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ÖZET 

 

Hastane Polikliniklerinde Mekansal Organizasyonun Yön Bulma 

Üzerine Etkisi: Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi ve Selahaddin Eyyubi      

Devlet Hastanesi Örneği 

 

Gül, Ġbrahim 

Yüksek Lisans, Mimarlık Bölümü 

DanıĢman: Prof. Dr. Fatma Demet Aykal 

Haziran 2022, 125 sayfa 

 

Kamuya açık, herkes tarafından kullanılan yapıların tasarım aĢamasında özel kullanılan 

yapılara oranla daha hassas olunmalıdır. Tasarımcıların kullanıcı davranıĢlarını inceleyerek 

planlama yapması gereken yapılardan biri de hastanelerdir. Hastane yapılarında mekan algısı 

kullanıcılarının hastalar olması sebebiyle diğer yapılara göre farklı olarak ele alınması 

gerekmektedir. Hastane yapılarında hastalar ve hasta yakınları belirli bir amaçla yapı 

içerisinde hareket etmektedirler. Kullanıcılar yapıya girdiği andan itibaren mimari birçok 

unsurdan etkilenmektedir. Bu etkilere bağlı olarak kullanıcılar amaçlarına yönelik yön bulma 

ihtiyacı duymaktadırlar. ÇalıĢma kapsamında hastane yapılarında kullanıcıların yön bulma 

problemi tespit edilmiĢtir. Yön bulma probleminin algısal ve mekânsal sebeplerden 

kaynaklandığı hasta ve hasta yakınlarına yöneltilen anket soruları sonucunda ortaya 

konmuĢtur. Mekanların dizilimleri, yanlıĢ yönlendirmeye neden olabilecek mekânsal 

düzensizlikler, davranıĢ ve görüĢ alanı içerisindeki algısal seçicilik gibi konular ve kavramlar 

üzerinde durulmuĢtur. Mekan dizim karmaĢıklığı kullanıcıların yapı içerisinde mekanlara 

eriĢimini zorlaĢtırır ve yön bulmasında sorunlar yaĢamasına sebep olur. ÇalıĢma alanı olarak 

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinikleri ve Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

poliklinikleri seçilmiĢtir. ÇalıĢma alanlarında yön bulma problemi sebebiyle mekan dizim 

(space syntax) analizi ve anket çalıĢması yapılmıĢtır. Mekan dizim analizlerinde Depthmapx 

programından yararlanılmıĢtır. Mekan dizimi modeli üzerinden derinlik analizi ve eĢ görüĢ 

analizi yapılmıĢtır. Derinlik analizleri mekanların eriĢebilirlikleri hakkında yorumlama 

imkanı vermektedir. EĢ görüĢ analizleri kullanıcıların hangi alanları görüp algılayabildikleri 

hakkında yorumlama imkanı sunmaktadır. Dolayısıyla kullanıcıların yön bulma davranıĢları 

hakkında bilgi vermektedir. Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinikleri ve 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri mekânsal organizasyon farklılıkları belirtilmiĢtir. 

Farklı mekânsal organizasyona sahip bu iki hastane poliklinikleri üzerinden kıyaslamalar 

yapılmıĢtır. Yapılan mekan dizim (space syntax) analizi sayesinde mekanların derinlik 

değerleri, görünür alanları ve anket sonuçları kıyaslanmıĢtır. Kıyaslamalar sonucunda çözüm 

odaklı öneriler oluĢturulmuĢtur.  

 

Anahtar Kelimeler: Mekan dizimi, yön bulma, hastane, poliklinikler, algı, 

eriĢebilirlik, Depthmap, derinlik, eĢ görüĢ alanı, mekânsal organizasyon 

 

 



 

xvii 

ABSTRACT 
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In the design phase of buildings open to the public and used by everyone, it is necessary to 

be more sensitive than the buildings used privately. One of the structures that designers need 

to plan by examining user behaviors is hospitals. Since the users of space perception in 

hospital buildings are patients, it should be handled differently than other buildings. In 

hospital structures, patients and their relatives move within the building for a specific 

purpose. From the moment users enter the building, the architecture is affected by many 

elements. Depending on these effects, users need to find direction for their purposes. Within 

the scope of the study, the problem of direction finding of the users in the hospital buildings 

has been determined. It has been revealed as a result of the questionnaire questions directed 

to the patients and their relatives that the problem of wayfinding arises from perceptual and 

spatial reasons. Subjects and concepts such as the arrangement of spaces, spatial 

irregularities that may cause misdirection, behavior and perceptual selectivity within the 

field of view are emphasized. Space syntax complexity makes it difficult for users to access 

spaces within the building and causes problems in finding direction. Diyarbakir Dicle 

University Hospital polyclinics and Selahaddin Eyyubi Hospital polyclinics were chosen as 

the study area. Due to the wayfinding problem in the study areas, space syntax analysis and 

survey study were carried out. Depthmapx program was used in space syntax analysis. Depth 

analysis and peer analysis were performed on the space syntax model. Depth analyzes 

provide the opportunity to interpret the accessibility of the spaces. Peer-sight analyzes offer 

the opportunity to comment on which areas users can see and perceive. Therefore, it 

provides information about the wayfinding behavior of users. The spatial organizational 

differences of Diyarbakır Dicle University Hospital polyclinics and Selahaddin Eyyubi 

Hospital polyclinics are indicated. Comparisons were made over these two hospital 

outpatient clinics with different spatial organizations. Thanks to the space syntax analysis, 

the depth values, visible areas and survey results of the spaces were compared. As a result of 

the comparisons, solution-oriented suggestions were created. 

 

Keywords: Space syntax,, direction finding, hospital, polyclinics, perception, 

accessibility, Depthmap, depth, isovist area, spatial organization
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1. GĠRĠġ 

Mekanlar algılanabilen, deneyimlenebilen ve gereksinimlerin karĢılanabildiği tanımlı 

alanlardır. Mekan, insanın algılayabildiği kadardır. Ġnsan mekanı algıları ile sınırlar. 

Algılama, duyumsal girdilerin zihinde anlam kazanmasıdır. Mekana girildiği andan 

itibaren, mimari öğeler gibi sabit, mobilyalar gibi yarı sabit ve kullanıcılar gibi 

hareketli ve değiĢken çok fazla uyaran ile karĢılaĢılmaktadır. Bu uyaranların 

gönderdiği sinyallerden dikkat çekebilenler öncelikle algılanmaktadır. Algılanan bu 

unsurlar zihinde yorumlanıp anlam kazanır. Algılama kiĢiden kiĢiye 

değiĢebildiğinden, tasarımcılar için önemli olan, kullanıcıların çoğunluğu için geçerli 

olabilecek algıyı sağlayabilmektir. Bu aĢamada çevre faktörü de önem 

kazanmaktadır. 

Çevre kiĢiye görsel çeĢitlilik sunarken, kiĢi kendi amaçları doğrultusunda ve 

adaptasyon becerisine göre gördüklerini seçebilir, organize edebilir, anlam çıkarabilir 

ve bu anlamlar açık, seçik ve güçlü olduklarında mekan daha kolay 

algılanabilmektedir (Ergün ve Atamaz Daut, 2017). 

Mimarlık, mekânın fiziki Ģartlarını belirleyen bir disiplin olmakla birlikte, aynı 

zamanda insan yaĢamını da tanımlayan bilim olduğu için, pek çok disiplini içinde 

barındıran bir yapıya sahiptir. Birden çok iĢlevin ve kullanıcının bir araya geldiği  

karmaĢık binalarda, süreç içerisinde çeĢitli problemler ortaya çıkmaktadır. Bu tür 

karmaĢık fonksiyonlu yapılardan biri de sağlık yapıları kapsamındaki hastanelerdir. 

Hastanelerin kullanıcılarının, psikolojik olarak rahat olmamaları, hızlı bir Ģekilde 

rahatsızlıklarına çözüm arama endiĢesi içinde olmaları nedenleriyle, diğer karmaĢık 

yapı kullanıcılarından farklılık göstermektedirler. Bu durum, tasarım aĢamalarında da 

diğer yapılara göre farklılıkların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Hastaneye 

tedavi amacıyla gelen kullanıcıların izlemesi gereken belirli bir kurgu mevcuttur. Bu 

kurgu binanın tasarım aĢamasında kullanıcının algısal davranıĢlarının düĢünülüp, 

karmaĢıklığı minimize edilecek Ģekilde oluĢturulmalıdır.  

ÇalıĢma kapsamında bu karmaĢıklığın minimize edilmesi için kullanıcının algısal 

davranıĢ biçimleri ve algıya dayalı yön bulması üzerinde durulmuĢtur. Mekanların 

dizilimleri, yanlıĢ yönlendirmeye neden olabilecek mekânsal düzensizlikler, 

mekânsal davranıĢ ve görüĢ alanı içerisindeki algısal seçicilik gibi konular ve 

kavramlar üzerinde durularak mekânsal derinlikler ve görünürlükler analiz edilip bu 
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karmaĢıklığın olabildiğince azaltılması hedeflenmiĢtir. Böylelikle kullanıcının 

mekanlara kolay eriĢebilirliği de sağlanmıĢ olacaktır. Algıya bağlı yön bulmanın en 

anlaĢılır Ģekilde olması için space syntax yöntemi kullanılarak sorunlar belirlenmiĢ 

ve tasarım önerileri oluĢturulmuĢtur.  Konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar ve problemi 

çözmek için modeller incelenmiĢ ve elde edinilen bilgiler çalıĢmaya kaynak 

olmuĢtur. ÇalıĢma konusunu aktarmak ve probleme bağlı çözüm üretmek için alan 

olarak Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi ile Selahaddin Eyyübi Devlet 

Hastanesi poliklinik bölümleri seçilmiĢtir.  

 

1.1 ÇalıĢmanın Problemi 

Mimarlar eserlerini gerek fonksiyonel gerekse estetik birçok özelliğe dikkat ederek 

tasarlamaktadırlar. Her yapı veya yapıt kullanıcıya ve çevreye bağlı pek çok  

faktörden etkilenerek Ģekillenmekte ve birbirinden ayrılmaktadır. Sağlık yapılarından 

olan hastaneler de bu faktörlerden etkilenmekte ve karmaĢık yapılar sınıfına 

girmektedir. 

Hastane yapıları, kullanıcıları ile mekânların nicelik ve niteliksel gereksinimleri 

açısından diğer kamu yapılarından ayrılmaktadır. Hastane kullanıcıları yapı 

içerisinde gidecekleri yeri bulmakta zorlanmaktadırlar.  Bunun en önemli nedeni ise 

mekan dizimindeki karmaĢadır. Kullanıcı yapıya girdiği andan, çıkıĢına kadar 

nerelere uğraması gerektiğini, mekanların dizilimindeki karmaĢıklık nedeniyle 

algılayamamaktadır. Bu dizilimlere bağlı olarak yapıyı geçici sürelerde kullanan 

kullanıcılar, tahmin edilenden daha fazla zamanı yapının içinde harcamaktadır. Aynı 

zamanda bir panik anında kullanıcı hangi yöne gideceğini bulamamaktadır. Bu 

noktada kullanıcının algısı önem kazanmaktadır. Mekanların birbirleriyle olan 

iĢlevsel iliĢkilerine bağlı olarak en doğru dizilimleri ve bu dizilim Ģemasının ortak 

kullanım alanları ile olan konum iliĢkisi, kullanıcıların yön bulmasını etkilemektedir. 

Bu durum yapının sahip olduğu mekânsal organizasyonla ilgilidir. Bu mekânsal 

organizasyon, merkezi, lineer, ıĢınsal, kümesel veya gridal formlu bir yapının içine 

entegre edilmiĢse, kullanıcıların yön bulma problemlerinde farklılıklar 

gözlemlenmektedir. Hastane yapılarındaki mekan dizim karmaĢıklığı ve dolayısıyla 

kullanıcının iç eriĢimi aĢamasında yön bulmada yaĢadığı sorunlar çalıĢmanın ana 

problemini oluĢturmaktadır. Bu probleme bağlı olarak; 
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*Kullanıcıların yapıya içerisinde iken giriĢ-çıkıĢ kapısını algılama zorluğu, 

*Yapı giriĢ holünde poliklinik birimlerinin gözükmediği, 

* Kullanıcıların yapı içi dolaĢım esnasında psikolojik olarak rahatsızlık duyduğu, 

*Mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı, 

*DüĢey sirkülasyon elemanlarını bulma zorluğu, 

*Yatay sirkülasyon elemanlarının karmaĢıklığı,  

*Yapıların form organizasyonlarının kullanıcı- mekan algısında etkili olduğu, alt 

hipotezleri üretilmiĢ ve çalıĢmada analizlerle test edilmiĢtir. 

 

1.2 ÇalıĢmanın Amacı ve Önemi 

Algı ve iĢlevsel problemler gibi sorunları bünyelerinde barındırma potansiyelleri 

yüksek olan karmaĢık fonksiyonlu yapılarda, yön bulma problemi de tasarıma etki 

edecek bir unsur olup, tasarımın baĢından itibaren bu sürece girdi olarak ele alınmalı 

ve geliĢtirilmelidir.  

ÇalıĢmada, karmaĢık fonksiyonlu yapı sınıfında olan hastanelerde mekan dizimi - 

davranıĢ iliĢkisi üzerinde incelemeler yapılmıĢtır. Bu tür yapıların kullanıcı odaklı 

tasarımlara sahip olması gerekmektedir. Dolayısıyla mekanların dizilimi, mekanların 

görünürlüğü, mekanların eriĢebilirliği gibi kavramlar önemli olmaktadır. Tasarım 

sürecine dâhil olması gereken bu unsurlara dikkat edilmediği takdirde, yapıda yön 

bulma problemleri ortaya çıkmaktadır. Yön bulmada yaĢanan problem, mekânın 

oryantasyon açısından yetersizliğinden veya kullanıcıya bağlı nedenlerden 

kaynaklanabilmektedir.  

ÇalıĢmanın amacı, mimari mekânların tasarımındaki karmaĢıklığın yön bulmayı nasıl 

etkilediğini incelemek; yön bulma probleminin mekansal organizasyonla çözümüne 

yönelik veriler toplamak; hasta ve hasta yakınlarının hastane içinde kolay bir Ģekilde 

yön bulması için mimari ölçekte öneriler sunmaktadır. ÇalıĢma, hastanelerde konuyla 

ilgili problemleri tespit edip, önerilerde bulunulması; hastane kullanıcılarının hastane 

içi eriĢim rahatlığını güçlendirmesi sebebiyle önemlidir.  
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1.3 ÇalıĢmanın Sınırlılıkları 

Bireyin en ayırt edici özelliği yaĢamıĢ olduğu çevreden aldığı etkilere tepki 

vermesidir. Verilen tepkilerin farklılık yaratması ise o kiĢinin tüm yaĢam 

tecrübesinin bileĢkesidir. Kullanıcılar bir yapıya girdikleri andan itibaren tefriĢ 

elemanlarından ya da mekânsal düzen gibi birçok unsurdan etkilenmeye 

baĢlamaktadır. Bu etkilere bağlı kalarak bilinçli ya da bilinçsiz Ģekilde yönlenme 

ihtiyacı duyulmaktadır. Yön bulma  her yapıda aynı kolaylıkta olmamaktadır. 

Hastane tasarımı esnasında, mekanların birbirleri ile olan iliĢkileri, planlamada farklı 

mekansal alternatiflerin ortaya çıkmasını etkilemektedir. Dolayısıyla hastane yapıları  

kullanıcıların yön bulma zorlukları yaĢadığı yapılardan biridir.  Bu bağlamda 

çalıĢmada yoğun Ģekilde kullanılan hastane yapılarının poliklinik bölümlerindeki  

yön bulma problemine odaklanılmaktadır. 

ÇalıĢma alanı, hastanelerin poliklinik bölümlerini kapsamaktadır. Poliklinikler, gün 

içerisinde kullanıcılara en çok hizmet veren birimlerdir. Polikliniklerde muayene 

olmak amacıyla giden bir hasta, hastane yapısı içerisindeki süreçte belirli birkaç 

mekan arasında dolaĢım gerçekleĢtirmektedir. Bu birimlere olan eriĢim rahatlığı ve 

dolayısıyla poliklinik birimleri arasındaki mekânsal iliĢki önem arz etmektedir. 

Hastane polikliniklerindeki hipotezler test edilerek, yön bulma konusu; 

*giriĢ-çıkıĢ kapısının eriĢebilirliği  

*hasta kayıt biriminin eriĢebilirliği 

*bekleme alanlarının eriĢebilirliği 

* polikliniklerin eriĢebilirliği 

*tanı birimlerinin eriĢebilirliği   Ģeklinde incelenmiĢtir. 

ÇalıĢma alanı ise Diyarbakır‟da var olan ve aktif olarak kullanılan Diyarbakır Dicle 

Üniversitesi Hastanesi ve Selahaddin Eyyübi Devlet Hastanesi‟nin poliklinik 

bölümleridir. Diyarbakır, bölgenin geliĢmiĢ ve nüfus yoğunluğu fazla olan 

Ģehirlerinden biridir. Bu hastaneler; devlet hastaneleri olmaları, hastaneye olan toplu 

taĢıma ile ulaĢımların kolaylığı gibi sebeplere bağlı olarak kırsal bölgelerden gelen 

insanların rağbet ettiği hastanelerdir. Kullanıcıların bir kısmının okuma yazma 

bilmediği ve yaĢlı olduğu bilinen bu hastanelerde yönlendirme levhalarından daha 
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çok mekânsal yönlendirmenin önemi ortaya çıkmaktadır. ÇalıĢmada, hastane 

kullanıcıları olan hasta ve hasta yakınlarına yön bulma problemine yönelik anket 

düzenlenmiĢtir. Anket hasta ve hasta yakınları olmak üzere toplam 100 kiĢiye 

uygulanmıĢtır. 

Yine bu amaçla çalıĢmada space syntax yönteminden yararlanılmıĢtır. Space syntax 

yöntemi, insanların yönlenme eylemlerinin biliĢsel süreçlerini inceleyen sosyolojik 

bilimlerin  sayısal verilerle ispatlanması ve analiz edilmesi noktasında önem arz 

etmektedir. Space syntax yöntemi çok geniĢ ölçekli bir model olması sebebiyle, tez 

kapsamında yapı ölçeğine indirgenmiĢtir. Space syntax yöntemi, yapı içinde birçok 

analiz elde etmeyi sağlamaktadır. ÇalıĢma yön bulma problemine dayalı olması 

sebebiyle space syntax yönteminin mekânsal derinlik analizi ve eĢ görüĢ analizi 

yapılmıĢtır. Derinlik analizlerin mekanlara olan eriĢebilirlik hakkında bilgi edinmeyi 

sağlamaktadır. EĢ görüĢ analizi ise kullanıcıların yapı içerisindeki görüĢ alanları 

hakkında bilgi edinmeyi sağlamaktadır. Dolayısıyla görüĢ alanları ve derinlik 

değerleri yön bulma yorumlanması yapılmasını sağlamaktadır. ÇalıĢma alanlarında 

hasta ve hasta yakınlarıyla yön bulma problemine yönelik anket analizi yapılmıĢtır. 

Yapılan analizler karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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2. ÖNCEKĠ ÇALIġMALAR 

Güç (2010) “Hastane DolaĢım Mekanlarının Kullanıcı Üzerindeki Etkileri: Süleyman 

Demirel Üniversitesi Hastanesi Örneği” baĢlıklı çalıĢmasında hastane yapılarında 

sirkülasyon alanlarındaki karmaĢıklıkları problem olarak belirlemiĢtir. Problemle 

alakalı algı, mekan, mekânsal hareket, algısal süreç gibi kavramlar üzerinde 

bilgilendirmelerde bulunmuĢtur. Problemin çözümüne dayalı mekan dizim (Space 

Syntax) ve GGA (Görünürlük Grafı Analizleri) kullanarak nicelik analizi yapmıĢtır. 

ÇalıĢma alanı olarak Süleyman Demirel Üniversitesi Hastanesinin zemin ve birinci 

katında çalıĢmalar yürütülmüĢtür. Bu analizler sonucunda eriĢebilirliğin mekan 

algılanması üzerinde önemli bir etkisi olduğu sonucuna varılmıĢ ve hastane içinde 

bellirli yerlere kolay eriĢilemediği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada elde edilen sonuçların 

yeni yapılan hastane tasarımlarında ya da revizyon projeleri için bir bilgi kaynağı 

olabileceği hedeflenmiĢtir. 

Uzunay (2011) “Hastane Yapılarının Planlanması ve Hastanelerde Sirkülasyon” adlı 

çalıĢmasında hastane yapılarının birçok iĢlevi içinde barındıran karmaĢık yapılar 

olduğundan bahsedilmiĢ ve hastaların zamana karĢı bir hareket düzeni içerisinde 

olması nedeniyle hastane tasarımlarının önem arz ettiği ifade edilmiĢtir. Tezin 

kaynak araĢtırması kısmında, hastanelerin tarihsel geliĢimi, hastane tanımı ve 

hastanelerin projelendirmesinden, hastanedeki mekânsal birimler ve sirkülasyon 

elemanları ile ilgili standartlardan bahsedilmiĢtir. Sonuç olarak hastanelerin bu 

standartlara bağlı düzenlenmesi veya tasarlanması, kullanıcı psikolojisi ve 

ergonomisi için önemli olduğundan bahsedilmiĢtir. 

Berberoğlu (2010) “Algı, Sınır, KiĢisel Alan Kavramları ve Hastane Tasarımı”: 

Hastane tasarımlarında, hasta merkezli anlayıĢla birlikte algı, sınır, kiĢisel alan gibi 

kavramlara odaklanılmıĢtır. Tasarımın içinde saklanmıĢ algısal uyarıcıları ortaya 

koymak, kiĢisel alanın ve sınırların proje içinde nerde yer edindiğini bulmak için 

yapılan bu çalıĢma, küçük değiĢikliklerin kullanıcılar için büyük etkiler 

oluĢturabileceğini göstermek amaçlanmaktadır. 

Tipi (2007) “Tıp Fakültesi Hastanelerinin EriĢebilirlik, KullanıĢlılık ve Kullanıcı 

Memnuniyeti Kapsamında Değerlendirilmesine Yönelik Bir Yöntem Önerisi”: Çağın 

teknolojik getirileri her alanda olduğu gibi tıp bilimi ve hastane yapılarında da 

etkilidir. Hastane yapıları uzun süre hizmet vermek üzere tasarlanmaktadır ancak 
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teknolojik yenilikler bu sürece dahil olurken hastane tasarımlarını belli baĢlı 

değiĢimlere zorlamaktadır. Bu değiĢimin etkenlerinin saptanması üzerinde durulup 

eriĢilebilirlik, kullanıĢlılık ve kullanıcı memnuniyeti gibi kavramlar konu olarak ele 

alınmıĢtır. Bu kavramlara dayalı, tez çalıĢmasının amacı çerçevesinde yapılan 

araĢtırmalarla tıp fakültesi hastanelerinin değerlendirilmesine yönelik bir yöntem 

önerilmiĢtir. 

Ayçiçek (2017) “Hastanelerde Plan Kurgusunun Yön Bulma ve Tahliyeye Etkisinin 

Ġrdelenmesi”: Tez kapsamında acil durumlarda ortaya çıkan tahliye eylemini bir yön 

bulma sorunu olarak ele almaktadır. ÇalıĢmada tahliye odaklı araĢtırmalar yapılıp, 

mekan organizasyonun tahliyeye olan etkisi üzerinde durulmaktadır. Tahliye 

esnasında panik durumunun yön bulmaya nasıl etki ettiği üzerinde durularak algı, 

mekan dizimi, mekânsal algı, mekanın niteliksel değerleri gibi kavramlar hakkında 

bilgiler verilmiĢtir. Tez, yapılan çalıĢma dahilinde mekansal organizasyonun 

tahliyeyle olan iliĢkisi üzerinde çalıĢılmıĢ olup, tahliye alanında çalıĢan kiĢilere örnek 

bir literatür olması hedeflenmiĢtir. 

Lil ve Klippel (2016) “Wayfinding Behaviors in Complex Buildings: The Impact of 

Environmental Legibility and Familiarit” Bu makalenin amacı, karmaĢık yapılarda 

insanın yol bulma davranıĢlarının anlaĢılmasının üç yönünü ele alarak literatüre 

katkıda bulunmaktır: çevrenin kendisi, bireysel farklılıklar ve farklı yol bulma 

süreçleri. Bu çalıĢmanın sonuçlarının tartıĢılması iki bölüme ayrılmıĢtır. Ġlk bölüm 

çevresel okunabilirliğin yukarıda belirtilen üç yol bulma süreci üzerindeki etkisini 

ele almaktadır: yön bulma performansı, mekansal bilgi edinimi ve mekansal 

farkındalığın geliĢtirilmesi. Ġkinci bölüm, bireysel farklılıkların bu üç yönlendirme 

süreci üzerindeki etkisini ele almaktadır. Çevresel okunabilirliğin baskınlığı ve 

aĢinalık burada ve ayrıca sonuçta tartıĢılmaktadır. 

Haq (2001) “An Investigation of Spatial and Cognitive Variables  Through 

Wayfinding Behavior” Bu çalıĢma, çevre anlayıĢını üç büyük binada araĢtırmıĢtır. 

ÇalıĢma 3 bölümden oluĢmaktadır. Ġnsanların yönlerini bulmakta ve karmaĢık 

ortamları tanımlamakta zorlandıklarını göstermektedir. Ġnsanların bir binayı 

keĢfederken veya belirli bir konum aradıklarında kullandıkları arama kalıpları 

üzerinde durulmuĢtur. Bu çalıĢma, araĢtırmayı üç büyük binada yinelemekte ve çevre 

anlayıĢını, titizlikle tanımlanabilen ve çevresel form ve araĢtırma modelleriyle 
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iliĢkilendirilebilecek üçüncü bir model olarak incelemektedir. Ek olarak, araĢtırmada 

çevre bilgisinin insanlar bir ortam keĢfettikçe geliĢtiğini kavramak için mekan dizimi 

ve diğer tanımlayıcılar araç olarak kullanılmaktadır. Mekanları daha iyi tanıdıkça, 

yön bulma davranıĢları mekan dizimi entegrasyonu gibi genel niteliklerle daha iyi 

tahmin edilmektedir. 

Ünver (2006) “Hastanelerde Yön Bulma DavranıĢının Öznel ve Nesnel Açıdan 

Ġrdelenmesi” Bu çalıĢma uyarım algı, biliĢ süreçleri, hastanelerde yön bulma 

davranıĢı gibi kavramsal incelemelerde bulunmuĢtur. Alan çalıĢması, Taksim 

Ġlkyardım Hastanesi Poliklinik bölümünde gerçekleĢtirilmiĢ olup, algı- davranıĢsal 

olma özelliği bakımından incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada zihinsel süreçler incelendiği 

için ölçülmesi mümkün olmayan ancak insan davranıĢlarının gözlenmesi ile ortaya 

çıkan mekan ve insan etkileĢimleri, kullanıcıların sarf ettikleri yol, izledikleri rota, 

gerçekleĢtirdikleri davranıĢ biçimleri olarak ölçülüp ve değerlendirilmiĢtir. 

KarakaĢlı (2010) “Hastanelerde Poliklinik ve Tanı Birimleri Arası Sirkülasyon ve 

Fonksiyonel Konfor Analizi” ÇalıĢma kapsamında;  hastane tanımları, 

sınıflandırması; hastanelerde mekansal program ve bölüm tanımları, hastanelerde 

sirkülasyon ve yön bulma sistemi gibi kavramlar üzerinde durulmuĢtur. ÇalıĢma 

alanı olarak ele alınan dört hastane örneğinde poliklinik ve tanı birimleri arası 

sirkülasyon analizi; hastane giriĢleri, plan sistemi, poliklinik ve tanı birimi iliĢkisi, 

bekleme alanları ve yoğunlaĢan alanlar baĢlıkları altında incelenmiĢtir. Fonksiyonel 

konfor analizi ise mesafe, mekansal büyüklükler, doğal aydınlatma ve yön bulma 

baĢlıkları altında irdelenmiĢtir.  

Karakaya (2019) “Hastane Binalarında Kronolojik Açıdan EriĢilebilirliğin GeliĢimi 

ve Mekan Dizimi Yöntemi Ġle Ġki Örnek Üzerinden Ġnceleme” ÇalıĢmada, hastane 

kent iliĢkisindeki değiĢim ve giriĢ kotlarında eriĢilebilirlik, hastanelerde eriĢilebilirlik 

ve mekan dizimi yöntem gibi kavramlar üzerinde durulmuĢtur. ÇalıĢmada hipotez 

olarak, hastane giriĢ kotlarının kent ile kurduğu iliĢkide alınacak tasarım kararlarının, 

okunabilirliği arttırarak, yön bulmayı kolaylaĢtıracağı ve eriĢilebilirliği arttıracağı 

düĢünülmektedir. EriĢilebilirliğin yüksek olması hastane-kent entegrasyonunu 

arttırarak iyileĢtiren hastane anlayıĢına katkı sağlayabilecektir. 

AraĢtırmanın amacı; hastane binalarında kronolojik açıdan eriĢilebilirliğin 

geliĢiminin araĢtırılması, giriĢ kotlarının kent ile kurduğu iliĢki kapsamında ele 
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alınarak “hastanelerin giriĢ noktalarının (ana giriĢ, acil giriĢi, poliklinik giriĢi) 

bulunduğu giriĢ kotlarında, eriĢilebilirlik nedir?” sorusuna yanıt arayacak Ģekilde 

sınırlandırılmasıdır. 

TaĢerimez (2008) “Hastane Genel Kullanım Alanları Ve Hasta Yatak Odalarında 

Kullanıcı Mekan ĠliĢkisi: Ġzmit Seka Devlet Hastanesi Ve Ġzmit Özel Konak 

Hastanesi Örneği” ÇalıĢma, dört bölümden oluĢan içerik düzenine sahiptir. GiriĢ 

bölümünde araĢtırmanın amacı ve kapsamı gibi baĢlıklar altında açıklamalarda 

bulunulmuĢtur. Ġki ve üçüncü bölümde hastane ile ilgili literatür araĢtırmaları 

eklenmiĢ olup çalıĢmaya altlık hazırlanmıĢtır. Dördüncü bölümde ise alan çalıĢması 

ve sonuç kısmından oluĢmaktadır. ÇalıĢmanın amacı hastane genel kullanım alanları 

ve hasta odalarında, fiziksel koĢulların iyileĢtirilip kullanıcı odaklı tasarım 

oluĢturması hedeflenmiĢtir. Yöntem olarak iki hastane üzerinden incelemeler 

yapılmıĢ, karĢılaĢtırılmıĢ, hastalara anket düzenlenmiĢ ve kullanıcı odaklı iyileĢtirme 

yapılması konusunda analiz niteliğinde yorumlarda bulunulmuĢtur. 

Melo , Martins (2011) “Wayfinding In Hospital: A Case Study” ÇalıĢmanın amacı 

insanların büyük yapılar içerisindeki durumunu ve hareket akıĢını anlamak ve ortam 

iyileĢtirmesi için çözümler önermektir. Büyük yapılar içerisinden de hastane odak 

olarak alınmıĢtır. Brezilyanın baĢkentinde Recifede bir hastane üzerinden 

örneklendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın önemi eriĢebilirlik açısından yeni fikirler öne sürmek 

ve genellikle izole olarak ele alınan yönetim ve tasarım elemanını bir araya 

getirmektir. Mekansal organizasyonu ve kullanıcıların bulundukları ortamlardaki 

hareketini iyileĢtirmeyi amaçlayan yöntemlerin birleĢtirilmesini amaçlayan 

çalıĢmanın teorik temeli;  insan davranıĢının mekanla dinamik iliĢkisinin üç süreç 

içerisinde olduğu bir eylem planı hazırlamak: karar verme, yol bulma süreci ve 

bulunduğu ortamı algılama kiĢinin kiĢisel becerilerini içeren dinamik bir iliĢki 

içerisindedir. Dolayısıyla, yol bulma davranıĢı , tasarım ve planlama sürecidir. 

ÇalıĢmada hastane yapılarının poliklinik birimlerinin mekânsal organizasyonu 

incelenmektedir. Bu bağlamda hastaların mekan içi yön bulma davranıĢları 

gözlemlenmektedir. Yön bulma ve mekan kavramlarına bağlı olarak algı, 

eriĢebilirlik, oryantasyon gibi tanımların üzerinde durulmuĢ ve mekan dizim modeli 

yöntemleri tanımlanmıĢtır. 
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Haq, (2012) “Space Syntax in Healthcare Facilities Research: A Review” Space 

Syntax, ÇalıĢmada space syntax yöntemi üzerinde durulmuĢtur ve tanımlanmıĢtır. 

Yöntemin hastanelerde ve mimarlık  kullanılabildiğini göstermektedir. Bu makale, 

Space Syntax'ı yeni bir sağlık hizmeti tasarımcıları, yöneticileri ve araĢtırmacıları 

hedef kitlesine açıklamaya çalıĢır; sağlık tesisi araĢtırmalarında Space Syntax'ın 

kullanımı hakkında bir literatür taraması sağlar ve gelecekteki uygulamalar için bazı 

olasılıklar önerir. 

 

2.1 Algı 

Algı, duyularımızın aldığı bilgileri yakalayan, iĢleyen ve aktif olarak anlam 

kazandıran bir kabiliyettir. Duyusal organlar aracılığıyla kiĢiye ulaĢan uyarılarla 

kiĢinin çevreyi anlamasını sağlayan biliĢsel süreçtir. 

Ġnsan davranıĢları belirli sosyal ve fiziksel çevrelerde meydana gelmektedir. 

Psikolojinin temel çalıĢma alanlarından birisi olan algı, pek çok disiplinin ortak 

çalıĢma alanı olmuĢtur. Mimari ile ilgili çalıĢmalarda algı kavramı daha çok, mekân 

algısı, çevresel algı veya mekânsal algı olarak değerlendirilmiĢtir (Güleç Solak, 

2017). 

Mekan algısı ise strüktürel elemanların belirlenen boĢluğu sınırlandırmasının yanı 

sıra kullanıcısının gereksinimlerini karĢılayan ihtiyaçların somutlaĢmıĢ bir halidir. 

Lefebvre mekanı ”algılanan, tasarlanan ve yaĢanan mekan” olarak tanımlarken 

Schultz ise mimari mekânı, içinde yaĢayan kullanıcıları fizyolojik, psikolojik ve 

toplumsal gereksinimlerini karĢılayan bir uzay parçası, bir boĢluk olarak 

tanımlamaktadır. Mekan algılanmasının kiĢisel deneyim, beceriler, gözlem, hayal 

gücü etmenleri gibi gereksinimleri vardır. Bu gereksinimler ile mekana dair bilgiler, 

algılayan kiĢinin biriktirdiği her türlü deneyim ile biliĢsel bir süreçte iĢlenerek 

anlamlandırılır. Kullanıcının bu güne kadar sahip olduğu tecrübe ve deneyimler, 

mekanın fiziksel faktörleri (ısı, akustik, hacim vb.) eĢliğinde mekan algı çıktısını 

oluĢturmaktadır (Arslan Avar, 2009). 

Algılama iki önemli süreçten oluĢur ve bu süreçler; 

* duyulara dayalı duyumsal süreç  

* bilgiye dayalı zihinsel süreç olarak tanımlanır (Arslan Avar, 2009).  
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Duyumsal süreç; duyularımız aracılığıyla çevreden gelen bilgilerin ve verilerin 

yorumlandığı süreç olarak tanımlanırken; zihinsel süreç, duyularımız ile edinilen ya 

da fark edilemeyen çevresel bilgileri geçmiĢteki deneyimlere bağlı olarak zihinde 

imgeleĢtirme sürecidir (Lang, 1987). Bu iki sürecin birleĢimine biliĢsel algılama 

süreci denir.  

Hastaneler gibi karmaĢık mekanlarda kullanıcıların bu algısal süreçleri daha fazla 

önem kazanmaktadır. Kullanıcı hastaneye bir amaçla gelmekte ve en kısa sürede 

hedeflenen mekanlara gitmeyi istemektedir. Bu hareket esnasında yön bulma 

kavramı önem kazanmaktadır. Yön bulma eylemini iyi analiz etmek için algısal 

kavramları bilmek ve irdelemek gerekmektedir.  

Hastane kullanıcıları genellikle hastalar oluĢması sebebiyle bir hastanın algısı hasta 

olmayan bir kullanıcıdan farklıdır. Hastane, çoğu hasta için negatif duyguları 

çağrıĢtırsa da bir kısım hasta için de güvenli bir mekân olarak algılanabilir. Algılama 

düzeyleri hastalardaki, hastalık durumlarına göre de değiĢkenlik gösterir. Bu sebeple 

hastane yapıları mekân algısı noktasında önemlidir. 

 

2.1.1 Mekansal algı 

Mekansal algı insan için çok önemlidir. Çünkü insan nerede olduğunu bilmek ister. 

Tek bir mekanın tanımlanması da bu konuda yeterli olmamaktadır. Mekanın diğer 

mekanlarla iliĢkisinin anlaĢılması tüm çevrenin yorumlanmasını sağlar. Böylece kiĢi 

yönlenebilir ve hareket edebilir. Tüm çevreyi deneyimler, hatta onunla etkileĢime 

girerek onu değiĢtirir, Ģekillendirir.  

Mekânsal algı konusunda iki önemli isim Lynch ve Norberg-Schultz‟dur. Kevin 

Lynch, mekân algısı kavramını kent ölçeğinde çalıĢmıĢ, kentsel algının önemini 

vurgulayarak kullanıcının, kenti okuma ve anlamlandırma süreci üzerine 

odaklanmıĢtır. Kent mekânın algılanması için gereken bileĢenleri kentsel imaj öğesi 

/kent imgesi bileĢenleri olarak yollar, bölgeler, sınırlar, düğüm/odak noktaları ve 

iĢaret öğeleri olarak beĢ baĢlıkta toplamıĢtır (Lynch, 2010).   

Norberg-Schulz, ise mekânsal algıyı oluĢturan, mekânsal organizasyonun 

elemanlarını  “merkez veya yer (yaklaĢma), yönler; yollar (süreklilik) ve alanlar/ilgi 

alanları (sınır)”  olarak belirlemiĢtir. Mekânsal elemanların insanların 
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deneyimlerindeki önemini vurgulayarak, kentsel mekânın, dinamik ve pasif güçleri 

arasındaki dengeyi, mekânsal algıyı oluĢturan, mekânsal organizasyonu sağlayan 

elemanlar üzerinden anlamaya çalıĢmıĢtır (Güleç Solak, 2017 ). 

Sonuç olarak mekânın algılanması, hem duyumsal hem de zihinsel bir süreç 

sonrasında gerçekleĢmektedir. KiĢilerin kültür ve deneyimlerini de içeren psiko-

sosyal durumu, mekân içinde geçirilen zaman, mekânın ıĢık, ısı, konum vb. gibi 

fiziksel faktörleri mekânın algılanmasını doğrudan etkilemektedir (ġekil 2.1).  

 

 

ġekil 2.1    Mekan algısını etkileyen faktörler (Gür, 1996) 

 

Bu algılama sonucunda mekân, hem fiziksel hem de zihinsel olarak kiĢilerin 

hafızalarında tanımlanmakta ve kiĢilerin biliĢsel haritaları çizilmektedir. Dolayısıyla 

kiĢiler mekanı tanımlayıp sirkülasyonunu daha rahat bir Ģekilde gerçekleĢtirmektedir.  

Mekân çevrede algılanan boĢluk ile sınırlı değildir. Mekân, ölçü, boyut, durum, ıĢık, 

Ģekil vb. değiĢkenlerden meydana gelmiĢ fiziksel özellikleri barındırmaktadır. 

Mekan, mekânsal davranıĢ, insan-mekân iliĢkisi gibi kavramların dahil olduğu sosyal 

niteliklere, duyu ve yaĢama dair belirtilerin fiziksel objelere yansıması gibi çok yönlü 

özellikleri içermektedir (ġiĢman, 2015).  

Mekânların nasıl algılanıp deneyimlendiği hakkında kiĢiye veri sağlayan  geometrik 

fikirler, kentsel veya yapısal ölçekte nasıl organize edildiği bilgisini verir. Örneğin, 

kentsel alanda hepsinin birer görünür alan merkezini meydana getiren doğrusal 

öğeler; cadde, sokak, bulvar, geçit, meydanlar ve halka açık mekânlardır (Çetin,  

2019).  
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Mekânlar sadece kullanıcı davranıĢlarının bir sonucu olarak meydana gelmezler. 

Aynı zamanda yapı ve kent içerisindeki mekânlar arası bağlantılarda oluĢumu 

etkilemektedir. Mekân organizasyonu olarak adlandırılan ve bütünü oluĢturan 

modüller eĢ zamanlı bağlantılardır (Çetin, 2019). Görsel algılamada da biliĢsel 

süreçler önemli ölçüde etkili olmakta ve bu süreci yine bireyin bilgisi, deneyimi, 

yaĢam biçimi ve kültürü Ģekillendirmektedir. 

Hastane yapılarında mekan algısı kullanıcılarının hastalar olması sebebiyle diğer 

yapılara göre farklı olarak ele alınması gerekmektedir. ÇalıĢma kapsamında 

hastaların hastane içi yatay-düĢey sirkülasyon zorlukları, mekan dizilimine bağlı 

eriĢebilirlik sorunları ve yön bulma problemleri ele alınmaktadır. Rahat ve kolay 

dolaĢım sağlayan hasta kendini güvende ve huzurlu hisseder. Dolayısıyla mekan 

algısını hastane içi sirkülasyon üzerinden ele almak gerekmektedir. Hastane 

yapılarında giriĢ mekanı ilk algı açısından önemlidir. Hasta veya hasta yakınlarının 

giriĢi kolay algılayabilmeleri gerekmektedir. GiriĢin ferah ve hastaları yönlendirici 

hole sahip olması gerekmektedir. Ġkinci yönelim olarak koridorlar önem 

kazanmaktadır. Farklı iĢlevleri birbirine bağlayan koridorların mekânı öğrenme ve 

algılamadaki önemi unutulmamalıdır. Diğer bir sirkülasyon elemanı olan 

merdivenler ve asansörler de algılanması kolay ve yeterli ölçü ve büyüklüklerde 

olmalıdır. Hastanelerde yapı tasarım aĢamasında hasta algısı düĢünülerek detaylı 

tasarlanmalıdır. 

 

2.1.2 Mekansal organizasyon biçimlerinin algı üzerine etkileri 

Mimari tasarım süreci bir organizasyon sürecidir.  Mimari tasarımın özünü oluĢturan, 

farklı boyut ve özellikleri daha önceki bölümlerde açıklanmaya çalıĢılan mekan  

kavramı,  mimari  tasarım  eylemi  içerisinde tasarımcı tarafından belli bir takım 

ihtiyaç, kural ve kriterlere göre düzenlenmeye, organize   edilmeye   çalıĢılır. 

Organizasyon   kelimesi,  bir   bütünü   ya   da   sistemi oluĢturan  parçaların    

bireysel  iĢleyiĢlerinin  ve  birbirleriyle  olan  iliĢkilerinin  en  ideal Ģekilde 

oluĢmasını sağlayan bir kurguyu ifade etmektedir. Bir eylemi tanımladığında ise 

organizasyon, belirli bir amaç doğrultusunda söz konusu kurgunun  sağlanmasına 

yönelik  gerçekleĢtirilen  aktiviteler  anlamına  gelmektedir  (Dinçer, 2005). 
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Yapılar belirli ihtiyaçları karĢılamak üzere oluĢturulmaktadır. Ġhtiyaç programlarının 

farklılaĢması ve yapı hizmet amacı farklılığı mekanların bir araya geliĢ biçimlerini 

etkilemektedir. KeleĢ Usta‟ya göre organizasyon biçimleri baĢlıca aĢağıdaki gibi 

gruplandırılabilir (ġekil 2.2): 

 

ġekil 2.2 Mekan organizasyon biçimleri (KeleĢ ,1994) 

 

Mekan organizasyonunun Ģeklini belirleyen  biçimlenmeler,  tamamıyla  geometrik  

özelliklere  göre  sınıflanmaktadır. Söz  konusu  bu  geometrik  özelliklere göre,  bir  

arada  kurgulanacak  mekanların  biçimsel    özellikleri  ve  bu  özellikleri belirleyen 

geometrik yapılar da önem kazanmaktadır. 

Shulz, mekan kavramının algısal özelliklerinden hareketle, mekan 

organizasyonundaki  geometrik iliĢkileri üç biçimde tanımlamaktadır. Bunlar;  

* merkezi (centralized)   organizasyonlar,  

 * doğrusal (linear) organizasyonlar,  

* grid‟  organizasyonlardır (KeleĢ Usta, 1994). 
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Ching ise Shulz‟un sınıflamalarına ilave olarak  ıĢınsal‟  (Radial)  ve  „kümelenmiĢ‟  

(Clustered)  organizasyonlar olmak üzere iki farklı tanımlama yapmaktadır (Ching, 

1996) (ġekil 2.3). 

 

ġekil 2.3 Mekansal organizasyon yaklaĢımları (Türkmen, 2020) 

 

Bütün tasarımlar için geçerli olan organizasyon biçimleri hastanelerde de 

gözlemlenmektedir. Fakat hastanelerin geçmiĢten günümüze gelen tipolojik  

sistemleri mevcuttur. BulaĢıcı hastalıklar hastanelerin mekânsal Ģekillenmesinde 

önemli faktörlerdendir. Bir dönem tüm hastalar bir arada tedavi edildiği için 

hastalıklar hızla yayılmıĢ, hastalar farklı mekanlara alındığında ise bu problem 

ortadan kalkmıĢtır. Dolayısıyla hastanelerde bina sistemlerinde farklı organizasyon 

Ģekilleri gözlemlenmiĢtir (Altan, 2003). Hastane yapılarında da hastalık bulaĢması ve 

mikroplar üzerinde uzmanlaĢıldıktan sonra hastaları aynı binalarda tedavi etmek 

amacı ile yapı küçük ve farklı binalara bölünmüĢ olarak pavyon Ģeklinde inĢa 

edilmeye baĢlanmıĢtır (ġekil 2.4). 
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ġekil 2.4 Pavyon Sistem, Berlin Rud. Virchoiw Hastanesi (Altan, 2003) 

 

Zaman içinde hastalıkların bir çoğunun bulaĢıcı olmadığının ortaya çıkmıĢtır ve aynı 

zamanda yapıların izolasyon önlemlerinin alınabilme imkanları bulunmuĢtur. ĠnĢa ve 

iĢletme bakımından pahalı olan pavyon sistemi  yerini daha ekonomik olan blok 

sisteme bırakmıĢtır. Blok hastaneler günümüzde I, L, T, H, Y, + Ģekillerinde veya 

bunların karıĢımı veya birleĢimi plan Ģekillerinde yapılmaktadır (ġekil 2.5) (Altan, 

2003). 

 

ġekil 2.5 Blok sistemi örnekleri (Altan, 2003) 
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Hastane yapılarında hasta yapı içerisinde psikolojik olarak huzursuz hissetmemelidir. 

Hasta yapı içerisinde yön bulma problemi yaĢayıp kaybolmamalıdır. Bu noktada 

hastane organizasyon biçimleri önem kazanmaktadır. Kullanıcı hareketi esnasında 

algıları yardımıyla davranıĢını devam ettirmektedir. Bu sebeple kullanıcının 

algılamasına yardımcı olacak Ģekilde mimari tasarımlar gerekmektedir. 

 

2.1.3 BiliĢsel algılama süreci 

KiĢi, bulunduğu mekanı gözlemleyip algıladıklarıyla mekanın kiĢi üzerinde 

oluĢturduğu anlam ve ardından baĢlayan analiz ile haritalama sürecini 

baĢlatmaktadır. Bu haritalar kiĢinin tecrübeleriyle iliĢkilidir. KiĢinin önceki 

deneyimleri, bu haritaların baĢkalaĢmasında etkilidir. Mekansal iliĢkileri algılama, 

biliĢsel algılamaya dayalı oluĢan haritalar ile sağlanmaktadır. Bu haritalandırma 

kiĢinin bir mekanda yön bulmasını etkileyecek ve mekânsal davranıĢlarını 

biçimlendirecektir.  

Mimari mekanla, birbirini etkileyen yapısal, fiziksel, sosyal, kültürel, davranıĢsal ve 

psikolojik çok farklı bileĢenlerden oluĢmaktadır (Lang,1987). 

Kullanıcı, çevresini birçok uyaranı ile birlikte algılamaktadır. Ġçerisinde bulunduğu 

çevrenin uyaranlarını ayırt edebilmek için kendi zihinsel sisteminden 

faydalanmaktadır. Bu sistem, uyaranları algılamakta, aralarındaki bağlantıyı 

oluĢturmakta ve mekanı anlamlı hale getirmektedir (Ġnceoğlu, 2010). 

KiĢi çevresi ile etkileĢim halinde olduğu süreç içerisinde beyinde haritalama 

yapmaya baĢlar. Mekana yaklaĢtığı andan itibaren duyuları aracılığıyla  algılama, 

yorumlama, anlamlandırma gibi  eylemleri istemsiz bir Ģekilde yapar. Bu eylemler 

kiĢinin mekan içi hareketi esnasında da devam eder. KiĢi mekanı daha önceden 

görmüĢ veya benzer bir mekanda bulunmuĢ ise deneyimlediği mekandaki 

izlenimlerine bağlı olarak davranıĢ biçimi Ģekillenecektir. Dolayısıyla yön bulma gibi 

algıya bağlı bir eylemi de etkilemiĢ olacaktır.    

BiliĢsel haritalar, deneyimler yoluyla ve mekânsal algılarla kullanıcının zihninde bazı 

imgeler oluĢmasını sağlamaktadır. Bu imgeler kullanıcının aynı mekanda tekrar 

bulunması durumunda yön bulmasını kolaylaĢtırmaktadır. KiĢinin bir mekandaki 

sirkülasyonu esnasında  yön bulma davranıĢına, önceden deneyimlediği imgeler 
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yardımcı olur. Örneğin avm kullanıcıları, deneyimleri sonucunda, ıslak hacimlerin 

uzun ve derin koridorlar vasıtasıyla saklandığını, hastane kullanıcılarının da  nispeten 

dar ve saklı koridorların hastane personellerinin kullanım alanlarının olduğunu  

biliĢsel haritalarına kodlamıĢlardır. Dolayısıyla bu kod yön kararlarını 

etkilemektedir.  

Hastaların algılama süreçleri sağlıklı bir bireye göre farklılık gösterir. Bu sebeple 

hastane tasarımlarında biliĢsel algılama önem kazanmaktadır. Hastaların hastane 

içerisindeki davranıĢlarında biliĢsel algılamalarına bağlı davranıĢları 

Ģekillenmektedir. Hastaların bir bireye sormadan gidecekleri yeri bulmaları doğru 

tasarım kararlarıyla mümkün olabilir. Hastaların hastane içerisinde kaybolmuĢluk 

hissiyatına kapılmamaları hasta psikolojisi açısından önemlidir. Hasta deneyimlerine 

dayanarak yapı planlamasını algılayabilmelidir. Hasta tedavisi ve bekleme süreci 

dıĢında yapı içerisinde hareket etmektedir. KiĢinin hareketi esnasında değiĢkenlere 

bağlı olarak biliĢsel algılama anlık iĢlemektedir. Yapısal bütün elemanlar bu süreçte 

kullanıcıya faydalı olacak Ģekilde tasarlanmalıdır.  

 

2.2 Yapılı Çevrede EriĢebilirlik  

EriĢebilirlik kavramı sirkülasyon kavramından farklı değerlendirilmelidir. Tasarım 

sonucunda projelendirmeyle yatayda ve düĢeyde elde edilen iç sirkülasyon (dolaĢım) 

iç eriĢebilirlik; proje konusu yapıların çevresiyle ve kentle iliĢkili göreceli durum ise 

dıĢ eriĢebilirlik olarak tanımlanmaktadır (Kaplan, 1998). Ġç eriĢebilirlik özünde 

dolaĢım ağırlıklı, dıĢ eriĢebilirlik ise iç eriĢebilirliğe konu mekanlara ulaĢabilmeyle 

iliĢkilidir. Hastane yapıları tasarımında yapıya olan ulaĢım için dıĢ ve iç mekanda 

kullanıcı algısıyla oluĢan iç mekan eriĢebilirlik kavramları önem kazanmaktadır.  

Hastanelerin geçici kullanıcıları olan hastalar ve hasta yakınlarının, fiziksel veya 

ruhsal açıdan rahatsızlıkları bu kullanıcıların hastaneye ulaĢımlarını 

güçleĢtirebilmektedir. Hastaneler için kullanıcıların yapıya ve yapı içindeki 

mekanlara kolay ve çabuk eriĢim sağlaması, kullanıcının psikolojisi açısından 

önemlidir. Hastalar, sağlık problemleri dolayısıyla dikkat dağınıklığı yaĢayabilmekte 

dolayısıyla yapıyı diğer kullanıcılardan farklı algılamaktadır.  
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Hastane eriĢebilirliği; hizmet gören kullanıcı sayısı, seçilen arazinin konumu, yapı 

önceliği, plan tipinin okunabilirliği (Passini, 1977) ve yön bulmayla iliĢkilidir 

(Passini ve Shield, 1996). Hastanelerin eriĢebilirliğinin sağlanması için planlamadan 

kullanıma kadar mimari tasarım sürecinin her evresinde yeterli araĢtırma yapılarak 

doğru kararların alınması ve uygulanması gereklidir. Bu araĢtırmalara destek olmak 

için kullanıcıların gereksinimleri ve istekleri sorgulanmalıdır. Dolayısıyla mekânsal 

dizilim incelenmeli ve kullanıcının eriĢebilirlik konusundaki gereksinimlerini 

karĢılayıp karĢılamadığı ortaya konulmalıdır. Mekansal dizilim kullanıcılar açısından 

uygunluğu analiz edilip, uygun görülmeyen kısımlarda mekânsal değiĢimler 

yapılmalıdır. 

 

2.2.1 Yapılı çevrede oryantasyon ve yön bulma 

Bireyin mekanı görme anıyla birlikte mekanı algılama süreci baĢlar. Mekana girmesi 

ile oluĢan ilk algı, zihinsel süreçlere bağlı olarak değiĢir veya geliĢir. Bireyin 

hareketine bağlı olarak mekânsal değiĢimler ve görüĢ açıları farklılaĢmaktadır. Buna 

bağlı olarak bireyin amacına yönelik davranıĢını etkileyen mekânsal değiĢkenler 

vardır. Mekanların eriĢimi, görüĢ açıları ve dizilimlerine bağlı olarak kullanıcının 

algısı etkilenmektedir. Kullanıcı bu hareketi esnasında bir hedefe yönelme ve yön 

bulma eylemi içerisindedir. Mekanların görüĢ açıları, derinlikleri, dizilimleri yön 

bulma eylemini doğrudan etkilemektedir. 

Passini yön bulma kavramını üzerinde durulması gereken önemli bir tasarım kriteri 

olarak görmektedir. Muhlhausen (2000)‟e göre; yön bulmanın 4 kriteri vardır: 

*Mimari ipuçları, 

*Grafik iletiĢimi,  

*Sesli iletiĢim,  

*Dokunma yolu ile iletiĢim.  

Bu 4 kriter kiĢinin yön bulma eylemi esnasında iletiĢim halinde olduğu faktörlerdir. 

Yön bulma insanların çocukken öğrendikleri doğal bir yetenektir (Inhelder ve B. 

1976) ve büyüdükçe geliĢmektedir (Martin ve Max, 1998). Mekanda yön bulma 
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zorluğu; zaman kaybı, güvensiz hissetme, stres veya konforsuzluk gibi problemler 

oluĢturmaktadır (Temel, 2011).  

Weisman (1981) yön bulma performansını etkileyen dört farklı çevresel etki tespit 

etmiĢtir Bunlar (O‟Neill, 1991b);  

* görsel yolla yapı içinde odak noktaları tespit etmek, 

* farklı mekanlar arasındaki oryantasyona yardım edebilecek mimari farklılıklar, 

* direkt bilgi almak için iĢaret sistemlerine baĢvurmak, 

*binanın özelliklerini (yapısını) anlamamızı kolaylaĢtıracak olan plan biçimidir (plan 

organizasyonu).   

O‟Neill yön bulmayı aktif bir düĢünsel ve eylemsel süreç olarak ele alırken, 

mekanların hatırlanması, mekansal iliĢkilerin anlaĢılması ve plan karmaĢıklık düzeyi 

ile iliĢkilendirmektedir (O‟Neill, 1991a). Strüktürel Algı Modeli kavramlar 

arasındaki iliĢkiyi açıklarken yön bulma performansının da yerini bu çerçeve içinde 

belirlemektedir (ġekil 2.6) . 

 

 

ġekil 2.6 Strüktürel algı modeli ( o‟Neil, 1991a) 

 

ÇalıĢma kapsamında hastane yapılarındaki hasta ve hasta yakınlarının oryantasyon 

ve yön bulması ele alınmıĢtır. Hastanelerde hastalar giriĢten baĢlayıp muayene 

sürecini tamamlayana kadar birçok mekandan geçmektedir. Bu mekanların tümü 

hastanın oryantasyonu ve yön bulması açısından önemlidir. KiĢi yapı içerisinde 

istediği yere kolaylıkla ve yönünü bularak eriĢim sağlaması gerekmektedir. 
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Dolayısıyla merdivenler, asansörler ve koridorlar mekanlara arası eriĢim sağlaması 

sebebiyle önem kazanmaktadır. Kullanıcı bir mekana giderken geçtiği mekan sayısı, 

eriĢim zorluğunu belirlemekte bir ölçüt olarak ele alınmıĢtır. Dolayısıyla çalıĢma 

kapsamında mekanlara eriĢim ve yön bulma problemi ele alınarak mekan dizim 

modelinden yararlanılmıĢtır ve mekanların eriĢim analizleri elde edilmiĢtir. 

 

2.3 Mekan Dizim Modeli (Space Syntax) ve Kullanılan Yöntemler 

 

Mekân dizimi 1970‟li yıllarda Bill Hillier ve Julienne Hanson tarafından 

geliĢtirilmiĢ, insan hareketi ve algısını temel alan bir araĢtırma yöntemidir. Mekan 

dizimi, Profesör Bill Hillier liderliğindeki London Üniversitesi‟nde mimari 

çalıĢmalarla geliĢtirilen bir araĢtırma programıdır (Hillier, 1996; Hillier, 1984).  

 Mekan dizimi günümüzde özellikle mimarlar tarafından binaların iç yapılarının ve 

Ģehirlerin algılanmasında kullanılmaktadır. Mekan dizim modeli topolojik Ģekilde 

türetilmiĢ konfigürasyonlarla ilgilenir. Çevre gibi bağımsız değiĢkenlere izin veren 

tekniklere sahiptir. Yani temel öğe konum, değiĢken ise çevredir.  

Space syntax mimarlığın ve kentsel alanların donanım özelliklerinde, görüĢ 

noktalarının yapılandırılmasıyla ilgili bir teoridir. Space syntax insan zihninde 

“mekanın yansıması” olarak, deneyimlere dayalı bilginin oluĢmasında en önemli rolü 

oynayan, mekanın soyut karakteristiklerini, somut olarak ifade ve analiz etmeyi 

sağlayabilen sayısal bir tekniktir (Hillier B.,Hanson J.,1997). Dolayısıyla kullanıcı 

algısı bu analizde oldukça önemlidir. Bireyin bir mekan içerisinde amacına bağlı 

olarak hareketi esnasında, mekânsal etkiler değiĢkenlik göstermektedir. Kullanıcının 

ulaĢmak istediği yere giderken izlediği yolu, mekânsal iliĢkiler ve hareket 

esnasındaki görüĢ açıları etkilemektedir. Bu teoride görüĢ açıları ve mekânsal 

ulaĢılabilirlikle ilgili analizler yapılmakta ve sayısal verilerle sonuçlara 

eriĢilmektedir. Yapı içerisinde mekanların birbirlerine göre olan mekânsal dizimi 

sonucunda eriĢim mesafesi veya aĢamasına bağlı olarak, yani derinliğine bağlı olarak 

bir değer elde edilmekte ve bu değere “derinlik değeri” denilmektedir. Yapı 

içerisindeki herhangi bir alanın bütün ile olan entegrasyon değeri, sistemin tüm 

noktalarındaki derinlik değerleri ile elde edilmektedir. 
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Mekan dizim grafiği bir graflama sistemi oluĢturularak çözümlenmektedir. Graf, 

düğümler ve bu düğümleri birbirine bağlayan kenarlardan oluĢan bir tür ağ yapısıdır. 

Mekansal dizimindeki graflama sistemindeki grafikler, belirli bileĢenlerden 

oluĢmaktadır. Bunlar; düğümler, çizgiler ve köĢelerdir. Düğümler mekanları, her 

çizgi de iki düğüm noktası arasındaki bağlantıları yani sirkülasyonu temsil 

etmektedir. Bu düğüm noktalarının alanları, çizgilerin uzunlukları ya da yönleri 

önemli değildir. Grafik içindeki bütün çizgiler iki yönlü düĢünülmektedir (Peponis ve 

Wineman, 2002). Burada giriĢ boĢluğu bir grafın tabanına yerleĢtirilmektedir. Sonra 

doğrudan ulaĢılan tüm mekanlar, yatay olarak düzenlenmekte ve derinlik 1‟i 

oluĢturmaktadır. Derinlik 1 eriĢim olarak tek aĢamada ulaĢılan mekan veya 

mekanlardır. Derinlik1 deki mekanlardan doğrudan ulaĢılabilen tüm mekanlar, tekrar 

yatay olarak düzenlenmekte ve derinlik 2‟ yi oluĢturmaktadır. Bu Ģekilde var olan 

bütün mekanlar için iĢlem devam etmektedir. OluĢan graf Ģemasındaki mekanlar, 

eriĢim aĢamaları yani derinlik seviyelerine göre ardıĢık biçimde numaralandırılmakta  

ve baĢlangıç mekanının temsili değeri elde edilmektedir. 

Bu değer mekanın diğer mekanlar ile iliĢkisinin sığ veya derin olduğu hakkında 

bilgileri yani kullanıcıların bu mekanlara eriĢime ait zorluk düzeyini ortaya 

koymaktadır. Sığ ifadesi, mekanın eriĢim olarak diğer mekanlara yakınlığını ifade 

ederken, derin ifadesi  aksini ifade etmektedir.   

Derinlik; Mekânsal bir sistemde giriĢten veya herhangi bir mekândan diğer bir 

mekâna geçiĢte kaç adım kullanılması gerektiğini göstermektedir. Doğrusal yapı 

gösteren grafiklerde derinlik daha çok iken, dallanmıĢ grafiklerde derinlik daha azdır. 

Tüm mekânların ortalama derinliği; eriĢim grafiğindeki bütün mekânların kök 

mekâna göre derinliğinin toplanıp, toplam mekân sayısına bölünmesi ile elde edilir 

(ġekil 3). Ortalama derinlik “MD”  ile ifade edilir (Atak, 2009). Bu değer aĢağıdaki 

gibi formüle edilmiĢtir,  

Ortalama Derinlik (MD)= TD/(k-1)   

Formülde; TD: tüm mekânların derinlikleri toplamı k: toplam mekân sayısı 

Ortalama Derinlik Değeri (MD); bir mekândan diğer mekânlara geçiĢi sağlayan 

aĢama sayılarının ortalamasını  ifade etmektedir. 
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AĢağıdaki Ģekilde toplam 9 birime ulaĢan temsili bir mekan için ortalama derinlik 

değeri hesaplanmıĢtır (ġekil 2.7). 

 

ġekil 2.7 Ortalama derinlik değeri hesabı ( Czerkauer-Yamu, 2010) 

 

Toplam Derinlik Değeri (TD); Bir mekânın sistem içerisindeki tüm mekânlara olan 

mesafesindeki aĢama sayılarının toplam değeridir.  

Rölatif ortalama derinlik/ rölatif asimetri (RA); eriĢim grafiklerinde derinliğe bağlı 

olarak ortaya konan değiĢkenlik bütünleĢme adı verilen matematiksel bir biçim 

içinde tanımlanabilir. Bir mekânın bütünleĢme değeri grafik içindeki tüm diğer 

mekânlardan o mekânın rölatif derinliğidir (Hillier, 1987). Bu değer Ģu Ģekilde 

formüle edilmiĢtir; 

Rölatif Asimetri (RA) = 2( MD -1) / (k-2)  

Formülde; 

MD: bütünleĢme değeri bulunacak mekândan tüm mekânların ortalama                      

derinliği 

k: toplam mekân sayısı 
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Derinlik değerleri ile ilgili  bilinmesi gereken  kavram gerçek rölatif (RRA) 

asimetridir. Farklı boyutların simetri sistemlerini kıyaslayabilmek için gereklidir. 

RRA, 0 ile 1 arasında değiĢmektedir. Mekan sayısına karĢılık gelen  değer 

bulunmakta ve her bir mekanın RA değerinin bu değere bölünmesiyle elde 

edilmektedir ( Atak, 2009).  

“Gerçek Göreli Asimetri (Real Relative Asymmetry-RRA) yönteminin 

mantığı ise Ģöyledir; mekân içerisinde yer alan kompleksler büyüdükçe / 

geniĢledikçe, Ģekillerinin bir çalı ya da çizgisel bir dizi olma olasılığı da o derece 

azalır. 100 odalı bir yapıdaki odaların tamamının çizgisel bir dizi üzerinde 

gösterilebilmesi olanak dıĢıdır. Bu Ģu anlama gelir; eğer farklı oda sayılarının olduğu 

örnekler karĢılaĢtırmak isteniyorsa, herhangi bir mekânın RA‟sı üzerindeki kompleks 

büyüklüğünün etkilerinin ortadan kaldırılması gerekir. RRA ile sayılar 1 i aĢar. 1 in 

altındaki sayılar bize entegre alanları gösterir, 1 in üzerindeki değerler ise  ayrıĢık 

mekânları ifade eder. Gerçek Göreli Asimetri ise RRA = RA/ k formülü kullanılarak 

elde edilmektedir” ( ġıkoğlu,Arslan,2015).   

“Space syntax yöntemi içerisinde bağlantısallık değeri de kavramsal olarak ve analiz 

parametresi olarak önemlidir. Sistemde belirlenen i mekanının bağlantısallık (CO: 

Connectivity) değeri mekanın bir sonraki adımda bağlı olduğu belirlenen mekanı 

çevreleyen ve geçiĢ sağlanan diğer mekanların sayısı (k) kadardır (COi=k). Değerine 

ulaĢmak istediğimiz i ile ifade edilen mekânın kontrol değeri de bağlantısallık 

değerine bağlı olarak belirlenmektedir. Mahremiyet ve sosyal bağlantı ile mekânsal 

düzenlemeler arasındaki iliĢkinin yorumlanabileceği bir diğer kavram da kontrol 

değeri (Ctrl)‟dir. Bir mekânın kontrol değeri, geçiĢ sağlanan  yakın diğer mekanlarla 

olan iliĢkileri ile analiz edilir.  1‟den büyük değere sahip mekanlar güçlü kontrol 

mekanları ifade ederken, 1‟den küçük değerler zayıf kontrollü alanları ifade 

etmektedir” ( Gökce, Kaya ,  2020). 

VGA (VISIBILITY GRAPH ANALYSIS) analizleri görünürlük grafik analizleri 

olarak açılmaktadır. VGA analizleri plan çizimini eĢ birim karelere böler ve her bir 

kare için analiz elde eder. Bu analizler her birim kareye düĢen değeri piksel olarak 

lejantlama yöntemi ile renklendirir. Bu sayısal değerleri bize kırmızı ile mavi 

renkleri arasındaki renkler ile görselleĢtirir. Dolayısıyla değerler hakkında yorum 

yapılabilmesini sağlamaktadır. 
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EĢ görüĢ (isovist) analizi VGA analizleri baĢlığı altında olarak tanımlanmaktadır. 

Depthmap programına aktarılan plan çizimi program kullanıcılarının belirlenecek 

ölçüde birim m² lere ızgara yöntemi ile böler. Her bir m² ye bir göz yerleĢtirdiğini 

varsayarak bu gözlerin gördüğü 360 derecelik alanları birbirleriyle kesiĢtirir. Bu 

kesiĢim sonucunda en çok görüĢ alanının kesiĢtiği yerler kırmızı ile ifade edilirken 

görüĢ alanı azalan yerler maviye doğru dönüĢür. Kırmızı ile gösterilen alanlar 

kullanıcılar tarafından fazla görülen alandır, mavi ile gösterilen alanlar ise görüĢün 

azaldığı alanlardır. 

Mekan dizim modeli kendi içerisinde yöntemlere sahip olup 2 ana baĢlıkta ele 

alınmaktadır. Bunlar; 

a.Graf/Çizge Yöntemi 

b.Görünürlük(Visibility) Yöntemi 

ÇalıĢmada graf/çizge yönetiminin graflama tekniği ile yapılan analizini ve 

görünürlük yönteminin eĢgörüĢ tekniği ile yapılan analizi kullanılmıĢtır. Graflama 

yöntemi ile elde edilen derinlik değerleri mekanların eriĢebilirlikleri hakkında bilgi 

verir. EĢgörüĢ tekniği ile yapılan analiz ise görünür alanları ortaya koyar. Mekanlara 

eriĢebilirlik ve görünür alanlar, yapı içinde yön bulma problemiyle ilgili bilgiler ve 

yorumlama yapabilme imkanı sunar. 

 

2.3.1 Graf / Çizge yöntemi   

Graf tekniği bir baĢlangıç mekanı ve onu takip eden mekanların dallanmalarıyla ifade 

edilir. Mekanlar kademeli olarak numaralandırılır ve seviyelere göre mekanlara 

sayısal değerler verilir. Bu yapılan graflama yöntemi ile mekanların  derinlik değeri 

bulunur. Buna bağlı olarak bir ortalama derinlik değeri elde edilir. Derinlik değerleri 

ortalama derinlik değerinden fazla olan mekanların ulaĢılabilirliğinin düĢük 

sayılabileceğini göstermektedir. Mekanların derinlik değerleri, ortalama değerden 

uzaklaĢtıkça diğer mekanlardan ayrık veya ayrıĢık olduğu söylenebilir.  

Graf yöntemi, iliĢkiler ve bu iliĢkiler ile birbirine bağlanan mekânlardan oluĢan bir 

analiz yöntemidir. Mimari tasarım problemlerini çözmede matematiksel tekniklerden 

biri olan graf yöntemi, genellikle mekân ve mekân gruplarının fonksiyonel 
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iliĢkilerinin yoğun olduğu durumlarda  bölümler ile bina arasındaki sirkülasyon 

karmaĢasının minimize edilmesi amacıyla kullanılmıĢtır (Çakmak Yılmaz, 2011). 

Graf /Çizge yöntemi mekanın planı üzerinden graflama tekniği ile elde edilmektedir. 

Planda mekanları simgeleyen düğümler mekanlara yerleĢtirilir ve mekanlar arası 

sirkülasyonun mümkün olmasına bağlı olarak çizgiler çizilir. Derinlik değeri elde 

edilmek istenen mekan belirlenip, graf sisteminin en alt katmanına yerleĢtirilir. Daha 

sonra bu mekandan ilk eriĢim sağlanan diğer mekan veya mekanlar, graf sisteminde 

bir üst katmana konumlandırılır ve mekanların hepsine  ulaĢılana kadar  katmanlama 

sistemi devam eder (ġekil 2.8).  

 

        

ġekil 2.8 Bir yapının doğrulanmıĢ grafik ile ifadesi (Hillier ve Hanson, 1984) 

 

Graf yönteminde mekanlara göre farklı köklendirme ya da düğümlerdirme biçimleri 

ortaya çıkar ve dolayısıyla derinlik değeri elde edilmek istenen mekana göre  

farklılık gösterir. AĢağıda örnek bir plan üzerinden üç farklı mekanının derinlik 

değeri gösterilmiĢtir (ġekil 2.9). 
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ġekil 2.9 Mekansal dizim grafiği, derinlik, kök, doğrulanmıĢlık (Verdil, 2007) 

 

Toplam derinlik değerini, toplam mekan sayısının bir eksiğine bölünmesiyle 

ortalama derinlik değeri elde edilmektedir. 

Graflama Ģekillerinin birçok kombinasyonu gözlemlenmektedir. Sistem dizgesel 

iliĢkiler üzerinden analiz edilebilir. Bu da iliĢkileri simetri-asimetri, yayınıklık- 

yayınık olmama durumu olarak nitelendirilir (Özkan Özbek M.,2007) (Tablo 2.1). 

Tablo 2.1 Simetrik ve yayınık olma durumu 

     

          

 

Simetrik ĠliĢki: 

 

a’nın b’ ye ve her ikisinin de c’ye 

olan iliĢkisi simetriktir. 
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Asimetrik iliĢki: 

 

a’ nın b’ ye ve c’ ye olan iliĢkisi ile 

b’ nin a’ ya olan iliĢkisi aynı değil 

ise sistem asimetriktir ve derinlik 

olgusu vardır. Çünkü bir 

mekandan diğerine geçmek için 

baĢka bir mekandan geçilmesi 

gerektiği anlamındadır 

                        

Yayınık olmama durumu :          

 

a noktasından simetrik olan yayınık 

olmama durumu, bir noktadan 

diğerine tek nokta olduğundan 

yayınık değildir. 

 

 

Yayınık olan asimetri durumu:  

 

Yayınık olan asimetri durumu 

sembolize edilmiĢtir. Halka Ģeklinde 

bir rota olduğundan yayınık bir 

sistemdir. 

 

ÇalıĢmada iki farklı organizasyon biçiminde sahip hastane seçilmiĢtir. Bu seçim 

çalıĢma alanları arasında kıyas ve karĢılaĢtırma yapma imkanı tanımaktadır. 

Hastanelerde lineer ve merkezi olan iki farklı yapı seçilmiĢ ve simetrik-asimetrik 

olma durumu gözlemlenmiĢtir. 
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2.3.2 Görünürlük (Visibility) 

Mekan dizimi yöntemi, mekanın organizasyonel teorisine dayanmakta ve mekanın 

sosyal kodlarını çözmeyi hedeflemektedir (Dursun, 2007). Tamamen kavramsal ya 

da tamamen sayısal bir yöntem olduğu söylenememektedir. Temeli insan hareketleri, 

sosyal iliĢkiler ağı ve mekan teorisine dayanmaktadır. Ġnsanların hareket ve görüĢ 

alanlarını analiz ederek bir araya gelme potansiyelini incelemektedir. Mekan dizim 

analiz yönteminin isovist (görüĢ haritaları), eksenel ve dıĢbükey harita, entegrasyon 

vb. kavramlarının algılanması yapının daha iyi analiz edilmesini olanaklı 

kılmaktadır. 

Hillier ve Hanson'a (1984) göre, kullanıcı davranıĢlarını biçimlendiren, fiziksel 

mekândır ve görüĢ alanı da kullanıcı davranıĢlarıyla bağlantılıdır. Bu düĢünceden 

yola çıkılarak mekân dizimi, fiziksel mekândan kaynaklanan görülebilirliğe dayanan 

davranıĢları açıklamaktadır. Görülebilirlik, en basit açıklamasıyla belirlenen bir 

noktadan görülebilen noktalar topluluğudur (Benedikt, 1979). GörüĢ çevresi ve alanı 

gibi geometrik niteliklerin ölçülebileceği bir görüĢ alanı açıklanmaktadır. EĢ görüĢ 

alanı ise, herhangi bir noktadan 360°lik açıyla görülebilen alanı tanımlar. Etraftaki 

her nokta bir eĢ görüĢ noktası, herhangi bir mekânsal geometrik özellik de bir eĢ 

görüĢ alanını ifade eder (Batty, 2001). 

Yapılardaki görünürlük kavramı, Benedikt‟in eĢgörüĢ olarak adlandırdığı hareket 

halindeki kiĢinin algısını hesaba katarak mekanı açıkladığı metoda dayanmaktadır. 

Benedikt (1979)‟e göre eĢgörüĢ (isovist) herhangi bir noktadan görülebilen 

noktaların oluĢturduğu alandır (ġekil 2.10). 

 

ġekil 2.10 Bir noktadan görülebilen eĢ görüĢ alanı ( jumpic.com/isovist, 08.07.20, 9:35) 



 

30 

  

Mekan diziminde, mekanda ağ benzeri yapıları temsil etmek için geçiĢ grafikleri 

dıĢında „eksensel harita‟, „dıĢbükey harita‟ ve „isovist (görünür alan)‟ler de 

kullanılmaktadır.  

Eksensel harita, bir noktadan görülebilecek en uzun görüĢ hattı olarak tanımlanan 

doğrusal çizgilerdir. DıĢbükey harita ise mekan içindeki bir noktadan mekan sınırları 

içerisinde herhangi bir noktaya çizilebilecek düz çizgilerin tanımladığı dıĢbükey 

mekanlardır. DıĢbükey harita, mekan içinde bulunulan yeri tanımlamaktadır. 

Doğrusal çizgiler ise yönü tariflemektedir. Bulunulan noktadan görüĢe giren tüm 

alanların görüntüsü ise isovist olarak adlandırılmaktadır (Saban, 2018:72). 

 EĢ görüĢ Ģeklinin ölçüsü kiĢinin bulunduğu yere göre değiĢmektedir. Bir eĢ görüĢün 

baĢlangıç noktası kiĢinin yerini temsil ettiği için önemlidir. 3 farklı Ģekilde eĢ görüĢ 

oluĢturulabilir: 

 *Plan üzerine birçok eĢ görüĢ çizilerek yapılan analiz , 

*Küçük dıĢbükey alanlara her eĢ görüĢe pozisyon verilerek yapılan analiz, 

 *Bağımsız bir düzen takip edilerek her dıĢbükey alandan eĢ görüĢ çizilerek yapılan 

analiz (Peponis ve Wineman, 2002).   

EĢ görüĢ çizgileri kiĢinin mekan içerisinde bulunduğu konuma göre hangi alanları 

algılayabildiğini göstermektedir. Bu algı kiĢinin mekan içi biliĢsel sürecini 

etkilemektedir. KiĢi görüĢ alanı içerisindeki algılayabildiği alanlara göre hareket 

edebilmektedir. EĢ görüĢ alanları bir kaçıĢ esnasında veya yön bulmada kiĢiye 

rehberlik yapabilmektedir. 

ÇalıĢmada tek noktadan oluĢturulan eĢ görüĢ alanı alınmamıĢtır. Hastanelerin çok 

fonksiyonlu yapılar olması sebebiyle kullanıcılar bir çok sirkülasyon Ģeması 

oluĢturmaktadır. Kullanıcıların her noktada bulunabilecekleri öngörülerek, her 

noktadan eĢ görüĢ alanlarının toplamı olan bütünsel eĢ görüĢ alanı analizi yapılmıĢtır.  

 

 

 

 



 

31 

2.4 Hastanelerde Yön Bulma DavranıĢı 

Yön bulma kavramı, insanın nerede olduğunu bilmesini ve nereye gideceğine dair ön 

fikir sahibi olmasını sağlarken, en uygun yönün seçilmesine yardımcı olmaktadır. 

Çevre ve davranıĢ çalıĢmalarının iç içe geçtiği yön bulma, canlıların bir baĢlangıç 

noktasından bir hedefe ulaĢmaları eylemidir (Bechtel, Churchman, 2002). 

Mimari kurgunun oluĢmasında yön bulma kolaylığının sağlanabilmesi için tasarım 

aĢamasında dikkate alınması gereken diğer bir önemli konu ise mekansal dizilim 

özellikleridir. Birbirleri ile ayni veya yakın iĢlevde olan mekanların beraber 

konumlandırılmaları, kullanıcıların mekan içerisindeki hareketlerini 

kolaylaĢtıracaktır. 

Sağlık yapılarının tasarımı, hastanın psikolojik ve fiziksel sağlığını etkilemektedir. 

Kullanıcılar hastaneye girdikleri andan itibaren mekan veya birim bulma arayıĢına 

girmektedir. KiĢi danıĢma birimi, teĢhis ve tedavi birimleri gibi alanlara bir algı 

karmaĢası yaĢamadan rahat bir Ģekilde eriĢim sağlayabilmelidir Bu nedenle, 

hastanelerin tasarım aĢamasında, hastaların ve hasta yakınlarının algısal davranıĢları 

düĢünülmeli, birimleri  kolay bulabilmelerine yönelik çözümler üretilmelidir.  

Hastanelerde yön bulma davranıĢının incelenmesinde yapının mimari kurgusu 

önemlidir. Bir hastanede yön bulma kolaylığının sağlanabilmesi için mimari 

kurgunun kullanıcı açısından doğru Ģekilde oluĢturulması gereklidir. Mekansal 

kurgunun önemi kadar mekanlar arası eriĢim kolaylaĢtırmak için yönlendirici 

levhalara da ihtiyaç duyulmaktadır. Mekanları birbirine bağlayan yatay ve düĢey 

sirkülasyon elemanlarının da konumlanıĢı, yön bulmayı etkileyen önemli 

etkenlerdendir. Bu gibi sirkülasyon elemanlarının kolay algılanabilir noktalarda ve 

birbirlerine yakın konumlandırılmaları ile kullanıcıların yön bulma problemleri  

önemli ölçüde azalacaktır.  
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2.4.1 Hastanelerde dolaĢım alanları ve yön bulma  

Ġnsanlar ulaĢmak istedikleri alanı hedeflemekte ve bu doğrultuda mekan veya 

mekanlar arasında hareket etmektedir. Bu yer değiĢtirme eylemi,  tüm insanların 

gerçekleĢtirdiği temel davranıĢ olarak kabul edilmektedir. Yapısal mekanların 

fonksiyonel temeli, yönelimi ve hareketi etkilemektedir. ĠnĢa edilmiĢ çevrenin, 

insanların faaliyetlerini gerçekleĢtirme biçimine etkisi, kullanıcı aktiviteleri için 

önemlidir. Yön bulma süreci, bireyin, bulunduğu çevre içinde, kiĢisel becerileri ile 

dinamik bir iliĢki içerisindedir. Dolayısıyla, yön bulma bir davranıĢ, tasarım ve 

hareket sürecidir.  

Yön bulma, insanın bilinçaltına ve dıĢ etkenlere karĢı verdiği tepkiler doğrultusunda 

geliĢmektedir. Ġnsanların çevreye karĢı verdiği farklı tepkiler de bireyleri birbirinden 

ayıran özelliklerdendir. Bu anlamda yön bulma, hareket etme ve algı insandan insana 

farklılık göstermektedir. Ġnsanın çevresiyle iliĢki kurmaya baĢladığı andan itibaren 

mekânın deneyimlenmesi, yön bulma, hedefe ulaĢma ya da yönünü belirleme 

kavramlarıyla baĢlamaktadır. Yön kavramı, kendini güvende hissetme ve amacına 

ulaĢma gereksiniminden doğup, mekanda doğru karar verebilme ve kararı eyleme 

dönüĢtürebilme hareketidir. Karar verememe ya da algı yetisinde yetersizlik içinde 

bulunulan ruh hali, yön bulma eyleminde problemler ortaya çıkarabilmektedir. 

Özellikle hastane binalarında, hasta psikolojisi yön bulma konusunda dikkate 

alınması gereken konulardandır. 

Hastane içerisinde, birimler arasında kat edilen mesafeler, mekansal büyüklükler, 

dizilimler ve yön bulma kullanıcıların fonksiyonel konfor koĢullarını etkileyen 

faktörlerdir. Bu bağlamda bireyin zihninde gerçekleĢen biliĢsel süreçlerin ve çevresel 

faktörlerin, yön bulmaya etkisi irdelenmiĢ ve araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.  

Mekanda yön bulmayı sağlayan unsurlar; algıya etki eden tasarım bileĢenleri, iç 

mekan organizasyonu ve bilgilendirme sistemlerini içerisine alan bir bütün olarak 

düĢünülebilmektedir. Bilgilendirme sistemleri, kendi içerisinde tasarım 

gerekliliklerini içeren bileĢenler olarak ortaya çıkmaktadır. Bu gereklilikler; 

kullanıcıya mekanda yön bulma eylemi için ihtiyaç duyulan bilginin, hızlı ve etkili 

bir Ģekilde iletilmesini sağlamaktadır. Bilgilendirme sistemleri, kullanıcının yön 

bulmasını daha kolay ve doğru algılamasına yönelik olarak,  “görsel algı” ve 

“iletiĢime” dönük planlanmıĢ ifadeler olarak kullanılmaktadır. Ġfadeler yazılı, 
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iĢaretsel, simgesel ve sembolik ifade biçimi olarak sıralanabilmektedir. Bu ifadeler; 

bilgilendirme sistemlerine dayalı yön bulma konusunda belirleyici ve mekan 

organizasyonunu destekleyici bileĢenler olarak ortaya çıkmaktadır. BaĢarılı yön 

bulma; nerede olduğunu ve en iyi rotayı bilmeyi, takip edebilmeyi, hedefe varıĢı 

tanımlamayı ve geri dönüĢ yöntemini bulmayı içermektedir (Çelik, 2015). 

Kullanıcıların, hastaneye geldiklerinde, hastanede bulundukları süre içinde en çok 

kullandıkları mekanlar;  

*GiriĢ-danıĢma alanları,  

*Hasta kayıt birimi, 

*Hasta bekleme alanları, 

*Muayene odaları, 

* Tanı birimleri, 

 *Koridorlar, merdivenler ve asansörlerdir. 

GiriĢ ve danıĢma alanları, kullanıcının hastaneye girdiği anda ilk karĢılaĢtıkları 

alandır. Resepsiyon ya da danıĢma alanları, kullanıcıların gidecekleri birimlere 

yönlendirmeleri konusunda önemlidir. Dolayısıyla bu birimlerin konumlarının 

kullanıcıların rahatlıkla algılayabilip, eriĢebilecekleri Ģekilde olması gerekmektedir.  

Hasta bekleme alanları, genellikle danıĢma bankolarının yanında koridor boyunca ya 

da geniĢ açıklıklara yayılmıĢ üniteler Ģeklinde tasarlanmaktadır. Kullanıcılar, 

muayene olmak veya test sonuçlarını beklemek gibi çeĢitli sebeplerle bekleme 

alanlarını sıklıkla kullanmaktadırlar. Hastalar ve hasta yakınları bekleme süresi 

içerisinde, hastane içerisindeki konumlarının biliyor hissetmeli ve gidecekleri 

birimleri doğrudan veya iĢaretler aracılığıyla görebilmeli, wc lavabo gibi 

ihtiyaçlarına kolay ulaĢabilmelidir. 

Koridorlar, hastanelerde giriĢten itibaren kullanıcıyı gidecekleri birimlere ulaĢtırıp, 

dolaĢımı ve çıkıĢını sağlayan yatay sirkülasyon elamanıdır. Weisman (1981) ın 

belirttiği  yön bulma  etmenleri arasında, doku - renk veya geniĢlik farklılığı ve 

bilgilendirici iĢaretler aracılığıyla kullanıcının yön bulmasını kolaylaĢtıracak nitelikte 

olmalıdır. Yön bulmanın yanı sıra sedyeli hastaların rahat dolaĢım sağlayabilmesi 

için belirli Ģartları sahip olmalıdır.   “Koridorların 90 derece veya 180 derece dönüĢe 
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sahip olduğu durumlarda her iki yatağın veya sedyenin yanlarındaki ekipman ve 

personel ile birlikte aynı anda geçecekleri varsayımı ile koridorun dönüĢ kısımları 

dönüĢe engel olmayacak ebatta olmalıdır” (ġekil 2.11) (Türkiye Sağlık Yapıları 

Asgari Tasarım Standartları, 2010). 

 

ġekil 2.11 U koridor ve 180 derecelik koridor iki sedyenin yan yana geçebilmesi için gerekli asgari 

alan (Türkiye Sağlık Yapıları Asgari Tasarım Standartları, 2010) 

 

Merdivenler de koridorlar gibi bir sirkülasyon elemanı olup, bina içi düĢey dolaĢım 

açısından büyük öneme sahiptir. Koridorlarda olması gereken yönlendirici elemanlar 

merdivenlerde de olmalıdır. Merdivenler sıklıkla kullanılması sebebiyle hastalar ve 

hasta yakınlarının yoğun kullandığı giriĢ, bekleme alanları gibi mekanlardan eriĢimi 

ve algılanması kolay olmalıdır. Bu bağlamda hastane yapılarında uyulması gereken 

asgari tasarım standartları; 

“ *Tüm merdivenlerin geniĢliği en az 150 cm olmalıdır. Merdivenin yapısı, 

süslemeleri ve merdivenin tutunma yerleri her iki taraftan merdivenin enini toplam 9 

cm‟den daha fazla kısaltamaz. KiriĢler 4 cm‟lik çıkıntı yapabilir.  

*Merdiven tutunma yerleri eriĢkin ve çocukların da tutunabileceği Ģekilde iki 

seviyeli olmalıdır. Her basamağın rıht yüksekliği en az 15 cm, en çok 17 cm 

olmalıdır. 

Asansörler de yapı içi düĢey sirkülasyonu  sağlaması sebebiyle hastane içi dolaĢımda 

önemlidir. Asansörler için Sağlık Bakanlığının belirlediği ve yayınladığı asgari 

tasarım standartları mevcuttur; 
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*Asansörler ziyaretçi, yatan hasta ve yük asansörü olarak ayrılmalıdır. 

*Ziyaretçi asansörleri engellilerin de kullanabileceği özelliklere sahip olmalıdır. 

*Ziyaretçilerin ve ayakta tedavi olacak hastaların  bulunduğu alan ortaklaĢa 

kullanılan bir alan ise katlara çıkmak için aynı asansörler kullanılabilir. 

*Yataklı/sedyeli hasta asansörlerinin iç boyutlarının, hastaya eĢlik edenler ile beraber 

bir hasta yatağını alabilecek Ģekilde en az 170 cm geniĢliğinde ve 230 cm 

derinliğinde olması gerekir. Asansör kapılarının, 120 cm eninden ve 210 cm 

yüksekliğinden daha az olmayacak Ģekilde rahat bir açılım sağlaması gerekir. 

Yenileme durumlarında, hastanede kullanılan hâlihazırdaki hasta yataklarının  

sığabildiği asansörlerin boyutlarında bir artıĢ yapmak gerekmez (Türkiye Sağlık 

Yapıları Asgari Tasarım Standartları, 2010). Belirtilen  standartlar hastane içi 

sirkülasyon esnasında kolaylık ve ferahlık sağlamaktadır. Koridor gibi sirkülasyon 

elemanlarının geniĢ ve yönlendirici olması hastane içi eriĢebilirliği ve yön bulmayı 

da kolaylaĢtırır. 

Hastaneler çok fonksiyonlu yapılardır. Bu sebeple hastane tasarım organizasyonu 

önemlidir. Bu durum hastanelerin yön bulma faktörüne göre tasarlanmasını 

gerektirmektedir. Hastane tasarımında, kullanıcıların hastane içerisinde yön bulma 

zorluğu yaĢamamaları için planların net olması, bölümler arası iliĢkilerin göz ardı 

edilmeden tasarlanması önem arz etmektedir. Poliklinikler de hastane içerisinde 

hastanın doğrudan baĢvurduğu dolayısıyla hasta sirkülasyonunun en yoğun olduğu 

birimlerden biridir. Doğru mimari çözümleme olmaz ise bu yoğunluk karmaĢıklığa 

yol açabilecektir.  Bu sebeple mimari çözümleme kalabalık göz önüne alınarak ve 

kullanıcının yön bulma kaygısı düĢünülerek yapılmalıdır. Hastane polikliniklerinde 

yön bulma konusunda üzerinde durulması gereken birimler çalıĢmanın sınırlılığında 

da belirtildiği gibi temel olarak; giriĢ, hasta kayıt eriĢimi, bekleme alanlarına eriĢim, 

polikliniklere eriĢim, tanı birimlerine eriĢim, merdiven ve asansörlere eriĢim Ģeklinde 

sınıflandırılmaktadır. 

Hastane yapıları içinde bulunan poliklinik birimlerinin ulaĢılabilirliğindeki en temel 

sistemlerden biri, kullanıcı sirkülasyon sistemidir. Hastane birimleri arası sirkülasyon 

mesafesinin kısa tutulması, hastaların ve çalıĢanların sirkülasyonlarının bazı 

kısımlarda ayrılması gerekmektedir. Sirkülasyonun doğru çözümlenmesi uzun 
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vadede hastanenin daha verimli çalıĢmasında etkili olmaktadır.  Bu doğru 

çözümleme için Goble‟ nin önerdiği bazı prensipler vardır. Bunlar;  

a)Bir hastane için oluĢturulacak sirkülasyon Ģemasında ilk temel prensip, hastaları 

korumaktır. Kalabalık bir hasta koridoru hastalar için uygun değildir. 

b)Sirkülasyonun ikinci temel prensibi kısa sirkülasyon rotalarının tasarlanması ve 

farklı aktiviteleri birbirinden ayrılmasıdır.  

c)Benzer olmayan bölümleri birbirinden ayırma ve kontrol bir baĢka temel prensiptir. 

Kirli-temiz farkı yapılması, değiĢik hastalıklara yakalanmıĢ hastaların birbirinden 

ayrı yerlerde tedavi edilmesi, sessiz ve gürültülü mekanların birbirinden 

uzaklaĢtırılması, dıĢarıdan gelen trafiğin içeride farklılaĢması, çalıĢanların 

sirkülasyonunun koparılması gibi prensipler uygulanmalıdır (Goble,1960). 

Sirkülasyon karmaĢıklığı sebebiyle hastaların mekanları kolay algılayamama 

problemleri yaĢamaları, birimler arası eriĢebilirliği zorlaĢtırmaktadır.  Polikliniklerin 

tanı birimlerine göre olan konumlanıĢı ve polikliniklerin hasta bekleme alanlarına 

göre olan konumlanıĢı, hastaların yön bulma konforunu etkileyen en önemli 

faktörlerdir.
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3. MATERYAL ve METOT 

ÇalıĢma kapsamında Diyarbakır Dicle Üniversitesi ve Selahaddin Eyyubi 

hastanelerinin poliklinik birimlerindeki plan bazında mekan dizim analizi yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma alanlarındaki hasta ve hasta yakınlarına yön bulma problemi ile ilgili anket 

çalıĢması yapılmıĢtır. Yapılan mekan dizim analizleri ile anket çalıĢması analizleri 

kıyaslanmıĢtır ve yorum ve önerilerde bulunulmuĢtur.   

 

3.1 Materyal 

ÇalıĢmada Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri ve Selahaddin 

Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri alan olarak seçilmiĢtir. Ġki alandaki mekânsal 

organizasyon farklılığı, hastanelerin çalıĢma alanı olarak seçilmesinin temel 

sebebidir. ÇalıĢmada plan bazında mekanlar arası iliĢki incelenmektedir. Hasta ve 

hasta yakınlarının hastane içerisindeki yön bulma çabaları problem olarak 

belirlenmiĢ bu doğrultuda anket soruları hazırlanmıĢtır. Anket hasta ve hasta 

yakınlarına uygulanmıĢtır. 

 

3.1.1 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi 

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi   AraĢtırma Hastanesi, 1966‟da Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi‟ne bağlı olarak kurulmuĢtur. D.Ü. AraĢtırma Hastanesi, 

1278 yataklı kapasiteye sahip olup 26 ameliyathaneye sahiptir. Diyarbakır Dicle 

Üniversitesi Hastanesi Güneydoğu Anadolu bölgesinin yoğun kullanılan 

hastanelerinden bir tanesidir. Hastane konumlanıĢ olarak Ģehir merkezinden 

uzaktadır. Fakat ulaĢım imkanları geniĢtir (ġekil 3.1). 
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ġekil 3. 1 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nin konumu (Google Earth, 2021) 

 

 Hastane; 1218 yatak kapasitesine sahip olup, 668 akademik personel, 3175 sağlık ve 

destek hizmetleri personeli ile bölge halkına sağlık hizmeti sunan en büyük sağlık 

kampüsüdür. Hastane, genel ve acil servis polikliniklerinde; günlük ortalama 4.200 

hastanın teĢhis ve tedavileri yapılmaktadır. Poliklinikler yıllık ortalama 700.000 

hastaya hizmet vermektedir (D.D.Ü. BaĢhekimlik 18.06.2020). 

 Hastanenin poliklinikler birimi lineer bir tasarıma sahiptir. ÇalıĢma kapsamında ele 

alınan yapının poliklinik bölümünde ait planlama aĢağıdaki gibidir (ġekil 3.2).  
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ġekil 3. 2 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri plan çizimi (D.D.Ü. ArĢivi, 

12.03.2021) 

 

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi 20 farklı poliklinik birimine sahiptir. 

DanıĢma birimi giriĢe yakın konumlandırılmıĢtır. Kayıt ve muayene birimleri 

birbirine bitiĢik planlanmıĢ olup, danıĢma biriminden ayrıktır. Tanı birimleri ise 

polikliniklerden farklı katlarda tasarlanmıĢtır. Dicle Üniversitesi Hastanesi 

Polikliniklerinin iki ayrı giriĢi mevcuttur (ġekil 3.3- 3.4 ). 
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ġekil 3. 3 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikler giriĢi 1 

 

ġekil 3. 4.ġekil  Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikler giriĢi2 
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Polikliniklerin iki giriĢ kapısı olması kullanıcıların çıkıĢa ulaĢmalarını 

kolaylaĢtırmaktadır. Ancak iki giriĢ kapısı olması sebebiyle yapı içerisinde dolaĢım 

esnasında yön bulma karmaĢasına sebep olmaktadır. Polikliniklerin bekleme alanları 

koridor ortalarında bulunan boĢ alanlarda oluĢturulmuĢtur (ġekil 3.5). 

 

ġekil 3. 5 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanı 

  

Polikliniklere giriĢ yapıldıktan sonra danıĢma ve kayıt birimi gibi alanlar 

karĢılamaktadır (ġekil 3.6). GiriĢ holü de bekleme alanı olarak kullanılmaktadır.  
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ġekil 3. 6  Dicle Üniversitesi Hastanesi giriĢ1 holü bekleme alanı 

 

3.1.2 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi 

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi kentin yoğun kullanılan hastanelerinden biridir. 

1936 yılında çıkan yangında tahrip olan bina bir yıl sonra 75 yataklı Göğüs Pavyonu 

birimi ilavesiyle yeniden inĢa edilerek 285 kapasiteyle faaliyete geçirilmiĢ, 1962 

yılında Numune Hastanesi sahası içerisinde müstakil olarak 100 yataklı Doğumevi 

hizmete açılmıĢtır, Sonraki yıl 75 yatak kapasite ile faaliyet göstermekte olan Göğüs 

Pavyonu ayrı BaĢhekimlik olarak hizmete baĢlamıĢtır. Selahaddin Eyyubi Devlet 

Hastanesi konum olarak kent merkezindedir (ġekil 3.7). 
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ġekil 3. 7 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi konumu (Google Earth, 2021) 

 

Hastane binası 1969 yılından sonra tıp fakültesi araĢtırma hastanesi olarak hizmet 

vermiĢtir. 1975 yılında göğüs hastalıkları hastanesi 400 yatak kapasiteye çıkarılarak 

tıp fakültesi bünyesinde faaliyetini sürdürmüĢtür. 1982 yılının ağustos ayında Ģimdiki 

devlet hastanesi ana binası tamamlanarak 500 yatak kapasitesi ile hizmete açılmıĢ, 

1983 yılında da Doğumevi ve Göğüs Hastalıkları Hastanesi ile birleĢtirilerek tek 

baĢhekimlik altında toplanmıĢtır. Aynı yıl Diyarbakır Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi, devlet hastanesinden ayrılarak müstakil kendi binasına 

taĢınmıĢtır. 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı‟nca 1987 yılında Doğumevi 1988 yılında Göğüs 

Pavyonu, 1991 yılında da Çocuk Hastalıkları Hastanesi ayrılarak müstakil 

baĢhekimlik olmuĢtur. 10 katlı ve 500 yatak kapasiteye çıkarılmıĢtır. 2010 Yılında 

Devlet Hastanesi Ergani 14. km de Diyarbakır Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile 

birleĢtirilmiĢtir. 2014 ġubat ayında ise yeniden Devlet Hastanesi, Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nden ayrılmıĢtır. Daha sonra Selahaddin Eyyubi Devlet 

Hastanesi olarak adı değiĢtirilmiĢtir (diyarbakirdh.saglik.gov.tr 11.09.21, 12:00). 

 Hastane günlük yaklaĢık 5 bin hastanın giriĢ yaptığı bir hastanedir. Bunun yaklaĢık 4 

bin tanesi poliklinik muayenesi, bin tanesi acil servis giriĢidir. Hastane 15 farklı 



 

44 

  

poliklinik birimine sahiptir. Konum olarak Ģehrin merkezindedir ve ulaĢımı kolaydır. 

1982 yılının ağustos ayında Ģimdiki devlet hastanesi ana binası tamamlanarak 500 

yatak kapasitesi ile hizmete açılmıĢtır. DanıĢma ve hasta kayıt birimi bitiĢik Ģekilde 

olup, poliklinikler avlu merkezini çevreleyecek biçimde dizilim göstermektedir. Tanı 

birimlerinin bir kısmı (ultrason odası, mr odası) aynı merkez çevresinde olup bir 

kısmı da farklı bina içerisindedir. Hastanenin poliklinikler birimi merkezi plan 

Ģeması ile tasarlanmıĢtır (ġekil 3.8 ). 

 

ġekil 3. 8 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri plan çizimi (Diyarbakır Ġl Sağlık 

Müdürlüğü, 06.04.2021) 

 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri aynı katta toplanmıĢtır. Bir avluyu 

merkez alarak avluyu çevreleyerek planlaması yapılmıĢtır. Bu planlama biçimi 
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sirkülasyon alanlarının da avluyu çevreleyen formda oluĢmasına sebep olmuĢtur. 

Selahaddin Eyyubi Hastanesinin polikliniklerine tek bir ana giriĢten ulaĢılmaktadır 

(ġekil 3.9-3.10).   

 

ġekil 3. 9 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri giriĢi 

 

ġekil 3. 10 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri giriĢi içerden görünüm 
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Kullanıcılar yapıya girdiklerinde öncelikle danıĢma ve kayıt birimleri 

karĢılamaktadır (ġekil 3.11). 

 

ġekil 3. 11 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri kayıt ve danıĢma alanı 

 

Avlulu ve merkezi organizasyona sahip yapı poliklinikleri avlu çevresinde 

oluĢturulmuĢtur. Koridorlar bekleme alanı olarak  kullanıcılara hizmet vermektedir 

(ġekil 3.12 ). 
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ġekil 3. 12 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri Bekleme Alanları 

3.2  Metot 

ÇalıĢma kapsamında; mekanın kullanıcı üzerindeki etkilerini, mekandaki algılama ve 

öğrenme süreci ve mekanın değiĢkenleri arasındaki iliĢkileri inceleyen kaynaklar 

taranmıĢtır. Elde edilen bilgiler ıĢığında, hastane dolaĢım mekanlarının kullanıcı 

üzerindeki etkilerini değerlendirmeye yönelik araĢtırmalar yapılmıĢtır. Zaman ve 

mekana karĢı sürekli değiĢim içinde olan, önemli bir göreve sahip hastanelerin 

dolaĢım mekanlarının kullanıcısı üzerindeki etkilerini ölçmeye yönelik olarak pozitif 

bir nicelik analizi yapan ve dinamik bir model olan Space Syntax yönteminden 

yararlanılmıĢtır. Space syntax yöntemi ile yapılan analizler sonucu mekanların 

ulaĢılabilirlikleri hakkında bilgiler ortaya koyulmakta dolayısıyla yön bulma 

problemi çalıĢmalarında metot olarak kullanılmaktadır. Yapılan çalıĢmaya ait kurgu 

aĢağıdaki Ģekilde sistematik olarak tanımlanmıĢtır (ġekil 3.13 ). 
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ġekil 3. 13 ÇalıĢma strüktürü 

Bu bağlamda günümüz hastane yapıları değerlendirilerek plan kurgusunun yön 

bulmada etkisini analiz etmek için birbirinden farklı mekânsal organizasyona sahip 

iki hastane yapısı seçilmiĢtir. Hastanelerde gözlemlemelerde bulunulmuĢ, pilot 

çalıĢmalar yapılarak ortaya koyulan problemin varlığı doğrulanmıĢtır. Yapılan pilot 

çalıĢma sonucunda sorun yaĢanan alanların poliklinikler birimleri olduğu tespit 

edilmiĢtir. Böylece çalıĢma bu alanlar ile sınırlandırılmıĢtır. Eksikliklere bağlı olarak 

daha önce uygulanmıĢ yön bulma teorileri incelenmiĢtir. AraĢtırmalar incelenerek 

space syntax analiz yöntem olarak seçilmiĢtir. Space syntax yöntemi kullanılarak 

mekânsal düzenin derinlik ve görünürlük bağlamında optimizasyonuyla ilgili 

çıkarımlarda bulunulmuĢtur. Dolayısıyla hastanelerin yoğun Ģekilde hasta kullanımı 

olan bölümleri olan poliklinik alanında mekan dizim yöntemi uygulanmıĢtır.  

ÇalıĢma, kullanıcı tipi olarak hasta ve hasta yakınlarına göre ele alınmıĢtır. Hasta ve 

hasta yakınlarının izlediği sirkülasyon Ģemaları incelenip, uygunluğu üzerinde 

mekansal dizilim analizleri yapılmıĢtır. Kullanıcı parametreleri anketlerle 

değerlendirilmiĢtir. Tüm bu bilgiler ıĢığında space syntax teorisinden faydalanılarak 

hastane tasarım kriterlerine girdi sağlayacak sirkülasyon olurları, mekansal 
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dizilimlerin iliĢkilerine ait veriler elde edilmiĢtir. Mekan algısı ile ilgili kavramlar 

üzerinde durulmuĢ, belirlenen mekanlarda mekan dizim yöntemi (Space Syntax) ile 

analizler elde edilip kullanıcının kolay yön bulması için öneriler sunulmuĢtur. Bu 

analizler sonucunda mekanların eriĢim ve yön bulma kolaylığı açısından konumlanıĢı 

üzerinde tartıĢılmıĢtır. 

Mekan dizimi yöntemi ilk ortaya atıldığı senelerde, yöntem el ile yazılımsız 

yapılmıĢtır. Fakat zamanla karmaĢık yapılarda yazılımsız analiz oluĢturulması 

zorlaĢmıĢtır ve yazılım oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. Günümüzde birçok yazılım ile 

derinlik analizleri yapılmaktadır. Depthmap programı da bunlardan biridir. 

Depthmap yazılımı, Benedikt‟in görünür alan analizi ve Hillier ile Hanson‟un 

mekânsal dizim kuramı çalıĢmalarına paralel olarak oluĢturulmuĢ ve güncellenmiĢtir. 

Mekan dizim yöntemini formül olarak kullanan depthmap programından 

yararlanılmıĢtır. Böylece Depthmapx programında Diyarbakır Dicle Üniversitesi 

Hastanesi ve Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik birimlerinin derinlik ve eĢ 

görüĢ analizleri elde edilmiĢtir. 

Depthmap programı ara yüzüyle de sade ve kolay anlaĢılır bir tasarıma sahip 

kullanıcıya kolaylıklar sağlayan bir yazılımdır. Deptmapx programı ile Autocad gibi 

2 boyutlu çizim programlarında oluĢturulan projeleri import ederek analiz yapmaya 

imkan sağlamaktadır. Programın çalıĢma prensibi aĢağıdaki gibi Ģematize edilmiĢtir 

(ġekil 3.14 ). 

 

ġekil 3. 14 Programın çalıĢma prensibi 
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Depthmap programında; Autocad programında çizilmiĢ 2 boyutlu bir dosya Dxf 

formatında farklı kaydedilerek Deptmapx programına aktarılmaktadır. ÇalıĢma 

kapsamında kullanılan program, kolay anlaĢılır arayüze sahiptir (ġekil 3.15 ).  

 

ġekil 3. 15 Depthmap programı arayüzü 

 

Program mekan dizim yönteminin iki farklı tekniği kullanarak analizler yapmaktadır. 

Tekniklerden biri graflama Ģeklinde, mekanları Ģematik olarak tanımlayıp diğer 

mekanlarla olan bağlantısı üzerinden analizler elde edilmektedir. Bu yöntem mekân 

grafik(Ģematik) analizleri olarak tanımlanmaktadır. 

 Bir diğer yöntem ise mevcut planı eĢit piksellere bölerek oluĢturulan grafiklerin 

birbirleriyle olan bağlantıları üzerinden analizler elde edilmektedir. Bu yönteme ise 

görünürlük grafik analizleri olarak tanımlanmaktadır. ÇalıĢmada iki teknik de 

kullanılarak analizler elde edilmiĢtir. 

Ġlk teknikle grafik analizler sonucunda mekanlar hakkında sayısal analizler ortaya 

çıkmaktadır. Sayısal analizler sonucunda mekanların derinlik, bağlantısallık, 
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yoğunluk değeri gibi nicelikler sayesinde mekanlar arası kıyaslama 

yapılabilmektedir.  

Ġkinci teknikle eĢ görüĢ analizleri ile haritalandırılmıĢ analizler elde edilmiĢtir. GörüĢ 

analizleri mekanların bölücü elemanlarını birer engel kabul ederek mekan 

kullanıcılarının ortak görüĢ alanlarını kesiĢtirerek haritalandırma yapmaktadır. 

Dolayısıyla birey odaklı bu analiz kullanıcı tarafından davranıĢsal yorumlar 

yapabilmeyi sağlamaktadır. 

Analizler sonucu elde edilen verilerin kullanıcılar açısından da nasıl 

değerlendirildiğini belirlemek ve hipotezlerin doğruluğunu araĢtırmak için anket 

çalıĢması uygulanmıĢtır. Kullanıcılara sirkülasyona dayalı, yön bulma problemlerini 

ortaya koymak için 03.03.21 de Dicle Üniversitesi etik kurulu tarafından onaylanan 

anket soruları yöneltilmiĢtir. Anket yanıtları 5‟li likert ölçeğine göre 

derecelendirilmiĢtir. Çıkan sonuçlar SPSS programına aktarılıp grafikler elde 

edilmiĢtir. Bu grafikler, analiz sonucu elde edilen değerler ile yan yana getirilerek 

paralellikleri kıyaslanmıĢtır. Hasta ve hasta yakınlarından oluĢan 50 kiĢi Diyarbakır 

Dicle Üniversitesi Hastanesi, 50 kiĢi Selahaddin Eyyubi Hastanesi olmak üzere 

toplamda 100 kiĢiye anket uygulanmıĢtır. Anketler hasta ve hasta yakınlarına 

uygulanmıĢtır. Dolayısıyla uygun mekan diziliminin nasıl olması gerektiği ile ilgili 

incelemeler ve saptamalarda bulunulmuĢtur.
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4. BULGULAR 

ÇalıĢma alanı olan iki hastanenin poliklinik birimleri farklı mekan organizasyonuna 

sahiptir. Bu gruplandırmaya bağlı olarak Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi 

poliklinikleri birimi lineer organizasyona sahipken Selahaddin Eyyubi Devlet 

Hastanesi‟nin poliklinik birimi merkezi mekan organizasyonuna sahiptir. 

Organizasyon farklılığının olması çalıĢmanın karĢılaĢtırmalı yapılmasını 

sağlamaktadır. 

Mekanların birbiriyle olan diziliĢlerine ve aralarındaki mesafelere bağlı olarak yön 

bulma konusunda çıkarımlarda bulunulmuĢtur. Yön bulma konusunda aktif olarak 

kullanılan Space Syntax yöntemi yardımıyla mekanların ulaĢılabilirlikleri yön 

bulmaya bağlı olarak analiz edilip, sayısal verilerle desteklenmiĢtir.  

Depthmap programına aktarılmıĢ plan çizimindeki mekanlar programda Ģematik 

olarak tanımlanıp, birbirileri arasında geçiĢ olan mekanlar program içerisinde 

belirtilmiĢtir. Bir mekana ulaĢmaya çalıĢırken kaç mekandan geçildiğini parametre 

olarak kullanarak derinlik değerlerine ulaĢılmaktadır. Ana derinlik değeri ise derinlik 

değerlerinin toplamının mekan sayısına oranıdır. Dolayısıyla buna ortalama derinlik 

değeri de denilmektedir. Ana derinlik analizi mekanların eriĢilebilirlikleri ile ilgili 

sayısal veriler elde edilmesini sağlamaktadır. ÇalıĢma kapsamında iki farklı çalıĢma 

alanının mekan sayılarının farklı olması sebebiyle karĢılaĢtırılmanın doğru yapılması 

için ana derinlik değeri kullanılmıĢtır. Analizin çalıĢma mantığı, kullanıcı sayısı 

yoğunluğu olması sebebiyle seçilen hepatoloji, gastroentroloji ve kadın doğum 

polikliniklerinin bulunduğu koridorun derinlik değeri üzerinden kısmi alan çalıĢması 

ile gösterilmiĢtir (ġekil 4.1). ġekilde graflama tekniği ile derinlik değerini  elde 

etmenin tekniği belirtilmiĢtir. ÇalıĢmanın analiz kısmında yararlanılan depthmapx 

programı graflama tekniğiyle çalıĢıp  derinlik değerlerini vermektedir. 
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ġekil 4. 1 D.D.Ü Poliklinikleri kısmi alan derinlik değeri analizi 

 

EĢ görüĢ analizi ise kullanıcıların yapı içerisinde hangi alanları görüp hangi alanları 

göremediklerinin elde edilmesini sağlamaktadır. Depthmap programına aktarılmıĢ 

plan çizimindeki duvarlar ve bölücü elemanlar engel kabul edilip her noktanın 360 

derecelik görüĢ çizgileri kesiĢtirilir ve kesiĢimin fazla olduğu yerler kırmızı olarak 

haritalandırmaya aktarılır. Kullanıcı yapı içerisindeki hareketi esnasında nereleri 

görüp algılayabildiğini ve dolayısıyla yön bulması ile ilgili bilgiler vermektedir. 

ÇalıĢma alanı olan poliklinikler üzerinde mekan grafik analizleri kapsamında ana 

derinlik analizi yapılmıĢtır. Mekanların grafik analizinin yapıldığı aĢamada 

çalıĢmanın önemli bir alt hipotezi olan, “mekan iliĢkilerinin kopuk olması ve hedefi 

kolay algılayamama” sorunu test edilmiĢtir. Yapılan ankette kullanıcıya sorulan 

“poliklinik bölümüne rahatlıkla eriĢebiliyorum” ve “polikliniklerin içerisindeki 

tahlil-röntgen ve tedavi birimleri arası geçiĢ kolaylıkla sağlanmaktadır” sorularına 

verilen yanıtlarla karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Bu Ģekillerde değeri aranan mekan “kök” olarak adlandırılmıĢtır. Dolayısıyla sayısal 

veri elde edilen her mekan kök olarak adlandırılır. Kökle diğer düğümler arasındaki 

iliĢki ise aralarındaki çizgi sayısıyla bir değer oluĢturularak tanımlanmaktadır.  

Dallanma sayısına göre elde edilen bu sayı mekanların derinlik değerlerini 

göstermektedir. Ortaya çıkan bu analizler sonucunda, kullanıcıların yön bulma 
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eylemi ve mekan eriĢebilirlikleri belirlenmiĢtir. Bu analiz, kullanıcının ulaĢmak 

istediği yere giderken geçtiği mekan sayısı ile ortaya çıkmaktadır. Analiz yapılırken 

hasta ve hasta yakınlarının dolaĢım planı düĢünülerek, poliklinikler, koridorlar, 

merdiven asansör holü, giriĢ holü, danıĢma birimleri analiz dahil edilmiĢtir. Tanı 

birimleri poliklinikler ile aynı katta konumlanmadığı için analiz kapsamı dıĢındadır. 

Analiz lejantlama yöntemi ile kırmızı ve koyu mavi renkleri arasında 

resmedilmektedir. Kırmızı renk derin mekanları tanımlarken koyu mavi sığ 

mekanları tanımlamaktadır. Derinlik ve sığlık mekan ulaĢılabilirliklerini 

belirtmektedir. Kırmızı renk ulaĢılabilirliğin en az olduğu mekandır. 

Analizler, çalıĢmada elde edilen plan Ģemaları depthmapx programına aktarılmasıyla 

ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan renkli analiz haritasının üzerine harflendirme ve 

numaralandırma program dıĢında manuel olarak yapılmıĢtır. Harfler ve numaralar 

mekanları tanımlamakta ve tabloda analiz değerlerini görülmesini sağlamaktadır. 

 

4.1 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinik Bölümü Mekan Dizimi 

(Space Syntax) ve Anket Analizleri 

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi Polikliniklerinde Space Syntax yöntemi 

kapsamında mekan grafik analizleri ve görünürlük grafik analizleri yapılmıĢtır. 

Analizler plan çizimlerinin analiz programına aktarılmasıyla yapılmaktadır. Ġlk 

olarak mekan grafik analizlerinden olan ana derinlik analizi yapılmıĢtır. Ġkinci olarak 

görünürlük grafik analizlerinden olan eĢ görüĢ analizi yapılmıĢtır.  

 

4.1.1 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinik bölümü mekan grafik 

analizleri  

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinikler birimi planı depthmap 

programına aktarılıp program üzerinde mekan dizim yöntemi ile ana derinlik analizi 

yapılmıĢtır (ġekil 4.2). Programda oluĢturulan analiz ve görsel programın 

oluĢturduğu lejantlama yöntemi ile kırmızıdan maviye doğru renklendirilmiĢtir. 

Derinlik değerlerine göre renkler değiĢmektedir. Yüksek değerler kırmızıya düĢük 

değerler mavi renge yaklaĢır. 
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ġekil 4. 2 D.D.Ü. Hastanesi Poliklinikler ana derinlik analizi 

 

 Koridor, giriĢ holü gibi ortak kullanım alanları harflerle kodlanmıĢtır. Poliklinik 

birimleri ardıĢık sayılar ile gösterilmiĢtir. Yapılan analiz sonucu ve günlük hasta 

sayıları tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 4.1).  

 

Tablo 4. 1 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri derinlik değerleri ve hasta 

sayıları 

MEKANLAR MEKAN 

KODLARI 

ANA 

 DERİNLİK DEĞERİ 

GÜNLÜK ORTALAMA 

HASTA SAYISI 

FĠZĠK TEDAVĠ VE 

REHABĠLĠTASYON 

1 4,10 190 * 

HEPATOLOJĠ 2 5,43 *(En yüksek değer) 103 

GASTROENTROLOJĠ 3 5,43*(En yüksek değer) 103 

KADIN-DOĞUM 4 5,43*(En yüksek değer) 117 

PSĠKĠYATRĠ 5 4,66 122 

CĠLDĠYE 6 3,66 118 

PLASTĠK CERRAHĠ 7 3,66 55 

NÖROLOJĠ 8 3,66 103 
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ÜROLOJĠ 9 3,66 91 

GENEL CERRAHĠ 10 3,66 110 

ORTOPEDĠ 11 3,66 120 

MEKANLAR MEKAN KODLARI ANA 

 DERİNLİK DEĞERİ 

GÜNLÜK ORTALAMA 

HASTA SAYISI 

GÖĞÜS CERRAHĠSĠ 12 3,66 111 

BEYĠN CERRAHĠSĠ 13 3,66 74 

DĠYETETĠK 14 3,66 10 *    

ENDOKRĠN  15 3,66 107 

ÇOCUK CERRAHĠSĠ 16 3,93 54 

ENFEKSĠYON HASTALIKLARI 17 3,93 98 

KULAK BURUN BOĞAZ 18 3,93 121 

HEMATOLOJĠ 19 3,93 103 

DAHĠLĠYE 20 3,93 103 

ANESTEZĠ 21 3,93 101 

GĠRĠġ HOLÜ 1 A 2,63  

ASANSÖR,MERDĠVEN B 3,60  

DANIġMA C 3,60  

KORĠDOR D 2,40*( En düĢük değer)  

KORĠDOR E 2,96  

KORĠDOR F 2,70  

KORĠDOR G 3,20  

GĠRĠġ HOLÜ2 H 3,70  

KORĠDOR J 4,46  

POLĠKLĠNĠKLERE GĠRĠġ YAPAN TOPLAM GÜNLÜK HASTA SAYISI=  2280, 

 (Dicle Üniversitesi Hastanesi BaĢhekimliği, 22.10.21 )  

 

Hastalar iki kapıdan giriĢ sağlamaktadır. GiriĢ holü 1 Ⓐ harfi ile kodlanmıĢ olan 

kısımdır. GiriĢ holü1 in derinlik değeri düĢüktür dolayısıyla kolay eriĢilebilmektedir. 

GiriĢ holü2 Ⓗharfi ile kodlanmıĢtır, derinlik değeri ortalama rakamlardadır. 

Bekleme alanları Ⓕ  ve Ⓔ harfi ile gösterilen koridorlarda konumlandırılmıĢtır. 

Bekleme alanlarının derinlik değerleri düĢüktür.  
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*Poliklinikler; hepatoloji, gastroentroloji ve kadın-doğum analiz sonucu kırmızı 

renkli olduğu görülmektedir yani derin mekanlardır. Günlük kayıt yapan hasta 

sayısına bakıldığında yoğunlukla kullanılan bu birimler derin alanlar olduğu ortaya 

konulmuĢtur. Dolayısıyla eriĢimi daha kolay alanlarda konumlandırılabilir. 

*En düĢük derinliğe sahip mekan ise Ⓓ koridorudur.  En düĢük değere sahip yani 

sığ mekan olan bu koridor en kolay eriĢim sağlanan mekandır. Ⓓ  koridoru 

polikliniklere giden iki koridora ve resmi evrak iĢleri yapılan birkaç mekana 

ulaĢılmasını sağlamaktadır. Koridor kullanılarak ulaĢılan poliklinikler hasta sayıları 

çok olan birimler olup, kolay eriĢim sağlanması gerekmektedir.    

*Tanı ve tetkik birimlerine giden merdiven ve asansörlere eriĢilen holün derinlik 

değeri ortalama rakamlardadır. Tanı ve tetkik birimleri hastanenin yoğun kullanılan 

alanlarındandır. Dolayısıyla kolay eriĢim sağlanması gerekmektedir. Hastanenin tanı 

tetkik birimleri poliklinikler ile aynı katlarda bulunmamaktadır. Dolayısıyla eriĢim 

açısından zorluk oluĢturmaktadır.  

 *En düĢük değere sahip poliklinikler ise cildiye, plastik cerrahi, nöroloji, üroloji, 

genel cerrahi, ortopedi, göğüs-beyin cerrahisi, diyetetik, endokrin ve çocuk cerrahisi 

poliklinikleridir. Bu polikliniklerin günlük hasta sayıları çoktur. Dolayısıyla düĢük 

derinlik değerlere sahip olması gereken mekanlardır. 

*En yüksek derinlik değerine sahip poliklinik ise psikiyatri polikliniğidir. Psikiyatri 

polikliniğinin günlük hasta sayısı yüksektir. Dolayısıyla derin mekanda 

konumlandırılması hastaların eriĢimini zorlaĢtırmaktadır.   

Ortaya çıkan bu değerlere bakarak, hastane yönetimi mekânsal değiĢimlerde 

bulunabilir. Fazla hasta sayısına sahip ve derin değerlere sahip poliklinik birimler ile 

hasta sayısı az ve sığ değerlere sahip birimler arası değiĢiklikler yapılabilir. 
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4.1.2 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinik bölümü görünürlük 

grafik  analizleri (VGA) 

Kullanıcıların yapı içerisinde hangi alanları kolay algılayıp hangi alanları zor 

algıladığını göstermek için eĢ görüĢ haritalandırması gerekmektedir. ÇalıĢmada 

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesinin poliklinikler bölümünde VGA tekniğiyle 

eĢ görüĢ analizi yapılmıĢtır (ġekil 4.3).  

 

 

ġekil 4. 3 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikler birimi eĢ görüĢ (ısovıst ) analizi 

 

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesinin eĢ görüĢ alan analizinde kırmızı ile 

belirtilen alanların yüksek görünürlüğe sahip olduğunu, mavi alanların ise en düĢük 

görünürlük değerlerine sahip olduğu görülmektedir.  

*En yoğun eĢ görüĢ alanı kırmızı renkle ifade edilen danıĢma biriminin olduğu kısım 

ve Ⓓ koridorunun Ⓕ koridoru ile birleĢim kısmıdır. Ⓓ koridoru birçok polikliniğe 

ve diğer koridorlara eriĢimi sağlaması sebebiyle yön bulma açısından önem arz 

etmektedir. Ⓓ koridorunun kırmızı renk çıkması kolay görüldüğünü göstermektedir. 
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Dolayısıyla yoğunlukta kullanılan poliklinik birimlerine eriĢimi kolaylaĢtırmaktadır. 

Poliklinik birimine giriĢ yapan toplam hasta sayısı düĢünüldüğünde danıĢma birimi 

önem arz etmektedir. Analiz sonucunda danıĢmanın kırmızı renkte çıkması kolay 

görülebilir bir noktada olduğu ve doğru konumlandırıldığı ortaya koymaktadır.   

*Bekleme alanları poliklinik hastaları tarafından ortak biçimde kullanılmaktadır. 

Bekleme alanları olarak polikliniklere açılan koridorlar kullanılmaktadır.  Bekleme 

alanları daha düĢük görünürlük alanlarına sahiptir. 

* Hastane iĢleyiĢ biçimi düĢünüldüğünde tanı ve tetkik birimleri en yoğun kullanılan 

alanlardan biridir. Dolayısıyla hasta eriĢiminin kolay olması gerekmektedir. Tanı ve 

tetkik birimleri çalıĢma alanını kapsayan poliklinik birimleri ile aynı katta 

konumlandırılmamıĢtır. Dolayısıyla eĢ görüĢ analizi içerisine dahil edilememiĢtir. 

Tanı ve tetkik birimlerine eriĢimi sağlayan düĢey sirkülasyon elemanlarının 

görünürlük değerleri düĢüktür.  

*Fizik tedavi, hepatoloji, gastroentroloji ve kadın doğum polikliniklerine eriĢimi 

sağlayan Ⓙ  koridoru görünürlük değerleri düĢüktür. Günlük hasta sayılarına 

bakıldığında bu birimler yoğun olarak kullanılmaktadır. Diğer poliklinik birimlerine 

eriĢimi sağlayan koridorların görünürlük değerlerinin ortalama olduğu 

görülmektedir. Bu analiz yapı içerisinde kullanıcıların nereleri görüp 

algılayabildiklerini aktarmaktadır. Bu sebeple hastanın yapı içerisinde eriĢim 

kolaylığını göstermektedir. Hasta yoğunluğu olan birimlerin görünürlük değerleri 

düĢük çıkması hastanın yön bulmasını zorlaĢtırmaktadır. 

 

4.1.3 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinik bölümü anket 

sonuçlarının analizi 

Anket sorularına göre grafik yüzdeleri oluĢturulmuĢtur. Anket 50 kiĢi bir hastane 50 

kiĢi diğer hastane olmak üzere 100 kiĢiye uygulanmıĢtır. Kullanıcıların yön bulma 

problemine dayalı sorular sorulmuĢtur. Yapılan anket ve analiz sonuçları mukayese 

edilmiĢtir. Dolayısıyla sorun tespiti ve çözüm önerileri sunulmuĢtur. 

“Hastanenin giriş ve çıkışını kolay bir şekilde buluyorum” sorusuna Dicle 

Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar 

tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.4 ).  
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ġekil 4. 4 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri giriĢ-çıkıĢ algısının sorgulanması 

 

Sonuçlara göre kullanıcıların %56 sının hastane giriĢ ve çıkıĢını bulmakta 

zorlandıkları tespit edilmiĢtir. GiriĢ derinlik değerlerine ve görüĢ alanı analizlerine de 

bakılacak olursa hastane içi dolaĢımın kolay olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, 

mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı alt 

hipotezini desteklemektedir. 

“Hastaneden içeriye girince nereye gideceğimi kolaylıkla anlıyorum” sorusuna 

Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.5).  

 

ġekil 4. 5 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri yön bulma probleminin sorgulanması  
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Sonuçlara göre kullanıcıların hastane içerinde nereye gideceklerini algılamakta ve 

bulmakta zorlandıkları tespit edilmiĢtir. Anket sonuçlarına göre kullanıcıların %50si 

hastane içerisinde gideceği yeri anlamakta zorlanmaktadır. Bu sonuç yapıların form 

organizasyonlarının kullanıcı-mekan algısında etkili olduğu alt hipotezini 

desteklemektedir. 

“Hastane içerisindeki hareket esnasında renkler, mobilyalar dikkat çekiyor.” 

sorusuna Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına 

verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.6).  

 

ġekil 4. 6 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri renk ve mobilya algısının sorgulanması  

Sonuçlara göre kullanıcıların %66 sı hastane içerinde renkler ve mobilyaları 

algılamakta zorlandığı görülmektedir. Bu soru hastane içinde yön bulmada renklerin 

ve mobilyaların etkili olup olmadığı ortaya konmak için yöneltilmiĢtir. Yön bulmada 

etkisi olmadığı görülmüĢtür. 

“Merdiven, asansör ve wc lerin yeri herkes tarafından kolayca bulunuyor” sorusuna 

Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.7).  

 

 

 

 

 

24% 

42% 

4% 

20% 

10% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Kesinlikle
Katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle
Katılıyorum
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ġekil 4. 7 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri merdiven, asansörlerin ve wc lerin yerinin 

algısının sorgulanması 

 

Sonuçlara göre kullanıcıların hastane içerinde merdiven, asansör ve wc lerin yerini 

algılamakta zorlandığı görülmektedir. Dolayısıyla hastane içi yön bulma eylemi 

zorlaĢmaktadır. Derinlik analizleri sonucunda merdivenlerin ve asansörlerin değerleri 

ortalama rakamlarda çıkarken, eĢ görüĢ analizlerinde kolay Ģekilde görülmediği 

ortaya çıkmıĢtır. Bu sonuç, düĢey sirkülasyon elemanlarını bulma zorluğu yaĢandığı 

alt hipotezini desteklemektedir. 

“Hastane içerisinde bulunan koridorlar beni gideceğim birime yönlendiriyor” 

sorusuna Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına 

verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.8). 
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ġekil 4. 8 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri koridorlar algısının sorgulanması 

Sonuçlara göre kullanıcıları hastane içerinde koridorların yönlendirmediği 

görülmektedir. Dolayısıyla hastane içi yön bulma eylemi zorlaĢmaktadır. EĢ görüĢ 

analizlerinde koridorların kolay Ģekilde görülmediği ortaya çıkmaktadır. Bu sonuç, 

yatay sirkülasyon elemanlarının karmaĢık olduğu alt hipotezini destekler niteliktedir. 

“Bekleme alanları yön bulmamı kolaylaştırıyor” sorusuna Dicle Üniversitesi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.9). 

 

ġekil 4. 9 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanları algısının sorgulanması  

 

Sonuçlara göre bekleme alanlarının kullanıcıları yönlendirmediği görülmektedir. 

Dolayısıyla hastane içi yön bulma eylemi zorlaĢmaktadır. EĢ görüĢ analizlerinde 

kolay Ģekilde görülmediği gözükmektedir fakat derinlik değerleri düĢük çıkmaktadır. 
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5-Hastane içerisinde bulunan koridorlar beni gideceğim birime yönlendiriyor.
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6-Bekleme alanları  yön bulmamı kolaylaştırıyor.
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Bu sonuç, mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere kolay 

ulaĢılmadığı alt hipotezini destekler niteliktedir. 

“Bekleme alanlarında iken gideceğim yeri görebiliyorum” sorusuna Dicle 

Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar 

tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.10).  

 

ġekil 4. 10 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanları algısının sorgulanması  

  

Sonuçlara göre bekleme alanlarının kullanıcıların bir kısmının sorun yaĢadığı 

görülürken bir kısmının yaĢamadığı görülmektedir. EĢ görüĢ analizlerinde kolay 

Ģekilde görülmediği gözükmektedir fakat derinlik değerleri düĢük çıkmaktadır. Bu 

sonuç, yapı giriĢ holünde poliklinik birimlerinin gözükmediği alt hipotezini 

desteklemektedir. 

“Bekleme alanları büyüklüğü yeterlidir” sorusuna Dicle Üniversitesi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.11).  
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7-Bekleme alanlarında iken gideceğim yeri görebiliyorum.
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ġekil 4. 11 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlarının büyüklüğü algısının 

sorgulanması 

Sonuçlara göre kullanıcıların çoğunun yetersiz bulduğu görülmektedir. Bu sonuç, 

kullanıcıların psikolojik olarak rahatsızlık duyduğu alt hipotezini desteklemektedir. 

“Poliklinikler bölümüne rahat bir şekilde erişim sağlıyorum” sorusuna Dicle 

Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar 

tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.12).  

 

ġekil 4. 12 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri eriĢebilirlik algısının sorgulanması  

 

Sonuçlara göre kullanıcıların çoğunun sorun yaĢadığı görülmektedir. Bu sonuç, 

mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı alt 

hipotezini destekler niteliktedir. Sorun mekânsal organizasyon değiĢikliği veya 

plansal değiĢiklerle azaltılabilir veya yok edilebilir.  
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8-Bekleme alanlarının büyüklüğü yeterlidir.
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9-Poliklinikler bölümüne rahat bir şekilde erişim sağlıyorum.
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“Polikliniklerin içerisindeki tahlil-röntgen ve tedavi birimleri arasında geçiş 

kolaylıkla sağlanmaktadır” sorusuna Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki 

hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.13).  

 

ġekil 4. 13 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri tahlil-röntgen ve tedavi birimleri 

algısının sorgulanması 

Sonuçlara göre kullanıcıların çoğunun sorun yaĢamadığı görülmektedir. 

“Gideceğim yere birine soramadan gidemedim” sorusuna Dicle Üniversitesi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.14).  

 

ġekil 4. 14 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri yön bulma probleminin sorgulanması  

Sonuçlara göre kullanıcıların yön bulmada sorun yaĢadığı görülmektedir. Bu sonuç, 

mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı alt 

hipotezini destekler niteliktedir. 
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10-Polikliniklerin içerisindeki tahlil-röntgen ve tedavi birimleri arası geçiş kolaylıkla sağlanmaktadır.
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11-Gideceğim yere birine sormadan gidemedim



 

67 

“Aynı yerden iki kere geçtiğimi düşündüm” sorusuna Dicle Üniversitesi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.15).  

 

ġekil 4. 15 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri yön bulma probleminin sorgulanması  

 

Sonuçlara göre kullanıcıların yön bulmada sorun yaĢayan kiĢi sayısı daha fazladır. 

Sonuca göre yatay sirkülasyon elemanlarının karmaĢıklığı alt hipotezi 

desteklenmektedir.  

“Polikliniklerdeyken çıkış kapısını bulamadım” sorusuna Dicle Üniversitesi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.16).  

 

ġekil 4. 16 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri çıkıĢ kapısı algısının sorgulanması  

Sonuçlara göre kullanıcıların çıkıĢ kapısını bulmakta sorun yaĢadığı görülmektedir.  
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12-Aynı yerden iki kere geçtiğimi düşündüm.
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13-Polikliniklerdeyken çıkış kapısını bulamadım
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EĢ görüĢ analizlerinde de giriĢ-çıkıĢ kapısı görüĢ alanı içerisinde olmadığı 

görülmektedir. Sonuca göre yatay sirkülasyon elemanlarının karmaĢıklığı alt hipotezi 

güçlenmektedir. 

“Fazla uzun bir koridordan geçtim” sorusuna Dicle Üniversitesi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.17). 

 

ġekil 4. 17 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri koridor uzunlukları algısının 

sorgulanması 

 

Sonuçlara göre kullanıcıların kararsız kaldığı görülmektedir.  

“Merdiven ve asansörler ihtiyacı karşılamaktadır” sorusuna Dicle Üniversitesi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.18).  

 

ġekil 4. 18 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri merdiven ve asansör yeterliliğinin 

sorgulanması 
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14-Fazla uzun bir koridordan geçtim.

38% 

26% 

18% 

12% 

6% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Kesinlikle
Katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle
Katılıyorum

15-Merdiven ve asansörler ihtiyacı karşılamaktadır.
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Sonuçlara göre kullanıcıların yetersiz bulduğu görülmektedir. Bu yetersizlik de 

hastane içi sirkülasyon konforunda düĢüklüğe sebep olmaktadır.  

“Hastanedeki laboratuvar, röntgen vb. yeri kolay bulunamamaktadır” sorusuna 

Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.19).  

 

ġekil 4. 19 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri laboratuvar, röntgen vb. yerleri 

eriĢebilirlik zorluğunun sorgulanması 

 

Sonuçlara göre kullanıcıların laboratuvar, röntgen birimlerini kolay bulamadığı 

görülmektedir.  

“Bankoların yerlerinin değişmesi doğru bir yaklaşımdır” sorusuna Dicle 

Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar 

tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.20). 

 

ġekil 4. 20 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri bankoların yer değiĢiminin sorgulanması 
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16-Hastanedeki laboratuvar, röntgen vb. yeri kolay bulunamamaktadır.
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17-Bankoların yerlerinin değişmesi doğru bir yaklaşımdır.



 

70 

  

Sonuçlara göre kullanıcılar danıĢma ve giriĢ bankolarının yerlerinin değiĢmesini 

doğru bulmaktadır. Bu sonuç, kullanıcıların psikolojik olarak rahatsızlık duyduğu alt 

hipotezini desteklemektedir.“Bekleme hollerinde değişiklik yapılmalıdır” sorusuna 

Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.21).   

 

ġekil 4. 21 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri bekleme holleri değiĢikliğinin 

sorgulanması 

Kullanıcıların bekleme alanlarından memnuniyetsizlikleri görülmektedir. Bu sonuç, 

kullanıcıların psikolojik olarak rahatsızlık duyduğu alt hipotezini desteklemektedir. 

“Hastane giriş bölümünde sıklıkla değişiklik olmaktadır” sorusuna Dicle 

Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar 

tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.22).  

 

ġekil 4. 22 Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri giriĢ bölümü sorunlarının sorgulanması  
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18-Bekleme hollerinde değişiklik  yapılmalıdır.
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19-Hastane giriş bölümünde sıklıkla değişiklik olmaktadır.
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Anket sonuçları birbirine yakın çıkmıĢtır.“Polikliniklerin yerini karıştırıyorum” 

sorusuna Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına 

verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.23). 

 

ġekil 4. 23 Dicle Üniversitesi Hastanesi Polikliniklerin yerinin algılanmasının sorgulanması 

 

Polikliniklerdeki yön bulma probleminin tespiti amacıyla sorulmuĢ bu soruya 

kullanıcıların verdiği cevaplardan problem olduğu görülmektedir. Sonuca göre 

mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı alt 

hipotezi güçlenmektedir. 

Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerinde yapılan mekan dizim ve anket 

analizlerine göre çalıĢmada belirtilen; danıĢmanın algılanma zorluğu, yapı giriĢ 

holünde poliklinik birimlerinin gözükmediği, kullanıcıların psikolojik olarak 

rahatsızlık duyduğu, mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere 

kolay ulaĢılmadığı, düĢey sirkülasyon elemanlarını bulma zorluğu, yatay sirkülasyon 

elemanlarının karmaĢıklığı hipotezleri ortaya konulmuĢtur. 

Anket sonuçlarında; 

* kullanıcıların giriĢ kısmında karmaĢıklık yaĢadığı,  

*hastane içinde yön bulma problemi olduğu, 

*merdiven, asansörlerin ve wc lerin zor bulunduğu ve yetersiz olduğu, 

*koridorların yönlendirici olmadığı, 

*laboratuvar, röntgen yerlerini bulmakta zorlandıkları, 
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20-Polikliniklerin yerini karıştırıyorum.
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*bekleme alanlarının yönlendirici olmadığı ve yetersiz olduğu, 

*çıkıĢ kapısını bulmakta zorlandıkları, 

*polikliniklerin yerinin karıĢtırıldığı ortaya çıkmıĢtır. Çıkan sonuçlar mekan dizim 

analizleri ile örtüĢmektedir. 
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4.2 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik bölümü mekan dizimi (space syntax)  

ve anket analizleri 

ÇalıĢmada alan olarak belirlenen Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri plan 

bazında mekânsal iliĢki olarak incelenmiĢtir. Yapı avlulu merkezi organizasyona 

sahiptir. Mekanların birbiriyle olan diziliĢlerine ve yakınlık uzaklıklarına bağlı olarak 

yön bulma konusunda çıkarımlarda bulunulmuĢtur. Yön bulma konusunda aktif 

olarak kullanılan space syntax modeli yardımıyla mekanların ulaĢılabilirlikleri analiz 

edilerek sayısal veriler ortaya konulmuĢtur.  

Ġlk olarak mekan grafik analizlerinden olan ana derinlik analizi yapılmıĢtır. Ġkinci 

olarak görünürlük grafik analizlerinden olan eĢ görüĢ analizi yapılmıĢtır.  

 

4.2.1 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik bölümü mekan grafik analizleri  

Selahaddin Eyyubi Hastanesinin polikliniklerinde bölümümde ana derinlik analizi 

yapılmıĢtır (ġekil 4.24). Derinliği fazla olandan az olana doğru renklendirilmiĢtir. 

 

ġekil 4. 24 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikler ana derinlik analizi 
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Koridor, giriĢ holü gibi ortak kullanım alanları harflerle kodlanmıĢtır. Poliklinik 

birimleri ardıĢık sayılar ile gösterilmiĢtir. Yapılan analiz sonucu ve günlük hasta 

sayıları tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4. 2 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikler derinlik değerleri ve hasta sayıları 

MEKANLAR MEKAN 

KODLARI 

ANA DERİNLİK DEĞERİ GÜNLÜK ORTALAMA 

HASTA SAYISI 

BEYĠN CERRAHĠ2 1 3,00 107 

DAHĠLĠYE 1 2 3,00 285* 

ULTRASON BEKLEME ALANI 3 2,82  

ULTRASON ODALARI 4 3,80  

MR1 ODASI 5 4,80 *(En yüksek değer)  

MR BEKLEME ALANI 6 2,89  

MR2 ODASI 7 4,76  

EKG ODASI 8 3,39  

NÖROLOJĠ1 9 3,39 124 

KULAK BURUN BOĞAZ 10 3,39 185 

ORTOPEDĠ MÜDAHALE 11 3,39 160 

NÖROLOJĠ2 12 3,39 124 

GÖZ 13 3,39 180 

ORTOPEDĠ 14 3,28 160 

KARDĠYOLOJĠ EKO 15 3,28 160 

DAHĠLĠYE 2 16 3,28 285* 

KARDĠYOLOJĠ 17 3,28 160 

GENEL CERRAHĠ 18 3,28 155 

CĠLDĠYE 19 3,28 104 

KEMĠK DANSTĠMETRESĠ 20 3,00 30 

PLASTĠK CERRAHĠ 21 3,00 7* 

BEYĠN CERRAHĠ 1 22 3,00 107 

MR,ULTRASON KAYIT BĠRĠMĠ 23 3,10  

MERDĠVEN 24 3,39  

WC-LAVABO 25 3,00  

GĠRĠġ HOLÜ  A 3,00  
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KORĠDOR B 2,02 *(En düĢük değer)  

KORĠDOR C 2,13  

KORĠDOR D 2,41  

KORĠDOR E 2,30  

KAN ALMAYA GĠDEN KORĠDOR F 3,10  

AVLU G 3,08  

DANIġMA BANKOSU H 3,00  

POLĠKLĠNĠKLERE GĠRĠġ YAPAN TOPLAM GÜNLÜK HASTA SAYISI= 2127 

 

(Selahaddin Eyyubi Hastanesi BaĢhekimliği,14,01,22) 

 

 

Analizde ortaya çıkan değerler maviden kırmızıya değiĢen renklerle ifade 

edilmektedir. Kırmızı renk yüksek değerleri ifade ederken mavi renk düĢük değerleri 

ifade eder. 

*Analiz sonuçlarında çıkan derinlik değerleri, günlük hasta sayılarına bakılarak 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanenin tasarım biçimi sebebiyle poliklinikler 

yan yana konumlanmıĢtır dolayısıyla derinlik değerleri ya eĢit ya da yakın 

çıkmaktadır. Günlük hasta sayısı en yüksek olan birim dahiliyedir ve derinlik değeri 

ortalamadır. 

 * Hastane yapıları içerisinde en yoğun kullanılan alanlardan biri tanı ve tetkik 

birimleridir. Dolayısıyla hasta eriĢimi kolay olması gerekmektedir. Yapılan derinlik 

analizinde en yüksek değere sahip olan mekan MR1 odasıdır. Mr ve ultrason odaları 

yüksek değerlerde çıkmıĢtır dolayısıyla kendi sistemi içerisinde eriĢimi zor 

mekanlardır. 

* En düĢük değerlere sahip mekan ise Ⓑ koridorudur. Ⓑ koridoru danıĢma bankosu, 

beyin cerrahi polikliniği, plastik cerrahi polikliniği, dahiliye1 polikliniği ve kemik 

dansimetresi tetkik odası gibi mekanlara hizmet vermektedir. Bu polikliniklerden 

bazıları yüksek hasta sayısına sahiptir.   

*Kan alma birimlerine giden Ⓕ koridorunun derinlik değerleri yüksektir ve eriĢimi 

için birkaç mekandan geçmek gerekmektedir. Ortaya çıkan bu değerlere bakarak, 

hastane yönetimi mekânsal değiĢimlerde bulunabilir. Fazla hasta sayısına sahip ve 
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derin değerlere sahip poliklinik birimler ile hasta sayısı az ve sığ değerlere sahip 

birimler arası değiĢiklikler yapılabilir. 

 

4.2.2 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinik bölümü görünürlük grafik 

analizleri (VGA) 

Merkezi plan organizasyonuna sahip olan Selahaddin Eyyubi Hastanesi‟ nde 

kullanıcıların yapıya girdiği zaman en kolay nereleri algılayacağı konusunda 

incelemeler yapılmıĢtır. Dolayısıyla çalıĢmada Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

poliklinikler bölümü üzerinde depthmap programı yardımı ile görünürlük grafik 

analizleri elde edilmiĢtir (ġekil 4.25). 

 

ġekil 4. 25 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikler eĢ görüĢ (ısovıst) analizi 

 

Analizde eĢ görüĢ alanlarının yoğunluğu kırmızı ve tonları ile ifade edilmektedir. 

Kırmızı alanlar eĢ görüĢün yoğun olduğu alanlardır.  

*Analizde 4 koridorun kesiĢim yerler yüksek değerlere sahiptir ve giriĢi de kapsayan 

koridorun yarısı yüksek görüĢ değerlerine sahiptir. Koridor kesiĢimlerinde ultrason 

odası, EKG odası, kardiyoloji polikliniği ve kemik dansimetresi tetkik odası vardır.   
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*Kırmızı rengini turuncu ile takip eden bir sonraki değerdeki mekanlar arasında geri 

kalan sirkülasyon mekanları gözlemlenmekte ve avluyu da içermektedir.  

*EĢ görüĢ alanın en yüksek olduğu alanlar içerisine giriĢ kapısının olduğu holün 

girmemesi yön bulma açısından negatif bir durum iken danıĢma biriminin olduğu 

mekanın olması pozitif bir durumdur. Bu analize bakarak kullanıcıların yapı 

içerisinde iken çıkıĢ kapısını görmekte zorlandığını fakat danıĢma birimini kolay 

bulmakta oldukları görülmektedir. 

*Kemik dansimetresi, plastik cerrahi ve beyin cerrahisi birimleri günlük hasta sayısı 

olarak yüksek değildir. Fakat görünürlük alanı değeri yüksek çıkmaktadır. 

 

4.2.3 Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikler bölümü anket sonuçlarının 

analizi 

Anket hasta ve hasta yakınlarına yöneltilmiĢ 20 sorudan oluĢmaktadır. 5 li likert 

sistemine göre düzenlenmiĢtir. Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri içerisinde 

50 kiĢiye yöneltilmiĢtir. Anketteki her sorunun sonuçları tablolara 

aktarılmıĢtır.“Hastanenin giriş ve çıkışını kolay bir şekilde buluyorum” sorusuna 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.26).  

 

ġekil 4. 26 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri giriĢ-çıkıĢ algısının sorgulanması 

Anketi cevaplayan kullanıcıların cevapları birbirine yakındır fakat “katılıyorum” 

cevabı çoğunluktadır. Dolayısıyla kullanıcıların hastane giriĢ-çıkıĢını bulmakta 

zorlanmadığı ortaya çıkmaktadır. Bu sonuç, mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı 
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1-Hastanenin giriş ve çıkışını kolay bir şekilde buluyorum
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hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı alt hipotezini desteklemektedir.“Hastanede 

içeriye girince nereye gideceğimi kolaylıkla anlıyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.27). 

 

ġekil 4. 27 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri yön bulma probleminin sorgulanması  

 

Bu sorunun sonucuna göre kullanıcı yapı içerisine girdiğinde yön karmaĢası 

yaĢamaktadır. Dolayısıyla bu sonuç mekânsal düzenlemeyle 

iliĢkilendirilebilir.“Hastanede içerisindeki hareket esnasında renkler, mobilyalar 

dikkat çekiyor.” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve 

hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.28). 

 

ġekil 4. 28 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri renk ve mobilya algısının sorgulanması 
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3-Hastane içerisindeki hareket esnasında renkler , mobilyalar dikkat çekiyor.
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Sonuçlara bakılacak olursa hastane içi mobilyalar kullanıcıların çoğunluğunun 

dikkatini çekmemektedir. Dolayısıyla hastane içi hareket esnasında yön bulma 

davranıĢı üzerinde etkili olmadığı görülmektedir. 

“Merdiven, asansör ve wc lerin yeri herkes tarafından kolayca bulunuyor.” sorusuna 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.29). 

 

ġekil 4. 29 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri merdiven, asansörlerin ve wc lerin 

yerinin algısının sorgulanması 

 

 

Sorunun anket sonuçlarına göre çoğunluk tarafından merdiven, asansör ve wc lerin 

yeri kolay bir Ģekilde bulunmadığı görülmektedir. Derinlik analizlerinde ortalama 

değerlerde çıkmaktadır. EĢ görüĢ analizlerinde merdiven ve lavaboların rahatlıkla 

görülmediği analiz edilmiĢtir. Bu soru kullanıcıların düĢey sirkülasyon elemanlarını 

bulmakta zorlandığı alt hipotezini desteklemektedir. 

“Hastane içerisinde bulunan koridorlar beni gideceğim birime yönlendiriyor.” 

sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına 

verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.30). 
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ġekil 4. 30 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri koridorlar algısının sorgulanması 

Bu anket sorusunun sonucunu göre kullanıcıların çoğunluğu koridor 

yönlendirmelerinden memnun olmadıkları görülmektedir. Bu soru yatay sirkülasyon 

elemanlarının karmaĢık olduğu alt hipotezini güçlendirmektedir. 

“Bekleme alanları yön bulmamı kolaylaştırıyor” sorusuna Selahaddin Eyyubi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.31). 

 

ġekil 4. 31 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlarının algısının 

sorgulanması 

Sorunun sonucun sayısal çoğunluğuna göre kararsızlık hakimdir.“Bekleme 

alanlarında iken gideceğim yeri görebiliyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.32). 
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ġekil 4. 32 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanları algısının sorgulanması  

Sorunun sonucuna bakıldığında kullanıcıların çoğunluğu bekleme alanlarında iken 

rahat görüĢ alanına sahip değildir. Bu sonuç, mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına 

bağlı hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı alt hipotezi ile iliĢkilendirilebilir. 

“Bekleme alanlarının büyüklüğü yeterlidir” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.33). 

 

ġekil 4. 33 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme alanlarının büyüklüğü algısının 

sorgulanması 

 

Anket sorusunun sonucuna göre kullanıcıların çoğunluğu bekleme alanlarını yetersiz 

bulmaktadır. Bu sonuç, kullanıcıların psikolojik olarak rahatsızlık duyduğu alt 

hipotezini desteklemektedir.“Poliklinikler bölümüne rahat bir şekilde erişim 
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sağlıyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve 

hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.34). 

 

ġekil 4. 34 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri eriĢebilirlik algısının sorgulanması 

 

Sonuca göre kullanıcıların çoğunluğu poliklinikler bölümüne eriĢimde 

zorlanmamaktadır.  

“Poliklinikler içerisindeki tahlil-röntgen ve tedavi birimleri arası geçiş kolaylıkla 

sağlanmaktadır” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve 

hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.35). 

 

ġekil 4. 35 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri tahlil-röntgen ve tedavi birimleri 

algısının sorgulanması 
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Sonuca göre tahlil-röntgen ve tedavi birimlerinde  mekanlar arası geçiĢte eriĢim 

sorunu yaĢanmamaktadır.“Gideceğim yere birine sormadan gidemedim” sorusuna 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.36). 

 

ġekil 4. 36 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri yön bulma probleminin sorgulanması  

 

Bu sonuca göre kullanıcıların çoğunluğu bir danıĢma ihtiyacı duymadan yapı içi 

dolaĢım sağlamaktadır. 

“Aynı yerden iki kere geçtiğimi düşündüm” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.37). 

 

ġekil 4. 37 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri yön bulma probleminin sorgulanması 
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Bu sonuca göre kullanıcıların çoğunluğu dolaĢım esnasında birbirine benzeyen 

mekanlardan geçtikleri görülmektedir. Dolayısıyla bir yön kaybı yaĢamaları 

muhtemeldir. Bu sorunun sonucu yapının merkezi organizasyon biçimine sahip 

olması ile iliĢkilendirilebilir. Bu yüzden yapıların form organizasyonlarının kullanıcı-

mekan algısında etkili olduğu alt hipotezi desteklenmektedir. 

“Polikliniklerdeyken çıkış kapısını bulamadım” sorusuna Selahaddin Eyyubi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.38). 

 

ġekil 4. 38 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri çıkıĢ kapısı algısının sorgulanması  

 

Bu anket sorusunun sonuçlarına göre kullanıcıların çoğunluğu yapı içerisindeyken 

çıkıĢ problemi yaĢamaktadır. Dolayısıyla yatay sirkülasyon elemanlarının 

karmaĢıklığı alt hipotezi güçlenmektedir. Derinlik analizlerine bakıldığında derin 

çıkmamaktadır fakat eĢ görüĢ analizine bakıldığında giriĢ-çıkıĢ kapısının rahat 

Ģekilde görülmediği gözükmektedir.   

“Fazla uzun bir koridordan geçtim” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.39). 
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ġekil 4. 39 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri koridor uzunlukları algısının 

sorgulanması 

 

Bu sonuca göre kullanıcıların çoğunluğu kararsız kalmıĢtır. 

“Merdiven ve asansörler ihtiyacı karşılamaktadır” sorusuna Selahaddin Eyyubi 

Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda 

verilmiĢtir (ġekil 4.40). 

 

ġekil 4. 40 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri merdiven ve asansör yeterliliğinin 

sorgulanması 
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Yapılan anketin bu sorusunun sonucuna göre kullanıcıların çoğunluğu düĢey 

sirkülasyon elemanlarını yeterli bulmamaktadır. Dolayısıyla, kullanıcıların psikolojik 

olarak rahatsızlık duyduğu alt hipotezi desteklenmektedir. 

“Hastanedeki laboratuvar, röntgen vb. yeri kolay bulunamamaktadır” sorusuna 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen 

cevaplar tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.41). 

 

ġekil 4. 41 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri laboratuvar, röntgen vb. yerleri 

eriĢebilirlik zorluğunun sorgulanması 

 

Bu sonuca göre kullanıcıların çoğunluğu laboratuvar, röntgen vb. yerlerini bulmakta 

zorlanmamaktadır. 

“Bankoların yerlerinin değişmesi doğru bir yaklaşımdır” sorusuna Selahaddin 

Eyyubi Hastanesi polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar 

tabloda verilmiĢtir (ġekil 4.42). 
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16-Hastanedeki laboratuvar, röntgen vb. yeri kolay bulunamamaktadır.
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ġekil 4. 42 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bankoların yer değiĢiminin 

sorgulanması 

 

Bu anket sorusunun cevabında kullanıcıların çoğunluğu kararsız kalmıĢtır. 

“Bekleme hollerinde değişiklik yapılmalıdır” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.43). 

 

ġekil 4. 43 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri bekleme holleri değiĢikliğinin 

sorgulanması 

 

Sonuca göre kullanıcıların çoğunluğu bekleme hollerinden memnuniyetsizdir ve 

değiĢiklik yapılmasını istemektedir. ÇalıĢmada belirlenen alt hipotezlerden biri olan, 

kullanıcıların psikolojik olarak rahatsızlık duyması güçlenmektedir.“Hastane giriş 

bölümünde sıklıkla değişiklik olmaktadır” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi 
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polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.44). 

 

ġekil 4. 44 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri giriĢ bölümü sorunlarının sorgulanması  

Bu soruya verilen cevapların çoğunluğu hastane giriĢinde değiĢiklik sık olmadığını 

göstermektedir. Dolayısıyla giriĢ bölümü ile ilgili bir problem görülmediği 

söylenebilir. 

“Polikliniklerin yerini karıştırıyorum” sorusuna Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

polikliniklerindeki hasta ve hasta yakınlarına verilen cevaplar tabloda verilmiĢtir 

(ġekil 4.45). 

 

ġekil 4. 45 Selahaddin Eyyubi Hastanesi Polikliniklerin yerinin algılanmasının sorgulanması 
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30%

Kesinlikle
Katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle
Katılıyorum

20-Polikliniklerin yerini karıştırıyorum.
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göstermektedir. Yapının merkezi organizasyon biçimine sahip ve simetrik olması bu 

sorunun oluĢmasındaki etkenlerdendir. Dolayısıyla yapıların form 

organizasyonlarının kullanıcı- mekan algısında etkili olduğu alt hipotezi 

güçlenmektedir. 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerinde yapılan mekan dizim ve anket 

analizlerine göre çalıĢmada belirtilen; danıĢmanın algılanma zorluğu, yapı giriĢ 

holünde poliklinik birimlerinin gözükmediği, kullanıcıların psikolojik olarak 

rahatsızlık duyduğu, mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere 

kolay ulaĢılmadığı, düĢey sirkülasyon elemanlarını bulma zorluğu, yatay sirkülasyon 

elemanlarının karmaĢıklığı hipotezleri ortaya konulmuĢtur.  

 

 

Anket sonuçlarında; 

* kullanıcıların giriĢi kolay algıladıkları, 

*hastane içinde yön bulma problemi olduğu, 

*merdiven ve asansörlerin zor bulunduğu ve yetersiz olduğu, 

*koridorların yönlendirici olmadığı, 

*bekleme alanlarının yönlendirici olmadığı ve yetersiz olduğu, 

*çıkıĢ kapısını bulmakta zorlandıkları, 

*polikliniklerin yerinin karıĢtırıldığı ortaya çıkmıĢtır. Çıkan sonuçlar mekan dizim 

analizleri ile örtüĢmektedir. Röntgen ve tahlil birimlerine eriĢim kolaylığı analizlerle 

örtüĢmemektedir. 
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Tablo 4. 3 Anket sonuçları karĢılaĢtırması 

 Dicle Üniversitesi Hastanesi 

Poliklinikleri 

  

Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

Poliklinikleri 

 

 

Anket Soruları 
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o
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1-Hastanenin giriĢ 

ve çıkıĢını kolay bir 

Ģekilde buluyorum 

%24 %32 %10 %28  %6 

 

%18 %16 %20 %24  %22 

2-Hastanede içeriye 

girince nereye 

gideceğimi 

kolaylıkla anlıyorum 

%26 %24 %20 %14 %16 %26 %22 %18 %16 %18 

3-Hastane 

içerisindeki hareket 

esnasında renkler, 

mobilyalar dikkat 

çekiyor 

%24 %42 %4 %20 %10 %16 %28 %26 %12 %18 

4-Merdiven asansör 

ve wc lerin yeri 

herkes tarafından 

kolayca bulunuyor 

%26 %28 %12 %20 %14 %26 %22 %12 %20 %20 

5-Hastane içerisinde 

bulunan koridorlar 

beni gideceğim 

birime yönlendiriyor  

%28 %30 %22 %14 %6 %18 %30 %14 %18 %20 
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6-Bekleme alanları 

yön bulmamı 

kolaylaĢtırıyor 

%32 %26 %20 %12 %10 %18 %22 %30 %18 %12 

7-Bekleme 

alanlarında iken 

gideceğim yeri 

görebiliyorum 

%14 %30 %16 %24 %16 %12 %32 %16 %26 %14 

8- Bekleme 

alanlarının 

büyüklüğü yeterlidir 

 

%28 %32 %10 %26 %4 %22 %34 %12 %26 %6 

9-Poliklinikler 

bölümüne rahat bir 

Ģekilde eriĢim 

sağlıyorum 

%24 %32 %8 %28 %8 %22 %28 %14 %32 %4 

10-Polikliniklerin 

içerisindeki tahlil, 

röntgen ve tedavi 

birimleri arası geçiĢ 

kolaylıkla 

sağlanmaktadır 

%12 %14 %12 %26 %36 %6 %20 %16 %28 %30 

11- Gideceğim yere 

birine sormadan 

gidemedim 

%12 %26 %20 %24 %18 %26 %30 %4 %20 %20 

12-Aynı yerden iki 

kere geçtiğimi 

düĢündüm 

 

%18 %16 %24 %20 %22 %14 %14 %20 %24 %28 
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13-

Polikliniklerdeyken 

çıkıĢ kapısını 

bulamadım 

%12 %14 %18 %32 %24 %14 %16 %24 %22 %24 

14-Fazla uzun bir 

koridordan geçtim 

%16 %14 %46 %20 %4 %20 %18 %28 %18 %16 

15-Merdiven ve 

asansörler ihtiyacı 

karĢılamaktadır 

%38 %26 %18 %12 %6 %30 %24 %14 %16 %16 

16- Hastanedeki 

laboratuvar, röntgen 

vb. yeri kolay 

bulunamamaktadır. 

%8 %14 %32 %34 %12 %26 %30 %14 %18 %12 

17-Bankoların 

yerlerinin değiĢmesi 

doğru bir 

yaklaĢımdır 

 

%2 %26 %28 %34 %10 %10 %24 %32 %26 %8 

18-Bekleme 

hollerinde değiĢiklik 

yapılmalıdır 

%20 %14 %20 %36 %10 %14 %22 %20 %28 %16 

19-Hastane giriĢ 

bölümünde sıklıkla 

değiĢiklik olmaktadır 

%18 %22 %18 %19 %26 %32 %28 %16 %12 %12 

20-Polikliniklerin 

yerini karıĢtırıyorum 

%14 %22 %10 %30 %24 %20 %24 %12 %28 %16 
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4.3 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi ve Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

Polikliniklerinin Mekan Dizim Yöntemi ile KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢmanın kavramsal bölümünde aktarıldığı üzere mekan dizim yöntemi, graflama 

(dallanma) yöntemine dayalı bir temelden oluĢmaktadır.  

Mekansal organizasyon biçimine bakıldığında Diyarbakır Dicle Üniversitesi 

polikliniklerinin lineer düzene sahip olduğu, Selahaddin Eyyubi polikliniklerinin 

merkezi düzene sahip olduğu görülmektedir. Dolayısıyla bu alanlar seçilmiĢ ve 

karĢılaĢtırma yapılmıĢtır.   

Diyarbakır Dicle Üniversitesi‟nin poliklinik birimlerinin mekânsal organizasyon 

biçiminin lineer olduğu ve mekanların graf biçiminin asimetrik düzene sahip olduğu 

görülmektedir (ġekil 4.46). 

 

ġekil 4. 46 Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi Poliklinikleri mekanların lineer dizilimi 

 

Mekan dizim yöntemi, mekanların birbiriyle olan eriĢim iliĢkilerine dayalıdır ve en 

temel yöntemi graflamadır. Yapının tasarım formu mekansal organizasyon biçimini 
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belirler. Organizasyon biçimi de mekan dizim yöntemini doğrudan etkiler. 

Selahaddin Eyyubi Üniversitesi poliklinik birimleri mekânsal organizasyon biçimi 

avlulu yapıda olup merkezi dizilime sahiptir ve mekanlar arası iliĢki biçimi olarak 

simetrik düzene sahiptir (ġekil 4.47). 

 

 

ġekil 4. 47 Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Poliklinikleri merkezi mekan dizilimi 

 

ÇalıĢma alanı olan iki hastanenin mekansal organizasyonları farklıdır. Diyarbakır 

Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinikleri lineer koridorlara dikey bağlanan 

koridorlardan oluĢurken, Selahaddin Eyyubi Hastanesi poliklinikleri merkezi avlu 

çevresinde birbirine bağlı koridorlardan oluĢmaktadır. Dolayısıyla yapılan mekan 
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dizim analizlerinde farklılıklar gözlemlenmektedir. Bu farklılıklara bağlı olarak 

hastanelerin derinlik sonuçları da birbirinden farklı çıkmaktadır. 

Yapılan mekan dizim analizlerinde çalıĢma alanlarının derinlik değerleri ve eĢ görüĢ 

analizleri yapılmıĢtır. Analizlerde Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nin 

polikliniklerinin ortalama derinlik değeri 3,79 iken Selahaddin Eyyubi Hastanesi‟nin 

polikliniklerinin ortalama derinlik değeri 3,26 çıkmıĢtır. Selahaddin Eyyubi 

Hastanesi‟nin polikliniklerinin ortalama derinlik değeri düĢük çıkması merkezi 

mekânsal organizasyona sahip olması ile ilgilidir. Merkezi organizasyonda mekanlar 

arası geçiĢ sayısı doğal olarak azalmaktadır. Dolayısıyla kullanıcının eriĢebilirliği 

kolaylaĢmaktadır. Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nin polikliniklerinde ise 

lineer yapısına bağlı olarak, bir mekana ulaĢmak isteyen kullanıcı birden fazla 

mekandan geçmek zorunda kalmaktadır. Dolayısıyla derinlik değerleri yüksek 

çıkmakta ve kullanıcı eriĢebilirliği zorlaĢmaktadır. ÇalıĢma alanı olan iki hastanenin 

çalıĢılan bütün mekanların toplam ana derinlik değerinin ortalaması (total mean 

depth) yani sistem ortalaması da analiz edilmiĢtir. Sistem ortalaması mukayese 

yapılması açısından referans kabul edilebilir. Dicle Üniversitesi Hastanesi 

Poliklinikleri‟ nin sistem ortalama derinliği “5,52” dir. Selahaddin Eyyubi Hastanesi 

Poliklinikleri‟ nin sistem ortalama derinliği “3,57” dir. 

Hastanelerin farklı mekânsal organizasyon tipine sahip olmaları karĢılaĢtırılmaları 

açısından önemlidir. ÇalıĢmada belirlenen alanlara göre derinlik analizleri 

yapılmıĢtır. Yapılan derinlik analizleri, çalıĢmanın sınırlılığında belirtilen mekanlara 

göre hastaneler arası karĢılaĢtırma yapılmasını sağlamaktadır. ÇalıĢma alanları plan 

bazında Ģematize edilmiĢtir (ġekil 4.48- 4.49).  

      

ġekil 4. 48 D.Ü.H Poliklinikleri 

ġekil 4. 49 S.E.H Poliklinikleri 
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*GiriĢ 

Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nin polikliniklerine dıĢardan ulaĢım için iki ana kapısı 

mevcuttur. Ġki kapının olması iki giriĢ holünün oluĢmasını sağlamaktadır ve 

dolayısıyla kullanıcılarda yön bulma problemi oluĢturduğu gözlemlenmiĢtir. GiriĢ 

holleri birbirinden farklı derinlik değerlerine sahiptir. Ana giriĢ holü sayılabilecek 

nitelikte olan giriĢ holü1 in derinlik değeri 2,63 tür. GiriĢ holü2 nin derinlik değeri 

3,70 tir ve sistem ortalamasının üstünde bir değerdir. GiriĢ holü2 özellikle 

gastroentroloji, kadın doğum, psikiyatri, hepatoloji polikliniklerine eriĢim için 

kullanılan alandır.  Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi‟nin polikliniklerine eriĢimini 

sağlayan giriĢ holü derinlik değeri ise 3,00 dır ve sistem ortalamasına yakın değerdir. 

*Hasta Kayıt ve DanıĢma Alanına EriĢim 

Hasta kayıt alanları Dicle Üniversitesi Hastanesinin polikliniklerinde muayene 

odaları ile bitiĢik nizamda tasarlanmıĢtır. Dolayısıyla derinlik değerleri 

polikliniklerin değerleri ile aynıdır. DanıĢma alanı ise giriĢ holü 1 kısmında olup 

giriĢin kapısına uzak konumdadır. Dicle Üniversitesi Hastanesi poliklinikleri 

danıĢma alanı derinlik değeri 3,60 dır ve sistemin ortalama derinlik değerine 

yakındır. Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin poliklinikleri danıĢma alanı giriĢ 

holünün tam karĢısında konumlanmıĢtır ve kayıt iĢlemleri aynı alanda yapılmaktadır. 

DanıĢma alanı derinlik değeri 3,00 dır ve sistemin ortalama derinlik değerine 

yakındır.  

*Bekleme Alanlarına EriĢim 

ÇalıĢma alanı olan her iki poliklinik biriminde de bekleme alanları olarak poliklinik 

giriĢlerinin açıldığı koridorları tanımlanabilir. Hasta ve hasta yakınları koridorlara 

konulmuĢ dinlenme ve bekleme mobilyalarında sıralarını beklemektedirler. Dicle 

Üniversitesi Hastanesinin polikliniklerinde bekleme mobilyaları Ⓔ, Ⓕ veⒿ harfleri 

ile belirtilen koridorlarda mevcuttur (bkz tablo1). Bu koridorların sırasıyla derinlik 

değerleri 2,96- 2,70 ve 4,46 dır. Sistem ortalamasının çok üstünde kalan Ⓙ 

koridorudur ve derinlik değeri yüksektir. Ⓙ  koridoru kadın doğum, psikiyatri, 

hepatoloji ve gastroentroloji bölümlerine hizmet vermektedir. Selahaddin Eyyubi 

Devlet Hastanesinin poliklinikleri bekleme alanları sayılan Ⓑ, Ⓒ, Ⓓ, ve Ⓔ harfleri 

ile belirtilen koridorlardır. Bu koridorların sırasıyla derinlik değerleri 2,02- 2,13- 
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2,41 ve 2,30 dur. Ⓑ koridoru sistem içerisinde en düĢük değere sahip mekandır ve 

dolayısıyla kolay ulaĢılmaktadır. Ⓑ koridoru giriĢ, danıĢma ve beyin cerrahi, 

dahiliye, plastik cerrahi polikliniklerine dağılan ana koridordur. 

* Polikliniklere EriĢim 

Dicle Üniversitesi Hastanesinin poliklinikleri mekan düzeni lineer biçimde olup uzun 

koridorlara bağlı biçimde konumlanmıĢtır. Her bir polikliniğin derinlik değeri 

hesaplanmıĢtır. Dicle Üniversitesi Hastanesinin polikliniklerinde günlük hasta sayısı 

en çok olan birim fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniğidir. Fizik tedavi ve 

rehabilitasyon polikliniğinin derinlik değeri 4,10 dur sistemin ortalama derinliğinin 

üzerinde kalmaktadır. Dolayısıyla derin sayılabilecek bir mekandır. Polikliniklerdeki 

bütün mekanlarının derinlik değerlerinin ortalaması ise 3,79 dur.  

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin poliklinikleri mekan düzeni bir avlu 

çevresinde konumlanmıĢ olup merkezi biçimdedir. Her bir polikliniğin derinlik 

değeri bulunmuĢtur. Polikliniklerdeki bütün mekanlarının derinlik değerlerinin 

ortalaması ise 3,26 dır. Bu değer Dicle Üniversitesi Hastanesinin polikliniklerinin 

ortalama derinlik değerinden düĢüktür. Bu sonucun ortaya çıkmasındaki etmenlerden 

biri hastanelerin organizasyon farklılığıdır.  

*Tanı birimlerine EriĢim 

Dicle Üniversitesi Hastanesinin polikliniklerin de tanı ve tetkik birimleri farklı 

polikliniklerden farklı katlarda konumlandırılmıĢtır. Dolayısıyla çalıĢma kapsamında 

derinlik değerleri elde edilememiĢtir. Kan alma ünitelerine eriĢimi sağlayan 

merdiven ve asansörlerin sahanlıklarının derinlik değeri hesaplanmıĢtır ve 3,60 dır. 

Derinlik değerine ve mekânsal konumlanıĢına bakılarak eriĢimin zor olmadığı 

söylenebilir. 

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin poliklinikleri tanı ve tetkik birimleri aynı 

kattadır fakat kan alma birimleri uzak konumlandığı için sisteme dahil edilememiĢtir. 

Mr odaları gibi tetkik birimlerinin derinlik değerleri hesaplanmıĢtır. Mr 1 ve mr2 

odası olmak üzere iki mekanın sırasıyla derinlik değeri 4,80 ve 4,76 dır. Sistemin en 

derin mekanlarını oluĢturmaktadırlar ve dolayısıyla yapı içerisindeki eriĢim zordur 

(Tablo 4.4). 
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Tablo 4. 4 ÇalıĢma alanlarının birimlere göre derinlik değerleri 

Birimler Dicle Üniversitesi 

Hastanesi 

Derinlik Değeri 

Selahaddin Eyyubi 

Hastanesi 

Derinlik Değeri 

GiriĢ GiriĢ1=2,63   GiriĢ2=3,70 3,00 

Hasta Kayıt ve DanıĢma  3,60 3,00 

Bekleme Alanları 2,96-2,70-4,46 2,02-2,13-2,41 

Tanı-Tetkik Birimleri 3,60 4,80-4,76 

Poliklinikler Bütünü 3,79 3,26 

 

Analiz sonucunda çıkan sonuçlara bakıldığında Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nin 

derinlik değerleri, Selahaddin Eyyubi Hastanesi‟nin derinlik değerleri mukayese 

imkanı sunmaktadır. 

Çıkan analiz sonuçlarında Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerinin GiriĢ2 

derinliği yüksek çıkmaktadır. Dolayısıyla kullanıcıların hastane içi sirkülasyonu 

esnasında giriĢ kapısına eriĢimlerinin zor olduğu görülmektedir. Dicle Üniversitesi 

Hastanesi polikliniklerinin hasta kayıt ve danıĢma birimi derinlik değeri Selahaddin 

Eyyubi Hastanesi polikliniklerine nispeten yüksek çıkmaktadır. Dolayısıyla 

kullanıcılar nispeten daha zor eriĢim sağlamaktadır. Tanı ve tetkik birimleri derinlik 

değeri sonuçlarında Selahaddin Eyyubi polikliniklerine eriĢimin zor olduğu 

görülmektedir. Polikliniklerin bütünün derinlik değerleri kıyaslandığında Dicle 

Üniversitesinin polikliniklerinin daha yüksek değerlerde olduğu görülmekte 

dolayısıyla kullanıcıların hastane içi dolaĢımları esnasında daha zorlandıkları ortaya 

konulmuĢtur. ÇalıĢma alanlarının organizasyon biçimleri farklılığı bu analiz 

sonuçlarını etkileyen faktörlerdendir.  Ġki farklı alan üzerinde de yön bulma ve 

eriĢebilirlik problemlerine dayalı analizler yapılmıĢtır. Yapılan mekan dizim ve anket 

analizleri sonucunda tespit ve önerilerde bulunulmuĢtur.
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢma alanı üzerinde mekan dizim modelinin yöntemlerinden olan derinlik 

analizleri ve eĢ görüĢ analizleri yapılmıĢtır. Yapılan sayısal veri analizinin yanı sıra 

anket analizi de yapılmıĢtır. Anket analizleri ve derinlik analizleri birbiri ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nin Poliklinikleri mekânsal 

organizasyon olarak lineer biçimde üç koridor kolu üzerinde konumlanırken, 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi Poliklinikleri avlu çevresinde merkezi biçimde 

konumlanmıĢ mekanlardan oluĢmaktadır. Bu farklılık araĢtırma alanı olarak 

mekanların seçilmesindeki faktördür. Mekansal organizasyon biçimi farklılığı 

kullanıcıların yapı içerisindeki dolaĢımı doğrudan etkilemektedir. Dolayısıyla 

çalıĢma alanlarında yön bulmaya bağlı yapılan derinlik ve görünürlük analizleri 

sonuçları da farklı çıkmaktadır. Yapılan analizlere bağlı olarak mekanlar üzerinde 

sayısal veriler elde edilmiĢtir, anketler sonucunda benzerlikler ve farklılıklar ortaya 

konulmuĢtur.  

Çıkan derinlik analizleri sonucunda Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin 

poliklinikleri daha düĢük değerlerde kalmıĢtır dolayısıyla hastaların ve hasta 

yakınlarının yapı içerisindeki dolaĢımı Dicle Üniversitesi Hastanesinin 

polikliniklerine nispeten daha kolaydır. Selahaddin Eyyubi Hastanesi‟nin 

polikliniklerinin Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nin polikliniklerine nispeten daha 

düĢük derinlik değerlerine sahip olması mekânsal organizasyon biçiminin merkezi 

olması etkendir. 

ÇalıĢma alanları olan iki hastanenin polikliniklerinde günlük hasta sayılarına ve 

mekan derinlik değerlerine bakılacak olursa birkaç poliklinik biriminin kendi 

arasında yer değiĢimi gerektiği gözlemlenmektedir. Hasta sayısı az olup derinliği 

sonucu az çıkan ve dolayısıyla kolay ulaĢılan poliklinikler ile hasta sayısı çok olup 

derinlik değeri yüksek çıkan birimler arasında yer değiĢikliği yapılabilir. Yapılacak 

olan değiĢim hasta ve hasta yakınlarının nispeten yön bulma ve eriĢim problemlerinin 

azaltılmasında faydalı olacaktır.  

Dicle Üniversitesi Hastanesi polikliniklerinde yapılan mekan dizim analizlerine göre 

danıĢmanın algılanması ve giriĢ bölümündeki yön bulma sorunu ortaya konulmuĢtur. 

Aynı problem kullanıcılara yöneltilen anket sonuçlarında da gözükmektedir. GiriĢ ve 

danıĢma bölümünde kullanıcının algılamasını kolaylaĢtıracak mimari çözümler 
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yapılabilir. Kullanıcıların merdiven ve asansörlerin yerlerini bulmakta zorlandıkları 

ortaya çıkmıĢtır. Merdiven ve asansörler hastane içi dolaĢımda büyük öneme sahiptir. 

Kolay algılanması için mimari değiĢiklikler yapılabilir. Bekleme alanlarının yetersiz 

olduğu ve yönlendirici olmadığı ortaya çıkmıĢtır. Gerekli yapısal değiĢikliklerle alan 

geniĢletilmesi ve bilgilendirici levhalar konulabilir. Kullanıcıların röntgen ve tahlil 

birimlerinin yerini bulmakta zorlandıkları ortaya çıkmıĢtır. Mekan diziminde farklılık 

yapılarak veya yönlendirici elemanlar ile çözüm oluĢturulabilir. Polikliniklerin 

yerlerinin karıĢtırıldığı sorunu ortaya çıkmıĢtır. Yönlendirici elemanlar veya mekan 

dizim analizleri sonucuna ve kullanıcı sayısına bakılarak mekanlar arası değiĢiklik 

yapılabilir. Fizik tedavi polikliniği en çok hasta sayısına sahiptir ve derinlik değeri 

fazla çıkmaktadır. Diyetetik polikliniği en az hasta sayısına sahiptir ve derinlik 

değeri fizik tedaviye göre düĢüktür. Bu iki poliklinik arası yer değiĢikliği yapılabilir. 

Hepatoloji, gastroenteroloji ve  kadın doğum poliklinikleri derinlik değeri en 

yüksektir ve günlük hasta sayıları çoktur. F koridoru derinlik değeri düĢüktür ve bu 

koridor üzerinde bulunan diğer poliklinikler ile yer değiĢikliği yapılabilir. 

Selahaddin Eyyubi Hastanesi polikliniklerinde yapılan mekan dizim ve anket  

analizlerine göre de benzer sorunlar görülmektedir. YaklaĢık olarak aynı sorunlara ve 

çözümlere sahiptir. Polikliniklerin yerlerinin karıĢtırıldığı sorununa mekan dizim 

derinlik analizlerine bakılarak mekanlar arası yer değiĢikliği yapılabilir. Dahiliye 

polikliniğine gelen günlük hasta sayısı fazladır fakat derinlik değeri yüksektir. Plastik 

cerrahi polikliniği günlük hasta sayısı azdır fakat derinlik değeri düĢüktür. Bu iki 

poliklinikler arası yer değiĢikliği yapılabilir. Kulak burun boğaz polikliniğine 

uğrayan günlük hasta sayısı fazladır fakat derinlik değeri yüksektir. Kemik 

dansimetresine uğrayan günlük hasta sayısı azdır fakat derinlik değeri kulak burun 

boğazın derinlik değerine göre yüksektir. Bu iki mekan arası yer değiĢikliği 

yapılması hastaların poliklinikleri bulmalarını kolaylaĢtırabilir. 

Dolayısıyla çalıĢma alanlarının ikisi için de oluĢturulan;  

*Kullanıcıların yapıya içerisinde iken giriĢ-çıkıĢ kapısını algılama zorluğu, 

*Yapı giriĢ holünde poliklinik birimlerinin gözükmediği, 

* Kullanıcıların yapı içi dolaĢım esnasında psikolojik olarak rahatsızlık duyduğu, 

*Mekan iliĢkilerinin kopuk olmasına bağlı hedeflenen yerlere kolay ulaĢılmadığı, 
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*DüĢey sirkülasyon elemanlarını bulma zorluğu, 

*Yatay sirkülasyon elemanlarının karmaĢıklığı, 

*Yapıların form organizasyonlarının kullanıcı- mekan algısında etkili olduğu alt 

hipotezleri değerlendirilmiĢ ve test edilmiĢtir
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Ek 1: Anket Formu 
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