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This study critically examines national and international normative design standards used in
the architectural planning of healthcare facilities within the framework of architectural theory.
Healthcare buildings require a specialized planning approach due to their high technical
requirements and complex operational structures. In this context, the design process is largely
guided by normative documents that define spatial organization and technical requirements.
However, these documents predominantly describe space through technical and functional
criteria, while qualitative aspects such as user experience, spatial meaning, and contextual
identity remain limited. The research is grounded in Christian Norberg-Schulz’s
phenomenological approach and the concept of genius loci. Healthcare design guidelines from
different countries are analyzed comparatively. The findings reveal that while normative
standards successfully meet functional requirements, they are limited in terms of spatial
meaning and user experience. The study emphasizes the need for more holistic and place-
oriented design approaches in healthcare architecture.

Keywords: Healthcare Facilities; Normative Design Standards; Phenomenological
Architecture; Genius Loci; Spatial Meaning.

Saghk

Yapilarinda

Normatif Tasarim Standartlarinin

Fenomenolojik Bir Elestirisi: Yerin Ruhu (Genius Loci) Uzerinden
Bir Degerlendirme

Ozet:

Bu calisma, saglik yapilarinin mimari planlamasinda kullanilan ulusal ve uluslararasi: normatif tasarim standartlarini
mimarlik kuramlar1 baglaminda elestirel bir perspektifle incelemektedir. Saglik yapilari, yiiksek teknik gereksinimleri
ve karmasik isleyisleri nedeniyle 6zel bir planlama yaklagimi gerektirmektedir. Bu siire¢ cogunlukla normatif belgeler
araciligryla yonlendirilmekte; mekansal organizasyon ve teknik gereklilikler bu belgeler tarafindan belirlenmektedir.
Ancak bu belgelerin, mekani agirlikli olarak teknik ve islevsel kriterler lizerinden tanimladigi; kullanici deneyimi,
mekansal anlam ve baglamsal kimlik gibi nitel boyutlar1 sinirh bicimde ele aldig1 ileri siiriilmektedir. Arastirma,
Christian Norberg-Schulz’un fenomenolojik yaklasimi ve “yerin ruhu” kavrami ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir. Farkl
iilkelere ait saglik yapilar kilavuzlar karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Bulgular, normatif standartlarin islevsel
gereksinimleri karsiladigini; ancak mekénsal anlam ve kullanict deneyimi acisindan sinirli kaldigini gostermektedir.
Calisma, daha biitiinciil ve yer odakli tasarim yaklagimlarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yapilari; Normatif Tasarim Standartlari; Fenomenolojik Mimarlik; Yerin Ruhu; Mekansal

Anlam.

1. Giris

Saglik yapilariin mimari planlama siiregleri, literatiirde uzun siiredir ulusal ve uluslararas1 normatif tasarim standartlar
iizerinden ele alinmaktadir. Yeni saglik yapilarinin planlama ve tasarim siireci; planlama, tasarim ve uygulama olmak
iizere ii¢ temel agamadan olusmaktadir. Planlama agamasinda kullanici ihtiyaglar ve klinik gereksinimler belirlenirken,
tasarim asamasinda bu gereksinimler mimari ¢oziimlere donistiirilmekte, uygulama asamasinda ise yapi insa
edilmektedir (Bernhardt vd., 2022). Ancak bu alandaki ¢aligmalarin biiyiik 6l¢iide teknik ve operasyonel boyutlara
odaklandigi, buna kargilik mimari mekanim anlam tiretimi, kullanict deneyimi ve baglamsal kimlik gibi nitel boyutlarin
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kuramsal olarak sorgulayan calismalarin siirh kaldigr goriilmektedir. Oysa mekan, yalnizca fiziksel bir organizasyon
degil; sosyal, psikolojik ve kiiltiirel katmanlari iceren ¢ok boyutlu bir olgudur (Usta, 2020). Son yillarda saglik yapilarinda
fiziksel ¢evrenin yalnizca tedavi silireclerini destekleyen bir arka plan olmadigi, ayn1 zamanda hasta iyilik hali, konforu
ve iyilesme siireci lizerinde dogrudan etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik yapilarinin degerlendirilmesinde
teknik ve iglevsel performansin yani sira ¢evresel kalite ve kullanict deneyimine iliskin dlgiitler de 6nem kazanmaktadir
(Tekbiyik Tekin & Dincyurek, 2023). Bu durum, saglik yapilarinda normatif standartlara dayali planlama anlayigimin,
mimarlik kuramlart ile kurdugu iliskinin yeterince tartisilmadigi énemli bir kuramsal bosluga isaret etmektedir. Bu
¢aligmanin temel amact, s6z konusu boslugu ele almak iizere, saglik yapilarinda kullanilan normatif tasarim standartlarini
fenomenolojik bir perspektiften elestirel olarak degerlendirmektir. Ghalehnoei vd., (2022), yer duygusunun, insanlarin
¢evre hakkindaki zihinsel algilar1 ve buna iliskin az ¢ok bilingli duygular1 anlamina geldigini ifade eder. Bu dogrultuda
arastirma su temel soruya odaklanmaktadir: Normatif tasarim standartlart mimari mekani hangi oncelikler tizerinden
tanimlamakta ve bu tanimlama, mekanin “yer” olarak deneyimlenmesini ne 6l¢iide sinirlamaktadir? Bu soruya bagl
olarak calismanin temel hipotezi, normatif standartlarin mekani agirlikli olarak teknik ve islevsel parametreler iizerinden
tanimladig1 ve bu nedenle mekansal anlam, kimlik ve kullanict deneyimi gibi fenomenolojik boyutlar ikincil plana ittigi
yoniindedir. Bu boslugun tartisilmasi, saglik mimarligini yalnizea teknik bir uzmanlik alan1 olmaktan ¢ikararak, insan
deneyimi, mekansal anlam ve yer ile kurulan iligki tizerinden yeniden diisiinmeye imkan tanimasi bakimindan mimarlik
kurami ve uygulamasi arasindaki disipliner tartismalar agisindan énem tagimaktadir. Bu baglamda calisma, Christian
Norberg-Schulz’un fenomenolojik yaklagimi ve “yerin ruhu (genius loci)” kavrami araciligiyla normatif standartlarin
smirlarimi goriiniir kilmay1 ve saglik yapilarinda daha biitiinciil, yer odakli bir tasarim anlayisina yonelik kuramsal bir
katk1 sunmay1 amaglamaktadir. Bu belge bes boliimden olugmaktadir. Birinci b6liim arastirmanin problemi ve ¢aligmanin
yapisina dair fikir vermektedir. Tkinci boliim, nitel ve ii¢ eksenli karsilastirmali igerik analizi ydntemini sunmaktadar.
Uciincii béliimde bulgular, dordiincii béliimde bu bulgularin tartigilmasi, besinci boliimde ise sonug¢ ve oneriler
sunulmaktadir.

1.1. Saghk Yapilar:1 Tasariminda Normatif Standartlar

Saglik yapilari, yalnizca tibbi hizmetlerin sunuldugu yapilar olmanin 6tesinde, toplum sagligini dogrudan etkileyen,
bolgesel kalkinmaya katki sunabilen ve toplumsal refahi artirabilen stratejik yapilardir. Hastaneler, ayakta tedavi
klinikleri, bakim evleri gibi yapilarda ger¢eklesen saglik hizmetleri yalnizca islevsellik agisindan degil, toplumsal, estetik
ve ekonomik faktorler agisindan da bigimlenmektedir. Saglik yapilari, barindirdign islevsel gesitlilik ve hizmet yogunlugu
nedeniyle pek ¢ok farkli gereksinimi ayni anda kargilamak zorundadir. Bu yapilarda, hasta bakim siireglerinin etkin
bigimde yiiriitiilmesi kadar, saglik personelinin verimli ¢aligabilmesi, yon bulmanin kolaylastirilmasi, acil durumlara hizli
erisimin saglanmasi gibi pek ¢ok operasyonel ihtiyaglarin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir. Selguk (2012), saglik yapilarinin
niteliginin; kullanici deneyimini dogrudan etkileyen unsurlarla sekillendigini ve yon bulma kolayligi, mahremiyet, dogal
151k, akustik konfor, havalandirma gibi kriterlerin yap1 tasariminda dnem arz ettigini belirtmekte, 6zellikle stresin,
belirsizligin ve fiziksel rahatsizliklarin yogun olarak yasandig: saglik ortamlarinda, mimari mekan tasariminin kullanict
psikolojisi iizerindeki etkisinin daha belirgin hale geldigini ifade etmektedir. Bu baglamda, mimari tasarimin yalnizca
teknik bir ¢dziim degil ayn1 zamanda iyilestirici ¢evrenin bir unsuru oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu noktada, saglik
yapilarinin yiiksek risk i¢eren karmasik isleyisi, ¢cok sayida kullanicty1r ayni anda barindirmasi ve saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam etmesi zorunlulugu gibi nedenlerle, tasarim siirecinin yalnizca mimari sezgiyle degil, bilimsel olarak
belirlenmis standartlar ve rehber dokiimanlarla desteklenmesi kritik bir gerekliliktir. Bu baglamda, FGI tarafindan
gelistirilen kilavuzlar, DIN 13080, DIN 1946-4 gibi saglik tesisleri i¢in DIN belgeleri, AusHFG, Dubai Health Facility
Guidelines, Design Code for General Hospitals (GB 51039-2014) (Cin), NHS - HBN serisi (Ingiltere), ile Saglik
Bakanlig1 Ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari
Kilavuzu ve benzeri standartlar, saglik yapilaria 6zgii teknik, islevsel ve operasyonel gereklilikleri ayrintili bigimde
tanimlayarak tasarimcilara yol gostermektedir. S6z konusu belgeler; birimlerin minimum alan gereksinimlerinden,
birimler arasi iligkilere, hijyen ve enfeksiyon kontroliine ydnelik ¢6ziimlerden, kullanicr sirkiilasyonu ve acil miidahale
hatlarina kadar birgok kritik konuda evrensel 6l¢iitler sunmaktadir. Dolayisiyla bu evrensel dlgiitlerin, hizmet kalitesi ve
hasta giivenligini artirmakla birlikte uluslararasi gecerlilige sahip bir saglik mimarisi {iretimini miimkiin kildigini
sOylemek miimkiindiir. Bu yoniiyle standartlarin, saglik yapilarinda tasarim hatalarindan kaynaklanabilecek olasi
sistemsel ve toplumsal kayiplari azaltmaya yonelik dnemli bir giivenlik agi islevi gordiigii ifade edilebilir. Saglik
yapilarinda standartlarin, hem bir giivenlik ve kalite teminati hem de mimari iiretim iizerinde etkili olan yonlendirici
araglar oldugu soylenebilir. Ancak bu belgelerin mutlak ve degismez yapilar olarak degil, elestirel bir gozle
degerlendirilmeye agik araglar olarak ele alinmasi; mimarligin yaratici, biitiinciil ve insan odakli yoniiyle bulusmasi
acisindan 6nem tagimaktadir.

1.2. Kuramsal Cerceve

Mimarlik kuraminin, yapili ¢evrenin yalnizca fiziksel ve teknik 6zelliklerini agiklamakla sinirli olmayan; ayni zamanda
bu ¢evrenin kullanici deneyimi, anlam {iiretimi, kiiltiirel siireklilik ve toplumsal baglam igindeki konumunu sorgulayan
¢ok katmanli bir diigiinme alan1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Nitekim Hays (1998), mimarlik kuramini bir “aracilik
pratigi” olarak tanimlamakta ve s6z konusu araciligin da, bir mimari yapinin bigimsel ¢6ziimlemeleri ile onun toplumsal
zemini ya da baglami arasindaki iliskilerin kurulmasi oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla mimari mekan, bu kuramsal
gerceve igerisinde yalnizca 6lgiilebilir ve programlanabilir bir diizenleme olarak degil, ayn1 zamanda insanin gevresiyle
kurdugu iligkiler, algisal deneyimler ve anlam iiretim siiregleri iizerinden ele alinmaktadir. Bu nedenle mimarlik
kuramlari, mekani farkli agilardan yorumlayan ve her biri belirli boyutlar1 goriiniir kilan ¢esitli yaklagimlar gelistirmistir.
Bu kuramsal cesitlilik, 6zellikle saglik yapilar gibi yiiksek diizeyde standartlara ve teknik gerekliliklere tabi olan yapi
tirlerinde daha da kritik bir 6nem kazanmaktadir. Saglik yapilarinda mekansal organizasyon biiyiik 6l¢iide normatif
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belgeler araciligiyla tanimlanmakta; bu belgeler mekan: ¢ogunlukla islev, giivenlik, hijyen ve verimlilik gibi 6l¢iilebilir
kriterler iizerinden ele almaktadir. Ancak mimarlik kuramlarinin ortaya koydugu ¢erceve dikkate alindiginda, mekanin
yalnizca bu parametreler {izerinden tanimlanmasinin, kullanici deneyimi, yer duygusu ve anlam {iretimi gibi nitel
boyutlar1 ne 6lciide kapsayabildigi sorgulanabilir hale gelmektedir. Pallasmaa (2018), yapilarin teknik performanslari,
oOlgiileri ya da bigimsel 6zellikleri bilimsel yontemlerle incelenebilecegini buna karsilik bir yapinin insanda uyandirdig:
anlam ve deneyimin ancak yasanarak kavranabilecegini ifade etmektedir. Bu noktada mimarlik kuramlari, normatif
belgelerin mekani nasil tanimladigini ve hangi boyutlar1 goriiniir kilip hangilerini disarida biraktigini degerlendirmek i¢in
onemli bir analitik ara¢ sunmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma, saglik yapilarinda kullanilan normatif tasarim belgelerini
yalnizca teknik diizenlemeler olarak degil, ayn1 zamanda belirli bir mekan anlayisini yansitan metinler olarak ele almakta
ve bu metinleri mimarlik kuramlar1 baglaminda elestirel bir okumaya tabi tutmaktadir.

Christian Norberg-Schulz, mimari mekan: yalnizca fiziksel bir diizenleme olarak degil, insanin ¢evresiyle kurdugu
varolugsal iliskinin mekansal karsilig1 olarak ele almaktadir (Norberg-Schulz,1980). Schulz’a gére mimarligin temel
amact, mekani anlaml kilan ve insanin diinyadaki varolusunu destekleyen “yer”i kurmaktir. Bu baglamda onun
gelistirdigi fenomenolojik yaklagim, mimari mekanimn imge, kimlik ve anlamsal deger bilesenleri iizerinden
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Norberg-Schulz’iin mekénin fenomenolojik anlamina iliskin yorumlari,
mimarligin kiiltiirel siireklilikler, deneyim, alg1 ve aidiyet iizerinden nasil anlam iirettigini goriiniir kilmaktadir. Ozellikle
modern ve normatif planlama anlayislarinin mekani ¢ogunlukla soyut, dl¢iilebilir ve evrensel ilkelere indirgeme egilimine
karsilik, Norberg-Schulz’un mekanim baglamsal 6zgiinliigiinii, kimligini ve anlamsal derinligini vurguladigini séylemek
miimkiindiir. Yer kavramiin tarihsel kokenlerinden biri olan genius loci ise Antik Roma inancinda her varligin ve her
yerin sahip oldugu koruyucu ruhu ifade etmektedir. Bu ruh, yerin 6ziinii ve karakterini belirleyen, insanin onunla uyum
icinde yasamasini talep eden bir gercekliktir. Norberg-Schulz (1980)’e gére mimarligin gorevi, bu yer ruhunu bastirmak
ya da yok saymak degil; onu goriiniir kilmak ve insanin o yerle anlamli bir iliski kurmasini saglamaktir. Bu baglamda
yer, soyut bir konumdan ziyade, maddi varligi olan ve deneyim yoluyla kavranan somut bir “burada”dir. Norberg-Schulz
(1980)’a gore yer, yalnizca mekansal verilerle agiklanamaz; ancak bu veriler olmadan da tanimlanmasi miimkiin degildir.
Yer; goriiniis (imge), karakter (kimlik), mekan ve yerin ruhu bilesenlerinden olusur. Fiziksel 6zelliklerin 6tesinde, yere
yiklenen anlam ve duygular mekanm atmosferini ve yer duygusunu belirler. Schulz, yerin ruhunun gézlemciden
bagimsiz, mekana ickin bir nitelik tasidigimni vurgular ve bu ruhun anlagilmasini tanimlama ile yonelim kavramlari
tizerinden agiklar (Yildiz & Bala, 2022).

Norberg-Schulz’ iin imge anlayisi, bu noktada normatif belgelerde hakim olan temsil mantigina elestirel bir perspektif
sunmaktadir. Normatif diyagramlar, mekani 6ncelikle kontrol edilebilir, tekrarlanabilir ve standartlastirilabilir bir nesne
olarak ele alirken; Norberg-Schulz (1980), imgenin ancak algi ve deneyim yoluyla anlam kazandigin ileri siirmektedir.
Dolayisiyla Norberg-Schulz’iin imge anlayisinin, imgeyi dogrudan yasanan ve algilanan mekanla iligkilendirerek,
tasarlanan mekanin sinirlarin1 agmay1 hedefledigini sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda imge, normatif saglik yapilari
belgelerinde, mekanin islevsel dogrulugunu garanti altina alan bir arag olarak kullanilirken; fenomenolojik mimarlik
yaklagiminda, yerin deneyimsel biitiinliigiinii kuran bir anlam tagiyicisina doniismektedir. “Yer”i olusturan diger bir
bilesen kimliktir. Bir varligin kendine 6zgii 6zellikleri ve onu 6ne ¢ikaran nitelikler ile o varliga ait belirleyici ve 6zgiil
veriler farkliliklar1 ifade ederken, benzerlikler ve ortak noktalar, bir varligin neye, kime ve nereye ait oldugunun
anlagilmasini saglamaktadir (Moazemi,2018). Bununla birlikte Relph (1976), kimligin siireklilik, biitiinlik ve
digerlerinden ayirt edilebilirligin yaninda diger seylerle kurulan iligkiye bagimli oldugunu 6ne siirmektedir. Giiniimiizde
tiiketim kiltiiriniin etkisiyle kentler ve mimari gevreler giderek “hazir tasarim ¢éziimleri” dogrultusunda sekillenmekte
ve bu durum, farkli cografyalarda ve kiiltiirel baglamlarda birbirine benzeyen mekanlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Emerce,2015). Bu baglamda kimligin yalnizca bireysel ya da nesnel 6zelliklerinin toplami olarak degil;
farklilik ve benzerlik iligkilerinin bir arada igledigi, siireklilik ve degisim arasinda kurulan dinamik bir yap1 olarak ele
alinmasi gerekmektedir. Norberg-Schulz (1980)’un yaklagiminda kimlik, yerin ayirt edici 6zelliklerini goriiniir kilan ve
kullaniciya aidiyet hissi sunan temel bir bilesen olarak ele alinmaktadir.Saglik yapilarinda kullanilan normatif belgeler
incelendiginde, mekansal diizenlemelerin ¢ogunlukla standartlagtirilmis semalar ve islevsel gereklilikler {izerinden
tanimlandigt; bu durumun ise mekanin 6zgiin kimlik {iretme potansiyelini sinirladigi goriilmektedir. Bu ¢aligma, secili
normatif belgelerin saglik yapilarinda mekénsal kimligi nasil ele aldig1 ve hangi 6l¢iide goriiniir kildig1, kuramsal ¢erceve
dogrultusunda tartigmaktadir. Mimarlikta anlamsal deger ise, yalnizca fiziksel mekansal diizenlemelerin 6tesinde, insanin
yer ile kurdugu ¢ok katmanli iliski iizerinden sekillenir. Bu baglamda “yer”in, salt bir konum degil; bireyin deneyimledigi,
anlam yiikledigi ve aidiyet gelistirdigi bir varolus alani oldugu soylenebilir. Norberg-Schulz’un Heiddeger’in “mesken
tutma (dwelling)” kavramindan esinlenmesi, anlamsal degerin olusumunu agiklamak agisindan temel bir kuramsal
gerceve sunmaktadir. Ona gore insanin yerle kurdugu iliski iki temel psikolojik iglev iizerinden geligir: YoOnelim ve
0zdeslesme (Norberg-Schulz, 1980). Yonelim, bireyin mekén i¢cinde konumunu kavramasini saglarken; 6zdeslesme, o
mekanin karakteriyle biitiinlesmesini ve kendini “orada var” hissedebilmesini miimkiin kilar. Bu iki islevin birlikte
gelismedigi durumlarda mekan, ya yalnizca islevsel bir kullanim alanina indirgenir ya da yiizeysel bir deneyim sunar;
ancak gercek anlamda “yer” niteligi kazanamaz. Dolayisiyla anlamsal deger, mekansal okunabilirlik ile duygusal ve
varolugsal bagin kesisiminde ortaya cikar. Bu cergevede, mimarlikta yerin ontolojik 6dnemi belirginlesir. Normatif
gergeveler, mekani cogunlukla fonksiyonel bilesenler ve performans kriterleri iizerinden tanimlar. Bu yaklagim, mekanin
“nasil ¢alistigi”na odaklanirken, “nasil deneyimlendigi” ve “ne ifade ettigi” sorularin1 geri planda birakir. Oysa bir
mekanin “yer” haline gelebilmesi igin, yalnizca fiziksel yeterlilik degil; tekrar eden deneyimler, sosyal iliskiler ve hafiza
yoluyla anlam kazanmasi gerekir (Auge, 2016). Bununla birlikte normatif belgelerin anlamsal degere tamamen kayitsiz
oldugu da sdylenemez. Okunabilirlik, erisilebilirlik ve mekansal organizasyonun agiklig1 gibi kriterler, bireyin yonelim
kurmasini kolaylastirarak anlamin olusumu i¢in bir zemin hazirlayabilir. Sonug olarak anlamsal deger, mekanin yalnizca
islevsel yeterliligiyle degil; kullanicida yonelim duygusu yaratmasi, aidiyet gelistirmesi ve hafiza ile iliski kurabilmesiyle
belirlenir.
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2. Materyal ve Yontemler

Bu caligma, saglik yapilarinda kullanilan normatif tasarim standartlarmin mimari mekanm fenomenolojik boyutlari
iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla nitel, kuram temelli ve karsilagtirmali bir arastirma tasarimi benimsemektedir.
Arastirmanin 6rneklemini, farkli cografi ve kurumsal baglamlari temsil eden yedi temel normatif belge olusturmaktadir:
Facility Guidelines Institute (FGI), DIN 13080, Australasian Health Facility Guidelines (AusHFG), Dubai Health
Authority (DHA) Guidelines, GB 51039 (Cin), NHS Health Building Notes (Ingiltere) ve Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlari. Veri toplama siireci, bu belgelerin sistematik dokiiman incelemesine dayanmaktadir. Analiz birimi
olarak, kullanici deneyimi agisindan kritik 6neme sahip ii¢ temel mekansal dlgek belirlenmistir: Giris ve resepsiyon
alanlari, hasta odalar1 ve bekleme alanlari. Veri analizi, Christian Norberg-Schulz’un fenomenolojik yaklasimina dayali
olarak gelistirilen “imge”, “kimlik” ve “anlamsal deger” temalar1 cercevesinde yiiriitiilen nitel igerik analizi ve
karsilagtirmali yorumlama tekniklerini igermektedir.
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Sekil 1. Analiz Siireci Diyagrami.

Sekil 1°de aragtirmanin kavramsal modeli sunulmaktadir. Uluslararasi normatif planlama belgelerinde tanimlanan
mekansal standartlar, Norberg-Schulz’un fenomenolojik yaklagimindaki imge, kimlik ve anlam kavramlari {izerinden
analiz edilmekte ve saglik yapilarinda standartlarin mekanin niteliksel boyutlarint ne Ol¢iide kapsadigi
degerlendirilmektedir.

Normatif metinlerde yer alan mekansal tanimlar, islevsel gereklilikler ve tasarim kriterleri, bu temalar dogrultusunda
kodlanarak degerlendirilmis; elde edilen bulgular, tablolar araciligiyla sistematik bi¢imde karsilagtirilmistir. Calismada
kullanilan degerlendirme ifadeleri (“giiclii”, “sinirli”, “zayif”’, “biitlinciil” vb.), nicel bir puanlama sistemine degil;
normatif belgelerde fenomenolojik bilesenlerin goriiniirlik diizeyine dayali yorumlayici bir analiz gergevesine
dayanmaktadir. Bu dogrultuda “gii¢lii” ifadesi, ilgili fenomenolojik bilesenin belge i¢inde dogrudan, sistematik ve tekrar
eden bigimde tanimlanmasini; “siirli” ifadesi ise s6z konusu bilesenin dolayli, pargali veya ikincil diizeyde ele alinmasini
ifade etmektedir. “Zay1f” degerlendirmesi ise ilgili bilesenin biiylik dl¢iide dislandig1 ya da yalnizca islevsel baglam iginde
dolayli olarak yer aldig1 durumlar i¢in kullanilmistir.

3. Bulgular

Bu arastirmada incelenen normatif planlama belgeleri, Christian Norberg-Schulz’un fenomenolojik yaklasimi temel
alinarak gelistirilen ili¢ analitik tema (imge, kimlik ve anlamsal deger) ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Analizler, saglik
yapilarinda kullanict deneyimi agisindan kritik 6neme sahip olan giris ve resepsiyon alanlari, hasta odalar1 ve bekleme
alanlar1 {izerinden yiiriitiilmustiir. Elde edilen bulgular, normatif belgelerin mekani hangi oncelikler dogrultusunda
tanimladigin1 ve bu tanimlarin fenomenolojik agidan hangi boyutlar goriiniir kildigini ya da disarida biraktigini ortaya
koymaktadir. Bulgular, dncelikle mekéansal imge, ardindan mekéansal kimlik ve son olarak mekansal anlam basliklar1
altinda sunulmakta; her tema kapsaminda farkli normatif belgelerin yaklasgimlari karsilastirmali olarak
degerlendirilmektedir.
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3.1. Normatif Belgelerde Mekansal imge

Hastanelerde artan mekansal karmasiklik, kullanicilarin ¢cevreyi algilama ve anlamlandirma siireclerini zorlastirmakta, bu
durum ise mekansal okunabilirligi ve yon bulma performansini olumsuz etkilemektedir (Ge et al., 2026). Bu baglamda
imge, kullanicilarin mekéana iligkin zihinsel temsillerini olugturmasina yardimei olan bir unsur olarak 6ne ¢ikmakta; acik,
anlasilir ve aymrt edilebilir mekansal organizasyonlar kullanicilarin hastane c¢evresini daha kolay kavramasini
saglamaktadir. Asagida sunulan Tablo 1, giris ve resepsiyon alanlari, hasta odalar1 ve bekleme alanlarina iligkin olarak
ayr1 ayr1 olusturulan ii¢ analiz tablosunun birlikte degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgularin biitiinciil bir 6zetini
sunmaktadir. S6z konusu tablolarda, Norberg-Schulz’iin fenomenolojik yaklasimi dogrultusunda mekansal imge;
okunabilirlik, yon bulma ve algisal netlik bilesenleri lizerinden incelenmis, her bir normatif belgenin bu bilegenlere ne
oOlciide karsilik verdigi ortaya konmustur. Bu degerlendirmelerin sentezi olarak hazirlanan bu tablo, normatif belgelerde
mekansal imgenin farkli mekan tiirleri arasinda nasil dagildigin1 ve hangi durumlarda giiclendigini ya da zayifladigimm
kargilagtirmali olarak goriiniir kilmay1 amaclamaktadir. Bu yoniiyle tablo, dnceki analizlerin yorumlayici bir dzeti
niteligindedir.

Table 1: Normatif Belgelerde Mekansal imgenin Mahallere Gére Biitiinciil Degerlendirmesi.

IMGE (MEKANSAL OKUNABILIRLIK- YON BULMA-ALGISAL NETLIK)

Kilavuz Giris/ Resepsiyon Hasta Odalar Bekleme Alanlar
Alanlan

Teknik ve iglevsel Giivenlik, hijyen ve bakim stiregleri Kapasite, erisim ve dolasim kriterleri

FGI Guidelines yonlendirme on plandadir, odak noktasi olup mekéansal anlam ve | ayrintih bigimde tanimlanmakta; ancak
l mekansal imge ve algisal kimlik tiretimine yer mekansal biitiinliik ve deneyimsel imge

kimlik zayitiir. verilmemektedir olusturulmamaktadir.

Teknik esik vardr, Operasyonel diizen, mekansal imge Tsleyis ve hijyen odaklidir Tmge
DIN 13080 yonlendirme iglevseldir tanimlanmiyor yoktur.

Algisal karakler yoktur.

Karsilayicr ve erisilebilir ) - ) ~ Sosyal ve iliskisel; renk, esik ve
AuslIFG gin; vaifdlr‘ Mckf:nsal imge Ev-benzeri ve kullanic odalddr. landmarklurl?a olusturulan ngc

glclidiir.

Tmge kismen giiglidar.

oldukea giiclidiir.

DHA Guidelines

Mekinsal okunabilirlik,
yon bulma ve erigilebilirlik
gl¢lidiir; ancak
standartlasma nedeniyle
o7giin mekinsal imge
simurhdir, derinlik smarlidir

Dogal 151k, mahremiyet ve okunabilir
planlama desteklenmektedir; ancak
tipolojik tekrar mekénsal imgeyi
smirlandirmaktadir.

Yanlendirme, dolagim ve erigim
netligi gicludir; ancak operasyvonel
odak nedeniyle 6zgiin mekansal imge
zayifur.

Lliycrarsik yonlendirme ve
aynistinlmug girisler
sayesinde mekansal

Diizenli dolasim, gitvenlik ve
standart oda organizasyonu mekansal
okunabilirligi desteklemektedir;

Yénlendinme, dolagim ve dogal
aydinlatma desteklenmektedir; ancak
mekansal karakter biiyiik 6l¢tide

GB-51032 okunabilirlik guglidur, ancak operasyonel yaklagim hijyen ve operasyonel diizen tizerinden
ancak mekansal imge nedeniyle 6zgtin mekénsal imge tammlandigi icin 67gtin imge zayiftir.
olugmaz. sunurh kalmaktadir,

. . Yonleneblln‘ﬂve tﬁt_l'es Ev-benzeri ve iyilesme odaklidir. Gorsel siireklilik ve konfor vardir

NHS HBN azaltierdir; giicl imge g B " qere
vardir. Giiglii imge vardar. Imge giigliidiir.

Tiirkiye Saglik Arag-sedye odakhdir. Minimum alan ve donamm on Dolagim, erigim ve enleksiyon

Yapilan Asgari | Operasyonel imge vardir. plandadir. Imgeden sz edilmez. kontrolii 8n plandadir; mekansal imge

Tasarim buyiik dlgiide islevsel netlik diizeyinde

Standartlart kahr.

Kilavuzu

Ug farkli mekansal 6lcek (giris ve resepsiyon alanlari, hasta odalar1 ve bekleme alanlari) iizerinden gerceklestirilen
karsilagtirmali analizler, normatif belgelerde “imge” bilesenlerinin sistematik ve biitiinciil bir bi¢imde ele alinmadigini
agikga ortaya koymaktadir. Tiim kilavuzlarda yon bulma unsurunun belirli bir diizeyde var oldugu gériilmekle birlikte,
bu durum cogunlukla islevsel yonlendirme ve dolagim organizasyonu ile smirl kalmakta; mekansal okunabilirlik ise
genellikle operasyonel gerekliliklerin bir yan {irlinii olarak dolayli bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsilik algisal netlik
bileseninin biiyiik 6lgiide ihmal edildigi, mekanin kullanici tarafindan nasil algilandigi, nasil anlamlandirildigi ve nasil
biitiinciil bir imge olarak deneyimlendigine dair ifadelerin ¢cogu belgede ya son derece sinirli kaldigi ya da tamamen
dislandigt gortilmektedir. Bu durum, 6zellikle FGI, DIN, GB ve Tiirkiye kilavuzlarinda daha belirgin olup, s6z konusu
belgelerde mekanm agirlikli olarak teknik bir sistem ve iglevsel bir organizasyon semasi olarak ele alindigini
gostermektedir. AusHFG ve DHA kilavuzlarinda kullanici deneyimi ve ilk temas unsurlarina yonelik daha duyarli bir
yaklagim goriilse de, bu yaklagim biiyiik 6l¢iide operasyonel ¢ergeve iginde kalmakta ve mekansal imgenin fenomenolojik
boyutuna doniisememektedir. Buna karsilik NHS kilavuzlarinda, mekéanin okunabilir, algilanabilir ve kullanici izerindeki
psikolojik etkileri dikkate alinan bir ¢evre olarak ele alindigi; imge bilesenlerinin daha biitiinciil bir sekilde tanimlandigi
goriilmektedir. Bununla birlikte genel degerlendirme, normatif belgelerin biiyiik ¢cogunlugunda mekanin fenomenolojik
anlamda gii¢li bir “imge” iiretmekten ziyade, kullanic1 akisini diizenleyen islevsel bir sistem olarak kurgulandigini ve
mimari mekanin algisal biitiinliigii ile anlam tiretim kapasitesinin ikincil konumda kaldigin1 ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, Christian Norberg-Schulz’iin fenomenolojik mimarlik yaklasiminda imgeye atfedilen anlamla dogrudan bir
karsilagtirma yapmay1 miimkiin kilmakta; imgenin normatif planlama belgelerinde nasil indirgenmis bir temsil rejimi
icinde ele alindigini sorgulamak i¢in kuramsal bir zemin olugturmaktadir.

3.2. Normatif Belgelerde Mekansal Kimlik

Tablo 2, normatif belgelerde mekéansal kimligin nasil kuruldugunu agik bi¢cimde ortaya koyarken, bu kimligin biiyiik
Olciide tipoloji ve tekrar {izerinden iretildigini, buna karsilik baglam bileseninin ¢ogunlukla ikincil kaldigini
gostermektedir. Giris ve Resepsiyon Alanlari, Hasta Odalari ile Bekleme alanlari gibi farklt mekansal 6lgeklerde yapilan
karsilastirma, kimlik {iretiminin tim mekan tiirlerinde benzer bir mantikla isledigini; ancak bu mantigin ¢ogu durumda
yerle ve kullaniciyla kurulan iligkiden ziyade standartlasma ve kontrol iizerine kuruldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 2. Normatif Belgelerde Mekansal Kimligin Mahallere Gore Biitiinciil Degerlendirmesi.

KIMLIK (TiPOLOJI- TEKRAR-BAGLAM)

Kilavuz

Giriy/ Resepsivon Alanlar

Hasta Odalan

Bekl Alanlar

I'GI Guidelines

Standartlagnug tipoloji vardir.
Tekrar giicliidiir, baglam
yoktur.

Klinik tipoloji meveuttur.
Lekrar giiglidiir. Baglam
yoktur.

Islevsel tipoloji vardir. Tekrar
var, baglam yoktur.

DIN 13080

‘T'eknik tipoloji vardir. Tekrar
giigliidiir, baglam yoktur.

Operasyonel tipoloji vardir.
Tekrar giigliidiir, baglam
yokiur.

Lipoloji hijyen ve isleyis
odakhdir. Baglam yoktur.

AusHFG

Lsnek ve kullamer odakl
tipoloji vardir. Tekrar ve
baglam yoktur.

Liv-bengeri tipoloji vardir.
Tekrar var fakat baglam
yoktur,

Sosyal ve kullanier odakly
tipoloji vardir. Tekrar eder
ancak baglam smrlidr,

DHA Guidelines

Esnek ve kullanic: odakli
tipoloji vardir. Tekrar vardir,
baglam suurlidar,

Dizenli ve konfor odakl
tipoloji vardir. Tekrar var,
baglam zayi [ur.

Konfor ve erigim odakli tipoloji
vardir. Baglam zayittir.

GB-51039

Tslevsel ve yonlendirme odakli
tipoloji vardir. Tekrar
giigliidiir, baglam yoktur.

Modern hastane tipolojisi
vardir. Tekrar gucliidiir,
baglam yoktur.

Standart dolagim ve hijyen
odakli tipoloji vardar. Tekrar
giicliidiir, baglam yoktur.

NHS HBN

Hiyerarsik ve sistemli tipoloji
wvardir. Tekrar ve baglam
birlikte giiclidir.

Ev-benzeri ve iyilesme odakly
tipoloji vardir. Baglam
glighidiir.

Sosyal ve Lerapdtik tipoloji
vardir. Baglam giigliidiir.

Tirkiye Saglik
Yapilart Asgari
Tasarum Standartlart
Kilavuzu

Operasyonel tipoloji vardir.
Tekrar vardir ancak baglam
yoktur.

Standart hasta odasi tipolojisi
vardir, Tekrar giicliidiir;
baglam yoktur.

Kapasite odakl tipoloji vardir.
Tekrar var, baglam yoktur.

FGI ve DIN 13080 belgelerinde mekansal kimlik, gii¢lii bir bi¢cimde standartlagtirilmis tipolojiler araciligryla
tanimlanmakta ve bu tipolojiler farkli projelerde tekrar eden semalar haline gelmektedir. Bu yaklagim, mekansal siireklilik
ve isleyis agisindan avantaj saglasa da, baglamin dislanmasi nedeniyle kimlik iiretimini sinirlt ve indirgenmis bir diizeye
tagimaktadir. Giris mekaninda kontrol ve yonlendirme, hasta odasinda klinik diizen, bekleme alaninda ise islevsel kapasite
gibi kriterlerin oncelik kazanmasi, mekdnin bir “yer” olmaktan c¢ok bir “isleyen birim” olarak ele alindigimi
gostermektedir. Tiirkiye’de gecerli standartlar da benzer bir egilim sergileyerek, 6zellikle hasta odasi ve bekleme
alanlarinda kimligi minimum alan, donanim ve kapasite gibi dl¢iilebilir parametrelere indirgemektedir. AusHFG ve DHA
belgeleri ise bu teknik yaklagim ile daha kullanict odakli bir yaklagim arasinda konumlanmaktadir. Bu belgelerde tipoloji
yalnizca islevsel degil, ayn1 zamanda kullanici deneyimini gdzeten bir ¢cercevede ele alinmakta; 6zellikle hasta odalarinda
ev-benzeri diizenlemeler ve bekleme alanlarinda sosyal kullanim imkanlar1 kimligin daha nitelikli kurulmasina katki
saglamaktadir. Ancak bu yaklagim, baglam bilesenini gii¢lii bir bi¢imde icermedigi i¢in mekansal kimlik cogu durumda
“genellestirilmis kullanici deneyimi” diizeyinde kalmakta, yerel ve kiiltiirel farkliliklarla derinlesmemektedir. Buna
karsilik GB ve NHS belgeleri, mekansal kimligi tipoloji, tekrar ve baglamin birlikte ele alindig1 biitiinciil bir yap1 olarak
tanimlamaktadir. Bu belgelerde giris mekani yalnizca bir gegis noktast degil, kullaniciy1 yonlendiren ve mekansal
stireklilik kuran bir esik olarak ele alinirken; hasta odalari kullanici deneyimi, iyilesme siireci ve giindelik yasam
pratikleriyle iligkilendirilmektedir. Bekleme alanlari ise gegici mekanlar olmaktan ¢ikarak sosyal, algisal ve deneyimsel
bir siireklilik i¢cinde degerlendirilmektedir. Bu durum, kimligin yalnizca tekrar eden tipolojik diizenler iizerinden degil,
ayni zamanda mekanin yerle ve kullaniciyla kurdugu iligki tizerinden {iiretildigini gostermektedir.

3.2. Normatif Belgelerde Mekéinsal Anlam

Tablo 3, normatif belgelerde mekansal kurgunun biiyiik 6l¢iide islevsel performans ve operasyonel gereklilikler iizerinden
tanimlandigini; buna karsilik kullanici deneyimi, yer duygusu ve aidiyet gibi fenomenolojik bilesenlerin sistematik
bicimde geri planda kaldigini agik bigimde ortaya koymaktadir. FGI, DIN ve Tiirkiye 6rneklerinde li¢ mekan tiiriinde de
ortak olan durum, mekanin bir “yer” olarak degil, isleyen bir sistem parcasi olarak ele alinmasidir. Giris, yalnizca akist
kontrol eden bir esik; hasta odasi, bakimin siirdiiriildiigii teknik birim; bekleme alani ise kapasiteye bagli bir bosluk olarak
tanimlanmakta, bu yaklasim mekanin deneyimsel ve anlamsal boyutunu ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle bu belgelerde

Tablo 3. Normatif Belgelerde Mekansal Anlamim Mahallere Gore Biitiinciil Degerlendirmesi.

ANLAM (KULLANICI DENEYiMi- YER DUYGUSU-AIDIYET)

Kilavuz Giris/ Resepsivon Alanlar Hasta Odalan Bekleme Alanlar
Kullamer deneyimi, yer Klinik deneyim vardir ancak islevsel bekleme alani tariflenir_
duygusu ve aidiyet bu deneyim, yer duygusu ve Deneyim zayiftir; aidiyet

FGI Guidelines olusturulmaz. Yalnizea aidiyet olusturmaz. olusmaz.
operasyoncl gereklilikler
vardir.

Teknik esik vardir. Yer Mekén operasyoneldir. ITijyen odakh alan vardir.

DIN 13080 duygusu ve aidiyel yoktur. Deneyim igermez. Deneyim yoktur.

Karsilayici deneyim vardir. Ev-benzeri deneyim sunar. Sosyal deneyim vardir. Yer

AuslFG Yer duygusu ve aidiyet Aidiyet ve yer duygusu duygusu ve aidiyet giiglidiir.
sumrhidir. zayilur.

Anlagilir ve konforlu deneyim Mahremiyet, dogal 151k ve Erisilebilir ve konforludur
vardir. Aidiyet giigldiir. psikolojik konfor iyilesme ancak yer duygusu ve aidiyet

DHA Guidelines deneyimini desteklemektedir. | smirhdir.

Yer duygusu ve aidiyet
oldukea giicliidiir.
Kontrolli ve yénlendirme Guvenli ve diizenli kullanier Islevsel ve kontrolla bekleme

GB-51039 odakh kullanier deneyimi deneyimi vardir; ancak yer deneyimi vardir; yer duygusu

: vardir; yer duygusu ve aidiyet | duygusu ve aidiyet yoktur. ve aidiyet olugmaz.
zayiftir.
Stres azaltier ve Iyilesme odakhidir. Aidiyet Sureklilik ve konfor saglanur.

NIIS [IBN yonlendiricidir. Giglii aidiyet gigliidiir. Aldiyet giglidiir.
saglar

Tiirkiye Saghk Giris operasyoneldir. Kullamer | Mckan minimum alan Kapasite alam vardir. Dencylm

Yapilan Asgari deneyimi zayiftir. iizerinden kurgulanir. Aidiyet | yoktur

Tasarim Standartlan yoktur.

Kilavuzu
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aidiyet neredeyse tamamen yoktur ve yer duygusu iiretilememektedir. AusHFG ve DHA belgeleri, bu teknik yaklagimi
kismen asarak kullanici deneyimini goriiniir kilmaya ¢alismakta; giriste karsilanma hissi, hasta odasinda konfor, bekleme
alaninda sosyal kullanim gibi unsurlar1 devreye sokmaktadir. Ancak bu iyilestirme, mekanmn baglamsal derinligini
kuramadigi i¢in sinirli kalmakta; kullanict mekani deneyimler, fakat o mekana ait hissetmez. Yani deneyim vardir, ancak
bu deneyim kalic1 bir anlam tliretmez. Buna karsilik GB ve 6zellikle NHS belgeleri, i¢ mekan tiiriinde de fenomenolojik
bilesenleri birlikte ele alarak belirgin bigimde ayrigsmaktadir. Bu belgelerde giris, yonlendiren ve karsilayan bir esik; hasta
odast, iyilesmeyi destekleyen bir yasam alant; bekleme alani ise siireklilik ve psikolojik rahatlama tireten bir mekan olarak
tanimlanmaktadir. Béylece mekan, yalnizca iglevini yerine getiren bir yap1 olmaktan ¢ikarak kullanicr ile iligki kuran ve
aidiyet {ireten bir yer haline gelmektedir.

4. Tartisma

Bu calisma kapsaminda incelenen normatif belgeler, saglik yapilarinda mekansal diizeni glivenlik, hijyen, erisilebilirlik,
dolagim ve kapasite gibi dl¢iilebilir ve denetlenebilir kriterler izerinden tanimlamaktadir. Bu yaklagim, saglik yapilarinin
isleyisine iliskin teknik gereklilikleri karsilamak agisindan gerekli olmakla birlikte, mekanin kullanici tarafindan nasil
algilandig, deneyimlendigi ve anlamlandirildig: gibi nitel boyutlar: sinirli bicimde ele almaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma,
normatif planlama yaklagiminin bu siirlarini tartismak amaciyla Christian Norberg-Schulz’iin fenomenolojik mimarlik
yaklagimina bagvurmaktadir. Norberg-Schulz’a gére mimari mekan, yalnizca fiziksel bir diizenleme degil, ayn1 zamanda
“yer” olarak deneyimlenen bir biitiinliiktiir. “Yerin ruhu” (genius loci) kavrami, mekanin imge, kimlik ve anlamsal deger
bilesenlerinin bir araya gelmesiyle olusur. Bu baglamda imge, mekanin algilanabilirligini ve yonlenebilirligini; kimlik,
mekanin baglamla kurdugu iliskiyi; anlamsal deger ise kullanicinin mekanla kurdugu deneyimsel ve duygusal bagi ifade
etmektedir. Bu kuramsal gergeve, tez kapsaminda elde edilen bulgularin yalnizca teknik degil, ayni zamanda
fenomenolojik diizlemde de degerlendirilmesine imkan saglamaktadir.

Asagida yer alan Tablo 4, giris ve resepsiyon alanlari, hasta odalar1 ve bekleme alanlarina iliskin olarak gerceklestirilen
analizlerin sentezi niteligindedir. Tablo, normatif belgelerin mekansal tiretimi imge, kimlik ve anlamsal deger bilesenleri
iizerinden nasil ele aldigin karsilagtirmali olarak ortaya koymaktadir. Bu tablo, normatif belgeler arasindaki farkliliklarin
yalnizca mekénsal ¢oziimlerden degil, ayni zamanda mekanin nasil kavramsallagtirildigindan kaynaklandigim
gostermektedir. Belgeler incelendiginde, bazi yaklasimlarin mekani 6ncelikle kontrol, giivenlik ve isleyis agisindan ele
aldigt; bazilarinin ise kullanici deneyimini smirli 6l¢lide siirece dahil ettigi goriilmektedir. Bu durum, normatif
planlamanin homojen bir yap1 olmadigini, aksine farkli 6ncelik sistemleri lizerine kurulu ¢ok katmanli bir yaklagim
icerdigini ortaya koymaktadir. Ancak bu gesitlilige ragmen ortak olan nokta, mekanin biiyiik 6l¢iide dnceden tanimlanmig
davranis kaliplarini yoneten bir sistem olarak ele alinmasidir. Bu baglamda imge, kimlik ve anlamsal deger bilesenlerinin
¢ogu belgede bagimsiz ve es zamanli galigan bir biitiin olugturmadigi dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 4. Normatif Belgelerin Yerin Ruhu Baglaminda Karsilagtirmali Degerlendirmesi.
YERIN RUHU

Kilavuz

IMGE

KIMLIK

ANLAM

FGI Guidelmes

‘Teknik ve islevsel yomlendirme
on plandadir; mekénsal imge
ve algisal butanlik zayiftur

Standartlasms klinik tipoloji
giigliidiir; tekrar eden diizen
vardir ancak baglamsal iligki
kurulmaz.

Kullanicr deneyimi islevseldir;
yer duygusu ve aidiyet olugmaz.

DIN 13080

‘I'eknik ve operasyonel
okunabilirlik vardir; algisal
karakter sunurhidir.

l'eknik ve hijyen odakli
tipoloji tekrar eder; baglam
yoktur.

Mekan operasyonel ve hijyen
odaklidir; deneyim ve aidiyet
gelismez.

AusHFG

Karsilayicl, erigilebilir ve
sosyal mekansal imge
gucluidiir.

Ev-benzeri ve kullanicr odakl
tipoloji vardir; tekrar siirer
ancak baglam sinirlicr.

Sosyal deneyim, yer duygusu ve
aidiyet diger kilavuzlara gére
daha guicludiir.

DHA Guidelines

Mekansal okunabilirlik, yon
bulma ve erisilebilirlik
giigliidiir; ancak standartlasma
Ozgiin imgeyi sirlar.

Konfor ve diizen odakl
tipoloji vardir; tekrar siirer,
baglam zayilur.

Kullanic1 deneyimi, mahremiyet
ve psikolojik konfor
desteklenir; aidiyet kismen
giiclenir.

GB-51039

Hiyerarsik yonlendirme ve
diizenli dolagim okunabilirligi
destekler; ancak dzgiin
mekinsal imge zayiftir.

Modern hastane tipolojisi ve
tekrar giigludir; baglamsal
iligki kurulmaz.

Kontrollii ve islevsel kullanici
deneyimi vardir; yer duygusu
ve aidiyet sinirhidir.

NHS HBN

Yonlendirici, iyilesme odakl
ve stres azaltict glighii
mekénsal imge vardir

Ev-benzeri, terapstik ve
kullanicr odaklt tipoloji
baglamla birlikte giiclenir

Giiglii kullamer deneyimi, yer
duygusu ve aidiyet olusturan en
kapsamli yaklagim
goriilmektedir.

Tirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari
“Tasarim Standartlar
Kilavuzu

Operasyonel isleyls ve erisim
an plandadir; mekénsal imge
biiyitk dlctide islevsel netlik
diizeyinde kalir.

Standart ve operasyonel
tipoloji vardir; tekrar
gii¢liidiir, baglam yoktur.

Kullanier deneyimi simrhdir;
mekan minimum gereklilikler
iizerinden tammlamir, aidiyet

olusmaz.

Mekansal imge ¢ogunlukla yonlendirme ve organizasyon ile sinirlt kalirken, kimlik tipolojik tekrar {izerinden kurulmakta
ve anlam ise bu iki bilesenin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Oysa fenomenolojik yaklagima gore bu ii¢
bilesen birbirini besleyen ve birlikte isleyen bir yap1 olusturur. Tablo, normatif belgelerde bu iliskinin kopuk oldugunu ve
ozellikle anlamin {iretilebilmesi i¢in gerekli olan biitiinciil iliski aginin kurulamadigini géstermektedir. Dolayisiyla burada
ortaya ¢ikan temel mesele, normatif belgelerin neyi icerdiginden ¢ok, neyi sistematik olarak disarida biraktigidir.
Kullanicinin mekani nasil hatirladigi, mekanda nasil yon buldugu, kendini o mekéna ait hissedip hissetmedigi gibi sorular,
mevcut standartlarin disinda kalmaktadir. Bu durum, saglik yapilarinda mekansal deneyimin rastlantisal bigcimde
olugmasina ve tasarimin bilingli olarak yonlendiremedigi bir alan haline gelmesine neden olmaktadir. Tablo bu yoniiyle
yalnizca bir karsilastirma degil, ayn1 zamanda normatif planlama yaklagiminin ortiik sinirlarini gériiniir kilan bir okuma
araci olarak degerlendirilebilir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma kapsaminda, ulusal ve uluslararasi saglik yapilari planlama standartlari, mimari mekanin nasil tanimlandigimi
ortaya koymak amaciyla karsilastirmali olarak incelenmis; elde edilen bulgular, Christian Norberg-Schulz’iin
fenomenolojik mimarlik yaklagimi dogrultusunda imge, kimlik ve anlamsal deger kavramlart cercevesinde
degerlendirilmistir. Girig/ resepsiyon alanlari, hasta odalart ve bekleme alanlari {izerinden yiiriitiilen analizler, normatif
belgelerin mekansal iiretimi biiyiik 6l¢iide islevsel, olgiilebilir ve tekrarlanabilir kriterler {izerinden tanimladigini agik
bi¢imde ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, normatif belgelerde mekansal imgenin ¢ogunlukla pargali ve diyagramatik bir diizeyde kaldigim
gostermektedir. Mekanlar, algisal biitiinliik kuran deneyimsel yapilar olarak degil; islevsel iliskilerin diizenlendigi semalar
olarak ele alinmaktadir. Bu durum, 6zellikle FGI, DIN ve Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 6rneklerinde
belirginlesmekte; giris, hasta odasi ve bekleme alani arasinda siireklilik kuran bir mekansal dilin olusmadigi
goriilmektedir. Buna karsilik NHS ve kismen GB belgelerinde mekansal imgenin daha biitiinciil bicimde ele alindig1 ve
kullanic1 yonelimini destekleyen bir yap1 kazandigi tespit edilmistir. Nitekim Kim vd., (2021), Birlesik Krallik'ta HBN
rehberleri ile birlikte farkli degerlendirme araglarinin da gelistirildigini; hasta ve ¢alisan deneyimi, ¢evresel kalite, yon
bulma, giin 15181, dogaya erisim ve psikolojik konfor gibi konularin tasarim siirecinin 6nemli bilesenleri haline getirildigini
ifade etmektedir. Kimlik boyutunda ise normatif belgelerin biiyiik 6lgiide tipolojik tekrar iizerinden calisan bir sistem
kurdugu goriilmektedir. Mekanlar, farkli baglamlara uyum saglayan esnek yapilar olarak degil, standartlastirilmisg
¢ozlimler olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, mekéansal siireklilik ve isleyis agisindan belirli avantajlar saglamakla
birlikte, baglamsal farkliliklarin ve yerel karakterin géz ardi edilmesine yol agmaktadir. Oysa Bu durum, saghk
yapilarinda mekansal kimligin ¢ogunlukla genellestirilmis ve baglamsiz bir yap1 haline gelmesine neden olmaktadir. Bu
noktada tipolojilestirici ve indirgemeci yaklasimlarin olusturdugu risklere karsi, diizenlemeleri belirli bir baglam
icerisinde yorumlayarak uygulayan ve her durumun kendine 6zgii 6zelliklerini ortaya ¢ikaran temel ara¢ mimari tasarim
olmalidir (Badami, (2025). Anlamsal deger acisindan degerlendirildiginde ise normatif belgelerde en belirgin eksikligin
bu diizeyde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Kullanici deneyimi, yer duygusu ve aidiyet gibi fenomenolojik bilesenler ¢ogu
belgede ya hi¢ tanimlanmamakta ya da yiizeysel bicimde ele alinmaktadir. Ozellikle bekleme alanlar1 ve hasta odalarinda
mekan, kullaniciyla iliski kuran bir “yer” olmaktan ziyade, belirli islevleri yerine getiren notr alanlar olarak
kurgulanmaktadir. Buna karsilik NHS belgelerinde mekanin iyilesme siireciyle iligkilendirildigi, kullanic1 deneyiminin
ve psikolojik boyutun dikkate alindig1 daha biitiinciil bir yaklagimin benimsendigi goriilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, normatif planlama yaklagiminin mimari {iretimi biiyiik dlgiide teknik dogruluk ve operasyonel
verimlilik iizerinden tanimladigi; buna karsilik mekanin deneyimsel, algisal ve baglamsal boyutlarini sistematik olarak
ikinci plana ittigi sonucuna ulagilmistir. Bu durum, saglik yapilarinda mekanin bir “yer” olmaktan uzaklasarak, isleyen
bir sistem bileseni haline gelmesine yol agmaktadir. Lahijani vd., (2026), Heideggerci fenomenolojik perspektiften
mimari anlatiy1 inceleyerek mimari deneyimin yalnizca iglevsel ve teknik unsurlarla agiklanamayacagini; kimlik, anlam,
tarihsel siireklilik, duyusal deneyim, kullanici-mekén etkilesimi, baglamsal iliskiler ve yasam kalitesi gibi ¢ok katmanlt
bilesenlerden olustugunu ortaya koymustur. Bu durum, saglik yapilarinda kullanilan normatif standartlarin ¢ogunlukla
islevsel, giivenlik ve performans odakl kriterlere yogunlasirken mekanin fenomenolojik boyutlarini sinirlt dlgiide ele
aldig1 yoniindeki elestirileri desteklemektedir. Dolayisiyla normatif belgelerin, mimari liretimi yonlendiren giiglii araclar
olmakla birlikte, mimarligin anlam tiretme kapasitesini sinirlayan indirgemeci bir ¢er¢eve sundugunu sdylemek
miimkiindiir.

Sonug olarak, bu ¢aligma normatif belgelerin mimari iiretimi yalnizca teknik bir mesele olarak ele almasinin yetersizligini
ortaya koymakta; saglik yapilarmin tasariminda fenomenolojik yaklagimlarin dikkate alinmasmin gerekliligini
vurgulamaktadir. Badami (2025), bir yerin veya ¢evrenin, anlamli olarak deneyimlendiginde, yani birey somut bir yere
ait oldugunu hissettiginde bir mesken haline geldigini; mesken kavraminin, birey ile yer arasinda biitiinsel bir iligkinin
gelismesi oldugunu ifade etmektedir. Mimari mekanin yalnizca isleyen bir sistem degil, ayn1 zamanda deneyimlenen,
algilanan ve anlam kazanan bir “yer” oldugu kabul edildiginde, normatif planlama anlayisinin yeniden diisiiniilmesi
kacinilmaz hale gelmektedir. Mekanlar yalnizca fiziksel bilesenleriyle degil, ayn1 zamanda tarihsel, kiiltiirel, sosyal ve
duygusal anlamlar tasiyan iligkiler agiyla karakterize edilmektedir. Bu baglamda genius loci, mekanm maddi
ozelliklerinin yani sira deneyimsel ve sembolik boyutlarini da kapsayan biitiinciil bir kavram olarak degerlendirilmektedir
(Vecco, 2020). Bu durum, saglik yapilarinda normatif standartlarin 6tesine gegen kimlik ve anlam boyutlarinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte Lokas vd. (2023), genius loci ile tasarim yapmanin, bir yerin &zgiin niteliklerini ve
karakteristik 6zelliklerini anlayarak bunlari tasarim siirecine entegre etmeyi gerektirdigini ifade etmektedir. Bu baglamda
tez, saglik yapilarinin planlanmasinda imge, kimlik ve anlamsal deger bilesenlerini iceren daha biitiinciil bir
degerlendirme zemini 6nererek, mimarlik disiplini i¢inde elestirel bir katki sunmay1 amaglamaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular, saglik yapilarin planlanmasina yon veren normatif belgelerin mekansal
iretimi biiyiik Olctide islevsel ve teknik parametreler lizerinden tanimladigini; buna karsilik deneyimsel ve anlamsal
boyutlarin sinirh kaldigini gostermektedir. Bu dogrultuda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e  Mevcut kilavuzlarda mekansal diizenlemeler ¢ogunlukla 6l¢ii, donanim ve isleyis lizerinden tarif edilmektedir.
Bu nedenle kullanic1 deneyimi, yer duygusu ve aidiyet gibi kavramlarin da agik bigimde tanimlandig1 ve tasarim
kararlarina yon verecek sekilde kilavuzlara dahil edilmesi dnerilmektedir.

e Tipolojik tekrarn baglamsal esneklikle dengelenmesi:
Standartlasma, saglik yapilarinda isleyis agisindan 6nemli avantajlar saglamakla birlikte, mekansal kimligin
zayiflamasina yol agmaktadir. Bu nedenle normatif belgelerde, tipolojik kararlarin farkl kiiltiirel, sosyal ve
gevresel baglamlara uyarlanmasina olanak taniyan esnek ¢erceveler gelistirilmelidir.

e Analizler, giris mekanlarinin ¢ogunlukla kontrol ve yonlendirme odakli ele alindigin1 gostermektedir. Oysa
girigler, kullanici ile yap1 arasinda ilk iligkiyi kuran kritik mekanlardir. Bu nedenle giris mekanlarinin yalnizca
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islevsel bir gegis alan1 degil, kullaniciy1 karsilayan ve yonlendiren bir “yer” olarak tasarlanmasina yonelik ilkeler
gelistirilmelidir.

e Hasta odalarinin ¢ogu belgede teknik bir bakim birimi olarak tanimlandigi goriilmektedir. Bu nedenle hasta
odalarinin, kullanict deneyimi, mahremiyet ve psikolojik iyilesme siireclerini destekleyen mekanlar olarak
yeniden ele alinmasi; ev-benzeri ve kullanict merkezli yaklagimlarin giiglendirilmesi dnerilmektedir.

e Bekleme alanlari, normatif belgelerde ¢ogunlukla kapasiteye dayali ve gegici mekanlar olarak ele alinmaktadir.
Bu alanlarin sosyal etkilesim, yonlenme ve stres azaltma gibi islevleri destekleyecek bigimde yeniden
diistiniilmesi; mekansal deneyimin aktif bir pargasi haline getirilmesi gerekmektedir.

e  QGiris, hasta odas1 ve bekleme alanlar1 arasinda ¢ogu belgede kopukluk oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
normatif planlama yaklasiminda, farkli mekan tiirleri arasinda algisal ve deneyimsel siireklilik kuran biitiinciil
tasarim ilkelerinin gelistirilmesi dnem tagimaktadir.

e  Mimarlik kuramlari, mekanm yalnizca islevsel degil, ayn1 zamanda anlamsal bir {iretim oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle normatif belgelerin hazirlanma stireclerinde kuramsal yaklasimlarin dikkate alinmasi,
daha nitelikli ve biitiinciil mekansal ¢oziimlerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

e Bu calisma, belge analizi iizerinden yiiriitiilmiistiir. Gelecek arastirmalarda, kullanicit deneyimi odakli saha
calismalari, mekénsal gdzlem ve kullanici geri bildirimlerine dayali analizlerin yapilmast; elde edilen bulgularin
farkl1 saglik yapilari rnekleri lizerinden test edilmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir
Bu ¢aligma kapsaminda tesekkiir edilecek herhangi bir kisi veya kurum bulunmamaktadir.

Finansman
Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen kuruluglardan herhangi bir 6zel hibe almamustir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar, arastirmanin potansiyel bir ¢ikar ¢atismasi olarak yorumlanabilecek herhangi bir ticari veya mali iligki
olmaksizin yiiriitiildigiinii beyan ederler.

Veri Erisilebilirlik Beyani
Veriler talep lizerine saglanacaktir.

Kurumsal Etik Kurul Onay1 Beyam

Bu calisma insan katilimecilar, hayvanlar veya kisisel veri iceren herhangi bir arastirma siirecini kapsamamaktadir.
Arastirma, yalnizca literatiir kaynaklari ve normatif belgelerin incelenmesine dayali kuramsal bir ¢aligma niteliginde
oldugundan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

CRediT Yazar Katki Beyam )
Aylin Yildiz: Yazma — inceleme ve diizenleme, Gorsellestirme, Metodoloji. Hasan Unver: Denetim, Kaynaklar,
Kavramsallagtirma.
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