metre

yarigapinda bir alani tarayacaktir.

Kriter 2: Kampiis ana giris ve poliklinik girisleri sadece hastanelerin birinci
dereceden iligkili agik otoparklari ile iligskilendirileceklerdir. A¢ik otoparklar hastane
onii giris mekani olarak ongoriilmiistiir. Tiim tasarim alan1 962.750 metrekarelik bir
alan, yani 553 metre yarigapli bir kampiis alan1 kabul edilmistir. Bu alanin %20’sine
bina yapilacagi ongoriilmektedir. Buna gore hastalarin ana veya poliklinik girisi ile
acik otopark arasini araglariyla kat ettikleri kabul edilerek en az 125, en fazla 1.106

metre mesafe baz alinmaktadir.

Kriter 3: Kampiis acil/servis girisi, hastane servis girigleri ile iliskilendirilmistir. Bu

anlamda iki mekan arasinda en az 125, en fazla 1.106 metre mesafe olacaktir.

Kriter 4: Hastane acik otoparklar1 birbirleri ile en az 25 metre, en fazla 1.106 metre
mesafede olacaktir. Hastaneler arasinda baska mekanlarin iliskide oldugu goz ardi
edilmekle birlikte, yine herhangi iki mekan arasindaki mesafe en az 25 metre olacak
ve bu kriterle birlikte ¢6ziim kiimesindeki hastane bolgelerinin iistiiste gakismasi

engellenmis olacaktir.

Kriter 5: Ana giris ve Poliklinik girisi birbirlerine en az 3, en fazla 50 metre
mesafede olabilir. Acil/Servis girisi, diger iki giristen en az 50, en fazla 1.106 metre

uzaklikta olabilir.

Kriter 6: Merkez Birimler Laboratuvar-Rontgen birimi ile herhangi bir hastanenin
ana girisi arasindaki mesafe en az 125 en fazla 300 metre olmalidir. Bu mesafeden

daha biiylik degerler, kullanici erisilebilirligi agisindan uygun degildir.

Kriter 7: Merkez Birimler Acil Servis birimi ile herhangi bir hastanenin ana girisi
arasindaki mesafe en az 125, en fazla 300 metre olmalidir. Bu mesafeden daha biiyiik

degerler, kullanici erisilebilirligi agisindan uygun degildir.

Kriter 8: Merkez Birimler Ameliyathane birimi ile herhangi bir hastanenin ana girisi
arasindaki mesafe en az 125, en fazla 300 metre olmalidir. Bu mesafeden daha biiyiik

degerler, kullanici erisilebilirligi agisindan uygun degildir.
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Kriter 9: Sosyal Alan ve yasam Merkezi ile herhangi bir hastanenin ana girisi
arasindaki mesafe en az 200, en fazla 300 metre olmalidir. Bu mesafeden daha biiyiik

degerler, kullanici erigilebilirligi agisindan uygun degildir.

Kriter 10: Yakin iliskide olan hastanelerin ana girisleri en az 200, en fazla 300 metre
mesafede olmalidir. Yakin iliskideki bu hastaneler, Ortopedi ve Travmatoloji
Hastanesi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi; Psikiyatri Hastanesi ile
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesidir. Bu mesafeden daha biiyiik degerler,

kullanici erisilebilirligi agisindan uygun degildir.

Kriter 11: Planlama degiskenlerinden iliski degeri d’ye ait kriterler asagida

aciklanmustir:
e Herhangi iki mekan arasindaki iligki arttikca, iliski degeri d azalacaktir.

e Kullanici rotalar1 ve akis diyagramlarmin analizi sonucunda iki mekan arasindaki

gecis arttikca, d azalir.

e Kamusallik derecesi arttik¢a d azalir, giivenlik derecesi arttikga d artar, aciliyet

derecesi arttik¢a d azalir.

Kriter 12: Planlama degiskenlerinden mekansal deger r’ye ait kriterler asagida

aciklanmistir:
e Herhangi bir mekani kullanma yogunlugu arttikga, mekansal deger r artacaktir.

e Kaullanici rotalar1 ve akis diyagramlarinin analizi sonucunda herhangi bir mekana

ugrama sayisi arttik¢a r artar.

e Kamusallik derecesi arttikga r artar, glivenlik derecesi arttikga r azalir, aciliyet

derecesi arttikca r artar.

e Mekan kullanim yogunluklar1 ve uzunluklar1 incelendiginde, bu degerler arttik¢a r

artacaktir.
e Herhangi bir mekanin diger mekanlara olan uzakligi ortalamasi arttikga r azalir.

e 1 degerleri birbirinden tamamen bagimsizdir. Final ¢iktida daireler kesisebilirler.
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Kriter 13: Kampiis mekanlar1 kodlama ekinde (EK B) 0 ile 135 numarali mekanlar
arasindaki birimler asil olup, degerlendirmeye alinacaklardir. 136 ile 306 numarali
mekanlar arasmdaki birimler ise Onceki birimlerin tekrari olup, kullanici
hareketlerinin kodlamasi sirasinda giris ve ¢ikis gibi farkli hareketlerin birbirinden

ayrilmasina olanak vermek amaciyla diizenlenmisglerdir.

Kriter 14: Hastane kullanicisinin hiz/mesafe ¢izelgesine gore(Cizelge 5.2); hastalar
saglikli-engelli, saglikli-engelsiz, sagliksiz-engelli, sagliksiz-engelsiz olmak iizere 4
kategoride incelenmistir. Buna gore, kullanicilarin  farkli  hizlart  ve
minimum/maksimum ulasim mesafeleri belirlenerek hastane i¢i degerlendirme
yapilacaktir. Hastane dis1 mesafelerde bu veriler gozardi edilerek, hastalarin aragla

ulasim yaptiklar1 kabul edilecektir.

Kriter 15: Uretim yapilirken 3 farkl alternatif {izerinde durulacaktir. Ilk alternatif
merkez birimlere bagl 3 farkli dal hastanesi ve 2 bagimsiz hastane, ikinci alternatif
merkez birimlere bagli 5 farkli dal hastanesi ve 1 bagimsiz hastane, tiglincii alternatif
ise merkez birimlere bagli 6 farkli dal hastanesi ve 1 bagimsiz hastaneden
olusacaktir. Bu alternatiflerin sonuclar1 karsilastirilacak, hangi alternatifin daha iyi

sonug verdigi test edilecektir.
5.6 Kodlama ve Optimizasyon

Bu asamada kullanic1 hareketlerinin, Kullanic1 hareketleri kodlarindan rotalarin
olusturulmas1 ve Grasshopper bilesenlerinin kodlanmasi, genetik algoritma
parametrelerinin uygulanmasi, uygunluk fonksiyonu degerlendirmesi ve final

optimize edilmis ¢iktilarin elde edilmesi amaglanmaktadir.
Kullanic1 hareketlerinin kodlanmasi:

Farkli 9 tip hastane kullanicisinin hareketleri, akis diyagramlarina bagli olarak Xml
dilinde kodlanmustir (EK 1-J-K-L-M-N-O-P-R).

Kullanic1 hareketleri kodlarindan rotalarin olusturulmasi:
Kullanic1 hareketlerini tutan Xml kodlarmi okuyan kod C# dilinde kodlanmustir (EK AD).

Grasshopper bilesenlerinin kodlanmasi:
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Yontemde gelistirilen Grasshopper bilesenleri hastane kullanici verilerine uygun

olarak kodlanmustir.
Genetik algoritma parametrelerinin uygulanmasi:

Genetik Algoritma parametre se¢im kriterleri; kromozom tanimi, ekleme mutasyonu,
carpma mutasyonu, ¢aprazlama, uygunluk fonksiyonu ve se¢me olarak tanimlanmig

ve bu parametreler uygulanmistir.

Uygunluk fonksiyonu degerlendirmesi:

ki nokta arasindaki uzakliklar, tasarim kriterlerinde belirlenen smirlar dahilinde
karsilastirilarak degerlendirilecektir. Uretilen 1.000 jenerasyonun her bir gelisiminde

amag, uygunluk fonksiyonunu 1 degerine yaklastirmaktir (Sekil 5.2).

0,060000
0,050000 L — ‘-r-t—"—'
0,040000 /-’——d
l)
=
©
>
2 0,030000 [
o
£
[
0,020000 e 001840
0,010000
0,000000 Generation Count
Genl Gen 300 Gen 600 Gen 1000

Sekil 5. 2 : Uretilen 1.000 jenerasyon ve uygunluk degerleri.

Final ¢iktilar: Rota optimizasyonu:

Final ¢iktilar, Grasshopper eklentisinden aldig1 veriler ile birlikte Rhino ekraninda
iliski diyagramlarmi ¢izmektedir. Buna bagli olarak her bir kullanici i¢in rotalar
iizerinden optimize edilmis mesafelere bagl iiretim yapilmaktadir. Cok ugranilan

mekan dairesi biiylirken ayni1 zamanda ¢evresindeki birimlere de yaklagmaktadir.
5.7 Bolim Sonucu

ADA Modelinin Saglik Kampiisii Tasarimlar1 Uzerinde Uretimi bdliimii, bes madde
altinda incelenmistir. Bu boliimlerde deginilen yontem ve g¢iktilar asagida
Ozetlenmistir.
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[Ik bolimde hastane ve kampiis mimarisine genel bakis ad1 altinda ilgili literatiir

incelenmis ve yapilan ¢alismanin hangi noktalara katki koyacagi ortaya konulmustur.

Ikinci boliimde, planlama degiskenlerinin belirlenmesi saglanmustir. Burada
belirlenen iligki degeri (d) ve mekansal deger (r) lizerinden s6z konusu hastaneler
degerlendirilmis ve iiretim yapilmistir. iliski degeri (d) optimize edilen deger olarak
kabul edilmis, kullanici rotalar1 sonuclarina gore minimize edilmesi saglanmustir.
Mekansal deger (r), diger mekansal parametrelerin degerlendirilmesi sonucu
mekanin yogunluk degerini vermektedir. Bu parametreler hem degerlendirme, hem

de iiretim asamasinda kullanilmistir.

Ugiincii bdliimde, kampiis hastane kullanicis1 tabanli veriler elde edilmistir. Burada
kullanict odakli bir tasarim yaklagiminda, kullanicinin mekénm kullanimina yonelik
olarak degerlendirilebilecek tiim parametreleri degerlendirilmeye ¢alisilmistir.
Hastane kullanici tiplerinin tanimlanmasi, kullanicilarin hiz/mesafe verilerinin eldest,
giinliik kullanim saatlerinin tanimlanmasi, kullanici rotalarinin ve akis diagramlarinin
olusturulmasi saglanmis, kullanici yogunlugu verilerinin eldesi ve kullanicilarin

rotaya bagl olarak kat ettikleri toplam yol verileri elde edilmistir.

Dordiincii boliimde, kampiis hastane mekan1 tabanli veriler elde edilmistir. Burada
ise yine kullanici odakli tasarim yaklasimi goz oniinde bulundurularak; mekanlarin
tamimlanmasi, kamusallik-giivenlik-aciliyet derecelerinin  belirlenmesi, mekan
kullannm yogunlugunun ve uzunlugunun belirlenmesi saglanmis, poliklinik hasta
sayisinin hastane yatak sayisma orani gibi hastane mekanma 06zel parametrelerin

degerlendirilmesi saglanmaistir.

Besinci boliimde ise kodlama ve optimizasyon yapilmistir. Buradaki yOontemin
admmlar1; kullanici hareketlerinin kodlanmasi, bu kodlardan rotalarin olusturulmasi,
Rhino Grasshopper bilesenlerinin kodlanmasi, genetik algoritma parametrelerinin
uygulanmast ve uygunluk fonksiyonu degerlendirmesi yapilarak final ¢iktilarin
alimmasidir. Farkli alternatiflerde, jenerasyonlar iiretilerek (1000 jenerasyon) en

uygun ¢iktilar alinmastir.
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6. aDA MODELININ SAGLIK KAMPUSLERI UZERINDEN
DEGERLENDIRILMESI VE URETIMI

Bu boliimde ise, giris boliimiinde belirtilen ana problemin 4. asamasinin diger
noktasi, “Gelistirilen modelin saglik kampiisleri iizerinden degerlendirilmesi ve

iiretilmesi” saglanacaktir. Bu boliim altinda asagidaki basliklara deginilecektir:

e Tiirkiye’de Son Yillarda Planlanan Saghk Kampiislerinin Degerlendirilmesi

(Bolim 6.1),
e aDA Modeli ile Saglik Kampiisleri Uretimi (Boliim 6.2)
e Boliim Sonucu (Bolim 6.3)
6.1 Tiirkiye’de Son Yillarda Planlanan Saghk Kampiislerinin Degerlendirilmesi

Olusturulan aDA modelinin Saglik Kampiisleri tasarimlarinda degerlendirilmesine
karar verilmistir. Saghk Bakanlhigi Kamu Ozel Ortakhig1 biinyesinde siirdiirmekte
oldugu Saglik Kampiisii ¢alismalarina son 5 yilda hiz verilmis olup, projelerin son

durumlar1 soyledir:

Teklif Siirecinde olan Projeler: Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii ve THSK-TITCK

Kampiisii,

Nihai Teklif Siirecinde olan Projeler: Isparta Sehir Hastanesi, [zmir Bayrakli Entegre
Saglik Kampiisii, Bursa Entegre Saglik Kampiisii,

Sozlesme Asamasinda olan Projeler: Gaziantep Entegre Saghk Kampiisii, Elazig
Entegre Saglik Kampiisii, Ikitelli Entegre Saghk Kampiisii, Konya Karatay Entegre
Saglik Kampiisii, Manisa Egitim Arastirma Hastanesi, Mersin Entegre Saglik
Kampiisii, Yozgat Egitim Arastirma Hastanesi, Adana Entegre Saglik Kampiisii,
FTR-Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri,
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Yapim Asamasinda olan Projeler: Kayseri Entegre Saghk Kampiisii, Ankara Etlik
Entegre Saglik Kampiisii, Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisiidiir (Url-10).

Bu tez caligmasi kapsaminda Saglik Bakanligi’nin 6n projelendirme asamasini
tamamladig1 Istanbul Ikitelli ve Kayseri Entegre Saglik Kampiisii projelerinin ele
alinmasina karar verilmis, projeler ayr1 ayr1 incelenmis ve daha sonra karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Bu projelerin se¢ilmesinin en 6nemli nedeni, her iki projenin de
saglik kampiisii tasarimlarmin ilk adimlarmin atildigi zamanlarda 6ncii projeler
olarak segilmesi, planlanmasi ve diger projelere ornek teskil etmesidir. Maalesef
heniiz bu projelerin mimarileri bitirilmediginden projeler elde edilememis, sadece

vaziyet planlar1 ve ii¢ boyutlu gorsellerine ulagiimistir.

Bu iki projenin secilmesindeki bir diger sebep, iki kampiisiin farkli boyutlarda
olmasinin yanisira birbirlerine olduk¢a benzer mimari programlar uygulamalaridir.
Kampiislerin farkli biiytikliiklerde secilmesinin nedeni, karsilagtirma sonucunda
hangi biiylikliigiin daha uygun oldugu, kac farkli hastane tipi ile kullanic1 agisindan
erisilebilir bir kampiis planlanabilecegi sonucuna ulasmaktir. Istanbul Ikitelli
Kampiisii ile Kayseri Saglik Kampiisii arasinda 4 ayni tip hastane yer almakta,
bundan farkl olarak ikitelli"de 3 farkli tip, Kayseri’de ise 1 farkhi tip hastane
projelendirilmektedir. Ortak olan hastaneler; Genel Hastane, Rehabilitasyon
Hastanesi, Psikiyatri Hastanesi ve Kadin Dogum-Cocuk Hastaneleri olup; farkli
biiyiikliiklerde projelendirilmelerine karsin benzer mimari program igermektelerdir.
Ikitelli Saglik Kampiisiinde, Istanbul’da bulunmasindan dolay1 ek olarak Kalp Damar
Hastaliklar1 Hastanesi, Onkoloji Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi ile iliskili
olarak Norolojik Birimler ve Ortopedi Hastanesi eklenmistir. Yakin bir bolgede
Bakirkdy Akil Hastaliklar1 Hastanesi oldugu i¢in Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesine ihtiya¢ duyulmamustir. Kayseri Saghk Kampiisii ise sehrin en dnemli

saglik merkezi haline geleceginden YGPH’de projelendirilmistir.
6.1.1 istanbul ikitelli Saghk Kampiisii degerlendirmesi

Proje, Istanbul ili Ikitelli bdlgesinde; 441 yatakh Bolge (Genel) Hastanesi, 359
yatakli Onkoloji Hastanesi, 451 yatakli Cocuk Hastanesi, 451 yatakli Kadin Dogum
Hastanesi, 303 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 347 yatakli Norolojik ve
Ortopedik Bilimler Hastanesi, 128 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 200 yatakli Fizik
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Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak iizere toplam 2680 yatak kapasiteli olarak
planlanmaktadir (Url-10).

Gelistirilen model, ilk olarak Istanbul ikitelli Saghk Kampiisii vaziyet plan1 (Sekil
6.1, Sekil 6.3) tizerinden test edilmekte, degerlendirilerek mekan iliski semasi ortaya
konulmaktadir (Sekil 6.2). Degerlendirme optimum degerler {izerinden degil,
minimum ve maksimum degerler (tasarim kriterleri) {izerinden yapilmistir. Asagidaki
cizelgede Istanbul Ikitelli Kampiisi mekanlar1 ana hatlar1 ile ortaya konulmus

(Cizelge 6.1), mekanlarin detayli dokiimii Ek B’de verilmistir.

Proje incelendiginde vaziyet planinda ayni metrekare olarak goriilen hastanelerin
aslinda yatak sayilarinin farkli olmasinin planlandig1 goriilmektedir. Bunun sonucu
olarak mutlaka baz1 hastaneler yetersiz, bazilar1 yeterli, bazilar1 ise gereginden fazla
metrekarede olarak projelendirilmektedir. Buna gore bu kampiiste projelendirilen
ortalama 50.000 m2 yapilarm 300 yatakli bir hastaneye uygun oldugu goriisii ortaya
cikmustir. Bu bilgiler ve kabuller 1s1¢inda her bir hastane, belirlenen Kriterlere bagli

olarak asagida degerlendirilmistir:

Cizelge 6. 1 : Istanbul ikitelli Saglik Kampiisii Ana Mekanlar.

Yatak sayisi
al.0 Kampiis Ana Girisi -
a2.0 Kampiis Poliklinik Girisi -
a3.0 Kampiis Acil/Servis Girisi -
b1.0 Genel Hastane (GH) 441
c1l.0 Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (ONH) 347
c2.0 Rehabilitasyon Hastanesi (RH) 200
c3.0 Psikiyatri Hastanesi (PSH) 128
c5.0 Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi (KDH) 303
€6.0 Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (KDCH) 902
c7.0 Onkoloji Hastanesi (OH) 359

d1.0 Merkez Birimler (MB) -

el.0 Sosyal Alan ve Yasam Merkezi (YM) -

Toplam 2680
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Sekil 6. 1 : Istanbul Ikitelli Saghk Kampiisii Vaziyet Plan.
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Sekil 6. 2 : Istanbul Ikitelli Saglik Kampiisii mekan iliski semas.
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e Genel (Bolge) Hastanesinin insaat alani, 441 yatakli bir hastaneye gore
yetersizdir (Kriter 1) (Cizelge 6.2). Agik Otopark, hasta yogunlugu goéz Oniine
alinarak, kullanicilarin rahat ulasabilmeleri i¢in uygun tasarlanmis, ana girise 155
metre mesafe ile uygun konumlanmistir (Kriter 2). Kampiis Acil /Servis girisinin
hastane servis girisine uzakligi 705 metre olmasi uygun degildir (Kriter 3). Hastane
acik otoparki diger hastane birimlerine uygun mesafede konumlanmistir (Kriter 4).
Ikitelli Saghh Kampiisiiniin ana giris, poliklinik girisi ve acil/servis girisi iliskisi
uygundur (Kriter 5). Merkez Birimler altinda yer alan laboratuvar — rontgen, acil
servis ve ameliyathane birimlerine yakinligi uygundur (Kriter 6-7-8). Sosyal Birimler
ile olduk¢a uzak planlanmasi uygun degildir (Kriter 9). Genel Hastanenin diger tiim
hastanelerle yakin iliskide olmasi 6ngoriildiigii i¢in planlamasi uygun degildir (Kriter
10). Kullanic1 hareketlerine gore elde edilen mekansal deger (r)’ye baglh olarak, iligki
degeri (d) uygundur (Kriter 11). Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 7/11, yani
%63,6’dur.

e Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesinin (ONH) insaat alani, 347 yatakli
bir hastaneye gore yetersizdir (Kriter 1) (Cizelge 6.2). Yiirlime zorlugu g¢eken
hastalarin yogunlugu g6z Oniine alindiginda ve hastalarin ¢ogunlukla aragla
gelecekleri diisiiniildiigiinde, agik otopark: girise yakin planlanarak uygun bir karar
verilmistir (Kriter 2). Kampiis Acil /Servis girisinin hastane servis girisine uzakligi

da 447 metre olup uygundur (Kriter 3). Hastane agik otoparki, diger hastane

Cizelge 6. 2 : Istanbul ikitelli Saglik Kampiisii Alan Degerlendirmesi.

Planlanan  Olmasi gereken Durum

m2 m2
Genel Hastane (GH) 50550 74970 Yetersiz
Ortopedi ve Norolojik Bilimler 50550 58990 Yetersiz
Hastanesi (ONH)
Rehabilitasyon Hastanesi (RH) 79244 68000 Gereginden
fazla
Psikiyatri Hastanesi (PSH) 50550 21760 Gereginden
fazla
Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi 50550 51510 Yeterli
(KDH)
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 101100 153340 Yetersiz
(KDCH)
Onkoloji Hastanesi (OH) 50550 61030 Yetersiz
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Sekil 6. 3 : Ikitelli Saglik Kampiisii 3 boyutlu gorseli (Url-10).

birimlerine uygun mesafede konumlanmistir (Kriter 4). Merkez Birimler altinda yer
alan laboratuvar — rontgen, acil servis ve ameliyathane birimlerine yakinlhigi
uygundur (Kriter 6-7-8). Sosyal Birimler ile uzakhg 352 metre olup uygundur
(Kriter 9). Yakin iliskide oldugu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile iliskisi
olduk¢a uzaktir (Kriter 10). Kullanic1 hareketlerine gore elde edilen mekansal deger
(r)’ye bagh olarak, iliski degeri (d) uygundur (Kriter 11). Genel olarak hastanenin
uygunluk degeri 9/11, yani %81,8’dir.

e Rehabilitasyon Hastanesi (RH) diger hastancler gibi Merkezi Birimler ile
baglantili olarak degil, tiim boliimleriyle tamamen bagimsiz olarak kurgulanmustir.
Hastanenin insaat alani ise 200 yatakli bir hastaneye gore gereginden fazladir (Kriter
1)(Cizelge 6.2). Yiirlime zorlugu ¢eken hastalarin yogunlugu g6z 6niine alindiginda
ve hastalarm ¢ogunlukla aracla gelecekleri diisiiniildiiglinde, acik otoparki girise
yakin planlanarak uygun bir karar verilmistir (Kriter 2). Kampiis Acil /Servis
girisinin hastane servis girisine uzakligi da 1.223 metre olup, uygun degildir (Kriter
3). Diger hastanelerden uzak kurgulandigi i¢in acik otoparklara mesafesi uygun
degildir (Kriter 4). Merkez birimler ile baglantili tasarlanmadigi i¢in Kriter 6-7-8
degerlendirme disidir. Sosyal birimler ile iliskisi olduk¢a uzak oldugundan uygun
degildir (Kriter 9). Bu hastanenin Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi ile yakin
iligkisi g6z Oniinde bulunduruldugunda, iki hastane birbirine olduk¢a uzak
konumlanmiglardir (Kriter 10). Kullanic1 hareketlerine gore elde edilen mekansal
deger (r)’ye bagli olarak, iliski degeri (d) de uygun degildir (Kriter 11). Genel olarak
hastanenin uygunluk degeri 2/8, yani %25’dir.
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e Psikiyatri Hastanesinin (PSH) i¢ isleyisi diger hastanelerden farkl
oldugundan, hastalarin farkli psikolojik diizeyleri nedeniyle farkli mekanlara ihtiyac
duyulmaktadir. Psikiyatri Hastanesinin farkli kliniklerinin birbirinden ayri i¢ ve dis
mekanlara gereksinimi vardir. Normal bir hastane diizeni, bu isleyis i¢in uygun
degildir. Hastane insaat alan1 da 128 yatakli bir yap1 i¢in gereginden fazladir (Kriter
1)(Cizelge 6.2). Hastanenin daha az kamusal bir alanda yer almasi gerektiginden,
girise miimkiin oldugunca uzak planlanmasi uygun olabilir. Kullanic1 hareketleri
degerlendirmesi de goz Oniinde bulunduruldugunda, en az hasta kapasitesine sahip
olarak bu hastanenin kampiisiin girisine en uzakta planlanmasi uygun olur. Kampiis
Ana Girisinin hastaneye uzaklig1 planlamaya uygun olmasma karsm, Kampiis
Acil/Servis giriginin ¢ok yakin olmasi uygun degildir (Kriter 2-3). Hastanenin diger
hastanelerin agik otoparklariyla iligskisi uygundur (Kriter 4). Merkez Birimler
altindaki laboratuvar-rontgen, acil servis ve ameliyathane birimlerine de oldukga
uzak kalmaktadir (Kriter 6-7-8). Sosyal birimlere en yakin planlanan hastane
olmasindan dolay tasarimi uygundur (Kriter 9). Yakin iliskide oldugu bir hastane
olmadigindan Kriter 10 degerlendirme disidir. Kullanic1 hareketlerine gore elde
edilen mekansal deger (r)’ye bagl olarak, iliski degeri (d) de uygundur (Kriter 11).
Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 2/8, yani %25 dir.

e Kalp Damar Hastaliklarn Hastanesi (KDH)’nin insaat alan1 303 yatakli bir
hastaneye gore uygundur (Kriter 1)(Cizelge 6.2). Hastane ana girise yakin
tasarlanmasina karsin acil/servis girisine uzaktir (Kriter 2-3). Hastanenin diger
hastanelerin agik otoparklariyla iliskisi uygundur (Kriter 4). Fakat Merkez Birimler
altinda laboratuvar- rontgen, acil servis ve ameliyathane birimlerine uzak
tasarlanmasi uygun degildir (Kriter 6-7-8). Sosyal Birimlerden olduk¢a uzak
planlandig1 i¢in yerlesimi uygun degildir (Kriter 9). Yakm iliskide oldugu Genel
Hastane ile mesafesi uygundur (Kriter 10). Kullanici hareketlerine gore elde edilen
mekansal deger (r)’ye bagh olarak, iliski degeri (d) de uygundur (Kriter 11). Genel
olarak hastanenin uygunluk degeri 6/11, yani %54,4’diir.

e Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (KDCH), iki hastane olarak ayri1 ayri
tasarlanmig olmasma ragmen planlanan yapilarin ingaat alani 902 yatakh iki
hastaneye gore yetersizdir (Kriter 1)(Cizelge 6.2). Kullanici hareketleri

degerlendirmesine gore en yiiksek kullanici oranina sahip olan Kadin Dogum ve
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Cocuk Hastanesinin Poliklinik hastalar1 diisliniilerek, hastanelerin girise ve
servis/acil girisine en uzak planlanmasi uygun degildir (Kriter 2-3). Hastanenin diger
hastanelerin agik otoparklariyla iliskisi uygundur (Kriter 4). Merkez Birimler altinda
laboratuvar- rontgen, acil servis ve ameliyathane birimlerine yakim tasarlanmasi
uygundur (Kriter 6-7-8). Sosyal Merkeze nispeten ugak planlanmalar1 uygun degildir
(Kriter 9). Iki hastanenin birbiri ile iliskileri gdz oniinde bulundurularak yakin
planlanmasi1 uygundur (Kriter 10). Kullanic1 hareketlerine gore elde edilen mekansal
deger (r)’ye bagh olarak, iliski degeri (d) de uygundur (Kriter 11). Genel olarak
hastanenin uygunluk degeri 8/11, yani %72,7°dir.

e Onkoloji Hastanesinin (OH) insaat alani 359 yatakli bir hastaneye gore
yetersizdir (Kriter 1)(Cizelge 6.2). Hasta yogunlugu gbéz Oniine alindiginda
hastanenin girise uzak planlanmasi uygun olmayip (Kriter 2), acil/servis girisine
yakin planlanmast uygundur (Kriter 3). Hastanenin diger hastanelerin agik
otoparklariyla iliskisi uygundur (Kriter 4). Yapmin Merkez Birimler laboratuvar-
rontgen, acil servis ve ameliyathane birimlerine uzak planlamasi hasta ulasimi
acisinda sorun yaratacaktir (Kriter 6-7-8). Sosyal birimlere en yakin planlanan
hastane olmasidan dolay:1 tasarimi uygundur (Kriter 9). Yakin iliskide oldugu bir
hastane olmadigindan Kriter 10 degerlendirme disidir. Kullanici hareketlerine gore
elde edilen mekansal deger (r)’ye bagl olarak, iliski degeri (d) uygun degildir (Kriter
11). Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 4/10, yani %40°dir.

e (Cevresindeki yedi hastaneye hizmet veren Merkez Birimlerin ince uzun
planlanmasindan dolay1 binanm iki ucu arasindaki mesafe 750 metreye ¢ikmakta, bu

durum da hasta ulasimi ag¢isindan sikint1 yaratmaktadir.
6.1.2 Kayseri Merkez Saghk Kampiisii degerlendirmesi

Kayseri Saglik Yerleskesi 900 yatakli Genel Hastane, 258 yatakli Kadin Dogum
Hastanesi, 200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 126 yatakh
Psikiyatri Hastanesi ve 100 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi
olmak iizere toplam 1584 yatakli bir saglik kampiisii projesidir. Kamu Ozel Ortakhig1
(KOO) yatirim-finansman modeli ile gergeklestirilecek olan projenin yatirim dénemi

3 yil olup, isletme donemi 25 yildir (Url-10).
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Asagidaki cizelgede Kayseri Saglik Kampiisii mekanlari ana hatlar1 ile ortaya

konulmustur (Cizelge 6.3). Mekanlarin detayli dokiimii Ek B’de verilmistir.

Cizelge 6. 3 : Kayseri Saglik Kampiisii Ana Mekanlari.

Yatak sayisi
al.0 Kampiis Ana Girisi -
a2.0 Kampiis Poliklinik Girisi -
a3.0 Kampiis Acil/Servis Girisi -
b1.0 Genel Hastane (GH) 900
c2.0 Rehabilitasyon Hastanesi (RH) 200
c3.0 Psikiyatri Hastanesi (PSH) 126
c4.0 Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGPH) 100
€6.0 Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (KDCH) 258

d1.0 Merkez Birimler (MB) -
el.0 Sosyal Alan ve Yasam Merkezi (YM) -
Toplam 1584

Vaziyet planinda ayni1 metrekare olarak goriilen hastanelerin aslinda yatak sayilarmin
farkli olmasi planlanmistir. Bunun sonucu olarak mutlaka bazi hastaneler yetersiz,
bazilar1 yeterli, bazilar1 ise gereginden fazla metrekarede goziikecektir. Genel sonug,
vaziyet planinda tasarlanan hastanelerin 250 yatakli bir hastaneye uygun oldugunu
ortaya koymustur. Kampiis genel durumunda Merkez Birimleri kullanan 4

hastanenin olmasi, tiim hastanelerin bu merkezi kullanimini kolaylastirmaktadir.

Gelistirilen model ikinci olarak Kayseri Saglik Kampiisii vaziyet plani (Sekil 6.4,
Sekil 6.6) {lizerinde test edilmis ve mekéan iliski semasi ortaya konularak
degerlendirilmistir (Sekil 6.5). Asagida Kayseri Merkez Saglik Kampiisiine iligkin

degerlendirmeler yapilmistir (binalar zemin+4 kat olarak degerlendirilmistir):

e 2 adet Genel (Bolge) Hastanesinin (GH) insaat alan1 900 yatakli iki hastaneye
gore yetersizdir (Kriter 1)(Cizelge 6.4). Ote yandan hasta yogunlugu gdz Oniine
alinmig, kampiis ana ve acil/ servis girisine en yakin planlanarak uygun bir karar
verilmistir (Kriter 2-3). Ag¢ik otopark kullanicilarin rahat ulagabilmeleri i¢in uygun
tasarlanmistir. Hastanenin diger hastanelerin acgik otoparklariyla iligkisi uygundur
(Kriter 4). Genel olarak kampiisiin tiim giriglerinin birbirlerine nispeten yakin
¢oziimlenmesi uygundur (Kriter 5). Merkez Birimler altinda laboratuvar — rontgen,

acil servis ve ameliyathane birimlerine yakin olmasi, iyi bir ¢éziimdiir (Kriter 6-7-8).
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Cizelge 6. 4 : Kayseri Merkez Saglik Kampiisii Alan Degerlendirmesi.

Planlanan ~ Olmas1 gereken Durum

m2 m2
Genel Hastane (GH) 62360 153000 Yetersiz
Rehabilitasyon Hastanesi (RH) 44810 68000 Yetersiz
Psikiyatri Hastanesi (PSH) 31180 21420 Gereginden

fazla

Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 31180 34000 Yeterli
Hastanesi (YGPH)
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 31180 43860 Yetersiz
(KDCH)

Sosyal birimlere en yakin planlanan hastaneler olmasindan dolayir tasarimlari
uygundur (Kriter 9). Genel hastaneler, diger hastaneler ile yakin iliskide olacaklari
icin merkezi bir konumda olmalar1 uygundur (Kriter 10). Kullanici hareketlerine gore
elde edilen mekansal deger (r)’ye baglh olarak, iliski degeri (d) de uygundur (Kriter
11). Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 10/11, yani %91 dir.

e Rehabilitasyon Hastanesi (RH) diger hastaneler gibi Merkezi Birimler ile
baglantili olarak degil, tiim boliimleriyle tamamen bagimsiz olarak kurgulanmasma
ragmen hastane insaat alanmi 200 yatakli bir hastaneye gore yetersizdir (Kriter
1)(Cizelge 6.4). Agik otoparkinin ana girise ve acil/servis girisine mesafesinin uzak
olmas1 uygun degildir (Kriter 2-3). Uzak planlanan konumu nedeniyle diger
hastaneler ile de baglantis1 zayiflamaktadir (Kriter 4). Merkez birimler ile baglantili
tasarlanmadig1r i¢in Kriter 6-7-8 degerlendirme disidir. Sosyal birimler ile
mesafesinin ¢ok yakin olmasi uygundur (Kriter 9). Bu hastanenin yakin iliskide
oldugu bir hastane olmadigindan Kriter 10 degerlendirme disidir. Kullanici
hareketlerine gore elde edilen mekansal deger (r)’ye bagli olarak, iliski degeri (d) de
uygun degildir (Kriter 11). Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 2/5, yani
%40°dur.

e Psikiyatri Hastanesinin (PSH) insaat alan1 126 yatakli bir yap1 i¢in gereginden
fazladir (Kriter 1)(Cizelge 6.4). Hastanenin agik ve kapali mekan gereksinimi goz
Oonline alindiginda, planlanan tasarim yetersizdir. Fakat kullanic1 hareketleri
degerlendirmesi gz Oniinde bulunduruldugunda, hem daha az kamusal bir alanda yer

almasi, hem de en az hasta kapasitesine sahip olmasi nedeniyle bu hastane kampiisiin
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Sekil 6. 4 : Kayseri Saglik Kampiisii Vaziyet Plani.
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Sekil 6. 5 : Kayseri Saglhik Kampiisii mekan iligki semas.
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Sekil 6. 6 : Kayseri Saglik Kampiisii 3 boyutlu gorseli (Url-10).

girisine ve acil/servis girisine mesafesi iyi planlanmistir (Kriter 2-3). Merkezde yer
alan bir hastane oldugundan diger hastaneler ile yakin planlanmasi uygundur (Kriter
4). Merkez Birimler altinda Laboratuvar ve Rontgen birimi, Ameliyathane ve Acil
Servise de olduk¢a uygun mesafededir (Kriter 6-7-8). Sosyal Merkez ile olduk¢a
uzak planlandigindan tasarimi konumu uygun degildir (Kriter 9). Doktor baglantilar1
g6z Oniinde bulundurularak Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ile yakin
iliskilendirilmesi uygundur (Kriter 10). Kullanici hareketlerine gére elde edilen
mekansal deger (r)’ye bagl olarak, iliski degeri (d) de uygundur (Kriter 11). Genel
olarak hastanenin uygunluk degeri 9/11, yani %81,8’dir.

e Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin (KDCH) insaat alan1 258 yatakli bir
hastaneye gore yetersizdir (Kriter 1)(Cizelge 6.4). Kullanici hareketleri
degerlendirmesine gore en yiliksek kullanict oranmna sahip olan Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesinin Poliklinik hastalar1 disiiniildiigiinde, hastanenin ana girise ve
acil/servis girigine en uzak planlanmasi uygun degildir (Kriter 2-3). Merkezde yer alan
bir hastane oldugundan diger hastaneler ile yakin planlanmasi uygundur (Kriter 4).
Merkez Birimler altindaki laboratuvar-rontgen, acil servis ve ameliyathanelere yakin
mesafede olmast uygundur (Kriter 6-7-8). Sosyal Merkez ile yakin planlandigindan
tasarimi konumu uygundur (Kriter 9). Bu hastanenin yakin iliskide oldugu bir hastane

olmadigindan Kriter 10 degerlendirme disidir. Kullanici hareketlerine gore elde edilen
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mekansal deger (r)’ye bagh olarak, iliski degeri (d) de uygun degildir (Kriter 11).
Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 5/10, yani %50’dir.

e Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGPH) diger hastaneler gibi
Merkezi Birimler ile baglantili olarak degil, tiim bdliimleriyle tamamen bagimsiz
olarak kurgulanmistir. Hastane insaat alan1 da 100 yatakli bir hastaneye gore
yeterlidir (Kriter 1)(Cizelge 6.4).Mekan gereksinimi bakimimdan planlanan hastane
uygun olup, kendi igerisinde farkli birimlerin agik ve kapali alanlar1 iyi
kurgulanmustir. Kampiis ana girisine ve acil/servis girisine uygun mesafededir (Kriter
2-3). Daha az kamusal bir alanda yer almas1 gerektiginden diger hastanelerden uzak
olmasi, buna bagli olarak diger hastane agik otoparklar1 ile iliskisinin az olmas1
uygundur (Kriter 4). Merkez birimler ile baglantili tasarlanmadigi i¢in Kriter 6-7-8
degerlendirme disidir. Sosyal birimler ile iligskisi olduk¢a uzak oldugundan uygun
degildir (Kriter 9). Bu hastanenin Psikiyatri Hastanesi ile yakin iliskisi g6z oniinde
bulunduruldugunda, iki hastanenin birbirine olduk¢a yakin konumlandirilmalari
uygundur (Kriter 10). Kullanici hareketlerine gore elde edilen mekansal deger (r)’ye
bagl olarak, iliski degeri (d) de uygundur (Kriter 11). Genel olarak hastanenin
uygunluk degeri 7/8, yani %87,5’dur.

e Cevresinde yer alan 4 dal hastanesine hizmet veren Merkezi Birimlerin konumu,

acil servis ulasimi, ana girise olan yakinlig1 uygundur.
6.1.3 Kampiislerin belirlenen Kkriterlere gore karsilastirilmasi

Istanbul Ikitelli Saglik Kampiisii ve Kayseri Merkez Saglik Kampiislerinin alan
biiytikliikleri hesaplanmus (Cizelge 6.5), daha 6nce belirlenen tasarim Kriterlerine gore

karsilastirilarak degerlendirilmislerdir (Cizelge 6.6).

Cizelge 6. 5 : Kampiis birim alan biiyiikliiklerinin karsilagtirilmasi.

Ikitelli Saglik Kampiisii M2 Kayseri Saglik Kampiisii M2
Hastaneler (10130x7)x5 354550 Hastaneler (6236x4)x5 124720
Rehab Hastanesi 39622x2 79244 Rehab Hastanesi 22405x2 44810
Merkez Birimler 101886x2 203772 Merkez Birimler 35973x2 71946
Sosyal alan ve YM 20000x2 40000 Sosyal alan ve YM 9552x2 19104
Bodrum katlar 212434 Bodrum kat 12375
890000 384295
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Cizelge 6. 6 : Ikitelli ve Kayseri Saglik Kampiislerinin tasarim kriterleri {izerinden karsilastiriimasi.

Ikitelli Saglik Kampiisii Kayseri Merkez Saglik Kampiisii

GH RH PSH KDCH(2) KDH OH ONH GH (2) RH PSH KDCH YGPH

Kriter 1.Hastane biiyiikliigiiniin yeterliligi

Kriter 2. Acik otoparklarin ana ve poliklinik
girislerine mesafesinin uygunlugu

Kriter 3. Kampiis acil/servis girisine uzakhg
uygunlugu

Kriter 4. Hastane agik otoparklarmimn birbirleri ile
iligkisi ;

Kriter 5. Kampiis ana giris, poliklinik girisi ve
acil/servis girisi iliskisi

Kriter 6. Laboratuvar-Rontgen ile baglantt

Kriter 7. Acil Servis ile baglant1 (MB)

Kriter 8. Ameliyathane ile baglanti (MB)

Kriter 9. Sosyal Birimler ile iligkisinin uygunlugu

Kriter 10. Yakmn iliskideki diger hastaneler il
yakimligimn uygunlugu

Kriter 11. liski Degeri (d) nin uygunlugu

Final Degerlendirme ' 4110
(%40)

Uygunluk Degeri (%59)

*|: fliskisi Yok
**Yesil renkle gosterilen hiicreler Ikitelli ve Kayseri Saglik Kampiislerindeki ortak hastaneleri ifade etmektedir. Diger ortak olmayan hastaneler gri renkle belirtilmistir.
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Bazi hastanelerin belirlenen kriterler ile iliskisi olmadig1 veya degerlendirme dis1 oldugu

icin Onemsenmemislerdir. Bu sonuglara gore ortaya konulan genel yargilar sunlardir:

e Her iki kampiis i¢inde ortak olan hastaneler (GH, RH, PSH ve KDCH)
karsilastirildiginda, Istanbul Ikitelli Kampiisiiniin uygunluk degeri %53, Kayseri
Saglik Kampiisiiniin uygunluk degeri ise %63 ¢ikmaktadir. Bu durumun en 6nemli
sebeplerinden biri, ikitelli drneginde oldugu gibi hastane saysi arttikca birimlerin
birbirlerinden ve merkez birimlerden uzaklasmasidir. Bu durum kullanici
erigilebilirligi  agisindan  biiylik  sorun teskil etmektedir. Tim hastaneler
degerlendirilmeye katildiginda ise Ikitelli Saghk Kampiisiiniin uygunluk degeri fazla
degismemekle Dbirlikte (%56), Kayseri Saglik Kampiisiiniin degeri %76’ya
cikmaktadir. Bu duruma sebep ise Kayseri Saglhk Kampiisiinde yer alan YGPH 1in
yiiksek uygunluk degeri gosterilebilir.

e Kullanici erisilebilirligi acisindan uygun olmasi ve tasarim alanmnin fazla bilyiimemesi

i¢in tasarlanacak yeni bir kampiisiin 1500 yatak sayisim gegmemesi gerekmektedir.

e Kayseri Merkez Saglik Kampiisiiniin degerlendirmede daha iyi sonuglara ulagmasi,
bu tiir bir saglk kampiisiinde en fazla merkez birimlere bagh 4 brans hastanesinin ve
bagimsiz ¢alisan 2 brans hastanesinin, kullanici erisilebilirligi acisindan daha iyi

sonuglar ortaya koydugunu gostermektedir.

e Kampiislerin miimkiin oldugunda bir daire alanini taramasi, yani merkez birimlerin

merkezde olup diger birimlere esit mesafede durmasi 6nemlidir.

e Merkez Birimler Acil Girisi miimkiin oldugunca Kampiis Acil/Servis girisine yakin
planlanmalidir. Merkez birimlerin laboratuvar-rontgen gibi teshis tinitelerini igermesi

bakimindan iliskide oldugu her hastaneye yaki mesafede olmasi dnemlidir.

e Genel (Bolge) Hastaneler, en yiiksek hasta kapasitesini barindiracagindan ve diger
hastanelere yiiksek oranda sevk saglayacagindan, diger hastanelerle miimkiin

oldugunca yakin iligkide planlanmaldir.

e Psikiyatri Hastane ve Yiiksek Giivenlikli Psikiyatri Hastanelerinin 6zel mekansal

gereksinimleri vardir. Hem i¢, hem de kontrollii dig mekan diizenlemeleri 6n plana
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cikmaktadir. Kayseri Saglik Kampiisiiniin YGPH’1nin yiiksek uygunluk degerine sahip

olmasi, diger benzer hastanelere de 6rnek teskil etmelidir.

e Rehabilitasyon Hastanesi ile Norolojik Bilimler ve Ortopedi Hastanelerinin yakin
iliskide olmalarmdan dolay1r yakin mesafede planlanmalar1 gerekmektedir. Ayni
zamanda hasta ¢ogunlugunun yiiriime zorlugu ceken ve refakatci gerektiren hastalar
oldugu gbz Oniine alindiginda kampiis ana girisine ve poliklinik girisine yakin
planlanmalar1 gereklidir. Maalesef Ikitelli Saglik Kampiisiinde iki hastanenin birbirine
iliskisel yakinligi, Kayseri Saglik Kampiisiinde ise Rehabilitasyon Hastanesinin girise

uzaklig1 bakimindan tasarim zayif kalmustir.

e PSH ve YGPH’in giivenlik agisindan ve daha az kamusal bir alanda bulunma
durumundan dolay1 ana girise uzak olmasi tavsiye edilmektedir. Ayn1 sekilde Sosyal
Birimlere de uzak planlanmasi, olumlu sonuglar getirmektedir. Bu hastanelerin servis

giriglerinin ise kampiis servis girisine yakin olmasi planlanmalidir.

e Sosyal Alan ve Yasam Merkezi biitiin birimlerle yakin iligkide olmali, tiim

birimlere gére merkezi bir alanda konumlanmalidir.
6.2 aDA Modeli ile Saghk Kampiisleri Uretimi

Uretimde 3 alternatif {izerinde durulmustur. Bu alternatiflerde 5, 6 ve 7°li hastane
kampiisleri iiretimi hedeflenmistir. Saglik Kampiisleri i¢in hem ideal hastane sayisini
belirlemek, hemde degerlendirilen kampiis programlarmmin farkli alternatiflerde
kullanilmasin1 saglamak amaci ile yola ¢ikilmustir. Bu sebeple Alternatif 1°de Ikitelli
Saglhik Kampiisii programi, Alternatif 3’te ise Kayseri Saglik Kampiisii mimari

programi, yani ayni hastane sayilar1 kullanilmistir.
6.2.1 Alternatif 1 vaziyet plani iiretimi

Degerlendirilen kampiis alanlariyla karsilastrma yapabilmek amaci ile {iretilen
alternatiflerde biiyiikliik olarak Ikitelli ve Kayseri Saglik Kampiislerine benzer
olusturulmustur (Cizelge 6.7). Vaziyet plani tiretimlerinde elde edilen Alternatif 1
semasinda, Cizelge 6.8’de bahsedilen mimari programa goére lretim yapilmistir.
Genel bir degerlendirme adina bu sonuglara gore Alternatif 1-2 ve 3’lin mimari

programinda yer alan hastanelerin degerlendirilmesi yer almaktadir (Cizelge 6.9).
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Cizelge 6. 7 : Kampiis alan biiytikliiklerinin karsilagtirilmasi.

vatak Toplain ingaat Toplam lTabaI] Yatak2
kapasitesi aam arsa alam alani/tiim bas1 m.
(z+4)(z+1) arsa
Ikl‘gllll‘ls:fl:‘k 2680 890000* 1415320* %21 206**
;agﬁfrl'(:"nf;ﬁfl 1584 384295+ 751605* %17 149%
Uretilen Alternatifler

Alternatif 1 2450 612065 973334 %20 170
Alternatif 2 1750 466065 741158 %20 170
Alternatif 3 1300 406565 646538 %20 170

*Url-12, **Sadece Hastaneler goz 6niinde bulundurulmustur.

Cizelge 6. 8 : Uretilen alternatiflerin hastane sayilar1 ve metrekareleri.

Alternatifl .,  Yatak|Alternatif2 .,  Yatak| Alternatif3 ,,, Yatak
7 Hastane sayis1 6 Hastane sayisi 5 Hastane sayisi

Genel H. 78000 400 |Egitim 170000 1000 |Genel H. 136000 800
Aragtirma H.

Fizik Tedavi 78000 200 |Goz Hast. H. 34000 200 |Fizik Tedavi 34000 100

ve Rehab. H. ve Rehab. H.

Psikiyatri H. 17000 100 |Derive 34000 200 |Psikiyatri H. 17000 100
Tenasiil
Hastaliklar1 H.

Kadm 126000 800 |Agiz ve Dis 8500 50 |Kadin Dogum 34000 200

Dogum ve Hastaliklar1 H. ve Cocuk H.

Cocuk H.

Kalp Damar 51000 300 |Gogis 34000 200 |Yiiksek Giiv. 34000 100

Hast. H. Hastaliklar1 H. Adli Psikiyatri

Ortopedi ve 59500 350 |Yiiksek Giiv. 34000 100 |H.

Nor. H. Adli Psikiyatri

Onkoloji H. 51000 300 |H.

Merkez 120000 - | Merkez 120000 - |Merkez 120000 -

Birimler Birimler Birimler

Sosyal Alan 31565 - | Sosyal Alan ve 31565 - | Sosyal Alan ve 31565 -

ve Yasam Yasam Yasam

Merkezi Merkezi Merkezi

Toplam 612065 2450 466065 1750 406565 1300

Daha once belirlenen Tasarim Kriterlerinin iiretim sistemine girilmesi sonucu alinan

1000 jenerasyon sonunda optimize edilmis ¢iktilar elde edilmistir (Sekil 6.7). Elde

edilen final ¢iktilar mekan iliski semasini gostermektedir (Sekil 6.8). Bu mekan

semasina gore durumu mimari agidan idafe edebilmek igin sematik bir vaziyet plani

ortaya konmustur (Sekil 6.9, Sekil 6.10). Kampiis planlama ilkelerinde yer alan hag
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Cizelge 6. 9 : Uretilen alternatif dnerilerin tasarim kriterleri {izerinden karsilastirilmasi.

Alternatif 1

Alternatif 2

Alternatif 3

GH

Kriter 1.Hastane biyiikliigiiniin yeterliligi

Kriter 2. Agik otoparklarin ana ve poliklinik giriglerine
mesafesinin uygunlugu

Kriter 3. Kampiis acil/servis girigine uzakligin uygunlugu

Kriter 4. Hastane a¢ik otoparklarmin birbirleri ile iligkisi

Kriter 5. Kampiis ana giris, poliklinik girisi ve acil/servis
girisi iliskisi

Kriter 6. Laboratuvar-Roéntgen ile baglanti

Kriter 7. Acil Servis ile baglanti (MB)

Kriter 8. Ameliyathane ile baglanti (MB)

Kriter 9. Sosyal Birimler ile iliskisinin uygunlugu

Kriter 10. Yakin iliskideki diger hastaneler ile yakinligmin |
uygunlugu

Kriter 11. fliski Degeri (d) nin uygunlugu

Final Degerlendirme 10/11

Uygunluk Degeri

(91)

RH PSH KDCH

3

8/10

(%75) | (%100)

%388

KDH

OH

|
 EET RN

10/11

ONH

EAH

GHH DTH DH

9/10

%86

(%90)

GOH RH PSH KDCH YGPH

BN

YGPH GH

e -

9/10
(%90)

10/11 T 10/11

o1 67 :
C91) | (%100)  (%91) |

(%82)  (%86)

‘ %91

*1: Tliskisi Yok

**Yesil renkte ifade edilen hiicreler Alternatif 1 ve Alternatif 3 arasindaki ortak hastaneleri gostermektedir. Ortak olmayan hastaneler gri renkle gosterilmistir.
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Sekil 6. 7 : Alternatif 1’in 1000 jenerasyon tiretimi.
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Sekil 6. 9 : Alternatif 1, 1000.jenerasyon vaziyet plani.
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Sekil 6. 10 : Alternatif 1, 1000.jenerasyonunun 3 boyutlu sematik gdsterimi.

tipi yerlesim sisteminin (Linde, 1971) kullanildig1 bu sema, mimari program olarak

Ikitelli Saglik Kampiisii ile aynidr.

e Genel (Bolge) Hastanesinin (GH) insaat alan1 400 yatakli bir hastaneye gore
planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerin tiimii uygun sonug verdigi halde bir tek
Kriter 3’lin, yani kampiis acil/servis girisine uzaklik, istenilen degerlerden fazla
¢ikmistir. Yakin iliskide oldugu KDH, ONH ve RH ile mesafeleri uygundur. Genel
olarak hastanenin uygunlugu 10/11 (%91)’dir.

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin (RH) insaat alani, 200 yatakli bir
hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane i¢in Kriter 3, kampiis
acil/servis girigine uzaklik ve Kriter 9, sosyal birimler ile iliskisinin uygunlugu
yeterli ¢itkmamistir. Bu hastane merkez birimlerden ayr1 bagimsiz bir hastane olarak
planlandigindan Kriter 6-7 ve 8 degerlendirmeye alinmamistir. Yakin iliskide oldugu
ONH ile mesafesi uygundur. Genel olarak hastanenin uygunlugu 6/8 (%75)’dir.

e Psikiyatri Hastanesinin (PSH) insaat alan1 100 yatakli bir hastaneye gore
planlanmustir (Cizelge 5.13). Yakin iligkide oldugu bir hastane olmadigindan Kriter
10 ise degerlendirmeye almmamis olup, diger tiim Kriterler icin planlama uygundur.

Genel olarak hastanenin uygunlugu 10/10 (%100)’diir.

e Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin (KDCH) insaat alan1 800 yatakli bir
hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane igin Kriter 2, agik

otoparklarin girislere mesafesi ve Kriter 9, sosyal birimler ile iligkisi uygun
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c¢ikmamistir. Yakin iliskide oldugu bir hastane olmadigindan Kriter 10

degerlendirmeye alinmamistir. Genel olarak hastanenin uygunlugu 8/10 (%80)’dir.

e Kalp Damar Hast. Hastanesinin (KDH) insaat alan1 300 yatakli bir hastaneye
gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane i¢in bir tek Kriter 3, kampiis acil/servis
girigsine uzaklik uygun ¢ikmamustir. Yakim iliskide oldugu Genel Hastane ile mesafesi

uygundur. Genel olarak hastanenin uygunlugu 10/11 (%91)’dur.

e Onkoloji Hastanesinin (OH) ingaat alan1 300 yatakli bir hastaneye gore
planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane i¢in Kriter 3, kampiis acil/servis girisine
uzaklhigr uygun ¢ikmamustir. Yakm iliskide oldugu hastane olmadigmdan Kriter 10
degerlendirmeye alimnmamistir. Genel olarak hastanenin uygunlugu 9/10 (%90)’dr.

e Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesinin (ONH) insaat alani, 350 yatakli
bir hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane igin Kriter 2, agik
otoparklarin giriglere mesafesi ve Kriter 9, sosyal birimler ile iliskisi uygun degildir.
Yakin iliskide oldugu RH ile mesafesi uygundur. Genel olarak hastanenin uygunlugu
9/11 (%82)’dir.

e Toplam 6 dal hastanesine hizmet veren Merkez Birimlerin planlamasi uygun
¢cikmistir. MB ana girisinin kampiis ana girisine olan mesafesi, MB acil giriginin ise

kampiis acil/servis girisine olan mesafeleri uygundur.

e Alternatif 1’in genel degerlendirmesi %88 olup, kendi igerisinde iyi bir ¢6ziim

olmasina karsin diger alternatifler arasinda uygunluk degeri ortalama bir degerdedir.
6.2.2 Alternatif 2 vaziyet plam iiretimi

Vaziyet plami iretimlerinde elde edilen Alternatif 2 semasinda, Cizelge 6.8’de
bahsedilen mimari programa gore iiretim yapilmistir. Daha 6nce belirlenen Tasarim
Kriterleri’nin {iretim sistemine girilmesi ile 1000 jenerasyon sonucu optimize edilmis
ciktilar elde edilmistir (Sekil 6.11). Elde edilen final ¢iktilar, mekén iligski semasini
gostermektedir (Sekil 6.12). Bu mekan semasina gore durumu mimari agidan idafe
edebilmek i¢in sematik bir vaziyet plani ortaya konmustur (Sekil 6.13, Sekil 6.14).

Bu semada merkezi yerlesim sistemi kullanilmig olup, sonuglara gore Alternatif 2’in
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Sekil 6. 11 : Alternatif 2’nin 1000 jenerasyon tiretimi.
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Sekil 6. 13 : Alternatif 2, 1000. jenerasyon vaziyet planu.
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Sekil 6. 14 : Alternatif 2,1000.jenerasyonunun 3 boyutlu sematik gdsterimi.

mimari programimda yer alan hastanelerin degerlendirilmesi yer almaktadir (Cizelge
6.9):

e Egitim Arastirma Hastanesinin (EAH) insaat alani, 1.000 yatakli bir hastaneye
gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Tiim kriterlerin planlamasi uygundur. Genel olarak
hastanenin uygunlugu 11/11 (%100)’dir.

e Goz Hastahklarn Hastanesinin (GOH) insaat alani, 200 yatakli bir hastaneye
gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerde olumlu sonuglar vermesine
ragmen, Kriter 2: Agik otoparklarin kampiis girisine mesafesi uygun ¢ikmamustir.
Yakin iliskide oldugu bir hastane olmadigindan Kriter 10 degerlendirmeye
alinmamustir. Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 9/10 (%90)dur.

e Deri ve Tenasiil Hastahiklar1 Hastanesinin (DTH) insaat alani, 100 yatakli bir
hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerde olumlu sonuglar
vermesine ragmen, Kriter 2: Agik otoparklarin kampiis girisine mesafesi, Kriter 3:
kampiis acil/servis girisine mesafesi, ve Kriter 9: Sosyal birimler ile mesafesi uygun
cikmamustir. Yakin iliskide oldugu bir hastane olmadigindan Kriter 10
degerlendirmeye alinmamistir. Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 7/10
(%70)dir.

e Agiz ve Dis Hastahklarn Hastanesinin (DH) insaat alani, 50 yatakli bir
hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerde olumlu sonuglar

vermesine ragmen, Kriter 9: Sosyal birimler ile mesafesi uygun ¢ikmamistir. Yakin
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iliskide oldugu bir hastane olmadigindan Kriter 10 degerlendirmeye alinmamustir.

Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 9/10 (%90)’dur.

e Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinin (GOH) insaat alani, 100 yatakli bir hastaneye
gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerde olumlu sonuglar vermesine
ragmen Kriter 3: kampiis acil/servis girisine mesafesi ve Kriter 9: Sosyal birimler ile
mesafesi uygun ¢tkmamistir. Yakin iliskide oldugu Egitim Arastirma Hastanesi ile

mesafesi uygundur. Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 9/11 (%82)°dir.

e Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesinin (YGPH) insaat alani, 50
yatakli bir hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerde olumlu
sonuclar vermesine ragmen Kriter 3: kampiis acil/servis girisine mesafesi uygun
¢ikmamistir. Bagimsiz bir hastane olarak kurgulandigindan Kriter 6-7 ve 8, yakin
iliskide oldugu hastane olmadigindan Kriter 10 degerlendirmeye alinmamistir. Genel

olarak hastanenin uygunluk degeri 6/7 (%86)’dir.

e Alternatif 2’in genel degerlendirmesi %86 olup, genel anlamda iyi bir sonug

olmasina ragmen diger alternatifler arasinda uygunlugu en diistik olan sonugtur.

e Toplam 5 dal hastanesine hizmet veren Merkez Birimlerin planlamasi uygun
¢cikmistir. MB ana girisinin kampiis ana girisine olan mesafesi, MB acil giriginin ise

kampiis acil/servis girisine olan mesafeleri uygundur.
6.2.3 Alternatif 3 vaziyet plam iiretimi

Vaziyet plami iiretimlerinde elde edilen son ornek olan Alternatif 3 semasinda
Cizelge 6.8’de bahsedilen mimari programa gore iiretim yapilmistir. Daha Once
belirlenen Tasarim Kriterleri’nin {iretim sistemine girilmesi ile 1000 jenerasyon
sonucu alman optimize edilmis ¢iktilar elde edilmistir (Sekil 6.15). Elde edilen final
¢iktilar mekan iliski semasini gostermektedir (Sekil 6.16). Bu mekan semasina gore
durumu mimari agidan idafe edebilmek igin sematik bir vaziyet plani ortaya
konmustur (Sekil 6.17, Sekil 6.18). Kampiis planlama ilkelerinde yer alan merkezi
yerlesim sisteminin (Linde, 1971) kullanildigi bu sema, mimari program olarak

Kayseri Saglik Kampiisii ile aynidir. Asagida bu sonuglara gére Alternatif 3’iin
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mimari programinda yer alan hastanelerin degerlendirilmesi yer almaktadir (Cizelge

6.9):
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Sekil 6. 15 : Alternatif 3’iin 1000 jenerasyon tiretimi.
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Sekil 6. 17 : Alternatif 3, 1000.jenerasyon vaziyet plani.
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Sekil 6. 18 : Alternatif 3, 1000.jenerasyonunun 3 boyutlu sematik gésterimi.

e Genel (Bolge) Hastanenin (GH) insaat alani, 800 yatakli bir hastaneye gore
planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerin planlamada uygun ¢ikmasina ragmen
Kriter 2. agik otoparklarin girise mesafesi uygun ¢ikmamustir. Genel olarak
hastanenin uygunluk degeri 10/11 (%91)’dir.

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin (RH) insaat alani, 100 yatakli bir
hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane merkez birimlerden ayri
bagimsiz bir hastane olarak planlandigindan Kriter 6-7 ve 8, yakin iliskide oldugu
hastane bulunmadigindan ise Kriter 10 degerlendirmeye almmamistir. Bunlarin
disindaki tiim Kriterler uygun sonug¢ vermistir. Genel olarak hastanenin uygunluk
degeri 7/7 (%100)’dir.

e Psikiyatri Hastanesinin (PSH) insaat alani, 100 yatakli bir hastaneye gore
planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane i¢in sadece Kriter 3: kampiis acil/servis

girigine mesafesi uygun ¢ikmamustir. Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 10/11

(%91)dir.

e Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin (KDCH) insaat alani, 200 yatakli bir
hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Bu hastane i¢in bir Kriter 3 uygun
cikmamustir. Yakmn iligkide oldugu bir hastane olmadigindan Kriter 10 ise
degerlendirmeye almmamistir. Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 9/10

(%90)drr.
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e Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesinin (YGPH) ingaat alani, 50
yatakli bir hastaneye gore planlanmistir (Cizelge 5.13). Diger kriterlerde olumlu
sonuglar vermesine ragmen Kriter 3: kampiis acil/servis girisine mesafesi uygun
¢ikmamistir. Bagimsiz bir hastane olarak kurgulandigindan Kriter 6-7 ve 8
degerlendirmeye alinmamistir. Genel olarak hastanenin uygunluk degeri 7/8
(%88)’dir.

e Toplam 4 dal hastanesine hizmet veren Merkez Birimlerin planlamasi uygun
¢ikmistir. MB ana girisinin kampiis ana girisine olan mesafesi, MB acil giriginin ise

kampiis acil/servis girisine olan mesafeleri uygundur.

e Alternatif 3’lin genel degerlendirmesi %91 olup, diger alternatifler arasinda

uygunlugu en yiiksek sonugtur.
6.2.4 Uretilen alternatif ¢céziimlerin karsilastiriimas
Elde edilen {i¢ alternatif liretim sonucunda elde edilen degerlendirmeler sunlardir:

e Elde edilen ii¢ alternatife bakildiginda, Alternatif 1’in uygunluk degeri %88,
Alternatif 2’nin uygunluk degeri %86, Alternatif 3’lin uygunluk degeri ise %91°dir.
Her li¢ ¢6ziim de olduk¢a basarili olmasina ragmen, en iyi ¢dziim olan Alternatif
1’deki Psikiyatri Hastanesi, Alternatif 2’deki Egitim Arastirma Hastanesi, Alternatif

3’teki Rehabilitasyon Hastanesi ¢6ziimleri oldukg¢a basarilidir.

e Kriter 1; hastane biiyiikliiklerinin degerlendirmesinde, Alternatif 1-2-3
hastanelerinde kriterlere uymayan hastane bulunmamaktadir. ikitelli Saglik Kampiisii
icin ise bu oran % 86, Kayseri Saglik Kampiisii i¢in ise %80’dir. Bu kriter i¢in

onemli bir iyilestirme s6z konusudur.

e Kriter 4; hastane agik otoparklarmin birbirleri ile iliskisinde, Alternatif 1-2-3
hastanelerinde kriterlere uymayan hastane bulunmamaktadir. ikitelli Saglik Kampiisii
icin ise bu oran % 14, Kayseri Saghk Kampiisii i¢in ise %20°dir. Ozellikle bu
kampiislerde sorunlu olan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, diger
hastanelerle daha iliskili bir konuma getirilerek bu sorun ¢6ziilmiistiir. Genel olarak

bu kriter i¢in iyilestirme s6z konusudur.
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o Kriter 5, Kampiis girisleri arasindaki iliski, hem ikitelli ve Kayseri Saglik

Kampiislerinde hem de {iretilen alternatiflerde iyi planlanmaistir.

e Kiriter 6, 7 ve 8; yani Merkez birimler ile iliskiler degerlendirildiginde, Alternatif
1-2-3 hastanelerinde iliskisi olmayanlar disinda kriterlere uymayan hastane
bulunmamaktadir. Ikitelli Saglik Kampiisii i¢in bu Kriterlerin uygunluk orani %50,
Kayseri Saghk Kampiisii i¢in ise %100°diir. Bu Kriter sonucunda ikitelli Saghk

Kampiisii i¢in 6nemli bir iyilesme oldugunu gostermektedir.

e Kriter 10; hastanelerin yakin iliskideki diger hastaneler ile yakmligi
degerlendirildiginde, Alternatif 1-2-3 hastanelerinde iliskisi olmayanlar diginda
kritere uymayan hastane bulunmamaktadir. ikitelli Saglik Kampiisii igin bu Kriterin
uygunluk orant %60, Kayseri Saglik Kampiisii i¢in ise %100’dir. Bu kriterde de

ozellikle Ikitelli Saglik Kampiisii i¢in dnemli bir iyilestirme séz konusudur.

o Kriter 11; iliski degeri d’nin uygunlugu, mekanlaras1 uzakligin genetik algoritma
ile kullanict hareketlerine bagli olarak optimize edilmesidir. Bu degerlendirmede
Alternatif 1-2 ve 3’te uygun olmayan bir hastane bulunmamaktadir. Ikitelli Saglk
Kampiisii i¢in bu oran %43, Kayseri Saglik Kampiisii igin ise %40’tir. Bu kriterde de

her iki kampiis i¢in 6nemli bir iyilestirme s6z konusudur.

e Olumsuz sonuglar degerlendirildiginde, ortaya cikan alternatiflerin en zayif

noktalar: Kriter 2, Kriter 3 ve Kriter 9’da ortaya ¢ikmaktadir.

o Kriter 2: Ac¢ik otoparklarin kampiis girisleri ile uygunlugu igin; Alternatif 1
hastanelerinin %43’{, Alternatif 2 hastanelerinin %3371, Alternatif 3 hastanelerinin
ise % 40’1 kritere uymamaktadr. Ikitelli Saglik Kampiisii igin bu oran % 29, Kayseri
Saglik Kampiisii i¢in ise %40’tir. Sonug olarak iyilesmenin olmadigi, bu kriter i¢in

olumlu sonug¢larin alinmadigi gozlenmektedir.

e Kriter 3: Kampiis acil/servis girisine uzakligin uygunlugu icin Alternatif 1
hastanelerinin %57’si, Alternatif 2 hastanelerinin %50’si, Alternatif 3 hastanelerinin
ise % 40’1 kritere uymamaktadir. Ikitelli Saghik Kampiisii igin bu oran %57, Kayseri
Saglik Kampiisii i¢in ise %40’tir. Bu kriter i¢in de bir degisimin olmadig:

goriilmektedir.
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o Kriter 9: Sosyal Birimler ile iliski’de Alternatif 1 hastanelerinin %57’si, Alternatif
2 hastanelerinin  %50’si, Alternatif 3 hastanelerinin ise % 20’si Kkritere
uymamaktadir. Ikitelli Saglik Kampiisii i¢in bu oran % 43, Kayseri Saglik Kampiisii
icin ise %60’tir. Sonug olarak Alternatif 1 i¢in iyilesmenin olmadigi ama daha kiiciik
Olgekteki Alternatif 3-Kayseri Saglik Kampiisii karsilastirmasinda 6nemli bir oranda

iyilestirme oldugu gozlenmistir.

e Alternatif 1’in uygunluk degeri %88, Ikitelli Saglik Kampiisiiniin uygunluk degeri
ise %56°dir. Ikitelli Saglik Kampiisiiniin mimari programi baz alinarak iiretilen bu
alternatifte oldukea iyi sonuglar elde edilmistir. Her bir hastane 6zelinde sonucglarin
tyilestirilmesi saglanirken Ozellikle Rehabilitasyon Hastanesi ve Onkoloji
Hastanesinin uygunluk degerlerinde 6nemli oranda bir artis olmus, Ortopedi ve

Norolojik Bilimler Hastanesinde ise sonu¢ degismemistir.

e Alternatif 3’iin uygunluk degeri % 91, Kayseri Saglik Kampiisiiniin ise %76’dir.
Kayseri Saglik Kampiisiiniin mimari programi baz almarak iiretilen bu alternatifte de
iyi sonuglar elde edilmistir. Yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesinin sonuglari
degismemekte birlikte, diger tiim hastanelerin uygunluk degerleri artmis, ozellikle
Rehabilitasyon Hastanesi ve Kadin Dogum-Cocuk Hastanelerinin uygunluk

degerlerinde 6nemli oranda artis olmustur.

e Hem Alternatif 3’tin hem de Kayseri Saglhk Kampiisiiniin degerlendirmede
yiiksek puan almasi, bu kampiislerin ortak yani olan 5 hastaneli tasarimlarin kullanic1
erisilebilirligi agisindan daha olumlu sonuglar ¢ikardigini ortaya koymaktadir. Ortaya
konulan 3 alternatif igerisinde Alternatif 3’lin yiiksek sonuglar vermesi de bu kaniy1

desteklemektedir.

e Uretilen alternatiflerde 800. jenerasyona gelindiginde, biiyiik oranda final

durumun ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir.
6.3 Boliim Sonucu

ADA Modelinin Saglik Kampiisii Tasarimlar1 Uzerinden Degerlendirilmesi boliimii,
iki madde altinda incelenmistir. Bu boliimlerde deginilen yontem ve ¢iktilar asagida

Ozetlenmistir.
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[k bolimde, Tiirkiye’de son yillarda planlanan Saghk Kampiislerinin
degerlendirilmesi saglanmis; alan calismasi olarak segilen iki kampiis, Istanbul
Ikitelli Saglik Kampiisii ile Kayseri Saglik Kampiisii elde edilen optimize degerlere
gore degerlendirilmistir. Bu kampiisler projelendirilme asamasinda olduklar1 icin
iyilestirilmeleri yoniinde Oneriler yapilmistir. Projelerin, olumlu bulunan tasarim

Kriterleri tiretimde kullanilmistir.

Ikinci boliimde ise ideal bir vaziyet plami {iretimi yapilmustir. Uretilen sistem ile
bir¢ok alternatif nesil iiretilmis olup, daha iyi sonuglar i¢in program calistirilmaya
devam edilerek ¢iktilar alinmaya devam edilmistir. Daha 6nce iiretim modelinin
ortaya koydugu c¢oziimlerdeki olumsuz durumlar, daha sonraki miidahalelerde

giderilmistir. Bu olumsuz durumlar su sekildedir:

e Ayni hastaneye ait biitlin mekanlarin birbirine yakin olarak konumlandirilmasi
gerekmektedir. Baz1 hastane gruplar1 olumlu sonu¢ vermekle birlikte, hastane sayisi

4’{in tlizerine ¢iktiginda ¢oziim zorlagmaktadir.

e Ana giris ile poliklinik girisinin birbirine yakin olarak konumlandirilmasi
gerekmektedir. Bazi ¢oziimler servis/acil girisi de dahil olmak iizere her ii¢ girisi de
birbirinden oldukca uzaklastirmakta, hatta bu ana kapilar1 vaziyet plani igerisine
almaktadir. Ideal olan durum, &zellikle ana giris ve poliklinik giris kapilarinin

birbirine miimkiin oldugunda yakin olmasi ve girislerin dis ¢eperlerde yer almasidir.

e Hastane i¢ci mekanlar kullanict hareketine (yaya olarak) uygun olarak
diizenlenebilir, fakat hastane dis1 mekanlarda aragla ulasima ihtiyag¢ vardir. Cizelge
5.2°de de goriildiigii gibi en yavas kullanicinin (sagliksiz engelli) 10 dakikada 25
metre gidebildigi diisiiniildiiginde, mekanlarin erigilebilirlik dl¢iitlerinin buna gore

olusturulmasi gerekir.

Tiim kampiis genelinde mekanlarin 300’den fazla olmasi sebebiyle, en yogun olan
hastane ve merkez birimler degerlendirilmistir. Genel Hastane ile Merkez Birimlerin
karsilastirilmasi sonucu mekan gereksinimleri ortaya konulmus; birimlerin hangi
katta konumlanabilecegi, yakin olmasi zorunlu olan veya tavsiye edilen mekénlar ve
kesinlikle yakin olmamasi gereken mekanlar belirlenmistir (Cizelge 6.10). Buna

gore;
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e Genel Hastane (GH) ve Merkez Birimler (MB) bina igi erisilebilirlik agisindan
yakin iligkili, binalar arasi girisler agisindan ise uzak iligkili olmaktadir. En yogun
insan popiilasyonunun oldugu GH ana girisi, yine benzer yogunluk yasayan GH
servis girisi; MB acil girisi, servis girisi ve agik otoparkina uzak konumlanmalidir.
Buna benzer bir sekilde GH poliklinik girisi de bu mekanlara uzak konumlanmali ek

olarak GH yatakl servislere de yogunlugunu yansitmamasi i¢in miimkiin oldugunca

Cizelge 6. 10 : Saglhik Kampiisii mekanlar1 aras1 iligki diyagrami*.

. Yakin Kesinlikle
Hangi Yakn olmasi akin
N R Mekan katta yer | olmasi . y
Mekan et teeene tavsiye olmamasi
0 biyiikligii** almasi zorunlu dil K
erektigi | mekanlar eatien gerexen
& mekanlar mekanlar
® 1 Ana Giris Orta Z 6,7 2,45 3,9,10,19
§ 2 | Poliklinik Girisi Orta z 4 1,6,7,15 3,5,9,10,19
[%2]
£./3 Servis Girigi Kiigiik z - 7,10 1,2
T 5, 4 | Poliklinikler Biiyiik Z1,2 2 1,15 -
R} 5 | Yatakl Servisler Biiyiik 3,4 - 1 2
S 6 idari Boliim Orta z1 1 2,15 -
2 [ 7] Agk Otopark Bilyiik Z 1 2,3 -
8 Ana Giris Orta Z 15,16,19 9 1,2
9 Acil Girisi Orta z 11 8,19 1,2
o 10 Servis Girisi Kiigiik Z 14,17,18 3 1,2
S |1 Acil Servis Biiyiik z 9,12 13,14,16 -
& | 12 | Ameliyathaneler Biiyiik zZ1 11,13 15 -
£ 13| Yogun Bakim Orta Z1 12 11,16 -
@ | 14 | Adlitip ve Morg Orta -1 10 11 -
3 15 | Laboratuvar ve Biiyiik Z-1 8,19 2,412 -
§ Rontgen
o |16 Idari B6lim Biiyiik Z1 8 11,13 -
—
T | 17 | Teknik Servisler Biiyiik -1 10,18 -
18 | Kapali Otopark Biiyiik -1 17 19 -
19 Acik Otopark Orta Z 8,15 9,18 1,2
* Bu ¢izelge yontemi benzer bir ¢alismadan alinmig (Yeh, 2006), veriler ise bu tez sonuglarna
uygun olarak diizenlenmistir.
**0-30 m2 aras1 “Kii¢iik”, 30-100 m2 aras1 “Orta”, 100 m2’den biiyiikk mekanlar ise “Biiyiik”
olarak nitelendirilmistir.
*** “Yakinlik” kavrami iki mekan arasindaki uzakligin en fazla 125 metre olmasidur.

uzak olmalidir. GH ana giriginin, agik otoparka ve idari birimlere yakin olmasi
zorunlu olup; poliklinik girisi, poliklinikler ve yatakli servislere yakin konumlanmasi

tavsiye edilmektedir.
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e GH servis girisinin, GH agik otoparkiyla ve MB servis girisi ile yakin iligkide

olmasi, etkin bir isletme modeli i¢in tavsiye edimektedir.

e GH polikliniklerinin poliklinik girisi ile yakin iliskide olmasi zorunlu olup, GH
ana giris ve MB laboratuvar-rontgen birimi ile iliskide olmasi kullanici erisilebilirligi

acisindan tavsiye edilmektedir.

e MB ana girisinin; MB laboratuvar-rontgen, agik otopark ve idari boliim ile
yankin iligkide olmast zorunlu olup, MB acil girisi ile ise yakin iliskide olmasi, etkin

bir isletme modeli i¢in tavsiye edilmektedir.

e  MB acil girisinin MB acil servisi ile yakin iligkide olmas1 zorunlu, MB ana girisi
ve acik otoparki ile ise yakimn iliskide olmasi, kullanici erisilebilirligi agisindan

tavsiye edilmektedir.

e MB servis girisinin; MB adli tip- morg, teknik servisler ve kapali otopark ile
yakin iliskide olmasi zorunlu olup, GH servis girisi ile ise yakin iligkide olmasi, etkin

bir isletme modeli i¢in tavsiye edilmektedir.

e MB acil servisin, MB acil girisi ve ameliyathaneler ile yakim iliskide olmasi
zorunlu olup; MB yogun bakim, adli tip-morg ve idari boliim ile yakm iliskide

olmasi tavsiye edilmektedir.

e MB ameliyathanelerin, MB acil servis ve yogun bakim ile yakm iliskide
bulunmalar1 zorunlu olup, MB laboratuvar ve rontgen ile yakin iliskide olmalari,

kullanici erisilebilirligi agisindan tavsiye edilmektedir.

127



128



7. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda gelistirilen ana problem, mimari tasarimda kullanict ve
mekan erisilebilirliginin (mekansal deger-r) belirlenmesi, buna baglh olarak mekanlar
aras1 uzakligin (iliski degeri-d) genetik algoritma ile optimizasyonu ve elde edilen
verilerin bir tasarim metodolojisine doniistiiriilmesidir. Bu ¢alismanin ana hedefleri

ve sonuclar1 sunlardir:

e Mekan erisilebilirligi net olarak tanimlamakta, bu tasarim alanmin diger tasarim

alanlari ile iligkisi ortaya konulmaktadir.

e Bir optimizasyon araci olarak genetik algoritmalarin tasarim alanina katkisi ortaya
konulmus ve tartigilmig, kullanici erisilebilirligine bagli optimizasyon modelinin

tasarim alanma katkisi ortaya konulmustur.

e Var olan mimari tasarimlari1 kullanic1 hareketleri agisindan degerlendirecek, biiyiik
Olcekli kampiis planlamalarinin 6n tasarim asamasinda kullanilacak bir yardimci

model ortaya konulmaktadir.

e Gelecekte planlanmasi ve tasarlanmasi ongériilen kampiis planlarinin iiretimi

iizerine sonuglar ortaya konulmaktadir.

e Bu c¢alisma sonucunda elde edilen yontem, bundan sonraki ¢alismalarda farkli

mimari programlara sahip kampiislerin planlanmasinda kullanilabilecektir.

e Mimar, hastane gibi kompleks fonksiyonel iliskileri barindiran bir yapiy1
tasarlarken, veri yiikii altinda ¢abalamasma destek olmak amaci ile gelistirilen bu

metod, tasarimciya biitiinlesik bir tasarim karar destek araci olarak sunulmaktadir.
Ana problem 4 agamada ele alinmistir:

Bu tez calismasi kapsaminda olusturulan ana problemin 1. asamasi, kullanici

hareketlerinin iyi analiz edilmesi ve degerlendirilmesinin mekansal erisilebilirligi
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arttirmas1 ve bu baglamda tasarim alaninin hem degerlendirme, hem de iiretim
evresine dogrudan katki saglamasi tizerinedir. Erisilebilir mekanlarin elde edilmesi
ve erisilebilirligin Ol¢iilmesi ise, tasarim alanina hem On tasarim/degerlendirme

evresinde, hem de interdisipliner alanlarda katki saglamaktadir.

Saglikl1 bir kentsel ve striiktiirel ¢evre hedefine ulagabilmek igin sorunu ‘engellilerin
gereksinimlerinin ~ karsilanmasi®  olarak  tanimlamak  yerine,  ‘insanlarin
gereksinimlerinin saglanmasi’ olarak ortaya koymak gereklidir (Alpagut, 2003).
Mimari anlamda engellilere uygun alanlar olusturuldugunda sadece engelli bireyler
icin degil, yashlar, bebek arabasi tasiyan anneler, hamileler, cocuklar, gegici sakathk
yasayan bireyler kisacast “herkes i¢in ulasilabilir ve erisilebilir” alanlar miimkiin
olmalidir (Belir, 2009). Bu temel felsefe ile yola ¢ikilan tezin ana probleminde yer
alan “erisilebilirlik” sorunu, literatiirde Ozellikle egitim kampiislerinde yerlesim
oriintiilerini degerlendiren bir calisma (Zengel, 1998) ile karsilastirildiginda farkl
bakis acilar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ideal erisilebilirligi, dolanim siiresince minimum
zaman harcama olarak niteleyen Zengel, temel erisilebilirlik kriterlerini yiirtime
mesafesi, fonksiyonlar arasi slire ve baglantilar, arazi konfiglirasyonu ve kampiis
oriintiileri olarak tammmlamustir. Universite kampiisleri iizerine olan tezde, kampiis
fonksiyonunun temelde egitim olmasi bir¢ok kriter farklilig1 yaratmaktadir. Egitim
merkezli bir kampiiste asil kullanic1 giindiiz derse giren 6grenciler iken, bu tez
calismasi1 6zelinde ele aliman hastane kampiislerinde gilindiiz ve gece kullaniminin
yaygm oldugu cok ¢esitli kullanicilar vardwr. Bu durum mekéansal erisilebilirligi
zaman aralig1 kriteri bakimindan degistirmektedir.  Bu tez g¢alismasmin 6zgiin
degeri, kullanic1 erisilebilirligine bagli mesafe optimizasyonunun, daha once

calisilmamis bir alan olan hastane kampiisleri lizerine uygulanmasidir.

Tez konusu 6zelinde, yani hastanelerde mekan yerlesim planlamasi iizerine ¢aligan
Gibson (2007), ayrik olayli benzetimi (discrete event simulation) ile hastane
calismalarma yon vermis, Liang ve Chao (2008) ise hastane mekan
optimizasyonunda tabu arama yontemlerini kullanmistir. Bu calisma sonucu ise
coklu arama tekniklerinin, cesitli konstiiktif sonuglar1 iyilestirdigini ve bilinen
yerlesim planlamasi ¢oziimlerine gore daha iyi sonuglar verdigini gostermektedir. Bu

acidan yaklasildiginda tez ¢alismasmnin 6zgiin degeri, etmen tabanli yaklasimin
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biiyiik olgekli yerlesim planlamasinda kullanilmasi ve vaziyet plani agisindan 6n

tasarim evrelerinde tasarimciya yon vermesidir.

Mekan sentaksi (space syntax) metodunun, literatlir aragtirmasi sonucunda, tez
calismasmin kapsamina en yakin bulunan ¢alisma, i¢ mekan erisilebilirlik
Olgiitlerinin 3D kampiis modelinde mesafe ve zaman kriterlerine gore dlglilmesidir
(Kim ve dig., 2008). Bu calisma ile mekan sentaksi metodu farkli agilardan ele
alinarak yatay ve diisey eksende erisilebilirlik agisindan uygulanmasi saglanmistir.
Yine benzer bir ¢alisma Unver’in (2006) yon bulma iizerine gelistirdigi ¢alismadir.
Bu caligmada ise insan davraniglarinin gézlenmesi ile ortaya ¢ikarilabilen mekéan-
insan etkilesimleri, kullanicilarin kat ettikleri yol, izledikleri rota, gerceklestirdikleri
eylem bigimlerinin, yon bulma kavramlar: {izerine Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi
saglanmustir. Bu iki ¢alisma da teze 6nemli katki koyan ¢aligmalar olmakla birlikte,
tez caligmasinda farkli olarak etmen tabanli tasarim yaklagimi 6n plana alinarak

yontem gelistirilmistir.

Tez caligmasin1 yonlendiren 6nemli ¢alismalarin basinda erisilebilirlik Olctitlerinin
ortaya koyuldugu calismalar gelmektedir (Church ve Marston,2003; Sakkas,
Perez,2006). Erisilebilirligi tanimlayan bes kriter; mekan sayisi, mesafelerin toplama,
en yakin aktivite, aktivite potansiyeli ve olasilik se¢cimi olarak ortaya konulmaktadir.
Bu oOlgiitler tez calismasinda belirlenen kriterlerin olusturulmasma onemli katki

saglamislardir. Cizelge 7. 1:

Cizelge 7. 1 : Erisilebilirlik Olgiitleri (Church ve Marston,2003; Sakkas,

Perez,2006).
Kriter Tamm Erisilebilirlik olciitii
Mekéan Sayisi Bir aktivite igin gidilebilecek mekanlarin Biiyldiikge erisilebilirlik artar
toplam sayisi
Mesafelerin Gidilebilecek toplam yol Kiigiildiikge erisilebilirlik artar
Toplam
En yakin aktivite Istenilen aktivitenin en yakinda olma Kiigiildiikge erisilebilirlik artar
durumu
Aktivite Aktivitenin talep durumu, ¢ekiciligi, farkli Biiyldiikge erisilebilirlik artar
potansiyeli aktivitelerin sayisi

Olasilik secimi Gidebilecegi aktivite olasiliklar1 iginde, Biiylidiikce erisilebilirlik artar
yapilacak se¢im

Tez caligmasima 6nemli katki koyan ¢aligmalarin basinda eski bir yontem olan QAP
(Karesel atama problemleri) gelmektedir. Ozellikle Elshafei’nin (1977) hastalarin
katettikleri yolu minimize etmek icin formiile ettigi QAP, n sayida aktivitenin n
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sayida lokasyona atanmasi ilkesine dayanmaktadir. Tez calismasinda ele alinan ana
probleme benzer bir problem olan QAP, tez caligmasi kapsaminda etmen tabanli
sistemlerle optimize edilmesi gereken bir problem olarak ele alinmistir. Gelisen
teknoloji ve yazilim destegi ile problemin ¢6ziimiine, daha genis bir spektrumda,

daha iyi sonuglar ortaya koymak hedeflenmistir.
Bu boliimde elde edilen genel sonuglar sunlardir:

e FErisilebilirlik, tiim insanlar1 kapsayan bir kavramdir ve herkesin bu haktan

yararlanmasi1 gerekmektedir.

e Kullanict erisilebilirligi, tasarim alaninda &nemli bir kriterdir. Ozellikle
mekanlarin erisimi, konumu ve buna bagl olarak birbirine olan uzakliklar1 6nemli

birer tasarim parametresidir.

e Mekan tasariminda estetik kaygilar kadar kullanic1 hareketlerini de 6nemsemek ve

buna bagli iliskiler sistemini de olusturmak gerekmektedir.

e Erisilebilirlik odlgtitlerinin mekan planlamasinda kullanilmasi, hem kullanici
acisindan, hem sosyal, hem de ekonomik yOnden tasarim alanina katkida

bulunmaktadir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda olusturulan ana problemin 2. asamasi, genetik
algoritmalarin mimari tasarim alaninda yogun olarak kullanilmasi, 6zellikle belirli
verilerin optimizasyonu ve tasarimda iligskisel tutarlilik saglamak adma kullanici
verilerinin degerlendirme araci olarak kullanilmasmin tasarima katkisi ile ilgilidir.
Bu boliimde genetik algoritmalarin mimarlik alaninda ve diger disiplinlerde
kullanimi incelenmis, degerlendirme araci olarak genetik algoritmalarm kullanimi

degerlendirilmistir.

Matematiksel optimizasyon tekniklerinde George Dantzig’in simpleks algoritmasi,
lineer programlamada popiiler bir metottur. Algoritma ile amag en kisa yolu bularak
rotayl optimize etmektir. Bu metot baska bir agidan gezgin satic1 problemine de
benzemektedir. Bu problemde de amag¢ bir noktadan diger noktaya giden en kisa
rotayt bulmak veya en kisa rotaya gore gidilecek mekanlarin se¢im sirasini

yapmaktir.
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Literatlirde arastirilan ¢aligmalar arasinda, Jo ve Gero’nun (1998) dogadan ilham
alan genetik/evrimsel bir tasarim modelinin mekan planlamasi iizerine uygulanmasi
calismast One ¢ikmaktadir. Yaklasimi gosteren tasarim modelinin, mekan
elemanlarinin topolojik ve geometrik diizenlemeleri ile olusturulmus bir ofis mekan
yerlesim planlamasinda kullanilmast saglanmistir. Genetik algoritmalarin mekan
yerlesimi problemine uygulanmasini saglayan bu ¢alisma, tez yOnteminin
gelistirilmesinde 6nemli katki koymustur. Fakat burada tezin 6zgiin degeri, genetik
algoritmalarin  kullanici  hareketlerinin  analizinde ve buna baghh mesafe

optimizasyonunda kullanilmasidir.
Bu boliimde elde edilen genel sonuglar sunlardir:

e Genetik Algoritmalar, mimari tasarim alaninda sik¢a ve verimli bir sekilde
kullanilmaktadir. Benzer sekilde, optimizasyon alaninda da siklikla kullanildiklar1 ve

1yi sonug verdikleri bilinmektedir.

e Arama uzaymin genisligi ve uygunluk fonksiyonu gibi kriterler géz oOniine
alimdiginda; cok parametreli tasarim problemlerinde ve ozellikle karmagik iliski

sistemlerinin bulundugu yapilarda kullanilmasi tercih edilmektedir.

Bu tez ¢aligmasi kapsaminda olusturulan ana problemin 3. asamasi, farkli kullanici
tiplerinin hareket analizinde mesafe ve zamana bagli olarak iligkilerinin optimize
edilmesi ile elde edilecek aDA modelinin tasarim alanina katkisi ile ilgilidir. Bu
bolimde Genetik Algoritmalar bir optimizasyon araci olarak ele alinmis, kullanici
hareketlerinin degerlendirilmesi ile tasarim alanma katkisi tartisilmis, buna bagh

degerlendirme ve tasarim amagli bir model onerilmistir.
Bu boliimde elde edilen genel sonuglar sunlardir:

e Uretilen model ile hem kullanic1 erisilebilirligi, hem de mekansal erisilebilirlik
alaninda, tasarima yardimci bir ara¢ gelistirilmistir. Bu arag ile var olan tasarimlar1
‘kullanict erisilebilirligine uygunluk’ agisindan incelemek, degerlendirmek ve yeni

iretimler yapmak miimkiin olmaktadir.

e Degerlendirme Olciitii olarak belirlenen mekansal deger (r) ve iliski degeri (d)

degiskenleri, (Cizelge 7.2) tabloda belirtilmistir. Buna gore, modelin
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gelistirilmesinde kullanilan Kullanici Tabanli Veriler, kullanicinin mekanla olan
iligkisini tanimlamak i¢in kullanilmis, mekanin sekillenmesinde etkili olabilecek tiim
veriler incelenmistir. Buna gore Ozellikle kullanicinin mekan kullanim saatleri,
kullanim yogunlugu ve kullanicit ylizdesi mekan tasarimini birinci dereceden

etkilemektelerdir.

Cizelge 7. 2 : Mekansal deger(r) ve iliski degeri(d) degiskenleri sonuglari.

Degisken Acgiklama
R A mekdnm1  Herhangi bir mekana ugrama sayisi arttik¢a r artar.
z/zegl;:.nial kullanma Kamusallik derecesi_a_rttlkg:a r ar_tar, giivenlik derecesi
- yogunlugu arttik¢a r azahr, aciliyet derecesi arttikg¢a r artar.
(radius- - > - -
yaricap) arttikga r Meikan kul}anlm yogunlugu ve uzunlugu arttikca, r artar.
artar. Diger mekanlara olan uzaklik ortalamasi arttik¢a r azalir.
iliski AveB Mekﬁn.szﬂ deger r arttikca d azahr.
degeri: d mekﬁnlarl' Akig diyagramlarina bagl olarak iki mekan arasindaki gecis
(distance- gr'asmdakl arttik¢ca d azahr. ' . '
uzaklik) iliski arttikca ~ Kamusallik derece51_ arttikca d azalir, giivenlik derecesi
d azalir arttik¢a d artar, aciliyet derecesi arttik¢a d azahr.

e Modelin gelistirilmesinde kullanilan Mekan Tabanli Veriler ise, kullanicinin
deneyimledigi mekanlar1 nitelemek amaciyla kullanilmis, mekanm kullanici ile olan
ara yiiziindeki tiim veriler incelenmistir. Bu verilerden ise vaziyet planinda mekan
yerlesimini etkileyen en 6nemli kriterler kamusallik, giivenlik ve aciliyet dereceleri

olmustur.

e Bolim 4.4’te agiklanan tasarim Kriterlerinde belirlenen amag; degerlendirme
kapsamina alinmayacak sonuglarin ortaya ¢ikmasimi engellemek, sonsuz ¢6ziim
kiimesinin arama uzaymi daraltarak elde edilecek sonuglarin kalitesini arttirmak ve
birinci derecede iliskili mekanlar1 degerlendirmeye katmak, ikinci ve iigiincii derece

iligkileri goz ardi1 ederek ¢6zliim kiimesini kiigiiltmektir.

Bu tez galismasi kapsaminda olusturulan ana problemin 4. ve 5. asamalari, tez
kapsaminda iiretilen tasarim modelinin, kullanici erisilebilirligi ve mekénsal
erigilebilirlik goz Oniine alindiginda, tasarim alanma katkis1 lizerinedir. Gelistirilen
model, saglik kampiisleri lizerinden test edilmistir. Bu ¢alismada, kullanic1 tiplerinin
ve hareketlerinin degiskenligi ve mekansal kompleksite nedeniyle saglik
kampiislerine odaklanilmakta, farkli 3 alternatif {iretilmekte, ve bu sonuglara bagl

olarak istanbul Ikitelli Saghk Kampiisii ve Kayseri Saglik Kampiisleri iizerine
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karsilastirmali bir degerlendirme yapilmaktadir. Bu baglamda elde edilen sonuglar

sunlardir:

e Uretilen alternatiflerin uygunluk degeri (%88-91), degerlendirilen kampiisler
(%56-76) ile kiyaslandiginda olduk¢a iyidir. Bu durum, kullanici erisilebilirligi

acisindan, yapilan ¢aligmanin ve liretilen yontemin basarisini ortaya koymaktadir.

e Mekansal deger (r), oOzellikle hasta yogunlugunun c¢ok oldugu ve mekan
kullaniminin yogun oldugu Merkez Birimler ve Genel Hastanede ¢ok yiiksek
cikmistir. Mekansal deger arttiginda iliski degeri azaldigindan bu hastaneler kampiis
giris birimlerine yakin konumlanmaktadirlar. Hasta yogunlugunun az oldugu ve daha
az kamusal olan Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesinde, Psikiyatri
Hastanesinde, Agiz ve Dis Hastaliklar1 Hastanesinde, Kalp Damar Hastaliklar1
Hastanesinde ¢ok diisiik c¢ikmustir. Mekansal degerin azalmasi, iliski degerinin
azalmasmma anlamma geldiginden, bu hastaneler kampiis girislerine uzak

konumlanmaktadirlar.

e aDA modeli ile iiretilen vaziyet plani alternatiflerinin, tiim kriterlerde basarili
olmasina ragmen, Kriter 2: Agik otoparklarin kampiis girigslerine olan mesafesi,
Kriter 3: Kampiis acil/servis giriglerine uzakliginin uygunlugunda iyilestirme
yapmadig1 gozlenmektedir. Yalniz Kriter 9: Sosyal Birimler ile iliskisinin
uygunlugunda Kayseri Saglik Kampiisii-Alternatif 3 karsilastirmasmin sonucuna
gore iyilesme gozlenmektedir. Bu durum Kriter 9 i¢in, kiigiik 6l¢ekteki planlamada

daha basarili olundugunu gdstermektedir.

e Saghk Kampiisii semasinda Merkezi Birimler etrafinda yerlesen dal hastaneleri
¢cOziimiiniin tercih edilmesinden dolay1r en biiyiikk Onem, bu birimler arasindaki
iliskiye verilmektedir. Bu iligkiden dolay1 bir merkez etrafina dizilecek olan bu
hastanelerin bazilar1 mutlaka kampiis girisleri ve diger hastanelerle zayif iliski
icerisine girecektir. Kriter 2 ve Kriter 3’te iyilestirme yapilamamasinin ve segilen

semanin zayif noktasi burasidir.

e Saghk Kampiisii planlamasinda, kullanict erisilebilirligi agisindan 4 dal
hastanesinden daha fazla hastane planlanmasi uygun degildir. Daha fazla hastane
planlandiginda aradaki mesafeler arttigindan, kampiis i¢in toplu tasima araclarinin

kullanim1 6nem kazanmaktadir.
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Son olarak, bu tez ¢alismasi sonuglarinin yaygin etkisi (1) bilimsel /akademik alanda,
(2) ekonomik/ticari/sosyal alanda ortaya ¢ikmaktadir. Akademik alanda calisma,
daha caligmanin gelisme asamalarinda uluslararasi bir ssmpozyumda sunulmus olup,
diger akademisyenlerin de katkilar1 sonucunda gelistirilmistir. Bundan sonra da tezin
sonuglar1 bagka kongrelerde sunulacak, caligmanin gelistirilmesi ve baska uygulama
alanlarinda kullanilmas1 saglanacaktir. Calismanin daha yaygmn bir sekilde
akademisyenlere ulasmasi i¢in ¢esitli uluslararas: dergilerde yayimlanacak, bilimsel

alana katki koymak i¢in duyurulmasi saglanacaktir.

Calismanin egitim alaninda da kullanilmasi ongoriilmekte, bu sebeple iletisime
gecilecek olan yurtdisi tiniversitelerle ortak calismalarin yiiriitiilmesi ve calistaylarin

diizenlenmesi planlanmaktadir.

Calismanin diger alanda yaygm etkisi ise Saglik Bakanligi Kamu Ozel Ortaklig
kurumuyla olan iletisimle saglanacaktir. Tez ¢alismasi boyunca ¢esitli toplantilarla
tartigilan ve karsilikli fayda saglanan bu iletisim sonucunda, kurumun bundan sonra
gelistirecegi kampiis hastaneleri projelerinde yapilan bu tez ¢alismasinin kullanilmasi

ve tasarimlari ilk agamalarina yon vermesi beklenmektedir.

Calismanin bir bagka yaygin etkisi ise Milli Egitim Bakanligi ile yapilacak iletisimle
saglanacaktir. Gelistirilen yontemin egitim kampiisleri gibi alanlarda da
kullanilabilecegi 6n goriilerek, giindemde olan egitim kampiisii planlamalarinin 6n

tasarim agamalarinda katki saglanmasi hedeflenmektedir.
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EKLER (CD)

EK A: Yontem Akis Semast

EK B: Kampiis Mekanlar1 Kodlama

EK C: Hastane Boliimlerinin Tanimlar1 ve Birbirleriyle Iliskileri

EK D: Ozel Dal Hastaneleri ve Tanimlar1

EK E: Ikitelli ve Kayseri Saghk Kampiisleri Mekanlararas1 Uzakliklar
EK F: Mekan Yogunlugu ve Kullanim Zamani Cizelgesi

EK G: Ikitelli ve Kayseri Saglik Kampiisleri Mekanlarinin Kamusallik/Giivenlik ve
Aciliyet Dereceleri

EK H: Ikitelli ve Kayseri Saglk Kampiisleri Mekansal Deger (r) Karsilastirma
Cizelgesi

EK I: Poliklinik Hasta Rotas1 Xml Kodu
EK J: Yatan Hasta Rotas1 Xml Kodu

EK K: Acil Hasta Rotast Xml Kodu

EK L: Doktor Rotas1 Xml Kodu

EK M: Hemsire Rotas1 Xml Kodu

EK N: Idareci Rotas1 Xml Kodu

EK O: Ziyaret¢i Rotast Xml Kodu

EK P: Refakatci Rotas1 Xml Kodu

EK R: Teknik Personel Rotas1 Xml Kodu
EK S: Poliklinik Hasta Rotas1 Akis Diyagrami
EK T: Yatan Hasta Rotas1 Akis Diyagrami
EK U: Acil Hasta Rotas1 Akis Diyagrami
EK V: Doktor Rotas1 Akis Diyagrami

EK Y: Hemsire Rotas1 Akis Diyagrami

EK Z: Idareci Rotas1 Akig Diyagrami
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EK AA: Ziyaretci Rotast Akis Diyagrami

EK AB: Refakatci Rotast Akig Diyagrami

EK AC: Teknik Personel Rotas1 Akis Diyagrami

EK AD: Kullanict Hareket Rotalarinin C# Dilinde Kodlanmast

EK AE: Uygunluk Permiitasyonu Kodlari(C#)

EK AF: Genetik Kodlari(C#)

EK AG: Say1 Uretim Kodlari(C#)

EK AH: Layout Degerlendirme Kodlari(C#)

EK Al: Uygunluk Fonksiyonu Kodlari(C#)

EK AJ: Istanbul Ikitelli Saglik Kampiisii birimlerarasi mesafe diyagrami
EK AK: Kayseri Merkez Saglik Kampiisii birimleraras1 mesafe diyagrami
EK AL: Alternatif 1 birimleraras1 mesafe diyagrami

EK AM: Alternatif 2 birimleraras1 mesafe diyagrami

EK AN: Alternatif 3 birimleraras1 mesafe diyagrami
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