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OZET

Giliniimiizdeki yogun yapilagsma insanlarin terapi saglayici alanlara olan ihtiyacini
artirmugtir. Bu ¢alisma kapsaminda ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde tedavi edici agik
alan terapi linitelerinin nasil olmasi gerektigi ve bu tarz alanlarda gereken etkinlik alanlar1
ortaya konulmugstur. Ayrica bu etkinlik alanlarmnin kullanicilarin kisisel mekan smirlarina
uygun olarak diizenlenebilmesi i¢in barindirmasi gereken yapisal ve bitkisel materyallerle
olusturulan kapalilik ve dogallik diizeylerinin hastalar iizerindeki etkileri belirlenecektir.
Hangi etkinlik i¢in hangi kapalilik ve dogallik diizeylerini tercih ettikleri ve ozellikle
kisisel alan sinirlar1 genis olan hastalarin istek ve ihtiyaglarma uygun etkinlik alan smirlar1
belirlenerek bu mekanlarda kendilerini nasil hissettikleri ortaya konulmustur.

Calisma iki asamadan olusmaktadir. Ik asamada Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1
bolge hastane bahgelerinin duyusal uyarim, hareket ve denetim basliklar1 altinda terapik
acidan mevcut durumlar1 ortaya konulmus ve hastaneler belirlenen tasarim 6zellikleri
yardimiyla birbirleriyle karsilastirilmistir. Ayrica, yurtdisindan ideal bir acik alan terapi
{initesi Orneginin envanteri ¢ikarilmustir. Ikinci asamada ise bu bdlge hastanelerinden
Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi pilot bolge sec¢ilmis, hastanenin avantajlari,
kullanicr istek ve ihtiyaglar1 ve acik alan terapi tinitesi tasarim ozellikleri dikkate almarak
hastanenin mevcut problemlerine ¢6ziim Onerileri getirilerek bu hastane i¢in yeni bir agik
alan terapi Unitesi Onerilmistir. Bu asamada ayrica Onerilen acik alan terapi iinitesindeki
etkinlik alanlarinm kisisel mekan sinirlarin belirlenebilmesi icin Dogal-Yapay ve Kapali-
Acik kriterleri kullanilarak her bir etkinlik alani i¢in 4 farkli segcenek iiretilmistir. Daha
sonra tiim kullanic1 gruplarinin hangi etkinlik alani i¢in hangi secenegi begendigi ve
begenmedigi nedenleriyle sorgulanmistir. Ayrica, begendigi secenekte kendilerini nasil
hissedecegi ortaya konulmustur.

Sonug olarak, hastalarin ve diger kullanici gruplarinin (personel, yore halki, peyzaj
mimarlari, tip fakiiltesi 6grencileri) tercihleri ve bu tercihlerinde etkili olan etmenler ortaya
konulmustur. A¢ik alan terapi {initesi tasarimeisi olan peyzaj mimarlarinin bu mekanlar1
tasarlarken mutlaka farkli disiplinlerle isbirligi i¢inde olmasi ve hastalarin istek ve

ihtiyaglarma uygun tasarim yaklasimi sergilemesi gerektigi vurgulanmstur.

Anahtar Kelimeler: lyilestirici Bahge, Hastane Bahgeleri, Terapi Saglayic1 Peyzaj
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SUMMARY

Open Space Therapy Unit in Psychiatric Hospitals
A Case Study of Atakoy Psychiatric Hospital

Within the framework of this study, how the structure of the therapeutic open spaces
in Psychiatric Hospitals must be and the activity areas to be needed in such areas have been
introduced. The effect of the enclosure and naturality levels, formed by structural and
plants materials to design the activity areas according to the personal space boundaries of
the users, on patients were put forward., Also, which enclosure and naturality levels were
preferred for which activity areas and particularly, the determination of the activity areas
suitable for the needs and wishes of the patients who have large personal space boundaries
was made and thus how they feel within these spaces was given.

The study includes two stages. In the first stage, the present situation of the
Psychiatric Hospitals in Turkey was determined in terms of therapy under the titles of
sensory stimulation, movement, control, and the hospitals were compared to each other
through the design criteria determined earlier. Moreover, the inventory of an ideal open
space therapy sample from abroad was made. In the second stage, the advantages of the
garden of the Atakdy Psychiatric Hospital, which has the worst therapeutic facilities, the
users’ requirements determined through the observations and interviews to have been made
earlier and the design criteria for open space therapy unit were all considered, and thus the
solutions were offered for the present problems of the hospital and for the hospital in this
context, a new open space unit has been offered. At this stage, in order to determine the
personal space boundaries of the activity areas in the suggested open space therapy unit,
such criteria as natural-artificial and open-enclosed were used for every activity area. Later
on which options was liked or disliked for which activity area by the all users group have
been questioned. How they will feel in the option they chose has been put forward.

As a result; the affective factors in the choices of the patients and other users groups
(personal, local people, landscape architects, medicine faculty students) were put forward.
The need for landscape architects to cooperate with other disciplines while designing these

spaces and to produce designs suitable for the needs of the patients was emphasized.

Key Words: Healing Garden, Hospital Garden, Therapeutic Landscape

VIII


http://www.tureng.com/search/therapeutic

Sekil

Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
1. Hastane agik alan terapi iinitelerinde kullanicilarin istek ve ihtiyaglaria
uygun mekanlarin ve kisisel alanlarin belirlenmesine iliskin akis diyagramai. 8
2. Agik alan terapi tinitelerinin tedavi edici katkilar1..................o 10
3. Patikalarin maksimum egim limitleri....................oo 16
4. Sizofreni belirtilerinin hastalar tizerindeki etkileri.......................... 31
5. Acik alan terapi tinitelerinde hastalarin ihtiyaci olan tasarim tavsiyeleri..... 33
6. Hastane bahgelerinin mevcut durumlarinin degerlendirilmesi.................. 64
7. Arastirmanin uygulama kismina iligkin ana kurgu............................ 65
8. Arastirmanin uygulama kisminin birinci asamasina iliskin akis diyagrami...  ¢g
9. Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi........................... 71
10. Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi..................ooooviiiion 72
11. Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi........................... 75
12. Elazig Ruh Sagligi1 ve Hastaliklarit Hastanesi................coooooiiiiiiiinn, 78
13. Samsun Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi............................. 80
14. Atakdy Ruh Saghig1 ve Hastaliklart Hastanesi...............c.oooviiiiin 80
15. Emmendingen Psikiyatri Merkezi (Almanya).............cooevvviiiininnann... 83
16. Arastirmanin uygulama kisminin ikinci agamasinin akig diyagrami........... 84
17. Calisma alaninin Tirkiye’deki yeri ve genel goriintiisii........................ 85
18. Atakoy Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in olusturulan alan deseni.. g7
19. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen alan deseni...... 90
20. Atakdy Acik Alan Terapi Unitesi igin 6zel, yar1 6zel ve genel mekanlar..... 91
21. Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen bdlgeler,
sirkiilasyon ag1 ve kesigim noKtalart..................oooeviiviiinnieinieinin, 92
22. Acik alan terapi initesinde Onerilen mekanlar1 kullanicilarin
deBerlendirmesi. .. .......oviuiei e, 93
23. Agik alan terapi iinitesindeki her bir mekan i¢in segeneklerin olusturulmasi
ve kullanicilar tarafindan degerlendirilmesi................ccoooiiiiiiiinin.n, 94
24, Kisisel mekan SINITL............oooii 98

IX



Sekil

Sekil
Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil
Sekil

Sekil

Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil

Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil

Sekil

Sekil

25. Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastane bahgesinin alan kullanim
VOGUNIUGU. . ottt e

26. Hastalarin bahge mekanlarinda gergeklestirdikleri etkinliklerin dagilima....

27. Bah¢e kullanimindan sonra hastalarin ruh hallerinde meydana gelen
degisikliklerin dagilimi.............oooiiii i

28. Hastalarin pozitif ruh hallerine sahip olmalarina yardimci olan bahge
ozelliklerinin dagilimlart............ooooiiii i

29. Hastalarin bah¢ede olmasmi ya da oldugundan daha ¢ok olmasini
istedikleri diger 6zelliklerin dagilimi..............coooii

30. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen agik alan terapi
UNIEEST TASATIMI. ...ttt ittt et

31. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinin mevcut durumu............

32. Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢cin Onerilen ag¢ik alan terapi
iinitesi i¢in Onerilen 11 mekanin alanda dagilimi.................................

33. 1. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in Onerilen havuz ve g¢evresi
OtUIMA AlANT. ...t

34. 2. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen dinginlik kosesi.........
35. 3. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen serbest etkinlik alana...
36. 4. Mekanin mevcut durumu ve bu alan igin Onerilen arka veranda............
37. 5. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in dnerilen diisiinme kosesi.........
38. 6. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in Onerilen giri§......................
39. 7. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen hobi bahgesi............
40. 8. ve 10. Mekanin mevcut durumu ve bu alan igin dnerilen kis bahgesi ve

ON VETENAA. ..o e i
41. 9. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen oturma duvart..........
42. 11. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen gezinti yolu............
43. Hastalar tarafindan 1. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlart....
44. 1. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segenek (Dogal-Kapali)......

45. Hastalar tarafindan 1. Mekanda begenilmeyen seceneklerin tercih
dagilimlari.........ooii

46. 1. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi...................oooiin.

47. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 1. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooii

120

123

123

124

124

125

126

131

133

135
138
141
143
144
146

149

151
153
161
161

162

163



Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 1. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooii
Hastalar tarafindan 2. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlarsi...

2. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen se¢enek (Dogal-Kapaly)......
Hastalar tarafindan 2. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih

dagilimlari.........ooii i

2. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar iizerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi.....................ooiin..

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 2. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooi

Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 2. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart.................oi
Hastalar tarafindan 3. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlarsi...

3. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segenek (Dogal-Kapali)......
Hastalar tarafindan 3. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih

dagilimlari.........ooii

3. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar iizerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi....................ooiii .

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 3. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooi

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 3. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooi

Hastalar tarafindan 4. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlarsi...
4. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-A¢ik)........

Hastalar tarafindan 4. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih
dagilimlari.........ooii e

4. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar iizerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi...................oooin.

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 4. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooi

Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 4. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooi

Hastalar tarafindan 5. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlarsi...

XI

166

168
168

169

171

173

174

176
176

177

179

181

182

184
184

185

187

188

191



Sekil
Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil

Sekil
Sekil

68. 5. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen se¢cenek (Dogal-Kapal)......
69. Hastalar tarafindan 5. Mekanda begenilmeyen seceneklerin tercih

dagilimlari.........ooii i

70.5. Mekan igin olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi...................oooiin.

71. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 5. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart................ooi

72. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 5. Mekanda begenilmeyen

seceneklerin tercih dagilimlart................ooi
73. Hastalar tarafindan 6. Mekanda begenilen seceneklerin tercih dagilimlart...
74. 6. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segenek (Dogal-Kapali)......
75. Hastalar tarafindan 6. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih

dagilimlari... ...

76. 6. Mekan igin olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi.....................ooiiiii,

77. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 6. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart...............ooooiiii i

78. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 6. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart................oooii
79. Hastalar tarafindan 7. Mekanda begenilen seceneklerin tercih dagilimlart...
80. 7. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segcenek (Dogal-Kapaly)......
81. Hastalar tarafindan 7. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih

dagilimlari... ...

82.7. Mekan i¢in olusturulan kigisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi.....................oooii,

83. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 7. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart...............oooiii i

84. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 7. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart...............oooiii

85. Hastalar tarafindan 8. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari...

86. 8. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segcenek (Dogal-Kapaly)......

87. Hastalar tarafindan 8. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih
dagilimlari.... ...

XII

192

193

194

196

197

199
199

200

202

203

204

206
207

207

209

211

211

213
213



Sekil 88.8. Mekan i¢in olusturulan kigisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi.....................oooi

Sekil 89. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 8. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart...............oooiii i

Sekil 90. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 8. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart...............oooiii
Sekil 91. Hastalar tarafindan 9. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlart...
Sekil 92. 9. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapaly)......
Sekil 93. Hastalar tarafindan 9. Mekanda begenilmeyen seceneklerin tercih

dagilimlari.... ...

Sekil 94.9. Mekan i¢in olusturulan kigisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi.....................ooii

Sekil 95. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 9. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart................oooii

Sekil 96. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 9. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart...............oooiii i
Sekil 97. Hastalar tarafindan 10. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari.
Sekil 98. 10. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segenek (Dogal-Kapali)....
Sekil 99. Hastalar tarafindan 10. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih

dagilimlari.... ...

Sekil 100. 10. Mekan igin olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi.....................ocooi

Sekil 101. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 10. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart...............ooooii

Sekil 102. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 10. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart................oooii
Sekil 103. Hastalar tarafindan 11. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari.
Sekil 104. 11. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segenek (Dogal-Kapali)....
Sekil 105. Hastalar tarafindan 11. Mekanda begenilmeyen seceneklerin tercih

dagilimlari.... ...

Sekil 106. 11. Mekan igin olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin dagilimi.....................oooii

XTI

216

217

218

220
220

221

223

224

225

227
227

228

230

232

232

234
235

236



Sekil 107. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 11. Mekanda begenilen
seceneklerin tercih dagilimlart...............oooiiii 239

Sekil 108. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 11. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlart...............oooiii i 240

Sekil 109. Kullanict gruplarmnin genel ve 6zel kullanim alanlarinda kisisel mekan
terCINIeIT. ... 267

XIV



Tablo

Tablo
Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo
Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No

. Acik alan terapi lnitelerindeki bitkilerin kullanim amac1 ve ana terapik

faydalart..... ..o

Hastane bahgelerinde etkinlik gruplamasi.....................oooiiin.
Acik alan terapi lnitelerinde belirlenen amaglar i¢in kullanici istek ve

ihtiyaglart dogrultusunda tasarim tavsiyeleri...............c.ocoeiiinnin..

Sizofreni hastalarmin belirtileri, neler hissettikleri, ihtiyacglar1 ve
bahgeden beklentileri............oouviiniiiiii i

Acik alan terapi initelerinde her bir kullanici grubunun istek ve
Thtiyaglart... ..o

Acik alan terapi lnitelerinde kullanilmasi Onerilen peyzaj tasarim
OZEIIKICTI. ..o

Acik alan terapi {initeleri i¢in belirlenen tasarim amaglart..................

Acik alan terapi iinitelerindeki deneyimsel kalitelerin belirlenmesi........

Tez kapsaminda kullanilan yontem ve teknikler, arastirma konular1 ve
AMACLATL. ...

Tiirkiye’deki bolge hastanelerinin hizmet ettigi illerin dagilimlart.........

Hastanedeki servisler, yatak kapasiteleri ve bu servislerde tedavi géren
NASTA SAYIST. .ttt ettt e

Dr. Ekrem Tok Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi yillara gore yatak
ve hasta say1lari....... ..o,

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi yillara gore yatak ve
hasta SAYIlart. . ..o

Olusturulan agik alan terapi iinitesi i¢in dnerilen senaryolardaki dogal ve
yapay seceneklerin olusturulma kriterleri.................coooo

Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastalilar1 hastane bahgelerinin puantaj tablosu
yardimiyla terapi agisindan degerlendirilmesi................cooveiiiin

XV

36

37

40

42

43
48
49

53

58

67

69

73

79

100



Tablo
Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ankete katilan hastane bahgesi kullanicilariin demografik yapilart......

Ankete katilan hastane bahgesi kullanicilarinin dogal alanlara olan ilgi
QUZEYIOTI. .t

Yaz aylarinda 10 giin boyunca yapilan gézlemlerde olusturulan gézlem
haritalarinin ~ giin  i¢inde ortalama dagilimlarmin kisi bazinda
degerlendirilmesi..........oouiuiii i

Hastane bahgesi kullanicilarindan hastalarin ve personelin bahge
kullanimi1 ve bahge hakkindaki goriisleri.................oooiiiiiiiiin

Mevcut hastane bahgesinin sorunlari, getirilen ¢6ziim Onerileri ve bu
¢coziimlerin kullanicilar lizerindeki terapik faydalart.........................

Acik alan terapi initesindeki etkinlik alanlarinda Onerilen peyzaj
DIESENICTL. ...ttt e

Hastalar tarafindan 1. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar......................oo

Hastalar disindaki kullanicilarm 1. Mekan i¢in begendikleri ve
begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri.........................ol

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 1. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar..............................

Hastalar tarafindan 2. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar.......................o

Hastalar disindaki kullanicilarm 2. Mekan i¢in begendikleri ve
begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri.........................o

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 2. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar..............................

Hastalar tarafindan 3. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar.......................o

Diger kullanicilarin 3. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 3. Mekanda en begenilen ve en

begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar..............................

XVI

118

119

122

126

130

164

166

167

170

174

175

178

182



Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Hastalar tarafindan 4. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar.......................o 186

Diger kullanicilarin 4. Mekan icin dort segenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 189

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 4. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 190

Hastalar tarafindan 5. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar......................o 193

Diger kullanicilarin 5. Mekan i¢in dort segenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 197

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 5. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 198

Hastalar tarafindan 6. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar......................oo 201

Diger kullanicilarin 6. Mekan i¢in dort segenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 204

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 6. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 205

Hastalar tarafindan 7. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar.......................o 208

Diger kullanicilarin 7. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 212

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 7. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 212

Hastalar tarafindan 8. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen

seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar.......................o 215

XVII



Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Diger kullanicilarin 8. Mekan i¢in dort segenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 218

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 8. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 219

Hastalar tarafindan 9. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilhimlar......................oo 222

Diger kullanicilarin 9. Mekan icin dort segenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 225

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 9. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 226

Hastalar tarafindan 10. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar......................o 229

Diger kullanicilarin 10. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 233

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 10. Mekanda en begenilen ve
en begenilmeyen segeneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 233

Hastalar tarafindan 11. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen
seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar......................oo 236

Diger kullanicilarin 11. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri
ve begenmedikleri segeneklerin frekans degerleri............................ 239

Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 10. Mekanda en begenilen ve
en begenilmeyen segeneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen
secenegin olusturdugu hislere iliskin dagilimlar.............................. 240

Onerilen agik alan terapi iinitesindeki mekanlarin &n ve arka bahgeye
gore dagilimi. ..o 241

1. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu

secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . .....uiueiei i 242

XVIII



Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

6. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri se¢enekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . ......ouuiuii i 243

8. Mekan i¢in tiim kullanict kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . .....uiueiei i 244

9. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . .....uouuinii i 245

10. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . ....ouvueie i 246

On bahgede yer alan etkinlik alanlar1 icin 6nerilen segeneklerin kullanici
gruplarma gore begeni tercthleri...............ooooiiiiiiiiiiiiii 247

3. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . ....ouvueie i 248

4. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . ......ouiieiii 249

5. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . .....o.ouiieiii 250

7. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . ....ouvueie i 251

Arka bahgede yer alan etkinlik alanlari i¢in Onerilen seceneklerin
kullanic1 gruplarina gére begeni tercihleri..............oooeviiiiiiiiiin.n. 252

2. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil
hissedecekIeri. . ....uouiieiii 253

11. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu
secenekleri begenme nedenleri ve bdyle bir mekanda kendilerini nasil

TSRS s (10151 4 () o 254

On ve arka bahcede yer alan etkinlik alanlar1 i¢in &nerilen seceneklerin
kullanic1 gruplarina gore begeni tercihleri..............cooeviiiiiiiiiin.n. 254

XIX



Tablo

Tablo

72.

73.

Onerilen acik alan terapi iinitesinde olusturulan her etkinlik alan1 icin
kullanicilarin istedikleri kapalilik- agiklik degerleri..........................

Onerilen acik alan terapi iinitesinde olusturulan her etkinlik alani icin
kullanicilarin istedikleri dogallik- yapaylik degerleri........................



1. GENEL BIiLGILER

1.1. Giris

Glinlimiiz insan1 i¢in dogadan ve 6zellikle onun bir pargasi olan agik yesil alanlardan
yararlanmak 6nemli bir gereksinimdir. Kentlerimizde var olan ve olmasi gereken agik yesil
alanlarin gerek kent sagligi ve gerekse insan sagligi acisindan 6nemi oldukca biiyiiktiir.
Yasam kaynagi olan dogallik-doga daima insanla birlikte diisliniilen kavramlardir. Birgok
arastirmact Ulrich (1984,1992), Kaplan ve Kaplan (1989), Lewis (1990,1994) ve digerleri
aragtirmalarinda insanlarin ruh saghigi icin dogal alanlara yakin olmanin olduk¢a 6nemli
oldugunu bulmuslardir. Insanlar tedavi amagl olarak ve streslerinden uzaklasmak igin
tasarlanmis dogal alanlara ihtiyag duyarlar (Kaplan, 1992). Insanin dogal ortamindan
kopmast ve dogaya ait olma duygusunun korelmesi sonucunda kent insani dogal
davraniglarini kaybederek daha saldirgan, daha mutsuz ve daha ige doniik yasamaktadir.
Bunun tam tersi olarak da dogay:r seyretme, aktif veya pasif olarak dogayla ya da doga
parcalariyla i¢ i¢e olma kent yasaminin giinliik stresini azaltmaktadir (Kutay ve Kesim,
2006).

Kentsel acik yesil alanlar, bol glines ve temiz hava serbest hareket etmeye imkan
taniyarak insana dolayisiyla topluma daha saglikli, dengeli, yenileyici ve yararl bir ortam
olusturur. Ayrica insanlar iizerinde sinirleri yatistirici, dinlendirici rol oynar (Smardon,
1990). Kentteki gorsel kirlenmeyi onleyerek giizel bir peyzaj i¢cinde insanlarin yagamasini,
ruhen dinlenmesini ve canli cansiz tiim varliklara ve ¢evresine karsi icten sevgi duymasini
saglar (Hillman, 1994). Acik yesil alanlar kent insanina bir peyzaj ve doga kaynagi sunar.
Insanlarin ruhsal benliklerini etkiler, mekana bagliliklarmi artirr ve kaybettigi enerjisinin
yenilenmesine yardimci olur. Kisacast acik yesil alanlar fiziksel, estetik, psikolojik, sosyal,
rekreasyonel, teknik, ekonomik ve kent sagligi acisindan olduk¢a Onemli alanlardir.
Kentsel ac¢ik yesil alanlar insanlarm saghigmmm devammi ve bu sagliklarimi
kuvvetlendirmeyi saglarken, iyilestirme bahgesi olarak anilan acik alan terapi iiniteleri ise
hasta ya da sorunlu saglig1 gelistirmeyi ve artirmay1 amaglamaktadir. Bu alanlar hastalar1
psikolojik ¢okiintiiden, asir1 yorgunluktan uzaklastirmak, sagliklarini ytikseltmek amacryla

olusturulur (Stigsdotter, 2005).



Stres, insanlar1 fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkiler ve psikolojik olarak
sinirlilik, korku, kizginlik gibi olumsuz duygusal tepkiler seklinde kendini gosterir (Ulrich,
1991; Spriggs vd., 1998). Stres altinda ve huzursuz olarak yasamak kontrol edilemez bir
stirectir. Stres hormonu miktar1 viicutta arttiginda sindirim, kan basinci, nabiz ve nefes alip
verme gibi viicut fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilenir. Bu durum uyuma ve dinlenme
iizerinde de zorluklara neden olur (Ulrich, 1981;1991;1993; Uvnas-Moberg, 1997; Marcus
ve Barnes, 1999; Marcus, 2000). Yogun, siirekli ve uzun donem stres kisiler iizerinde
oldukca o6nemli tepkiler olusturur. Uzun donemli stres, ciddi hastaliklar1 tetikler ve
siddetlendirir (Stigsdotter, 2005). Stresin Olgiilebilen negatif psikolojik belirtileri; kalp
atisinin yiikselmesi, kan basincinin artmast ve tansiyonun yilikselmesi seklinde kendini
gosterirken, davranigsal olarak geri ¢ekilme, uzak durma, alkol ve sigara kullanma ve
olaylar1 algilamada zorlanma seklinde olumsuz etkiler olusturur. Bir¢ok yetiskin i¢in doga,
giinlik yasamlarinda onlara saglik veren ve iyilestirici bir ¢evre olarak goriilmektedir.
Doga, yasamda deneyim kazanma, fiziksel ¢evremizi algilama ve anlama agisindan bir
besin kaynag1 olma 6zelligi gosterir. Kentsel agik yesil alanlar1 ziyaret edenlerin ¢cogunun
diger kisilere gore daha az stresle iliskili hastaliklara maruz kaldigini, yesil alan kalitesinin
saglik tizerinde belirgin etkilere sahip oldugunu (Mitchell ve Popham, 2007), bu agik yesil
alanlarin kullanicilara olan mesafesinin de 6nemli oldugunu, insanlarin ¢evrelerinde yesil
alan eksikligi soz konusu oldugunda daha sik halk parklarna veya kentsel ormanlara
gitmesi gerektigi arastirmalar ortaya koymustur (Grahn ve Stigsdotter, 2003; de Vries vd.,
2003; Groenewegen vd., 2006; Maas vd., 2006). Grahn ve Stigsdotter’in (2003) Peyzaj
Planlama ve Stres baglikli calismalarinda kentsel agik yesil alanlar1 kullanan kisilerin stres
seviyesiyle bu alanlar1 kullanim miktar1 arasinda 6nemli bir iligski oldugu ortaya konulmus
ve kentsel agik yesil alanlar1 ziyaret edenlerin ¢cogunun diger kisilere gére daha az stresle
iligkili hastaliklara maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Maas vd. (2006) insanin yasadigi
cevredeki yesil alan miktariyla kisinin genel sagligi arasinda pozitif bir ilisgki oldugunu

ortaya koymustur.

1.2. Konuya Yaklasim

Gecmisten glinlimiize kadar doga, yesil, peyzaj, giines 15181, temiz hava 17. yy’dan 20.
yy’a kadar ¢esitli hastane alanlarindaki tedavi siireglerinde ana unsur olarak kullanilmistir

(Marcus, 2001). Bir hastanede bulunan hastalar i¢in dogallik, dogal alana bakmak, o alan



icinde yasamak, terapi saglayict hastane bahgesini ziyaret etmek, bahgeyle ugragmak
kullanicilarin  kendilerini iyi hissetmelerine, streslerini azaltmaya veya streslerinden
uzaklagmaya, tedavilerini olumlu yonde etkilemeye yardimci olan dénemli faktorlerdendir
(Soderback vd., 2004). Dogal alanlarin hastalarin stresini dagitmada olumlu katkiya sahip
oldugunu bir¢ok arastirmaci ortaya koymustur (Hartig vd., 1991; Hartig vd., 1996; Herzog
vd., 1997; Ulrich, 1999;2001;2003; Whitehouse vd., 2001; Varni vd., 2004; Pretty vd.,
2005). Agaglar, yesil alan, ¢im, su, bulutsuz gokyiizii, kayalar, ¢icekler ve kuslar gibi dogal
gorliniimler pozitif etki saglayan dogal elemanlardir (Olds, 1989).

Hepimiz dogal alanlarin insanlar1 rahatlattigini, dinlendirdigini biliyoruz ama hangi tip
alanlar hangi Olciide rahatlatiyor, dinlendiriyor, kendimizi daha din¢ zinde hissetmemizi
saglyor, psikolojik sorunlarimizdan, stresimizden uzaklastirtyor? Bu sorularin cevaplarini
hi¢ birimiz tam olarak bilmiyoruz. Dogal alanlarla ilgili yapilan ¢aligmalarda genelde dogal
alanlarin gorsel degerleri sorgulanmis, rehabilite edici 6zellikleriyle ilgilenen ¢aligmalara
olduk¢a az deginilmistir. Oysa ki giinlimiizdeki yogun yasam sartlar1 insanlarin terapi
saglayici alanlara olan ihtiyacini artirmigtir.

Doganin insan psikolojisi lizerindeki olumlu etkileri iizerine aragtirmalar son 30 yilda
artan bir gelisme gostermistir. Bu tiir calismalarin ilklerinden kabul edilen bir arastirma,
insanlarin konut bahgelerinden elde ettikleri psikolojik faydalar1 aragtrmistir (Kaplan,
1973). Ulrich, (1979) gorsel peyzajimn final sinavindan ¢ikmis stresli 6grencilerin duygusal
durumlar1 iizerindeki etkilerini ortaya koymus, arastirma sonucunda doga manzaralari
seyreden 0grencilerin stresleri azalirken, yapilagmis kent manzaralar1 seyreden 6grencilerin
smav ¢ikisindaki durumlarindan daha stresli hale geldikleri gdzlemlenmistir.

Arastirmacilar 1983 yilindan itibaren iyilestirici ve sakinlestirici gii¢ olarak dogalligin
giiciinden bahsederler. Bundan bir yil sonra Ulrich (1984) ve Kaplan (2001) tarafindan
yapilan arastirmalarda dogal ve acik yesil alanlara pencereden bakmanin bile hastalar
tizerinde olumlu etkiler olusturdugunu, Bowers (2003) ise hastanin giiniin hangi zaman
diliminde oldugunu, hangi mevsimi yasadigini anlamasinda pencereden bakmanin énemli
role sahip oldugunu ortaya koymustur. Ulrich (1984) terapi bahgelerinin olumlu katkisini
ayni ameliyat1 gegiren iki grup hastanin hastanedeki odalarinin dogal alani goriip
gormemesine gore iyilesme slireglerinde gozle goriiliir bir degisimin oldugunu ortaya
koyarak vurgulamistir. Ayrica 1991 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, kentsel ¢evreye ve de
dogal alana maruz kalan kisilerin stres seviyelerindeki farki ortaya koymus ve 1992 yilinda

bir tasarimin kisinin kendini iyi hissetmesi {lizerindeki etkilerini belirlemeye ¢aligmistir.



Ulrich vd. (1993) yaptiklar1 benzer ¢aligmalarinda dogal resim bulunan bir odadaki tedavi
ile bulunmayan bir odadaki tedaviyi karsilagtirmis ve benzer sonuglar elde etmistir. Hartig
vd. (1991) dogal alanlarda bulunmanin zihinsel yorgunlugundan kurtulmayi
kolaylastirdigina dair nispeten daha giiclii kanitlar ortaya koymustur. Bu ¢aligmalarinda,
doga gezisine giden, kent icinde tatil yapan ve tatil yapmayan ii¢ grup arasinda bir
karsilagtirma yapilmis, gruplardan bir okuma parcasi lizerindeki yanlislar1 diizeltmeleri
istenmis ve sonugta en iyi puani doga gezisine giden grup elde etmistir. Dogal manzara ve
seslerin kullaniminin agr1 kontroliinde etkin bir yontem oldugu, endiseyi azalttigi, cerrahi
miidahale sirasinda rahatlama sagladigi, kan basinci ve kalp atis hizint olumlu yonde
etkiledigi tespit edilmistir (Katcher vd., 1984; Tse vd., 2002; Diette vd., 2003). Dogayla
temasin stres, kolesterol, agr1 ve hastanede kalis sliresini azalttigi ve kan basincini
diisiirdiigii yine yapilan arastirmalar ile ortaya konulmustur (Frumkin, 2001; Ulrich, 1999).
Diette vd. (2003) tugla cat1 yerine dogal goriiniimlii bir ¢atiya bakan hastalarin hissettigi
agr1 siddetinde farklar oldugunu ortaya koymuslardir. Dogalligmm pozitif agidan kafa
karistirict etkiye sahip oldugunu (Ulrich, 1991), endiseyi azalttigin1 ve agrilarina odaklanan
hastalarin bu odaklanmay1 dagittigin1 ortaya koyan aragtwrmalar da vardir (Varni vd.,
1996). Ulrich’in 1999 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda dogal manzaray1 seyreden ve iyi
diizenlenmis bahgelerde dolasan hastalarin analjezik gibi giiclii agr1 kesici ilag alan
hastalardan daha az agri1 hissettikleri ortaya ¢ikmistir. Rachel ve Stephen Kaplan, Michigan
Universitesinde 20 yildan daha uzun siiredir insanligin dogallikla iliskisinin psikolojik
acidan katkilarini incelemisler ve bahgenin dnemli psikolojik faydalarini belirlemislerdir.
Bu ikili 1990 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda onarict c¢evrelerin insanlar1 daha hizh
lyilestirdigini ortaya koymustur. Yine 1989 yilinda yazdiklar1 The Experience of Nature: A
Psychological Perspective (Doganin Deneyimi: Psikolojik Perspektif) isimli kitaplarinda
dogalliga maruz kalindiginda duyularin uyarildig1 ve onarici deneyimlerin olustugu ve bu
deneyimlerin hastalarin iyilesmelerinde 6nemli iyilestirici roller oynadig1 bildirilmistir.
Dannenmaier (1995), dogallikla iletisim saglamanin stresi azalttigini, insanlar iizerinde
pozitif dikkat dagilimima sebep oldugunu, sosyal acidan insanlar1 destekledigini (aile ya da
arkadaglariyla iletisime gegme) ve bdyle c¢evrelerin his kontroli sagladigini ortaya
koymustur.

Giliniimiizde hastane bahgelerinin terapi agisindan uygun olmamasindan 6tiirii Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 hastane bahgelerinin hastalarin iyilesmelerinde yeterli etkiye sahip

oldugu diisiiniilmemektedir. Ayrica mevcut hastane bahgelerinde olmamas1 gereken bir¢ok



ozelligi bugiin hastanelerimizde gérmek miimkiindiir. Ornegin keskin sert hatlar gerginlik
tedirginlik yarattig1 gerekcesiyle kullanilmamasi gerekirken hastane bahgeleri daha ¢ok
birbirini dik kesen keskin hatlardan olugmaktadir ya da bitki tiirlerinde olduk¢a yanlig
secimler s6z konusudur. Oliimii simgeleyen serviler bugiin hastane bahgelerinde
kullanilmakta ya da kani hatirlatan kirmizi renkli bitkiler yogun bir sekilde hastane
bahgelerinde yer almaktadir. Bu tarz yanligliklar hastane bahgelerinin olumlu katkilarindan
cok hastalar iizerinde daha c¢ok olumsuz etki olusturmaktadir. Bugiin hastanelerimizin
doluluk kapasiteleri oldukca yiiksektir. Diinya Saghk Orgiitiiniin tahminlerine gore giin
gectikce bu doluluk orami daha da artacaktir (URL 3, 2007). Bu calisma ile ortaya
konulacak kriterlerin Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastane bahgeleri diizenlenirken dikkate
alinmasi durumunda bu hastanelerdeki hastalarin daha mutlu ve streslerinden uzak bir
tedavi siireci yasayacaklar1 ve buna bagli olarak hastanede kalma siireleri kisalacagi
diisiiniilmekte ve bdylece hastanelerin daha c¢ok kisiye hizmet verebilecegi

diisiiniilmektedir.

1.3. Calismanin Amaci

Giiniimiizdeki olumsuz yasam sartlari insanlarin terapi saglayici alanlara olan
ihtiyacin1 artrmistir. Bu ¢aligma kapsaminda psikolojik problemli insanlarin tedavi
gordiikleri hastanelerin ¢evreleri diizenlenirken, bu tarz alanlarda olmas1 gereken etkinlik
alanlar1 ve bu etkinlik alanlarmm barmdirmast gereken yapisal ve bitkisel materyallerle
olusturulan kapalilik ve dogallik diizeylerinin hastalar tizerindeki etkileri ve hangi etkinlik
icin hangi kapalilik ve dogallik diizeylerini tercih ettikleri nedenleriyle ortaya konulacaktir.
Psikolojik problemli insanlarin tedavi siireglerinde olduk¢a 6nemli oldugu bilinen ancak
iilkemizde 6nemi heniiz fark edilememis olan ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin dis
mekanlarinin nasil olmas1 gerektigini ve bu alanlar1 kullandiktan sonra hastalar iizerinde
meydana gelen olumlu etkilerini ortaya koyabilmek i¢in bu konuda ¢alisma yapmanin
gerekli oldugu disiiniilmektedir. Calismanin amacglar1 asagida maddeler halinde
Ozetlenmeye ¢alisilmistir.

1. Hastane bahceleriyle ilgili var olan tasarim programlarma bagl olarak tasarim
kararlarini olusturmak,

2. Tiirkiye’deki bolge hastane bahgelerinin terapik faydalarini ortaya koyarak, tasarim

problemlerini belirleyerek ve kullanicilarin kendilerini iyi hissettikleri alan kalitelerini ve



0zel elemanlarmi tanimlayarak Tirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastane
bahgelerinin mevcut durumlarini ortaya koymak,

3. Kullanic1 istek ve ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak, literatiirden acik alan terapi
iiniteleriyle ilgili sentezlenen, insana saglik ve giic kazandiran ii¢c deneyimsel kalite
(duyusal uyarim, hareket, denetim) ve dort anahtar peyzaj tasarim 6zelligi (kapalilik, su,
uzamsal goriiniim, materyal) kullanilarak bir agik alan terapi iinite Onerisi gelistirmek ve
bu linitedeki mekanlar i¢in Onerilen senaryolarin kullanicilar {izerinde olusturacag: etkileri
test etmek,

4. Kullanicilarin hangi mekan i¢in kapalilik ve dogallik indeksleri kullanilarak nasil
bir kisisel mekan sinirlarmi tercih ettiklerini ve hangilerinde kendilerini rahat ve giivende
hissettiklerini ortaya koymak.

5. Kullanicilarin streslerini azaltmada hastane bahgelerinin kullanimini giindeme
getirmek ve kullanim sonunda olusturdugu faydalar1 ortaya koymak,

Literatiirde hastanelerin c¢evresinde hastalarin kullanmasi i¢in bir bah¢enin mutlaka
bulunmasi1 gerektigi ve hastalar tarafindan kullanildig1 takdirde olumlu sonuglar
dogurabilecegi ortaya konulmustur. Ancak hastane bahgelerindeki bitkisel ve yapisal
materyallerin olusturdugu kapalilik diizeylerinin kullanicilar {izerindeki etkilerini,
kendilerini glivende ve rahat hissedebilecegi kisisel mekan sinirlarinin belirlenmesindeki
katkilarini, hangi etkinlik i¢in nasil bir kapalilik ve dogallik istendigini detayli bir sekilde
inceleyen caligmalar bulunmamaktadir.

Hastalar i¢in 6nemli olan hastane bahgelerinin, detayli bir sekilde incelenip hastalar
icin en dogru sekilde diizenlenmesini saglamak amaciyla bu arastirmanin yapilmasina
karar verilmistir. Calisma kapsaminda ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin bahgelerinin
nasil olmasi1 gerektigi ve hangi tarz mekanlar diizenlenirken nelere dikkat edilmesi
gerektigi ortaya konulmaya calisilacaktir. Kullanicilarin streslerini azaltmada hastane
bahgelerinin kullanim1 ve kullanim sonunda olusturdugu faydalar da g¢aliyma kapsami
icindedir.

Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinin mevcut bahgeleri belirlenen
tasarim prensiplerine gore degerlendirilecek, terapi Ozellikleri acisindan iyiden kotiiye
dogru sralanacak ve alanlarin  olumlu-olumsuz  yonleri belirlenerek  nasil
iyilestirilebilecegine iliskin ¢ozliimler Onerilecektir. Boylece Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanelerine ait bahcgelerin hastalarin iyilesme siireclerindeki yeri belirlenecek, elde

edilen sonuglara gore bu hastanelerin ¢evre diizenlemeleri yapilirken hastalarin



tedavilerine katkida bulunmak, iyilesme siire¢lerini kisaltmak, daha mutlu ve huzurlu bir
iyilesme siireci gecirmelerini saglamak icin dig mekanm nasil olmasi gerektigi ortaya
konulmaya calisilacaktir. Sonu¢ olarak; hastane bahgeleriyle ilgili tasarimcilarin ve
aragtirmacilarin  ortaya koydugu kriterler ve kullanicilarm istek ve ihtiyaglari
dogrultusunda bu 6 bolge hastanesi arasindan segilen Caykara Atakdy Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesinde belirlenen her etkinlik alani i¢in birbirinden farkli (dogallik ve
kapalilik indeksleri dogrultusunda) senaryolar olusturulacaktir. Senaryolar1 sorgulamak
icin kullanicilarla anket ve gériismeler yapilacak ve onlarin tercihleri dogrultusunda bu tarz
mekanlar diizenlenirken nelere dikkat edilmesi gerektigi, hangi mekan icin nasil bir
dogallik ve kapalilik olusturuldugunda kullanicilarin kendilerini daha rahat ve giivende
hissettikleri ortaya konacaktir. Arastirma siirecinin ana hatlar1 Sekil 1°de 6zetlenmektedir.
Tez sonuglar1 basta Saglik Bakanligi olmak {iizere, tim Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanelerine birer rapor halinde sunulacak, konunun 6nemi ve hastane bahgelerinin su
anda barindirdig1 potansiyel ile olmas1 gereken degisiklikler, ilgili kurum ve kuruluslara
aktarilacaktir. Elde edilen sonuglar, sozii edilen hastanelerde hasta tedavisi siirecine katilan
personel (doktor, psikolog, hemsire, hastabakici) ile de paylasilacak ve bu sonuglar
1s181inda hastalarin tedavi sitireglerinde dis mekani bilingli bir sekilde kullanmalarma iligkin
onerilerde bulunulacaktir. Bunun yaninda bu sonuglar, konu ile ilgilenen mimar ve peyzaj
mimarlari i¢in de bir basvuru kaynagi olacaktir. Bu caligmanin ayni zamanda hastane
bahgelerinin bilingsizce kullanimini engelleyecegi ve tedavi siirecine yeni bir 11k tutacagi

distiniilmektedir.
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1.4. Acik Alan Terapi Uniteleri

“lyilestirme” (healing), saghik durumunun gelismesi ya da kisinin yeni sartlarini
kabullenip kendini gelistirmesi anlamina gelmekte ve cogunlukla kendini tamamiyla iyi
hissetme hali olarak adlandirilan yararl bir siireci tanimlamaktadir (Akimn, 2006). Bahce
ortammin 3 ana durumlu iyilesme siirecine katkisi bulunmaktadir. Birincisi, hastaligin
fiziksel belirtilerinin giderilmesi, bu belirtilerin farkindaligidir. Travma ya da akut tarzi
hastaliklar1 olan bireylerin agriy1 yonetmede iyilestirmenin dnemi biiyiiktiir. Iyilestirmenin
ikinci sekli, medikal ortamda fiziksel ve duygusal olarak yorulan bireylerin rahatlamasi1 ve
streslerinden uzaklagmasidir. Boylece, fiziksel gelismenin saglanmasinin yani sira iyilesme
tiim duyularda gelisir. Uciinciisii de siireyen hastaliklar1 olan hastalar i¢in iyi olma hissi,
faaliyet durumundaki artis seklinde goriiliir (Marcus ve Barnes, 1995).

Iyilestirme bahgeleri, kullanicinm igsel yasaminmn dis diinya ile tamamlanabildigi,
kullanicinin hem tesvik hem de teselli buldugu yerler olarak tanimlanmaktadir (Akin,
2006). Insanlarm kendilerini psikolojik ve fizyolojik ydnden iyi hissetmeleri icin
tasarlanan ve uygulanan bahgelere tez calismasinda agik alan terapi iiniteleri olarak
adlandirilan iyilestirme bahgeleri denilmektedir (Elings, 2006). Ulrich (1999) ise
kullanicilar iizerinde saglikla ilgili faydali etkiler birakan bahgelere iyilestirici bahge
denebilecegini belirtmistir. Hastane bahgesi kullanicinin dogustan, hastalik ya da kaza
sonucu eksilmis ya da kaybolmus bir kisim yeteneklerini gelistirmeyi ve kullanmay1
Ogreterek kendi kendilerine yetmelerini, is gOrmelerini sagliyorsa ve morallerini
yiikselterek hayata baglanmalarini destekliyorsa o bahge hastalar {izerinde iyilestirici
Ozellige sahiptir denebilir (Giines, 2006). Bu alanlar kullanicilarin mevsimleri fark
etmelerini, patika boyunca hareket ederek fiziksel egzersiz yapmalarini, bireysel ve sosyal
davraniglarin1 gelistirmeyi, dogay1 fark etmelerini ve zamanm gectigini algilamalarini,
duyusal uyarilarla dis mekanin olumlu etkilerinden yararlanmalarini, bir ise yaradigini
hissetmelerini ve hayata baglanmalarini saglar.

Iyilestirme bahgeleri fiziksel rahatlama, stres azaltma, iyi olma hissini artirma,
hafizalarin1 yenileme, fiziksel hareketliliklerini ve motivasyonlarini artirma gibi etkiler
saglayan pasif ya da yar1 pasif aktivitelerin gerceklestirildigi agik alanlardir (Elings, 2006).
Bu aktiviteler gozlemleme, dinlenme, gezinme, dolagsma, oturma, alani hissetme gibi
aktivitelerdir (Marcus ve Barnes, 1999). A¢ik Alan Terapi Uniteleri iyilestirme {izerinde

direk ve dolayli olmak tiizere iki sekilde etkili olabilir. Bahgenin direkt etkisi dogal alan
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resmi ya da o alana bakis seklinde kendini gosterirken dolayli etkisi hastalarin
iyilesmelerinde ve kendilerini iyi hissetmelerinde ortaya ¢ikar ve ¢evrenin saglik kalitesini
artrmast ve hastalarin kendilerini rahat ve huzurlu hissetmeleri gibi etkiler seklinde
kendini gosterir (Malcolm, 1992). lyilestirme bahgesi fikri arastirmalari, modern akimlarin
gelismesi ve saglik hizmetleri olanaklarinin ¢esitlenmesinde bahce kullaniminin
yayginlagsmasi sonucu gelismistir. Bu modern akimlar; Amerikan Saglhk Hizmetleri
Sistemi’nde (American Health Care System) saglik hizmetleri uzmanlarmin iyilestirme
yontemlerindeki ihtiyaglarindan; Saglik Tasarimi Merkezi (Center of Health Design)
aktivitelerinin gelismesi ile kullanicilarin daha etkili iyilesme siireci yasamalarmdan
(Rubin ve Owens, 1996); kullanicilara 6zgii fiziksel ve psikolojik kisitlamalar diistiniilerek
tasarlanmis uzun donem bakim olanaklarina duyulan ihtiyactan; davranislarin, iligkilerin ve
cevrenin; zehirli atiklar, stres ve diger risk faktorlerini kontrol edebilmek ve hayati
tehlikelere dayaniklilign artirmak icin desteklenmesi egiliminden beslenmektedir
(Antonovsky, 1979; Schmid vd., 1995; Stokols, 1994; Syme, 1992).

Acik alan terapi tinitelerinin tedavi edici katkilar1 Sekil 2°de goriilmektedir. Gerlach-
Spriggs vd. (1998) insanlara saglik kazandiran bir ¢evrenin; viicuda enerji katmasi, ruhu
gelistirmesi, zayiflamis viicuda iyilestirici giic katmasi ve bir ritim uyandiran tasarima

sahip olmas1 gerektigini bildirmislerdir.

Tedavi suregleri

Hastanelerde Cerrahi miidehale
iyilestirme —» | llaglar _| Tek basina
Egitimli personel gozetimi "| yeterli degil

Tibbi personelin
mudahalesi olmasa

da
. . Hastalarin zihinsel, duyusal
Acik Alan Terapi Uniteleri ve ruhsal saghgini dikkate
v v L almak gerekir
Psikolojik .
T Dinlenme v

tedavi saglar Zenginlik Baris, Teselli,Avuntu,
Maneviyat Umit, Yansima, Eglence
iligki v *| Fiziksel, duygusal,
Keyif ve oyun Hisler dinsel agidan

» | tedavi edici sur
Olanaklar edavi edici stireg

Sekil 2. Ag¢ik alan terapi tinitelerinin tedavi edici katkilar1



11

Gizel goriinen ilging bir ¢evre insanlar icin ¢ekici, giizel olmayan bir ¢evre ise itici bir
mekansal davranisa sebep olabilir (Aydinli, 1992). Insan bulundugu mekanda kendini rahat
hissetmediginde orada kalis siiresi azalacak ve mekan i¢indeki algilama, hareket gibi
performanslar1 diisecektir.

e Sanat caligmalar1 (heykel, oturma duvarlari...)

o Akustik deneyimler (miizik, su, yaprak sesi)

e Su akisi

e Dogal 151k

¢ Kullanilan malzeme

¢ Bitkiler ve yesil alan

e Hayvanlar

e Temiz havayi, giines 151g1mn1, esintiyi hissetme

e Dogal ve yapay elemanlarin olusturdugu kapallik hissi

e Coklu duyusal uyarim
rahatlamay1 saglayan ve gorsel ilgi uyandiran elemanlardir. Bahgeler bircok 0zelligi
acisindan iyilestirici ve tedavi edici olabilir. Dogal ya da dogala benzer ortamlarda agik
havada olmak, giines 151811 hissetmek, agaclar1 ve ¢icekleri seyretmek, su ve kus seslerini
dinlemek, bahgeyi siisleyen bahge bilesenlerini fark etmek hastalar lizerinde stres azaltici
etkilere sebep olur (Akin, 2006). Hastane bahgelerinde farkli mevsimlerde ¢igek agan,
kuslar1 ve kelebekleri g¢ekici nitelikte, yapraklar1 hafif bir riizgarda hareket edebilen,
olaganiistii ¢esitlilige sahip, yaban hayatini gekici nitelikte bitki materyallerine, hem gorsel
hem de ses acisindan durgun ve hareketli sulara, heykeller ve diger tasarim elemanlarma
yer verilmelidir (Marcus, 2001).

Bahge kullanicilar iizerinde bir takim olumlu etkiler birakabiliyorsa o zaman

iyilestirme bahgesi olarak anilabilir (Giines, 2006). Bu etkiler:
e Saglik kazandirma
e Hayata baglama
e Umit verme
e Olumsuz diislincelerden uzaklagsma
e Dinlendirme
e Sikilmayi engelleme

e Rahat ettirme
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e {liski kurdurmay1 saglama

e Eglendirme

Acik alan terapi Unitelerinin olusturulabilmesi i¢in bir¢ok disiplinin (antropoloji,
peyzaj mimarligi, tip, cevresel psikoloji, hortikiiltlir) birlikte ¢alisma yapmasi gerekir
(Soderback vd., 2004). Ancak bu sekilde iyi bir acik alan {initesi tasarlanabilir.

Tarihteki ilk hastane yapilarindan gliniimiizdeki hastane yapilarina kadar gegirilen
evrimde saglik yapilari, politik, sosyal, teknik, ekonomik faktorler, demografik yapilardaki
degisimler, tip bilim alanindaki gelisimler tarafindan bi¢cimlendirilmistir. Bu degisimler
tabi ki hastanelerin ¢evresinin de degisimine yol agmustir. Bu ylizden bu tez ¢aligmasinda

hastane binalarinin tarihsel gelisimine g6z atmak faydali olacaktir.

1.4.1. Saghk Yapilarinin ve Islevlerinin Tarihsel Gelisimi

Hastaneyi andiran ilk yapmin kanitlar1 MO. 1200 yillarina uzanmakta olup, bu yapilar,
hastalarin bakildig1 Yunan tapinaklaridir. Bu yapilar sadece ibadet i¢in degil, hasta bakimi
amaciyla da kullanilmaktaydilar. 18. yiizyilda insa edilen hastaneler hem Avrupa’da hem
de Amerika’da ‘blok’ tip olarak bilinen tekli yogun yapilardi. Bu tarihlerde doktorlar
saglik bilimini hastane tasarimina tasimak i¢in bir girisim baslatmislar, i¢ avlulu, kare
planli, blok hastaneyi elestirmis ve bu formun havalandirmaya engel oldugunu
bildirmiglerdir. Karsilikli havalandirma, temiz hava, dogal 11k ve hastane binalarinin
giines ve rilizgara yonlendirilmesi gerektigini ortaya koymuslardir. 19. yiizyilin ikinci
yarisinda doktorlar, ‘pavyon’ planim1 ve bu plan tipinin tasarim ilkelerini ortaya
koymuslardir. Bu plan tipinde hastane binasi, dis koridorlarla baglanan, bircok bagimsiz
boliime ayrilan ¢oklu iinitelere doniigmiistiir. Bu donemde tasarimini doktorlarin yaptigi
hastane binalar1 insa edilmistir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). 20. yiizyilin baslarinda,
hastalarm temiz hava ve giin 15181 alabilmek i¢in gatilara ve verandalara ihtiyac1 oldugu
anlagilmis (Marcus ve Barnes, 1995). Ancak 20. yiizyilin sonlarma dogru pavyon
hastanelerin yerlerine acil tedavi hastaneleri olarak bilinen kompleks, modern, ¢ok katli
binalara agirlik verilmeye baslanmistir. Bitkisel terapi alanmnin Onciilerinden olan F.C.
Menninger hastalarin tedavisinde bahce programlarmin ve dogal 6zelliklerin kullanilmasi
gerektigini vurgulamistir (Lewis, 1996). 1990’larda ‘hasta-merkezli bakim’ kavrami 6ne

¢ikmig, hastanin zihinsel, bedensel ve ruhsal yonlerinin birbiriyle baglantili oldugunun
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anlagilmasmin, iyilesme siirecinde biiylik etkileri olmustur. Hastane tasariminda
atriumlarin kullanilmasi glindeme gelmistir. Bugiiniin ve gelecegin hastane mimarisinin
temelinde hastaya ve gereksinimlerine Oncelik veren, yol gosterici bir islevi olabilen,
icinde bulundugu toplumla iletisim kurabilen bir tasarim yaratilmistir (Ergenoglu ve
Aytug, 2007).

Hastaneler, kent halki ve kent saglig1 iizerine esas amaglar1 ile dogrudan, bahgeleri ve
tasarimlar1 ile de psikolojileri tizerine etkili fonksiyon merkezleridir. Hastane binalar1 ve
cevresinin hasta sagligina etkileri ile ilgili gézlem ve deneyimleri inceleyen arastirmalar
glinimiizde saglik c¢evrelerinde giderek artmaktadir. Bu arastrmalarin tasarim ve
uygulamaya yansimalar1 ise heniiz gerektigi kadar etkin sekilde goriilmemektedir. Marcus
ve Barnes (1999) hastane bahgelerinin tedavi etme siirecini destekledigini, stresi
azaltmaktan, Oliimle yasam arasindaki perspektifi kavramaya kadar birgok fonksiyonu
iistlendigini ileri siirmiislerdir. Ancak, hastane binalarmin ¢evresinde bulunan bahgelerin
acik alan terapi iiniteleri seklinde diizenlenmesi ve kullanilmasi gerektigini aksi taktirde
kullanicilar {izerinde terapi agisindan katki saglamasit beklenemeyecegini ortaya
koymuslardir. Hastane bahgesi, insanlara hayat: hatirlatmasi, hayatin renklerini ve
giizelligini vurgulamasi ve insanlarin diisiincelerini farkli taraflara yonlendirmeleri
acisindan olduk¢ca Onemlidir. Geg¢misten gilinlimiize hastane binalar1 kadar onlarin
cevresinde yer alan agik alan terapi ilinitelerinin de iyilestirici etkisi hakkinda bir¢ok
inaniglar yer almis ve sonugta hastalarin tedavilerinde bu alanlarin da kullanilmasmin

gerekli oldugu gercegi ortaya ¢ikmistir.

1.4.2. Acik Alan Terapi Unitelerinin Tarihsel Gelisimi ve Ulkemizdeki Durum

Erken donemlerde tipla ugrasanlar huzurlu, rahatlatan mekanlarin ve ruhsal doyumu
saglayan ortamlarin iyilestirici etkilerini kavramig, inanca ve ruhsal duruma yonelik
lyilestirme yontemlerini benimsemislerdir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Orta c¢agm ilk
yarisinda manastir i¢indeki hastaneler igin tedavi edici alan olarak manastir bahgesi
kullantlmigtir (Warner, 1995). 1950’lerde II. Diinya Savasi’ndan sonra rehabilitasyon
talebi artmug, tibbi rehabilitasyon bi¢cimi glindeme gelmeye baslamistir. Bu tarihlerde
rehabilitasyon merkezlerinde terapi amaci olarak dogal elemanlar kullanilmaya
baslanmigtir (Soderstrom, 2000). 1957°de rehabilitasyon planlarinda bahgenin terapik

degeri anlasilmaya baslanmig ve bu alanlar tanimlanmaya calisilmistir (Menninger ve
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Pratt, 1957; Riordan, 1983). Sonra bu bahg¢eler zamanla hobi bahgesi olarak kullanilmaya
baglanmuistir. Ornegin Ingiltere’deki Mary Marlborough Lodge’deki terapi bahgesi
baslangigta 5-12 yas tekerlekli sandalye kullanan g¢ocuklarin rahatlamalar1 amaciyla
kullanilirken zamanla ¢ocuklarin hobi alani olma 6zelligi gostermistir (White, 1967).

1980’lerde bitkisel terapi tip biliminde yayginlasmis ve dogallikla ilgili biitiin
aktiviteler ve tedavide bahg¢eyi de kullanma fikri bu tarihlerde goriilmeye baglanmistir
(Ulrich, 1984). Insanlarin dogal alanlarda zaman gegirmelerinin onlarin ruh hallerine
olumlu yonde katki sagladigi gergegini birgok bilim adami caligmalariyla ortaya
koymustur. (Kaplan ve Kaplan, 1989; Whitehouse vd., 2001; Varni vd., 2004). Ulrich
yaptig1 bir calismada stresli katilimcilarin dogal cevreye yalnizca 4-6 dakika maruz
kaldiktan sonra kan basincinda diisme, tansiyonlarinda diizelme oldugunu gézlemlemistir
(Ulrich ve Parsons, 1992). Ayrica bdyle bir alanda iyi bir ruh haline biirtindiikleri de ortaya
cikmistir (Russell ve Snodgras, 1987). Saglikli insanlarla yapilan ¢alismalarda ise dogal
alan ya da dogal alan simiilasyonlarinin gorsel agidan 3-5 dak. gibi kisa bir slirede dahi
onemli psikolojik onarim etkilerinin oldugu ortaya ¢ikmistir (Ulrich vd., 1991; Hartig vd.,
1995; Fredricksan ve Levenson, 1998; Parsons ve Hartig, 2000; Vanden Berg vd., 2003).
Ulrich’in insanlarin dogal ¢evreye maruz kaldiklarinda pozitif hislere sahip olduklarini
ortaya koyan daha bir¢ok caligmasi vardir (Ulrich, 1981, 1984, 1992, 2000). Relf (1992)
insanlarm asina oldugu agac¢ ya da ciceklerin bulundugu bir ¢evreye daha iyi adapte
olduklar1 gercegini gostermistir.

Bugiin ise yurtdisindaki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastane bahgelerinde énemi kabul
edilen acik alan terapi {nitelerine yer verilmeye baglanmistir ve bu konu ile ilgili
calismalarin sayis1 giin gectikge artmaktadir. 1. Diinya Savagi’ndan beri 1srarli ve zorlu
caligsmalar sonucu yurtdisinda bu duruma gelen iyilestirme bahgeleri iilkemiz i¢in hala
oldukg¢a yeni bir konu olup, akademik ve profesyonel anlamda bir ¢aligma zeminine heniiz
ulagamamugtir.

Ulkemizde iyilestirme bahgelerine ihtiya¢ duyan ailelerin bagvurabilecekleri kurumlar
oldukca sinirlidir. Bu nedenle hastalar ve yakinlar1 g¢aresiz, umutsuz, mutsuz ve zor
durumdadirlar. Bahgelerin iyilestirici roliiniin kabul gérmesi kurumsal agidan gelistirilmesi
artik giiniimiizde gz ard1 edilmeyecek kadar énemli bir olgudur. Ulkemizde bu konuda
gelisimin olmamasinin nedenlerinden bazilar1 da Tiirk halkinin aile yapisi, egitim, kiiltiir

ve maddi durumudur (URL 5, 2008).
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Az ama gittik¢e artan sayida arastirmalar hastanelerdeki acik alan terapi {initelerinin
hastalar iizerindeki tedavi edici etkilerini ortaya koymaktadir (Whitehouse vd., 2001). Bu
alanlarin pasif olarak kullanilmasinin bile hastalarm ve personelin saglikla ilgili
sikayetlerinde ve stres seviyelerinde azalmaya sebep oldugunu ve kullanicilarin
memnuniyetini artirdigint Paine ve Francis (1990) ortaya koymustur. Bu yiizden bu
calisma kapsaminda agik alan terapi lnitelerindeki bahce alanlarina ve bu alanlarda
bulunan donatilara gz atmak Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in dnerilecek

olan acik alan terapi iinitesinin tasarim asamasina katki saglayacaktir.

1.4.3. Acik Alan Terapi Unitelerinin Mekansal Ozellikleri

Acik alan terapi iinitelerinde bahge alanlarini Tyson (1998) sekiz baslikta 6zetlemistir.

1. Agik alanlar: Insanlar dis mekan etkiliklerini gerceklestirmek, sincaplari ya da
kuslarin solucanlarla beslenmesini izleyebilmek igin agik alanlara ihtiya¢ duyarlar. Bu
alanlar kendini hapsolmus gibi hissetmene sebep olacak i¢ mekanlardaki gibi bir
kapanmislik géstermemeli aksine rahatlatmalidir.

2. Caligma bahgeleri (hobi bahgeleri): Bahcede uygun bir ortamda kullanicilarin
bitkileri dikme, sulama, trmiklama, kuslar1 besleme, avluyu temizleme gibi giinliik islerini
gerceklestirebilecekleri bir mekan yer almalidir.

3. Toplanma alanlari: Kutlama, piknik, bir araya gelme gibi faaliyetleri
gerceklestirebilecekleri alanlardir. Bu alan i¢ mekana yakin bir yerde konumlanirsa iyi
olur. Bu mekanlarda kullanilan donatilar sabit degil hareketli olursa istenildigi zaman
birlestirilip grup etkinlikleri gergeklestirilebilir.

4. Verandalar ve Teraslar: Bu tarz mekanlarda genellikle i¢ mekanda gerceklestirilen
grup etkinlikleri gerceklestirilir. i¢ mekanla dis mekan arasinda gegis mekamidir.

5. Glines odalart: Seyir, oturup giineslenme gibi etkinliklerin gergeklestirildigi
mekanlardir. Kisin kig bahgesi, yazin giines odasi olarak degerlendirilecek bir alan bu tiir
alanlar i¢in uygundur.

6. Ana patikalar (ylirime patikalar1): iki ya da ii¢ insanimn birlikte yiirliyebilecegi ve
karsilikli sohbet edebilecegi genislikte olmalidir. Onemli olan yolun alanla iliskisi ve
disaridan gelen kisileri hastaneye en kisa yoldan iletmesi hastane bahgesinin ana ulagim

agini olusturmasidir (Paine, 1984).



16

7. Gezinti dolagma patikalar1: Bu patikalar sarilmis bitkiler, tirmanici ¢igekler, oturma
cumbalari, c¢ardaklar ya da tekli banklar ile yiirlirken durma, dinlenme olanaklari
sunmalidir (Carpman ve Grant, 1993 ). Patika ya da yaya yolu kenarlarinda tekstiirde
cesitlilik olusturmak kullanicilarin patika kenarma geldiklerini anlamalarma yardimci olur.
Bu tekstiir ¢esitliligi yerine patika kenarlarinda kod farki olusturmak kullanict agisindan
tehlikeli olabilir. Kurplardan ve karisik desenlerden uzak durmak gerekir. Yiiriime
yollarinda kullanilan egim %5°1, patikanin genislik egimi de %2 yi gegmemelidir (Sekil 3)
(URL2, 2008). Ayrica alan igerisindeki yollar kolayca anlasilabilecek ve kargasaya yol
acmayacak sekilde diizenlenmelidir (Billings, 2004).

Maksimum egim Maksimum patika genislik egimi

Sekil 3. Patikalarin maksimum egim limitleri (URL 2, 2008).

8. Landmarklar (vurgu noktalar1): Kus banyoluklari, su kaplari, kus besleyicileri, kus
kafesleri, heykeller, paravanlar banklar gibi bahce 6zellikleri bah¢ede landmark olarak
kullanilir. Bu noktalar birbirleriyle belirli bir mesafede ve dogal alanlarda yer almalidir. Bu
odak noktalar1 kullanicilarin tam olarak nerede olduklarini saptamalarma yardimer olur ve
kullanicilart patika boyunca hareket etmeye cesaretlendirir.

Acik alan terapi iinitelerindeki bahge alanlari kadar bu alanlar icerisinde yer alan
bah¢e donatilar1 da son derece 6nemlidir. Bu alanlarda, kendilerine ve birbirlerine zarar
vermelerine neden olabilecek donatilardan uzak durup kullanicilarin konforunu saglayacak
donatilara yer verilmelidir. Donat1 diizenlemesinin sosyal iletisimde etkili oldugu Peterson
vd. (1977) tarafindan bulunmustur. A¢ik alan terapi tinitelerinde bahge alanlarinda yer alan
ve kullanicilar {izerinde terapi saglamasi acisindan olumlu etkiler olusturan yapisal

elamanlarin yaninda bitkisel elemanlarin etkisi de kiiclimsenmeyecek kadar 6nemlidir.
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1.4.3.1. Acik Alan Terapi Unitelerine Bitkilerin ve Yapay Elemanlarin Etkisi

Evrende yalniz olmadigimiz ve bitkilerin de bu evrenin bir pargasi oldugunu
bildigimiz i¢in evrenin bu dogal ritmine dokunmak bize huzur vermektedir. Bitkilere
dokundugumuzda i¢imizde bir huzur hissederiz (Lewis, 1996). Yasam dongiisiiniin bir
parcasi olan dogma, biiylime, 6lme ve yeniden var olma mevsimsel degisikliklerle farkina
vardigimiz olaylardir. Onlar da bizim yasamimizin bir pargasit konumundadir ve bize
yasadigimizi hatirlatir. Bu ritim insan yapimi ¢evreden farklidir. Bu biiylime degismeyen
sabit bir ilerleme gosterir. Birden degisen acayip bir sey degildir. Bize uzun ve garantili bir
yasam deseni sunar (Lewis, 1994). Rice ve Remy (1994) bu dongiiniin ve siirecin bizim
yasamimizdaki dongii ile ayni oldugunu belirtmistir. Bitkilerin dogal dongiisiiyle insan
gelisimi oldukc¢a benzerlik gosterir (Kaplan, 1984). Ciceklerin biiylimesi ve olgunlagmasi,
sonbaharda yapraklarin dokiilmesi yaslt insanlara giinlerin hizla gectigini hatirlatmaktadir
(McDowell, 1997). Ayrica bitkiler kiginin kendisine saygi duymasmda da énemli rol oynar
(Mattson, 1992; Lewis, 1994; Hewson, 1994; Rice ve Remy, 1994). Bitkiler bahgenin
yasayan striktiiriinii olusturur (Tyson, 1998). Dogal alanlarin ve hortikiiltiirel tedavinin
birgok arastirmada, stresi ve endigeyi azalttigi, hastalarin tatminkarligini artirdigi ve
agrilarini azalttigi, egzersizlere katilma istegi sagladigi ve yasam kalitesini artirdigi gibi
avantajlara sebep oldugu ortaya konulmustur (Ulrich, 2000; Marcus, 2001; Ulrich, 2001).
Bitkisel terapide alanin mevsimsel durumu da ¢ok 6nemlidir (McDowell, 1997). Bahar ve
yaz bahgelerine, sonbahar ve kis bahgelerine bu tarz alanlarda yer vermek alanin terapi
saglayic1 ozelligini artirir. Ilkbaharda ¢iceklenen agaclar, ¢alilar, ¢icekler ve soganli
bitkiler uzun kiglardan sonra hos etkiler olusturabilir. Cigekli calilar, giin 1518101 filtre eden,
yazin golge saglayan agaglar sicak yaz aylarinin vazgecilmez elemanlarmdandir. Sonbahar
renkleri olan canli turuncu ve sart renkler, dokiilen yapraklar bu mevsimin en iyi
temsilcileridir. Kis mevsimi i¢in ise herdemyesil bitkiler, meyveler, ilging gévde desenleri
ilging ve hog goriiniimler olusturur (Tyson, 1998).

Bitkilerdeki biiyiime ve gelisme katilimcilarin emeklerinin karsiliklarini almalarinda
son derece onemlidir. Kendilerini yararsiz hissetmezler ve bahgeyle ugragmaktan emeginin
karsiligin1 gdrmekten zevk alirlar (McDowell, 1997).

Bitkisel terapi hastalarin bahgeyi, bitkileri kullanarak bos zaman ve mesleki
becerilerini gelistirmek ve gevreleriyle ilgilenmelerini saglamak agisindan son derece

onemlidir. Ayrica dogal ¢evreden hoslanmalarini, el becerilerini gelistirmelerini, olumsuz
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diisiincelerden uzaklagmalarini saglar (Morgan, 1989; Smith, 1998). Bitkilerin tedavi edici
ozellikleri orta cagdan beri fark edilmis ve manastir bahgelerinde bitkiler sadece tibbi
degerleri i¢in degil, ayn1 zamanda melankoli hastalari1 i¢in de kullanilmaktaydi (Thompson,
1975). Manastir ¢evrelerinde dogal diizenlemeler kullanildigindan o6zellikle rahibeler
tarafindan bitkilerin tedavi géren hastalar i¢in onarici etkilere sahip oldugu bilinmekteydi.
Bu hastalara farkli bitkisel elemanlarla kapali mekanlar olusturulmakta ve kullanicilarin
yesil icerisinde, sicaktan korunakli gdlge mekanlarda oturmalar1 saglanmakta, kokulu ve
cesitli bitkilerin agrilarin1 hafifletmekte oldugu, bitkisel elemanlarin gorsel giizellik
olusturdugu bilinmekteydi (Marcus ve Barnes, 1995). Ancak Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanelerinde bilingli bir sekilde kullanilma fikri son yillarda diisiiniilmeye baslanmistir.
Ulkemizde ise bu konuda yapilan bir calisma yoktur. Bitkiler insanlar1 ve hayvanlari
cigekleri, yapraklari, gdvdeleri, meyveleri ve kokular1 sayesinde cezbederler. Bitkiler
kapalilik, ¢evreleme, kisisel mekan olusturma, yumusaklik, canlandirma, giinesi filitre
etme, havay1r temizleme, kuslara yasama ortami saglama ve insan yasamina dogalligi
getirme gibi gorevleri Ustlenir (Tyson, 1998). Bitkisel terapide amag bitkilerle miimkiin
oldugunca duyulara hitap etmektir. Bitkiler zehirli toksinler icermemeli, cicekler ve
meyveler test edilebilir, giizel kokulu ve gorsel giizellige sahip, 151k oyunlar1 bakimindan
ilging olanlardan se¢ilmelidir (Haas ve McCartney, 1996). Bahgede agaclarin dallarinin
arasindan hafif bir riizgar gectiginde, kus ve akan su sesi sayesinde isitme ile ilgili
deneyimler yasanmis olur (McDowell, 1997).

Hastanede kullanilan bitki materyallerinin kullanim amaglar1 ve ana terapik faydalarini
ortaya koyabilmek icin Sdderback ve arkadaslarinin (2004) c¢alismalarindan da

yararlanarak olusturulan tablo asagida goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ac¢ik alan terapi tinitelerindeki bitkilerin kullanim amaci ve ana terapik faydalari

(Soderback vd., 2004)

Bitki materyalinin kullanim amact

Ana terapik faydalari

Ekolojik amach; Farkli iklim zonlarma

dayanikli, goélge ve giinesli alanlara uygun
bitkiler

Gorsel zenginlik, duyusal uyarim, zihinsel

tedavi, idrak

Gecmisi canlandirma; Iyi bilinen, hastalar

tarafindan taninan bitkiler

Idrak, zihinsel uyari

Gorsel Amach; Giizel ¢igekli (farkh

mevsimlerde c¢icek acan), yaprakli, meyveli,

renk 6zelligi gosteren bitkiler

Zihinsel tedavi, duyusal uyarim, rekreasyon,

sosyal iligki, organizasyon, eglenme

Koku; Giizel koku veren bitkiler

Duyusal uyarim, zihinsel tedavi, sosyal iliski,

organizasyon, eglenme

Ses; Yapraklar: hafif riizgarda bile hareket

edebilen, riizgar ve yaprak sesi

Duyusal uyarim,

Hobi, bos zaman aktivitesi saglama amach;

Duyusal motor fonksiyonlarmin geligimi,

Aym anda farkli viicut pozisyonlarinda | organizasyon, hareket olanagi tamima, bos
caligmaya imkan veren, gorsel giizelligi olan | zaman aktivitesi, mesleki beceri, zaman
bitkiler ekmek, bigmek, sulamak, giibrelemek | kavrami

gibi bahce igleri

Fonksiyonel Amach; Ayirici, birlestirici, | Fiziksel konfor, sosyal iletisim (grup

mekan olusturucu, kapalilik hissi olusturan,
duvarlar1 kapatici, tirmanict bitkiler

Agaclarin tepe taci kullanilarak giinesli ve golge
alanlar olusturma ve ekstrem sicak ve soguklar1

minimize etme

calismas1 ve birliktelik hissi), idrak, uygun
viicut pozisyonuna ulagma, kendini rahat ve

giivende hissetme

Dikkat Cekme; Farkli biiyiiklik form ve
tekstiirde, olagantistii cekicilige sahip dikkat
¢eken bitkiler

Duyusal uyarim, dikkat c¢ekme, gorsel

zenginlik

Mevsimsel Degisim; Sonbahar renklenmesi

gostererek  mevsim  degisimini  hastalara

animsatmaya yardimci olan bitkiler

Duyusal uyarim, zaman kavrami

Yaban Hayati; Kus ve kelebekleri, yaban
hayatin1 ¢ekici nitelikte olan bitkiler

Zihinsel uyari, idrak, kus, sincap, tavsan gibi

hayvanlar1  izleme  olanagi,  olumsuz

diisiincelerden uzaklagma
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Bitkisel terapinin, pozitif cevre saglayarak, kullanicilarin sosyal yeteneklerini
arttirdigini, bahgede yalniz baglarma kalmalarina miisaade ederek kigisel kontrol
sagladigini aragtirmacilar ortaya koymuslardir (Mooney ve Milstein, 1994). Ayni1 zamanda
kullanicilarin yetkinlik ve ozgiiven hislerinde artis saglamaktadir (Marcus ve Barnes
1999). Agresif ve siddet davraniglarini biiyiilk oranda azaltip, fiziksel islevleri
artirmaktadir. Bitkisel terapi hem ihtiyaclar1 hem de sosyal iletigimi artirarak kullanicilarin
bir arada bulunmalarin1 bir seyler paylagsmalarini destekler, bulunduklar1 ¢evreyi arkadasca
dost¢a kullanmalarmi saglar (Moore, 1989; Adil, 1995).

Bitkiler erken c¢iceklenme, ge¢ renklenme, uzun ¢igeklenme gibi mevsimsel
durumlarna goére se¢ilmelidir (Lindsquit, 1977). Bitki secimindeki diger anahtar kriterler,
giizel koku, yumusaklik/sertlik derecesi, yenilebilir meyveler, tohumlar, renk degisimleri
gibi 6zelliklerinin yani sira bitkinin gélge olusturma, gorsel tamponlar ve riizgar bolmeleri
gibi perdelemeler, 6zellikle kuslar ve kelebekler i¢cin vahsi yagam habitat degerleri hastane
bahgeleri i¢in oldukg¢a 6nemli kriterlerdir.

Acik alan terapi iinitelerinde bitkiler kadar, bitkilerin ve yapisal elemanlarin rengi de
hastalarmn iyilesmeleri, kendilerini rahat ve huzurlu hissetmeleri ve pozitif enerji almalar1
acisindan onemlidir. Insanlar iizerinde degisik renklerin etkileri belirlenmis, acik alan
terapi linitelerinde renk diizenlemeleri i¢in hangi renklerin ve renk kombinasyonlarmin
hastalarin iyilesmeleri {izerinde etkili oldugu ortaya konulmustur.

Acik Alan Terapi Unitelerinde Rengin Etkisi: Renk insanlarin ¢evre hakkinda ne
hissettigini etkileyen Onemli bir faktordiir. Hastane gibi saglikla ilgili mekanlarda
rahatlama, pozitif enerji, hijyen duygusu gibi noktalarda renk kullanimi daha da 6nem
kazanir. Bazi renkler aktivite yapmaya tesvik ederken, bazi renkler pasif davraniglari
destekler (Schweitzer vd., 2004). Psikolojik etkilerine gore renkler sicak ve soguk olarak
smiflandirilir. Sicak renkler, dalga boyu yiiksek olan sar1, kirmizi ve turuncudan olusur.
Bunun yani sira dalga boyu daha diisiik olan soguk renkler ise mavi, mor ve yesildir (Ugar,
2004).

Ural (1995) renklerin mekan algisina etkilerini arastirmis ve sicak renklerin mekani
kiigiik, canli, dikkat cekici ve daha heyecanlandirici gosterdigini soguk renklerin ise
mekan1 daha biiyiik, sakinlestirici, giiven artirici ve yumusatict algilanmasini sagladigini
ortaya koymustur. Sicak renkler, izleyeni uyarir ve neselendirir. Fiziksel giicii, enerjiyi,
dinamizmi arttirir, metabolizmay1 hizlandirir; fazlasi ise heyecan, yorgunluk, siddet,

saldirganlik ve konsantrasyon gii¢liigli yaratabilir (Becer, 1999). Soguk renkler ise



21

yatistirict ve dinlendiricidir; gliven, huzur, tiretkenlik, sorumluluk, diizen, ferahlik, baris,
ozgiirliik gibi duygular1 ¢agristirir. Diizeni ve rahatlik duygusunu cagristirmasi nedeniyle
resmi giysiler ve iiniformalarda mavinin tercih edilmesi, hastane odalarinda, ameliyat
giysilerinde parlamay1 dnlemesinin yaninda, negatif enerjiyi uzaklastirip, giiven ve huzur
saglamasi nedeniyle yesil renk kullanilmigtir. Soguk renkler asir1 dozda kullanildiklarinda
ise kasvetli, hatta moral bozucu, bir etki yaratabilirler; tembellik, agirkanlilik,
hayalperestlik, duygusallik uyandirabilirler (Stone, 2003). Su mavisi i¢in insan tenindeki
elektrigi ve kas gerilimini azalttig1, sarinin enerjik bir renk oldugu ve hastalar1 canli kildig,
ayrica yesil rengin hastay1 dinginlestirdigi belirlenmistir (Whitehouse vd., 2001). Bu tarz
acik alan terapi lnitelerinde hastalar1 sakinlestirecek yumusak renkler (mavi, beyaz, lila,
yesil gibi) kullanilmali, kirmizi, turuncu gibi renkler yogun olarak tercih edilmemelidir.

Acik tonlar koyu tonlardan daha iyidir. Guiglii renkler tedirgin, rahatsiz edici etkiye
sahiptir ve hastay1 sinirlandirir. Kronik olarak hasta kisiler agik yesil, deniz mavisi gibi
soguk renklerde kendilerini daha rahat hissederler (Rook vd., 2003).

Acik alan terapi iinitelerindeki alanlar arasinda renk agisindan cesitlilik saglanmalidir.
Herkes tarafindan siklikla kullanilan aktif etkinlik alanlar1 sicak, samimi ve duyusal agidan
giivenli alanlar olmalidir. Bu alanlarda sicak renkler (kirmizi, turuncu, sar1) kullanilmalidir.
Sirkiilasyonda kafa karistirici elemanlardan uzak durulmali ve basit renkler kullanilmalidir.
Sessiz, sakin, gdlgelik alanlarda endiseyi azaltabilmek i¢in daha yumusak sakin, durgun
renkler (mavi, acik pembe, beyaz) kullanilmalidir. Bu sadece soguk renkler kullanilmali
anlamina gelmez, sicak renkler de sakinlik i¢in kullanilabilir ama dozunu iyi ayarlamak
gerekir (Tyson, 1998; Rook vd., 2003). Ozgiin olarak hastanelerin i¢ mekanlarinda yapilan
renklerin etkileri tizerine ¢caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin dis ortama yansimalar1
su sekilde olabilir.

Lobby & Hasta resepsiyon alani: Bu alan gelen hastalarin ilk karsilastigi mekan
oldugundan 6nemlidir. Acik alan terapi iinitelerinde bu mekan hastane binasina girig ve
verandalar olarak karsimiza ¢ikar. Amag¢ arkadasca, samimi, duygulu, giivenli bir ortam
oldugunu yansitmak oldugundan sicak renkler kullanilir.

Koridor: Koridorlar alani bir ugtan diger uca etkiledigi icin 6nemli alanlardir.
Bahgenin koridor 6zelligini gosteren elemanlar1 da patikalardir. Sakinlik olusturabilmek
icin basit renkler tercih edilmelidir. Mavi-yesil, yesil gibi renkler kullanilmalidir.

Hasta odalar1: Hasta odalar1 konforlu, keyifli, olumlu etkiler olusturan, sakin, huzurlu

alanlar olmalidir. Bahgede ise odalar farkli etkinliklerin gerceklestigi mekanlardir.
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Odalarin bilesenlerinden tavan agik renklerde olmali, dis mekanda bu elaman gokyiiziinii
temsil etmektedir, duvarlarda deniz mavisi ya da daha az parlak yesil bu tip alanlar icin
uygun olup sicak renkler az miktarda sadece vurgu i¢in kullanilmalidir. D1 mekanda duvar
bilesenini ise mekanlarin sinir elemanlar1 olusturur.

Terapi odalart: Fiziksel terapi odalari i¢in baskin renk olarak deniz mavisi kullanmak,
alanin sakin ve temiz hissedilmesini saglar. Bu renkler tansiyonu diistirlir. Sari
kullanildiginda ise daha enerjik etki olusturur. Terapi alanlar1 i¢in sicak ve soguk renklerin
kombinasyonu daha iyi sonuglar verebilir. Terapi alanlarinda deniz mavisi ve sar1
kullanilir. Deniz mavisi tansiyonu disiiriir, sar1 da enerjik bir renk olmasindan dolay1
hastalar iizerinde terapik agisindan olumlu etkiler olusturur (Rook vd., 2003).

Acik alan terapi linitelerinde renk kadar aydinlatma, sicaklik ve malzeme se¢imi gibi
elemanlarin da terapi iizerinde etkili oldugu bilimsel ¢aligmalarla vurgulanmaistir.

Acik Alan Terapi Unitelerine Aydinlatmamn Etkisi: Giivenlik ve gorsel konfor her
zaman i¢in bu tip alanlarda dnemli faktorlerdir. Aydmlatma kritik bir faktordiir. Dogal ya
da yapay aydmnlatma arasinda aydinlatma seviyesi, tek diizelik, 151k dagilimi, zaman
farkliliklari, renk, ultraviole miktar1 gibi 6nemli farkliliklar s6z konusudur (Zilber, 1993).
Yetersiz 151k hastalar tizerinde uyku boliinmelerine sebep olmaktadir. Pariltili ve titrek 151k
ozellikle yaslilarda gérme problemlerine, goz rahatsizliklarina, bas agrisina, konsantrasyon
eksikligine sebep olmaktadir (Arneill ve Franca-Beaulieu, 2003). Farkli aydmlatma
seviyeleri saglamak farkindaligi artirir ve alana gorsel yasam katar. Monoton 151k
seviyesinden uzak durarak ilgi saglanabilir. Rahat ortamlar olusturabilmek i¢in algak
voltajli aydinlatma elemanlar1 kullanmak alani daha konforlu hale getirebilir (Tyson,
1998). Bahgede aydinlatma estetik amagl kullanildiginda da duyusal agidan basarili etkiler
elde edilir. Ornegin havuz aydimnlatmasi, bitki aydinlatmasi gibi.

Acik Alan Terapi Unitelerine Sicakligin Etkisi: Hastanede sicaklikla ilgili cok fazla
calisma yapilmamistir. Termal ¢esitlilik gdsteren ¢evrelerin ruh hali iizerinde olumlu
etkiler olusturdugunu Heschong (1979) ortaya koymustur. Closs (1998) konforsuz
olacaklar1 sicaklik diizeylerinin (¢ok sicak ya da ¢ok soguk), kullanicilar iizerinde olumsuz
etkilere sebep oldugunu caligmasinda belirtmistir.

Acik Alan Terapi Unitelerine Malzemenin (Yiizey Kaplamasimin) Etkisi: Malzeme
secimleri Ozellikle hastane yapilarinda ruhsal rahatsizliklari olan hastalarin sagliklarini
etkilemektedir. Harris’in (2000) tedavi edici iinitelerde zemin materyalleri lizerine yaptig1

caligmasinda halili hasta odalarina gelen ziyaretgilerin diger daha sert zeminli odalara
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oranla ziyaret siiresinin daha uzun oldugunu bulmustur. I¢ mekanda bu denli énemli olan
malzeme se¢imi dig mekanda da olduk¢a 6nem sergilemektedir.

Degisken, piiriizlii, dokulu yiizeyler, homojen, dokusuz yiizeylere gore duyusal agidan
cok daha olumlu sonuglar dogurur. Sert, sicak renkli, parlak ylizeyli mekanlar, insanlarda
uyanik tutma, iradeyi destekleme, heyecan verme etkisi gosterirken, yumusak, soguk
renkli, mat yiizeyli mekanlar sakinlik ve rahatlik hissi olusturur (Lang, 1987). Keskin,
koseli, kaygan ve yansiyan malzemelerden uzak durmak gerekir (Billings, 2004). Yiiriime
yollarinda tekerlekli sandalyelerin rahatlikla hareket edebilecegi, diizgiin, piiriizsiiz ve sik1
malzemelerin kullanilmasina dikkat edilmelidir. Delikli, oluklu malzemelerden uzak
durmak gerekir (Paine, 1984). Asfalt yaz aylarinda ¢evreye sicaklik yayar. Granit tekerlekli
sandalye kullanan insanlar i¢in iyi bir secenektir ancak koltuk degnekliler i¢in uygun
degildir. Kauguk malzemeler hem tekerlekli hem de koltuk degnekli fiziksel engelliler i¢in
uygundur. Dayanikli, zamanla asimnmayan, zarar gérmeyen malzemeler kullanilmali,
kullanicilarin giivenligi icin onlara zarar verebilecek malzeme se¢iminden uzak durmak
gerekir (URL2, 2008). Ayrica su, kum, c¢akil, ¢im gibi tek malzeme yerine farkl
malzemelerle kombinasyon olusturmak hem kesif gezilerine cesaretlendirmek, hem de
duyusal uyarim olusturmak agisindan olumlu bir yaklagimdir.

Acik alan terapi iinitelerine ihtiya¢ duyan psikolojik sikint1 ¢eken hastalarin sayilari
kiigiimsenmeyecek kadar ¢oktur. Gelisen tibbi olanaklar, degerlendirme, siniflandirma ve
sagaltim seceneklerine ragmen etiyolojisinde biyopsikososyal faktorlerin yer aldigi ruhsal
bozukluklar tiim diinyada giderek artmaktadwr. Tim diinyada, 1.basamak saglik
kurumlarma basvuranlarin yaklasik dortte birinde ruhsal bozukluk, onda birinde esikalt1
bozukluk, ligte birinde ise ruhsal belirti bulunmaktadir. Toplumun yaklasik {igte birinde
yasamlar1 boyunca klinik diizeyde sagaltim gerektirir siddette ruhsal bozukluk gelisecegi
tahmin edilmektedir. Ulkemizdeki alan ¢alismalar1 da toplum icinde psikiyatrik yardim
gerektirir ruhsal bozukluklarin  %20°nin  iizerinde yaygmliga sahip oldugunu
gostermektedir (Kiiey, 1997). Bunlardan dolay1 bu tez kapsaminda oncelikle ruh ve sinir
hastaliklarinin tam olarak ne oldugunu ve neden bu kadar yaygin oldugunu anlamaya

ihtiya¢ duyulmustur.
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1.5. Ruh Saghgi ve Hastaliklarimin Tanim ve Sik Goriilme Nedenleri

Psikiyatri "Ruh Sagligi ve Hastaliklar1" demektir. Psikiyatride "ruh" ile kastedilen,
insanin biligsel (alg, diisiince, zeka vb.) duygusal ve davranigsal siirecleridir. Giiniimiizde
ruhsal/zihinsel sorun, belirti ve bozukluklarin yayginliklari, ilgili tibbi ve toplumsal
ozellikleri ile ciddi bir saglik/ toplum saglig1 sorunu konumundadir. Genel tipta psikiyatriyi
ilgilendiren baz1 sikayetleri siralarsak psikiyatrinin kapsami daha iyi anlasilabilir. Bunlar;
uykusuzluk, sikinti, sinirlilik, durgunluk, huzursuzluk, unutkanlik, dalginlik, asir1
siiphecilik, tagkinliklar, siirekli gerginlik, kisilik bozukluklar, cinsel sorunlar, insanlardan
uzaklagma, alkol ve madde kullanimma iliskin sorunlar, panik hissi, evlilik sorunlari,
fobiler, asir1 kuralcilik, garip davranislar, gercek disi diislinceler, viicutta agiklanamayan
agrilar, uyusmalar, genellikle sikinti ve sinirlenme sonrasi goriilen bayilmalar. Bu
sikayetler psikiyatriyi ilgilendiren sorunlarin bir kismudir.

Glinlimiizde diinyada oldugu gibi iilkemizde de dogal kaynaklar hizli bir sekilde
tikenmektedir. Cevreden kaynaklanan ya da insan kaynakli bilingsizce kullanim
sonucunda ¢ogu dogal kaynaklarimiz zarar gérmekte, yok olma tehlikesiyle kars1 karsiya
kalmakta ya da yok olmaktadir (Vitousek, 1994). 19.yiizyil, sanayilesme, ekonomik ve
toplumsal degisikliklere bagl olarak kirsal niifus hizla biiyiiyen kentlere go¢ etmis, kentler
artan niifusu barindirmaya yetmediginden bir yandan olanca hiziyla biiylirken 6te yandan
kent icindeki agik yesil alanlarin yapilasmasi s6z konusu olmustur. Artik kentlerimiz
ozellikle yesil ve rekreatif olanaklar yoniinden son derece fakir bir kent durumundadir.
Geleneksel dokuyu olusturan bahgeli konutlar ve yesil yapilar ile yesil sokak ve yesil
meydanlar yerlerini nefes almamayan, 151k gérmeyen karaktersiz binalara birakmak
zorunda kalmigtir. Kentlerin dogal bitki ortiileri yeni yerlesme alanlariyla tiiketilmekte ve
tiketilmeye devam etmektedir. Mevcut yesil alanlar ise rekreasyonel agidan gerekli
bicimde diizenlenemedikleri i¢in kisi basma diisen yesil alan yetersizligi daha acik bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogal agik yesil alanlarin kaybmnin da etkisiyle insanlarda
goriilen ruh sagligi ve hastaliklar1 hizla artmaktadir. Geligmekte olan toplumlarda sosyal,
ekonomik nedenlerle psikolojik gerilimler artmakta, her gecen giin ruh hastasi
cogalmaktadir. Bugiin Diinya Saglik Orgiitiiniin tahmini ‘Diinyadaki her ii¢ kisiden biri
hayatinin herhangi bir doneminde psikiyatrik bir hastalik gecirecektir.” yoniindedir (URL
3,2007).
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1.5.1. Tirk Psikiyatrisinin Tarihsel Gelisimi

Islamiyet dncesi Orta Asya Tiirklerinin hastalik anlayisi ve yontemleri samanizme
dayanir. 1069°da Tiirk¢ce yazilmis olan Kutadgu-Bilig’de hastalar1 ilaglarla tedavi eden
hekimlerden ve cinleri seytanlar1 kovarak telkinler yapan efsunculardan bahsedilmektedir.
Islamiyetin kabuliinden ve diger Islam toplumlar: ile yakin iligkilere girildikten sonra
Tiirklerde hastalik anlayis1 geleneksel Islam tibbina gore olmus, fakat eski samanizmin
izleri de bir miktar kalmustir (Oztiirk, 1992).

11. Yiizyilda yasamis ve kendisinden sonra en az birkag¢ ylizyila damgasini vurmus
olan Ibni Sina biitiin Islam diinyasmn en biiyiik hekimi olarak tanmmustir. ibni Sina ruhun
bitkisel, hayvansal ve insani olmak {iizere {i¢ yani olduguna inaniyordu. Bitkisel ruh,
besleme ve liretme, hayvansal ruh, algilama ve hareket, insani ruh da ytiksek idealler ve
ahlaki degerleri yiiriitmek islevini tastyordu (Oztiirk, 1992).

Orta Cag Avrupas’nin karanhk ve acimasiz tutumuna Kkarsin, biitiin Islam
topluluklarinda ve Tiirklerde ruh hastalarina anlayis ve hosgorii egemen olmustur. Selguklu
ve ilk Osmanli donemlerinde Anadolu’da kurulan hastaneler bugiinkii anlamda uygun ve
ileri tedavi kurumlariydi. Selguklularin agtiklar1 sifahanelerin bir kismi akil hastalarma
ayrimisti. Kayseri, Sivas ve Erzurum’da kurulan Selguklu sifahaneleri zamanlarmin en iyi
bakim veren kurumlariydi. Osmanli doneminde de bu gelenek siirdiiriilmiistiir. Bu
gelenege gore ruh hastalar1 toplumdan uzaklastirilmiyor, hapsedilmiyor ve kotii muamele
gormiiyorlardi. Kurulan sifahaneler, bimarhaneler ve timarhaneler kentlerin en merkezi
yerinde, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, dinsel etkilesimin en yogun oldugu noktada, cami-
medrese-hastane iicliisii olarak yapiliyordu. Ilk olarak Fatih, Istanbul’da bir akil hastanesi
acmistir. Daha sonra degisik padisah ve sultanlar tarafindan timarhaneler kurulmustur.
Siileymaniye timarhanesi en taninmiglarindan bir tanesiydi. Bu hastanelerde iyi bakim
verildigini, miizikle tedavi yapildigin bildiren yaymlar vardir. Bu hastanelerde ortada daire
biciminde bir avlu ve onu ¢evreleyen 6zel odalar bulunmaktadir. Hastalarin tecrit edilmesi
mimari ag¢idan olanaksiz gibidir ve bu yiizden hastalar birbirleri ile yakin iligkide
bulunmaktadir (Oztiirk, 1992).

Osmanlilarin Magosa’da kentin ¢ok merkezi yerinde kurmus olduklar1 bir akil
hastanesinin sonradan Ingilizler tarafindan Magosa kalesinin 30 km. disinda bir yere
taginmasi, ruh hastalarma toplum disinda bakim verme ve onlar1 toplumdan uzaklastirma

gibi bugiin sakincalar1 ¢ok iyi bilinen 19. Yiizyil batili anlayisinin tipik bir drnegidir.
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Tiirkiye’de 19. yiizy1l sonunda ¢agdas egitim gdrmiis ilk ruh hekimi 1898°de Giilhane
Askeri Tip okulunda psikiyatri derslerini baglatan Rasit Tahsin’dir. Onu izleyen Mazhar
Osman Tirk psikiyatrisinin kurucusu olarak bilinir. Toptast timarhanesini 1927°de
Bakirkdy’e tasiyan Mazhar Osman Tiirkiye’de efsanelesmis bir hekimdir. 1950’lerden
sonra A.B.D.’de ve Avrupa’da egitim gormiis bir¢ok ruh hekimi iiniversitelerde gorev
alarak Tiirk psikiyatrisinin gelismesine katkida bulunmuslardir (Oztiirk, 1992).

Son yillarda psikiyatride goriilen gelismeler ve yenilikler tan1 ve tedavi alanlarinda
ileri adimlarin atilmasmni saglamigtir. Ruh sagligi hastanelerinde agik sisteme gecisle
birlikte hastalarin 6nemli bir kismi acik klinik uygulamalarindan yararlanabilmislerdir.
Erken tan1 ve uygun tedavi sayesinde ruh hastaliklarinda iyilesme orani ytlikselmis, bunun
sonucu olarak toplumun ruh hastalarina karsi eskiden beri gelen yanlis tutum ve
davranislar1 degismis, tedavi kurumlarina ilgi ve giiven artmugtir. Psikiyatrik rehabilitasyon
calismalari ise gittik¢ce dikkati ¢ceker hale gelmistir. Bu alanda yapilan bilimsel arastirmalar
artmigtir. Ruh sagligi hastanelerinin hemen hemen hepsinde modern psikiyatrik yenilikler
uygulanmakta ve bilhassa psikiyatrik rehabilitasyon c¢aligmalarna 6zel ilgi
gosterilmektedir. Yasadigi ortamda belirli giicliikleri olan ve c¢evre uyumundaki
bozukluklar1 nedeniyle yatan bir hastanin kisa zamanda her seyiyle diizelmesi beklenemez.
Cevresel sorunlarmdan, gergek yasamda var olan sorunlarindan bir siire ayri1 kalmasi,
hastanin diizelmis goriilmesi ve taburcu olmasi tam olarak sorunu ¢6zememektedir. Bu
acidan psikiyatrik rehabilitasyon ¢aligmasi hastanin kendine bakisini, toplumsal iligkilerini,
aile iliskilerini ve tedavisini siirekli diizenlemesine yardime1 olacaktir.

Su anda iilkemizde Istanbul, Manisa, Elaz1, Adana, Samsun, Trabzon ve son olarak
da Bolu’da acilan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi’'na bagli sekiz ruh ve sinir
hastaliklar1 bolge hastanesi bulunmaktadir. Bunlardan en eskisi olan Bakirkody ile Elazig
hastaneleri son yillarda biiyiik atilimlar yaparak ¢agdas anlamda bir tedavi, rehabilitasyon
ve egitim kurumu olma yolunda hizla ilerlemektedir. Bakirkdy’de bulunan giindiiz evi ve
Elazig’daki hastane binasi disinda bulunan hasta evleri cagdas tedaviye en giizel
orneklerdendir.

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde bahge, tedavi amaciyla kullanilmasi gereken
bir mekan olarak degerlendirilmelidir. Bah¢e saglik kurumunun kontrollii ¢evresinden
kaynaklanan endise ve olumsuz diisiincelerden kurtulmalarma ve bdylece daha sakin bir
ruh haline biirlinmelerine yardimci olur. Bahgenin tedavi edici katkilar1 birgok aragtirmact

tarafindan ortaya konulmustur.
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1.5.2. Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanelerine A¢ik Alan Terapi Unitelerinin
Katkasi

Hastaneler, hastalar, aileler ve ziyaretciler i¢in kafa karistirici, korkutucu, stresli
ortamlardir. Hasta giivenli ve konforlu evinden ayrilip hastane ortamma gelmistir ve
cevresini  hicbir sekilde kontrol edememektedir. Kisi g¢evresini kontrol edebilme
kabiliyetini yitirdiginde stresi artar ve tedaviden uzaklasir (Maslow, 1970). Hastane
cevreleri genellikle kompleks ve alisilmigin diginda bir goriiniim sergiledigi i¢in gerginlik
yaratan bir ortam olarak tanimlanmaktadir. Bu alanlarin zihinsel yorgunluga ve algilama
ile ilgili kargasaya sebebiyet verdigi diisiiniiliir. Kapalilik ya da gizliligin olmamasi, parlak
151k, ses, kullanicilar iizerinde stresi artirarak, fiziksel, psikolojik ve davramigsal agidan
olumsuz etkilere sebep olur (Varni ve Katz, 1997; Bowers, 2003). Fiziksel ag¢idan kalp
atis1, solunum ve kan basincinda artig (Ulrich, 1991), psikolojik agidan korku, endise,
depresyon ve yalnizlik gibi olumsuz hisler (Marcus ve Barnes, 1999), davranigsal agidan
ise uykusuzluk, sinirlilik, direngsizlik, pasif olma, hastane yonetimine uymama gibi etkiler
(Ulrich, 1999) seklinde kendini gdsterir. Kullanicilar1 bu olumsuz etkilerden biraz olsun
uzaklagtirabilmek i¢in dogal alanlarin kullanicilar rahatlattigi, daha az endiseye sebebiyet
verdigi ve samimiyeti artirdig1 gerekgesiyle hastane bahgelerinde doga ile i¢ ice olabilecegi
tedavi edici bahgelere yer verilmelidir (Kaplan ve Kaplan, 1983). Hastane ortam1 sosyal,
manevi, estetik, hayatin kalitesini artirmaya ydnelik, iyilestirici, rahatlatici, uyarici, tutarl
Olcii ve armoniye sahip bicim, 151k, malzeme, renk ve dokuya iligkin istekleri karsilayacak
hem i¢c hem de dig mekanlara sahip olmali ve giivenilirlik, temizlik ve profesyonellik
mesaj1 iletmelidir (Ergenoglu ve Aytug, 2007).

Dogal alanlarda zaman geg¢irmenin biitiin hisleri uyardigi ve stres hormon seviyesini
azalttigr (Kaplan,1987; Lundberg, 2001) ve insan sagligi acisindan strese bagh
hastaliklarin olma riskini ag¢ik yesil alanlarin kullanimmnin minimuma indirgedigi, giinliik
olarak dig mekanlardaki agik alanlar1 ziyaret etmenin stres gibi fiziksel ve psikolojik
problemlere kars1 daha giiclii olmamizi sagladigi (Astrand, 1987; Blair vd., 1989; Jansson
vd., 1993; Paffenberger ve Asnes, 1994; Kiiller ve Kiiller, 1994; Pate vd., 1995; Perk,
1998), dogal giin 151811, hormonlar1 etkiledigi ve stres seviyelerinde etkili olan biyolojik
saat gorevi Ustlendigi, glin 15181in endiseyi ve depresyonu azalttigi ve stres seviyesine
etkisi olan uyku kalitesini artirdig1 (Kiiller ve Lindsten, 1992; Kiiller ve Wetterberg, 1996;
Marcus, 2001), sanat, kiiltlir ve estetik deneyimlerinin stres iizerinde pozitif etkiye sahip

oldugu (Rapp,1999; Dilani. 2001) arastirmacilar tarafindan ortaya konulmustur. Sanatin
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saglik kurumlariyla biitiinlesmesinin hem zihinsel hem de fiziksel sagligin iyilesmesinde
gerekli oldugu ve yaraticilik ile iyi olma hali arasinda bir iligki oldugunun anlasilmasi
sonucunda saglik kurumlarinda sanat eserlerine yer verilmesinin gerekliligi ortaya
cikmistir (Ergenoglu ve Aytug, 2007).

Hastanelerin dis mekan alanlar1 diger halka ait dig mekan alanlarindaki aktivitelerle
benzerlik gosterir (Paine, 1984). Hastanenin fiziksel ¢evresinin kalitesi, hastalarin tedavi
kalitelerini ve tibbi miidehaleleri etkilemektedir (Ulrich, 2001). Terapi bahgelerinin
hastalar {izerindeki olumlu etkilerini ortaya koyabilmek icin bircok arastirmacinin
calismalarindan yararlanilmistir. Bu ¢aligmalar (7) Bu bahgelerin hastalarin ruh hallerini
olumlu yonde etkiledigini (Marcus, 2001; Zeisel, 2001) (1I) Dis mekandaki bahge ve dogal
alanlarin video goriintiileri, slaytlari, fotograflar1 dahi hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerine yardimci oldugu ve sagliklarint olumlu yonde etkiledigi (Arnetz vd.,1983;
Theorell, 2001) (I1l) Cigek, kaya, gokyiizii, su, agag, ¢im gibi dogal goriiniimlerin
hastalarin ferahlamalarina ve rahatlamalarma yardimci oldugunu ortaya koymustur (Ulrich,
1984; 1991; 2001).

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde kullanicilarin dig mekanin terapi etkilerinden
yararlanabilmesi i¢cin mutlaka dis mekanda ger¢eklestirilen etkinliklere katilmasi ve dis
mekani kullanmasi1 gerekir. Siradan olaylar olarak gordiigiimiiz kuslar1 beslemek, ¢icekleri
sulamak, dis mekanda oturup giineslenmek, miizik dinlemek, yemek hazirlamak, bir konu
tizerinde diistinmek ya da caligmak, giineste gezinmek, pencereden disariy1 seyretmek gibi
aktiviteler giinliik hayatta bize neler kattigin1 anlamadan ¢ogu zaman gergeklestirdigimiz
aktivitelerdir. Bu aktiviteler aslinda bizi hayata baglar, yasamdan zevk almamiza ve bir ise
yaradigimiz1 hissetmemize yardimci olur, hayatin devam ettiginin gostergeleridir. Bu
glinlik yasam aktivitelerini hastalarin da gergeklestirebilmelerini saglayabilmek onlar1
hayata baglamanin bir yoludur. Bu yiizden bu tez kapsaminda dis mekan aktivitelerinin

kullanicilar iizerindeki olumlu etkileri detayl1 bir sekilde incelenecektir.

1.5.3. Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanelerinde A¢ik Alan Etkinlikleri

Cevre hastalar iizerinde aileleri, arkadaglar1 ve hastane personeli ile iligkilerinde,
davraniglarinda ve hareketlerinde olduk¢a oOnemlidir. Hastanede c¢evre ve davranis
arasindaki iligki kuvvetlidir ve olduk¢a yaygm bir sekilde kullanilmaktadir (Schweitzer
vd., 2004). Bu tarz hastane bahgelerinde kullanicilara etkinlik ¢esitliligi sunmak oldukca
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onemlidir (Carpman ve Grant, 1993; Barnhart vd., 1998; Rook vd., 2003). Fiziksel
aktiviteler, saglikli yasama katki saglamakta, depresyonu, kalp rahatsizlig1 riskini ve diger
hastalik risklerini de azaltmaktadir (Caspersen vd., 1991; Jackson, 2003; Elings, 2006). 20.
yy’n baglarindan itibaren dogal peyzajda ve hastanenin bahgesinde oturmak, arkadaslarla
konusmak, durmak, diistinmek gibi etkinliklerin tedavi siirecine olumlu katki sagladigi
diistiniilmektedir (Sandberg vd., 2000). Marcus ve Barnes (1995) hastane bahgesindeki en
yaygin aktivitelerin rahatlamak, yemek, konusmak, dolagsmak ve dis mekan terapisi
oldugunu ortaya koymuslardir. Agik alan terapi linitelerindeki etkinlik gruplamasini Steven

vd. (1998) Tablo 2’deki gibi 6zetlemistir.

Tablo 2. Hastane bahgelerinde etkinlik gruplamasi (Steven vd., 1998).

Aktif Etkinlikler Grup olarak yiirlime, spor, egzersiz

Grup olarak konugsma

Kendi bagina (bireysel) yiiriime

Bitki liretme (dikme, sulama, budama..)

Aile tiyeleri ziyareti

Doktorlarla (personelle) konugma

Bir seyler yeme-igme

Kendi bagina oturup diger insanlar1 seyretme
Kendi bagina oturup manzara seyretme

Kendi bagina sessiz bir ortamda oturup diisiinme
Kendi bagina oturup bahgenin koku, renk, tekstiir ve
yaban hayat1 6zelligini hissetme

Karisik Etkinlikler

Pasif Etkinlikler

Hastalarin dogal peyzajda veya hastane bahgelerinde zaman gec¢irmesi, arkadaslari ile
sohbet etmesi, oturup diisiinmesi gibi etkinliklerde bulunmasinin tedavi siirecine olumlu
katki sagladig1 20. yy’in baslarindan itibaren ortaya konulmustur (Sandberg vd., 2000).
Zihinsel engelli hastalarin bulundugu hastanelerde genis parklar, sebze ve cicek bahgeleri
hastalarin bos zamanlarini gecirdigi ve yogunlastig1 diisiincelerden uzaklastigi mekanlar
olarak goze ¢arpmustir.

Hastanelerdeki agik alan terapi linitelerinin amaca uygun olarak olusturulabilmesi i¢in
oncelikle bu alanmn kullanict profilinin belirlenmesi gerekir. Eger kullanict analizi dogru
bir sekilde yapilirsa daha basarili sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bir hastane
bahgesinin kullanicilarint hastalar, ziyaretciler, personel (doktorlar, hemsireler, hasta

bakicilar...), refakatciler olarak gruplandirabiliriz. Ancak agik alan terapi iinitesine en ¢ok
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ihtiyac1 olan hastalar olup, hastalarm tedavilerinde de bu alanlar kullanilmaktadir. Ruh ve
Sinir  Hastaliklar1  Hastanelerinde ¢ok  ¢esitli  psikiyatrik  bozukluklar  tani
smiflandirmalarinda yer almaktadir. Bunlardan en iyi bilinen ve ilk tanimlananlarindan biri
de sizofrenidir. Sizofreni hastalarin psikiyatri hastanelerindeki orani diger ruh hastaliklar1
oranina gore daha fazladir. Zaten ilk psikiyatri hastanelerinin kurulma nedeni sizofreni

hastalardir.

1.5.4. Sizofreni

Sizofreni biitlin toplumlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir. Sizofreni diinya
capmda her 100 kisiden birini etkileyen bir akil hastaligidir (Elgie vd., 2004). Istanbul’da
50-60 bin civarinda, Tirkiye’de ise 300-350.000 kadar sizofreni hastast oldugu
sOylenebilir. Hastaligim yakinlarina getirdigi sosyal yiikii de hesaba katarsak tilkemizde 1-2
milyon kisinin sizofreniden etkilenmektedir (Ugok, 2007). Hastalik ge¢ yaslarda ortaya
cikabilecegi gibi, genellikle 15-25 yaglar1 arasinda ve siklikla ergenlik doneminden sonra
ortaya ¢ikar (Sahin, 1999; Ceylan ve Cetin, 2005).

Sizofreni, kisinin kendi i¢ diinyasina yonelerek, dis ¢evreye kendini kapatmasiyla
baslayan, diislincelerini, algilamalarini, davranislarini ve duygulanimlarimi etkileyerek
stiregiden, sadece kisiye degil, kisinin ailesi ve sosyal ¢evresinde de giicliiklere ve ¢ok
yonlii yikimlara yol agan siiregen bir hastaliktir. Sizofrenide bellek alaninda temel bilgi
isleme bozukluklar1 s6z konusudur (Karakas ve Kafadar, 1999). Bleuler’ e gore sizofren
‘akil yarilmast® (schisis: yarilma, phrenia:akil) yasamaktadir (Sahin, 1999). Bundan dolay1
sizofreninin ‘boliinmiis kisilik” sonucu oldugu disiintiilmektedir. Aslinda, burada
bahsedilen artik diisiince, duygu ve anlama siire¢lerinin, kisinin eylemlerini uyumlu bir
biitlin olusturacak bigimde etkilesimde bulunamamalar1 durumudur. Sizofrenisi olan
kisilerin, iyi ve kotii giinleri ve kendilerini degersiz hatta umutlarmi tamamen yitirmis
hissettikleri donemler olacaktir. Fakat uygun ila¢ tedavisi ve dolaysiz iliskiyi anlayip
destekleyici terapi yontemleri kullanmak kisilerin daha iiretken ve daha tatmin edici bir
yasam siirmelerini saglayabilir (Elgie vd., 2004). Calismada anket uygulanan sizofreni
hastalar1 tedavi almakta ve iyilesme siirecine girmis olan hastalardan olusmaktadir.

Sizofreninin belirtilerinin degerlendirilmesinde iki farkli 6zellik kiimesi one ¢ikar.
Bunlardan ilki akut psikotik ozelliklerdir ki bunlar genellikle pozitif belirtiler olarak

nitelendirilirler. Konusmada diizensizlik, asir1 konusma, konusmada kaliplagsmis
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yenilemeler, duygulanimda uygunsuzluk ve taskinliklar, isitme, gorme varsanilari,
yanilsamalar, diisiince iceriginde gerceklikten uzak, acayip, tutarsiz sanrilar, ¢agrisimda
bozukluklar, kopukluklar, kaymalar, dagilmalar ve cocuksu davramiglar 6rnek olarak
verilebilir. ikinci grup ise bilissel, duygusal psikososyal islevsellikte uzun siireli, kalici
bozulmalardir ve bunlarda negatif belirtiler olarak adlandirilirlar (Ceyhun, 2000). Asir1
icine kapanma, toplumdan c¢ekilme, konusmada, diisiincede fakirlesme, soyut diisiinme
yetisinin azalmasi, hareketlerde azalma, duygulanimda kiintlesme, istek ve iradenin
azalmasi, 6zbakimda azalma, is ve toplumsal uyum alanlarma ilginin azalmasi seklinde
kendini gosterir (Oztiirk, 2002).

Sizofreni hastalarinda tam ya da tama yakin diizelme, hastalarin %10 kadar1 igin
beklenebilir. Hastalarin yaklasik 1/3’1 hafif derecede bozukluk gosterse de hayatini devam
ettirebilir. Yine 1/3’e yakin bir grup orta derecede gerilemeye ugrarken yine de yardimsiz
yasamast miimkiindiir. Ancak hastalarin %40-60’1nda tek bagina hayatini kazanmasima ya
da devam ettirmesine engel olacak diizeyde yeti kayb1 olmaktadir (Ucok, 2007).

Sizofrenisi olan birey, ¢ok yonlii yikimlara neden olan bu hastalikla bas etmede
giicliikler yasayabilir. Aile desteginin ve sosyal destegin az olmasi, kisinin yagsamla ilgili
beklentilerinin hastaligin yarattig1 giigliiklere bagh olarak azalmasi, yasam boyu bu
giicliiklerle ve bu hastalikla yasamak zorunda olduguna iliskin umutsuzlugu hastayr daha
bircok olumsuz duygu ve diisiincelerle beraber yasamindan vazgegmeye ve intihari
secmeye yoneltebilir (Tekin, 2007). Hekimler belirtilerine gore sizofrenileri li¢ kategoriye
ayirmaktadir. Anket calismasima katilan sizofreni hastalar1 bu ii¢ gruptan da secilmistir.

sizofreni belirtileri ve bu belirtilerin hastalar iizerindeki etkileri Sekil 4’te verilmistir.

Sizofreni | —| Sizofreni belirtileri Hastalarin a.Ll@unc.:eler.m.l,
otkiler issettiklerini,
v ~a Davraniglarini
Pozitif Belirtiler Negatif Belirtiler Bilissel Belirtiler
Olmayan seyleri Dusuk motivasyon Karisik disince
gormek Aileden ve ark.dan Bir cimleyi
Kokulari ve tatlari uzaklasma tamamlayamama
algilamak Uykuda degisiklik
Sanrilar Sosyal olmayan
davraniglar

Sekil 4. Sizofreni belirtilerinin hastalar iizerindeki etkileri
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1.5.4.1. Sizofreni Hastalar1 icin Acik Alan Terapi Uniteleri Tasarim

En sik rastlanan, sizofreni belirtilerini tetikleyen etkenlerden birisi strestir. Stresten
uzak durmak ve gevseyebilmek tedavi slirecinde ¢ok dnemli etkenlerdir. Stres altinda olan
bir sizofrenili hasta siirekli ayni problemler {izerinde diisiiniir, endiselenir, kafas1 karisir,
ortada bir tehlike olmasa da korkar, ¢cevresindeki diinyanin kontroliinden ¢iktigini ve her an
icin kotii bir seyler olacakmis gibi hisseder. Bu durumu yasayan hastalarin elleri titreyebilir
ve terleyebilir, agzinda ve bogazinda siirekli kuruluk hissedebilir, kalp carpintisi, gégsiinde
sikigma, bas agrisi, boyun kaslarinda gerginlik, kas katilig1, parmaklarin karincalanmasi ve
igne batmasi, soluk almada zorluk, ¢ok hizli soluma sonucu bas donmesi sikintilari
olusabilir (Elgie vd., 2004). Bu durumda zihindeki sorunlardan uzaklagmaya yardimci
olacak dis mekan etkinlikleri olduk¢a onemlidir. Egzersiz yapmak, ilgilerini bagka yonlere
cekmek, arkadaslariyla ya da yakinlariyla sohbet etmek, kitap okumak bu etkinliklerden
bazilaridir.

Saglik ya da tedavi amaciyla olusturulan yapilarin fiziksel ¢evresi gizlilik saglamali,
sosyal yardimlar1 ve dogal oyunlar1 desteklemeli ve fiziksel hareket kolaylig1 i¢in imkan
saglamali (Soderback vd., 2004). Barnes (1996) duygusal tedavi agisindan da acik alan
terapi Unitelerinin olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Lindquist (1977) ise
hastalarm iyilestirme bahgelerini kullanarak hastanede gecirdigi zamanin sikint1 ve stresten
uzak bir sekilde ve hizli gegirebildiklerini ortaya koymustur.

Hastalar personel ve ziyaretgiler dis mekani degisik sebeplerle kullanmaktadirlar.
Bazilar1 yalniz kalmak istediginde, bazilar1 arkadaslariyla ya da ailesiyle 6zel konusma
yapmak istediginde, bazilar1 ihtiyaclarin1 ve aktif-pasif etkinliklerini konforlu alanda
gerceklestirmek istediklerinde hastane bahgesinde bu gereksinmelerini giderme yoluna
basvururlar. Yilmaz hastanelerin dig mekanlarindaki alanlar1 dort grupta incelemektedir.
Bunlar; sosyal iletisimin amaglandig1 mekanlar, doganin hissedildigi dis mekanlar, saglik
ve egzersiz igin diisiiniilen alanlar ve i¢ mekandan izlemeyi amaglayan seyirlik-manzara
alanlaridir (URL 5, 2008).

Ice kapanma, isteksizlik, az konusma, erteleme, iisenme, sikilma gibi belirtilerin ilag
tedavisinden fazla etkilenmedigini hem hastalar hem de yakinlar1 bizzat gozlemektedir.
Oysa bunlar ve benzerleri sizofreni nedeniyle gerileyen yetilerdir. Bu noktada destekleyici
psikoterapiler ve psikososyal tedavilerin de ilag tedavisine eklenmesi gerekir (Ugok, 2007).

Bu terapilerin amaci sizofreni belirtilerini azaltmak, tekrarlamasmni engellemek ve
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yasamlarint yeniden yapilandirmalarina yardimci olmaktir. Hastanin ailesine ve topluma
saglikli olarak geri donebilmesini saglamak, kendine giiven duygusunu ve bagimsizligini
kazandirabilmek, diger insanlarla daha iyi iligki kurabilmesini saglayabilmek, sorumluluk
duygusu kazanmasini saglamak, kendisini bir grubun, toplumun bir parcasi olarak
gorebilmesini saglamak ve de kendine bakisini olumlu yonde degistirebilmek icin farkl
terapi yontemlerini kullanmak bu tiir hastalar i¢in gereklidir. A¢ik alan terapi iiniteleri de
hastalarin olumsuz belirtilerinden uzaklasabilmesi i¢in gerekli agik alanlardir. Bu alanlarin
nasil olmasi gerektigi Sekil 5°te gosterilmektedir. Bu ydntemlerin en ¢ok sanrisal
inaniglarin azaltilmasinda ve depresyon ile miicadelede yararli olduklar1 diisiiniilmektedir.
Bu terapilerin baslica amaci diislince sisteminin veya gelistirilmis olan sagliksiz davranig

kaliplarinin degistirilmesidir (Elgie vd., 2004).

Acik Alan kullaniciya Konforlu, Guvenli,
» | Duyusal uyarim

Terapi Uniteleri sunmali
agisindan olumlu
Tedavi edici mekn. . .
TASARIM TAVSIYELERI
Kafa karistirici Yol bulmak igin
riskleri min. , Duyusal uyarim igin
indirerek i’:ﬁ'i'}'gg'lg'”'sgggr‘aﬁusun 55— | Konfor igin ve
Tedavi etmek igin
l # barndirmali

Sizofreni hastasi

lKorkuIarlndan dolayi
Hersey ¢ok net

Cevreyi farkli algilar | — | ve anlasilir
olmahdir

Sekil 5. A¢ik alan terapi linitelerinde hastalarin ihtiyaci olan tasarim tavsiyeleri

Her amag i¢in, kullanict istek ve ihtiyaclar1 dogrultusunda tasarim tavsiyeleri ortaya
konulmustur (Tablo 3). Bu tasarim tavsiyeleri kullanilarak tezin yapilan ¢aligmalar
kisminda Tirkiye’de bulunan 6 ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastaneleri incelenmis bu
Ozelliklerin hastanelerde bulunup bulunmamasina gore hastanelere puanlar verilip, her bir
kategoriden aldiklar1 puana gore birbirleriyle kiyaslanmistir. Ghose’un (1999) tasarim

tavsiyeleri:



34

1. Yol Bulmak I¢in Tasarim
1. Hastane bahgesi hakkinda bilgilendirme
e Ana giristen goriis mesafesi veya agisi
e Lobi, kafeterya, bekleme alan1 gibi alanlardan bahgeyi gorme
e Insanlar1 haberdar edebilmek igin tanitim levhalar1
e Giristen, asansdrden veya lobilerden ulasim icin agik ve belirgin haritalar
2. Bahgenin yerinin diisiiniilerek ona gore etkinlik getirilmesi
e Kafeterya yaninda olursa personel ve ziyaretcilerin kullanabilecegi disa acgilan
yeme alani, On girigin yaninda olursa beklemek i¢in bir alan, hasta odalarina
yakin olursa hastalarin dig mekanda zaman geg¢irmeleri ya da bakis i¢in alan
3. Gorilis mesafesini genigletmek
e Hastalarin kendi odalarindan bahgeyi gorebilmeleri i¢in goriis mesafesi
e Pencerenin oldugu alanlarda yogun (goriisii kapatacak) bitkilendirmeden
kagimma
4. Fiziksel ulagilabilirligi artirmak
e Alanda araglarin az olmasi
e Kolaylikla agilabilen ve otomatik olarak kilitlenmeyen kapilar
e Yiiriime yolundaki kaygan kaldirim malzemelerinden uzak durma
e Yiriime yollarmm en az iki tekerlekli sandalyenin yan yana gecebilecegi
genislikte olmasi
e Rampa ve merdivenlerin manevra alani barindirmast
e Bina ile bahge arasinda gecis alani saglanmasi
2. Duyusal Uyarim I¢gin Tasarim ( Ana amag 5 duyuya hitap etmesidir.)
1. Binanin i¢inden dis mekana bakis
e Kaullanicilarin bulunduklar: alanlardan disariya agilan pencerelerin bulunmasi
e Tiim kullanicilarm esit dl¢iide digar1y1 gorebilmelerinin saglanmasi
2. Miimkiin olan yerlere yesil alanlar getirilmesi ve boylece farkli kullanicilar i¢in
cok yonlii yiizeyler olusturulmasi
3. Giir, renkli bitkilerin se¢ilmesi ve bitkilendirmede renk, doku, mevsimsel ¢esitlilik
ve de giizel kokuya 6nem verilmesi
4. Bitki yataklarmin tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in de gorme, dokunma,

koklama gibi imkanlar tanimasi
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5. Bitkilerin kus, bocek gibi canlilar1 ¢ekici 6zellikte olmasi
6. Bitkilerin farkli form ve tekstiire sahip, monotonluktan uzak bir goriinim
sergilemesi
7. Su sesi ve goriintiisiiniin olumlu psikolojik etkilerine alan igerisinde yer verilmesi
8. Toksinli ya da alerjik bitkilerden kagimilmasi
9. Kullanicilar arasinda ilgi uyandirabilmek icin bitkilerin karakteristik 6zelliklerini
tanitici isaretlere yer verilmesi
3. Konfor I¢in Tasarim
1. Oturma alanlarinda sosyal iletisimin saglanabilmesi i¢in dik a¢ili veya merkezcil
bank gruplarina, hareket edebilir sandalyelere ve masalara yer verilmesi
2. Yalniz kalmak isteyen kullanicilar i¢in bireysel oturma mekanlaria yer verilmesi
3. Saglam ve arkalikli oturma elemanlarina yer verilmesi
4. Oturma elemanlarina yiiriime alanlarmnin ¢evresinde de yer verilmesi
5. Giineste ya da golgede oturmak isteyen kullanicilar i¢in oturma seceneklerinin
iiretilmesi, glinesin ve golgenin miktarmi kontrol edebilmek icin ayarlanabilir
ortiilerin diistiniilmesi
. Yagmurdan ve riizgardan korunakli alanlarin diizenlenmesi
. Manzara s6z konusu ise oturmalarin manzaraya yonlendirilmesi

. Cop kutularina giristen itibaren etkinlik alanlarinda yer verilmesi

O 00 I N

. Sigara igenlerin digerlerini rahatsiz etmemeleri i¢in sigara igilebilecek alanlara yer
verilmesi
10. Goriintii ve giiriiltii kirliliginin bitkiler yardimiyla yok edilmesi
4. Tedavi Etmek I¢in Tasarim
1. Duyusal uyarimin saglanmasi
. Insanlarin dikkatini ¢ekecek parlak, renkli bitkilere yer verilmesi
. Tekstiirii, rengi, ¢igeklenmesi, dallanmasi farkli bitkilere yer verilmesi

. Mevsimsel degisimi hissettirecek agaglara, ¢calilara, perenniallere yer verilmesi

2

3

4

5. Bitkilerin kug bocek gibi yaban hayatimi alana getirebilecek tiirlerden se¢ilmesi

6. Insanlar1 psikolojik olarak rahatlatmak icin alanda fiskiyeli suya yer verilmesi

7. Hastanenin stresli i¢ mekanina zit dig mekan diizenlenmesi

8. Tasarimda kullanicilarin ruh hallerine olumlu katki saglayacak vistalara ve patika
yollarna yer verilmesi

9. Diistinmek, ¢alismak ve konugmak i¢in ayr1 alanlar tasarlamasi
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10. Bitkiler yardimiyla giiven hissi olusturacak yar1 6zel oturma mekanlarina yer
verilmesi

11. Alanda giliven duygusu uyandiran tasarimlara yer verilmesi

12. Fiziksel gilivenlik i¢in onarim saglanmasi

13. Duygusal giivenligin saglanmasi

Tablo 3. Acik alan terapi iinitelerinde belirlenen amaglar i¢in kullanici istek ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda tasarim tavsiyeleri (Ghose, 1999).

Yer & Ulasilabilirlik Kolaylikla bulabilme
Genis ylirtime yollar1
Engellilerin ulasabilirligi
Kaldirim

Nefsi zenginlik

Renk & Tekstiir

Odak noktast

Su

Yaban hayat1
Konforlu oturma alani
Ozel oturma alanlar1
Giinesli golgeli alanlar
Grup oturmalar

Nefsi zenginlik

Renk & tekstiir

Odak noktas1

Su

Gezinti patikalar1
Cesitli bitkilendirmeler
Ruh halinin degigmesi
Pozitif hisler

Duyusal Uyarim

Konfor

Tedavi Edici

1.5.4.2. Acik Alan Terapi Unitelerinde Kullamei Istek ve Thtiyaclar:

Insanin gereksinmeleri mekan tasarmmlarinmn en énemli belirleyicilerinden biridir.
Mekan olusturmada en fazla fiziksel sonra sosyal ve psikolojik gereksinmelerin kargilanma
zorunlulugu vardrr. Insanlarm fiziksel gereksinmelerini karsilayamayacak, onu dis
etmenlerden koruyamayacak, giiven saglayamayacak bir mekanin diger islevlerini de
basariyla karsilayabilmesi imkansizdir (Alp, 1993).

Bir alanin iyilestirme bahgesi olabilmesi i¢in bahgeyi kullananlarin {izerinde tedavi
edici ve yararl etkilere sahip olmas1 gerekir. Profesyonel tasarim dergileri tarafindan bir
bahge “iyi” olarak nitelendirilmis olmasina ragmen kullanicilar iizerinde olumsuz etkiler
yaratiyorsa saglik hizmetleri agisindan o bahge kotii ve yetersiz bir tasarim sergiliyor

olarak degerlendirilir. Saglik hizmetlerinde olusturulmak istenen agik alan terapi
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iinitelerinde, tasarimci kisisel zevklerini ikinci plana atmali ve kullanic1 merkezli tasarim
anlayis1 sergilemelidir (Brawley, 2005; Akin, 2006). Iyi bir iyilestirme bahgesi,
tasarimcinin, hastalarin ve personelin istek ve ihtiyaglar1 géz Oniine almarak tasarim
kurallarmi ve yaraticiigini kullanmasi sayesinde olur. Iyilestirici bahge, kullanicilarin
istediklerinde yalniz kalabilme olanagi bulup, istediklerinde sosyallesebilmesi, rahatga
dolasabilmesi, daha ¢ok enerji gerektiren egzersizlerle mesgul olabilmesi, giineste ya da
gblgede nasil bir mekanda bulunmak istiyorsa se¢cme sansmin olmasi gibi faktorleri
destekleyen tasarim unsurlarini igermelidir (Akin, 2006). Bahge, verimli bir sekilde
kullanildig: taktirde iyilestirici olabilir (Marcus ve Barnes, 1995;1999). Amag tedavide en
yilksek yasam kalitesini saglamaktir. Kuslar1 beslemek, c¢igekleri sulamak, giineste
oturmak, gezinmek, miizik dinlemek, yemek hazirlamak, belirli bir konu hakkinda
diistinmek ve caligmak, pencereden disariy1 seyretmek gibi siradan gordiiglimiiz aktiviteler
bu tarz alanlarda olduk¢a Onemlidir. Bu faaliyetler hastaya hem giinliik aktivitelerini
gergeklestirerek normal yasantisinin devam ettigini hissettirir hem de kendisinde giiven
hissi olusturur (Tyson, 1998). lyilestirme bahgeleri diizenlenirken temel olarak hasta
grubunun gereksinmeleri (Tablo 4) géz Oniine alinmalidir. Ayrica diger kullanic1 grubu
olan aileler, ziyaretciler ve saglik personelinin gereksinmeleri ve de Hasta-ziyaret¢i ve

hasta- personel iligkileri de dikkate alinarak tasarima yon verilmelidir.

Tablo 4. Sizofreni hastalarmin belirtileri, neler hissettikleri, ihtiyaglar1 ve bahgeden

beklentileri
Belirtil | Hissettikleri | Thtiyaclar (Tyson, 1998) Yardimei Olacak Bahce Ozelligi
eri (Elgie vd.,
2004)
Pozitif | Varsamlar: Dogallik ve Dikkat Dagitma: Bu Miizik, sanat calismalari,
Belirti | Gergekte var seslere zit olarak dogal sesler (su, kus, | hayvanlar, su ve bitkilerin pozitif
olmayan bir riizgar sesi...) yardimiyla dikkatini | dikkat dagitict ozellikleri
seyl duymak, bahgeye toplamasina yardimer olmak. | kullanilarak duyusal uyarim
gormek, Dogalligin, mekanin, mevsimlerin ve | saglanmalidir.
hissetmek, tat | zamanin fark edilmesini ve Bahcede kuslar1 ve kelebekleri
ve ya koku algilanmasini saglamak cekici, giizel koku veren, mevsimsel
olarak Dis mekana gorsel ve fiziksel baglant1 | gesitlilik gosteren ve yapraklar
algilamak saglanarak, kullanicilarin yogunlastig1 | riizgarda hareket edip ses ¢ikaran

diisiincelerden
yardimci olmak.
Aitlik hissi olusturma: Kisisel
gizlilik  saglayan,  bagimsizligini
artirict  normal  giinlik  yasamina
benzer, giivenli ortamlar olusturularak
aitlik hissini gelistirmek

uzaklagmasina

bitkilere ve yansima  ozelligi
gosteren, teskin edici ses saglayan,
yasam devamliligin1  destekleyen
hareketli suya yer verilmeli

Kullanicilarin giinliik
yasamlarinda kullandiklar1 benzer
elemanlara bahg¢e mekaninda yer
vererek bahceyi daha bilindik hale
getirilmeli
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Sanrilar: Yetenekleri Desteklemek ve Kullanicilarm yeteneklerini
Gergek Kayiplarin Telafi Etmek: Hastalarin | yeniden kesfedebilmeleri ve normal
olamayacak hem fiziksel hem de sosyal | yasamlarina  donebilmeleri  igin
bir seye gii¢lii | kabiliyetlerini desteklemek ve | egzersiz, hobi alanlari, yaban
bir sekilde cesaretlendirmek gerekir. hayvanlari ile bulusma noktalar1 gibi
inanmak (Unlii | Sahiplik ya da Kisisel Oviinme Hissi | segenekler sunulmali,
biri oldugu, Kazandirma: Hastalar bulundugu Farkli etkinlik secenekleri
sinyaller cevrede kisiliklerini | sunularak  kendilerini yeniden
mesajlar yansitabiliyorlarsa 0 cevreyi | kesfetmeleri saglanmali
aldigi...) sahiplenirler ve o mekanda daha Diisiincelerinin ~ tek  noktada
iretken olurlar. Boylece kendilerine | toplanmasi ile olusan fazla enerjinin
giivenleri artar. desarj1 igin egzersiz alanlari
Pozitif | Paranoid Kisisel Gizlilik ve Mahremiyet Korkular1 ve kuskular1 olan
Belirti | Diisiinceler: Saglama: Kisinin ¢evresini kontrol | kullanicilarin bahgede zaman
Asin slipheci edebilecegi, kendini glivende ve | gecirirken kendini giivende ve
diisiinceler huzurlu hissedecegi, korunakli alanlar | korunakli  hissetmesini saglamak,
(Bagkalarmm | diizenlemek basit ve okunakli tasarimlara yer
zarar vermeye | Kontrol ve Tutarhlik: Kisinin | vermek olumlu bir yaklasimdir.
calistiklarma, cevresini  kontrol edebilmesini ve | Olusturulan alanlar giiven saglamali,
takip cevreyi rahathikla algilayabilmesini | sinirlayici  olmalidir.  Kontrolli
edildigini, saglamak kisisel erisilebilirlik ve kullanicilarin
kendisine Emniyet ve Giivenlik: Hastalarin | bahcede rahatlikla yollarini
komplo kendilerini gilivende hissedebilmeleri | bulabilmeleri saglanmali
kurulmak icin giivenli ortam olusturulurken Mekanda, izinsiz fiziksel veya
istendigini ozgiirliiklerinin kisitlanmamasina 6zen | gorsel erisimi engelleyici elemanlar
diistinmek....) | gostermek gerekir (kilitli kapilar, | kullanilmaly
kamera sistemi gibi)
Negatif | Diisiik Becerilerini destekleme: Hobilerine Hobi bahgesi gibi kullanicilarin
Belirti | Motivasyon: ve igine devam edebilmeleri ve yeni | normal yasamlarmi siirdiirebilecegi,

Yagamin her
yoniiyle ilgili
olarak ilgi
yetersizligi
(enerjisinin
bosaldigini ve
hicbir seye
gliciniin
yetmeyecegini
diistinerek en
temel isleri
bile yerine
getirememek)

hobilere ve becerilere ilgi duymasi
icin olanaklar saglanmali, toplumda
benimsemis oldugu roliinii devam
ettirebilmesi i¢in cesaretlendirilmeli
Sahiplenme duygusunu artirma
Uzaklasma: Siradan islerin disinda
bir seylerle ilgilenmeye
cesaretlendirilmeli  boylece  stresli
ortamdan uzaklagmalar1 saglanmali
Cazibe, Gizem: Mekana cazibe katan
unsurlar kullanicinin ~ dikkatini  dig
mekanda yogunlagtirmaya yardimci
olur

Hareket ve Egzersiz: Fiziksel
egzersiz, dolagma ve gezinti igin alan
olugturma

yeni beceriler d6grenebilecegi, sosyal
iletisim saglayabilecegi ve egzersiz
yapabilecegi etkinlik alanlarina yer
vermek onemlidir. Tohum ektirerek
yasamimn  dongiisiine  miidahale
edebildigini, yeni bir yasami
baslatabildigini fark edebilmesini
saglamak, hastanin hayattan
kopmamasint ve kendinin bir ise
yaradigmi hissettirir ve kafasindaki
olumsuz diislincelerden uzaklastirir.
Ayrica suyun gorsel ve isitsel
ozellikleri, yapraklar, 151tk oyunlari,
mevsimsel degisim, hafif rilizgar,
bulutlar mekana cazibe katar.

Sosyal Geri
Cekilme:
Toplumdan
uzaklagma ve
kendi i¢ine
kapanma
(zamanmin
¢ogunu kendi
basina gegirme
istegi)

Sosyallik, Gizlilik: Cevreyle ve diger
insanlarla  iletisim  kurabilmeleri,
sosyallesebilmeleri igin ortak etkinlik
alanlarma (havuz ve c¢evresi, kis
bahgesi, hobi bahgesi) ve yalniz
kalabilecegi kendini rahat ve giivende
hissedebilecegi, diigiinebilecegi kisisel

mekanlara ihtiyag duyarlar. Toplu
etkinlik alanlar1 bireylerin
sosyallesmesine yardimetl olan
alanlardir.

Aileleriyle iligki, baglant1 kurma

Bahgede diger kullanicilarla ayni
ortamda bulunmak istemeyen
kullanicilarin  yalniz kalabilecekleri
ve ayrica sosyal iletisime destek
saglayacak toplu etkinlik alanlarina
yer verilmeli

Bahge hem sosyallesmeyi hem de
gizliligi, bireyselligi destekleyen alan
cesitliligi gostermelidir.
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Negatif | Konsantrasyo | Bagimsizhk ve ozgiirliik hissini Bahgede gorsel ipuglart  ve
Belirti | n Eksikligi: artirmak giiclendirmek: Acik | landmark  noktalar1  olusturmak,
Dikkatini bir mekanlar hem psikolojik hem de | doganin olumlu ozelliklerini
yone sosyal agidan bagimsiz olma arzusu | kullanarak duyusal uyarim agisindan
toplayamama, | tastyan insanlar Ttzerinde oldukc¢a | olumlu alanlar saglamak Kullanicilar
(yeni seyleri etkilidir. Kendi kararlarmi kendileri | arasinda ilgi uyandiracak,
Ogrenme ve alabilme yetilerini destekler Dis | dikkatlerini bahgede toplamalarina
hatirlamada mekan aktiviteleri hafizalar1 yeniler, | yardimecl olacak tanitict isaretler ve
giicliik cekme) | fiziksel hareketlilikleri ve | elemanlar kullanmak
motivasyonlar1 artirir, basar1 elde Ayrica personel esliginde ya da
etmek icin firsatlar sunar (Elings, | arkadaslariyla bir olay hakkinda
20006). konusabilecekleri ya da birbirlerine
Duyusal uyarim Duyusal yoksunluk | hikayeler anlatabilecekleri mekanlar
zihinsel olaylar1 azaltir (McDowell, | diizenlemek
1997). Duyusal uyarim saglayarak,
gorsel ipuglar1 ve uyarici landmarklar
kullanarak dikkatini dogaya, bahgeye
toplamalarina yardimci olma
Sosyallik:Yeni seyler 6grenme ya da
hatirlama konusunda yardimei olacak
etkinliklere yer verme
Biligsel | Diisiince Aitlik ve faydahhk  hislerini Kafas1 ¢ok karisik olan hastalar
Belirti | Bozuklugu: asillamak: Tasarlanmis ¢evreler ve | igin bitkisel terapi ve duyusal uyarim
Kafalarinin onlar i¢in hazirlanmig programlar | bir c¢are olabilir. Bahgede net,
karigmasina onlarm giinliik yasamindaki hayat | anlasilir, sade tasarima yer verilmeli
neden olan ve | sartlarina uygun olmali, yeteneklerini | ve belirli yerlerde duyusal uyarim
ya destekleyerek ise yaradiklarim | saglayan elemanlar kullanilmali,
konsantrasyonl | hissetmelerini saglamali. Gelismemis | ayrica pozitif ses oOzelliklerine yer
armnin ya da yok olan kisisel ve sosyal | verilmelidir.
kaybolmasina | yeteneklerini gelistirmek igin hastalar Alan aktif ve pasif etkinlikler i¢in
yol agan yonlendirilmeli farkli mekanlar igermelidir.
bulanik Kontrol:  Kullanicinin  ¢evresini Ayrica alanda odak noktalar
diistince kontrol edebilmesi saglanmali kullanilarak kullanicilarin  bahgeyi
Konsantrasyonlarmi  saglayabilmek | daha rahat okumalari, alanmn
icin duyusal uyarim olusturulmali neresinde oldugunu anlayabilmeleri
saglanabilir.
Konusmada Sosyallesmeleri icin alan olusturma: Bahgede toplu etkinlik alanlar1 ve
Fakirlik: Diisiinmek, c¢alismak ve konusmak | personelle, arkadasiyla veya bir
Konular icin kullanicr ihtiyaglar1 dogrultusunda | yakiniyla  rahat  konusabilecegi
hakkinda ayrt alanlar tasarlamak.Hastanede | koselere ve ceplere yer vermek
derinlemesine | toplu hikayeler, olaylar anlatabilecegi, Hatirlama konusunda kullaniciya
diistinememe sosyal aktiviteler diizenlemek, toplu | yardimer olabilmek igin  gorsel
ve diislincesini | etkinlik alanlarma yer verilerek | ipuglarma ve landmarklara yer
net bir gekilde | birbirleriyle iligki kurmalarini, | vermek
ortaya kendilerini ifade edebilmeyi ve
koyamama, sosyallesmelerini saglamak
unutma Duyusal uyarim alanlarn
Ailelerle iliski baglant1 kurma

Hastanelerde yapilan gézlem, goriisme ve anketler ve ayrica literatiirden elde edilen
verilere gore; kullanicilarin (hastalar, aileler ve ziyaretciler, personel) ayri ayri istek ve

ihtiyaclar1 belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Acik alan terapi linitelerinde her bir kullanici grubunun istek ve ihtiyaglari

Kullanic1 Grubu Istek ve Thtiyaglari

e Dogalligin, mekanin, mevsimlerin ve zamanin fark edilmesini ve
algilanmasini saglamak

Yetenekleri desteklemek ve kayiplari telafi etmek

Sahiplik ya da kigisel dviinme hissi kazandirma

Kisisel gizlilik ve mahremiyet saglama

Sosyallesmeleri i¢in alan olugturma

Fiziksel egzersiz i¢in alan olusturmak

Fiziksel ¢evrede giivenlik hissinin devamlilig

Bagimsizlik ve 6zgiirliik hissini artirmak giliglendirmek

Aitlik ve faydalilik hislerini asilamak

Ailelerle iliski, baglant1 kurma

Hobilerin ve ¢alismalarin devam edebilmeleri i¢in olanaklar saglama

Hastalar

Aileler ve Ziyaretciler

Hastalarin kaliteli tedavi aldiklar1 garantisini saglama

Ev yasamina benzer nitelikte rahat ve yasanabilir ortamlar saglama
Hastalarin sosyal rollerine devam edebilmeleri i¢in olanaklar saglama
Ziyaret i¢in konforlu ve gizlilik hissi uyandiran mekanlar saglanma

e Uygulanan tedavi programina ilgiyi ve baglilig1 artirmay: saglama

o Giizel, sevimli bir is ¢evresi olusturma

o Aktiviteler i¢in istedikleri miktarda alan saglama

e Bahgenin personel tarafindan gozlemlenebilme kolayligini saglama

e Degisen ihtiyaclar1 ¢cevreye adapte edebilme esnekligi

o Stresten uzaklastirici alanlar saglama

Personel e Personelin serbest zamanlarinda dinlenebilme ve rahatlayabilmeleri i¢in
alanlar saglama

e Cevredeki alanlar1 her istedikleri anda kullanabilme olanag: saglama

¢ Dis mekana direkt ulagim saglama

e Yenilik getiren terapik programlar1 gerceklestirebilecekleri mekanlar
saglama

Tyson’a (1998) gore acik alan terapi iiniteleri tiim kullanict grubu istek ve ihtiyaglari

dikkate alinarak asagidaki sekilde tasarlanmalidir.

Acik alan terapi lniteleri, miimkiin oldugunca tiim olas1 kullanici gruplarini
icerecek bigimde tasarlanmalidir.

Bahge ziyaretciler i¢in sakinlestirici, huzurlu bir ortam saglamalidir

Bahge, hasta tedavi olurken aile i¢in moral yiikseltici bir dinlenme alan1 fonksiyonu
iistlenmelidir.

Bahge, hastane ortammin disinda ¢ok sayida dikkat dagitic1 ve oyalayici elemanin
oldugu bir yerde aileye hastasiyla etkilesim olanagini saglamalidir. Hasta ¢evresine
cok fazla ilgi gdstermediginde ortaya c¢ikan ailevi hayal kirikligi ve depresyon
olasiligini1 ortadan kaldiracak ¢ekicilikte olmalidir.

Bahce hastalara ve ziyaretgilerine sakin, ©zel koseler ve huzurlu yerler

saglamalidir.
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e Bahge, hastalarin yalniz kalmalar1 veya aileler ya da 6zel arkadaslar1 ile beraber
olmalar1 i¢in firsatlar olusturmalidir.

¢ Bahge, dinginlik ve huzur arayan gorevliler i¢in uygun sekilde diizenlenmelidir.

e Girultili etkinlikler diger kullanicilar1 rahatsiz edebilecegi i¢in, bu etkinlikler i¢cin

ayr1 bir alan diizenlenmelidir.

1.6. Acik Alan Terapi Unitelerinde Onerilen Tasarim ilkeleri

Iyilestirme bahgeleri planlanirken diger bahgelerin tasarim ilkeleriyle uyusan ve
benzerlik gosteren bir yaklasimla hareket edilir. Ancak bu kriterler iyilestirme bahgelerinde
kendine 6zgli anlamlar kazandiracak sekilde uygulanmaktadir (Bulut ve Goktug, 2006).
Acik alan terapi iinitelerinde Onerilen peyzaj tasarim 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Insanlara giic veren, iyilestirici bahgeler, alan cesitliligi gostermeli ve oOzellikli
bitkilerin yogun kullanildig1, yesil agirlikli bir bahge olmalidir. Alanda ¢esitlilik saglamak
hastaya se¢me sansi verir ve alanin kullanimina tesvik eder. Kendi kendine yol gdsterme
hissini artirdigindan stres seviyesini digiiriir. Bireysel kullanilan bir alan kisinin hastane
bahgesinden uzaklagsmasina yardimci olabilir. Kiiciik gruplu alanlar ise kisilerin
sosyallesmesini saglar (Anonim, 2004). Bu tarz bahgelerde alan ¢esitliligi saglarken alanda
olumlu acidan dikkat dagitici, duyulara hitap eden elemanlarin kullanimma &zen
gostermek gerekir. Bunlar1 yaparken yapayligi minimuma indirgeyerek dogal elemanlarin
kullanilmasi, bahgenin tedavi edici etkisi lizerine olumlu katki saglar. Bir¢cok aragtirma
gosteriyor ki hasta ve stresli insanlar i¢in soyut tasarimlar hos etkiler yaratmamaktadir.
Acik sekilde tanimlanan 6zellikler ve bahge elemanlar1 kafa karistirmadigi i¢in her zaman
i¢cin daha uygun ¢oziimlerdir.

Acik alan terapi tinitelerinde hastane binasindan bahge alanina dogru yapaydan dogala,
tekdiizelikten cesitlilige, dik hatlardan yumusak, dairesel hatlara ve sicak renklerden soguk
renklere dogru gozle goriiliir bir gecis olmalidir.
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Tablo 6. Acik alan terapi linitelerinde kullanilmas1 dnerilen peyzaj tasarim 6zellikleri

Olumsuz Ozellik

| yerine

Olumlu Ozellik

Tasarimin kafa karigtirict olmasi

Sade, basit ve okunur (anlasilir) olmali ((Bentley vd., 1985;
Kaplan ve Kaplan, 1983; Marcus, 2001; URL2, 2008)

Dik, sert, dogrusal, diizenli, diiz
cizgiler

Yuvarlak, egrisel, kavisli ¢izgiler (Wohlwill, 1983; Aydinli,
1992; Carpman ve Grant, 1993; Barnhart vd., 1998;
Whitehouse, 1999)

Her yerin agik, goriilebilir olmas1
yerine

Kullanicilarin yalmz kalabilecegi, kapali, gizli, korunakli,
0zel mekanlarmda olmas1 (Kaplan ve Kaplan, 1982;
Appleton,1990; Whitehouse, 1999)

Keskin ani gegisler

Yumusak gecisler (Wohlwill, 1983; Barnhart vd., 1998;
Whitehouse, 1999)

Her yerin ayni nitelikte olmas1

Landmarklar, alan farkliliklari, gizem olusturma (Kaplan ve
Kaplan, 1982; Bentley vd., 1985; Rapaport, 1987; Carpman
ve Myron, 1993; Ulrich ve Gilpin, 2003; Bowers, 2003)

Tekdiize diizenleme

Cesitlilik gosteren sistemli ve dengeli diizenleme (Kaplan,
1982; Wohlwill, 1983; Haas ve McCartney, 1996; Barnhart
vd., 1998; Whitehouse, 1999; Kaplan ve Bowers, 2003;
URL 1, 2008)

Yapay eleman

Dogal eleman (Wohlwill, 1983; Ulrich, 1991)

Diiz yollar

Inisli ¢ikish yollar (Tyson, 1998; Rook vd., 2003)

Mekan formunun geometrik
olmasi

Organik (dairesel kavisli c¢izgiler) olmali (Carpman ve
Grant, 1993; Whitehouse, 1999)

SES

Sessiz ortam

Akustik deneyimler (miizik, su, kus, yaprak sesi) (Smith,
1986; Marcus, 2001)

DOKU

Sert doku

Yumusak, hafif doku (Wohlwill,
Whitehouse, 1999)

1983; Booth, 1995;

Diizenli piiriizsiiz tekstiir

Tekstiirde derecelenme, piiriizliiliik (Wohlwill, 1983)

AYDINLATMA

Yiiksek voltaj Diisiik seviyede ancak cesitlilik gosteren elemanlar
kullanilmali (Rook vd., 2003)

RENK

Tek renk Coklu renk ama armoniklik ve kontrastlik icinde (Kaplan ve
Kaplan, 1982; Whitehouse, 1999; Rook vd., 2003;
Blumberg ve Devlin, 2006)

Koyu tonlar Agik tonlar (Rook vd., 2003)

Sicak renkler Soguk renklerin agirlikli oldugu kompozisyonlar (Rook vd.,

2003)

Yalnizca soguk ya da sicak renk

Sicak renkler: Bina girisleri ve aktif kullanilan verandalarda
Soguk renkler: Bahge genelinde (Tyson, 1998; Rook vd.,
2003)

Tasarim amagclari; giiven, emniyet ve gizlilik gibi bireysel ihtiyaclar, konfor, karakter

gibi ¢evre Ozellikleri ve ¢evreye uyma ve duyusal farkindalik gibi birey ve ¢evre arasindaki

etkilesim seklinde ii¢ kategoriye ayrilabilir (Tablo 7). Tyson’un (1998) bu ayirimi ve alt
basliklarin1 Carey (1986), Anderson (1990), Marcus ve Francis (1990), Hagedorn (1990),
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Cohen ve Weisman (1991), Carpman ve Grant (1993), Carstens (1993), Regnier (1994),
Marcus ve Barnes (1995), Lewis (1996) ve Stoneham ve Thoday (1999) gibi onemli

arastirmacilarin bir dizi ¢caligmalarini derleyerek elde etmistir. Kullanici istek ve ihtiyaglart

ile tasarim amaglar1 kullanilarak olusturulan cevreler, terapi saglayici, iyilestirici, insana

gii¢ veren Ozellik tasir (Tyson, 1998).

Tablo 7. Acik alan terapi iiniteleri i¢in belirlenen tasarim amaclari (Tyson, 1998)

Bireysel Ihtiyaglar

Hastalar i¢in emniyet ve
giivenlik

e RBiitiin personelin i¢ mekandan dig mekani
gozlemleyebilme olanagi
o (Cevrelenmis, kusatilmis alanlar

Bagimsizlign  artirmak, e i¢ mekandan dis mekana cikis serbestligi
giiclendirmek e Erisilebilir patika yollar
Yiiksek duyusal uyar1 ¢ Uygun bitki materyali segimi
e Yiiksek duyusal uyarima sahip
bitkilendirmelerin stratejik yer tespiti
Kisisel gizlilik, e izinsiz ya da davetsiz mekana fiziksel yada
mahremiyet saglama gorsel erigimi engelleyici tampon
bitkilendirmeler
o Yar1 6zel ¢ardakli oturmalar
Sahiplenme  duygusunu e Cevreye uyum gosterme kabiliyeti
artirma e Bireysel ve toplu bahgeler, mekanlar
olusturma

Fiziksel Cevre

Tasarim amaglari

Ic mekanla dis mekanm
entegrasyonu

¢ Dis mekana (bahgeye) bakan pencereler
o Girig mekanimda konforlu gecis

Konforlu iklim olusturma

e Yapay ya da dogal elemanlarla fiziksel
koruma

cesaretlendirmek

e Sicaklik ekstremlerini  azaltmak igin
bitkilendirme
Mekana ve amaca uygun, e Oturulacak yap1 materyalleri
benzer karakter olusturma o Fonksiyona uygun karakter ve kontekst
Etkilesim Sosyal ve ¢evresel iliskiyi e Insanlarin bir araya gelmelerini

cesaretlendirecek mekanlar (havuz ve ¢evresi,
kis bahgesi, hobi bahgesi)

e insanlar1 dogal alanlarla birlikte olmalarin
saglayacak mekanlar (acik yesil alan)

Becerilerini desteklemek

o Aktif kullanim ig¢in yol, gegis
e Gozlem ve pasif aktiviteleri i¢in mekanlar

Uzamsal olarak cevreye ¢ Basit plan
uyumu maksimize etme o Landmarklarin stratejik kullanimlari
Ilging yiiriime patikalart o Gegis kolaylhigi

saglama

Egzersiz ve hareket imkan1

Oturma
saglama

secenekleri

Ziyaret i¢in alanlar (sosyal iletisim)
Sessiz alanlar

Rekreasyon ve yliriime
icin alanlar saglama

Bahge banklar1
Digmekanda gergeklestirilen sporlar
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Acik alan terapi {nitelerinin hastalar {izerindeki tedavi saglayict etkilerini
degerlendirmek kolay degildir. Bu ylizden bu tez kapsaminda literatiir yardimiyla bu
bahgeleri degerlendirmek i¢in Bowers’m 2003 yilinda yapmis oldugu doktora
calismasindan da yaralanarak 3 deneyimsel kalite ve bu deneyimsel kalitelerin alanda
sorgulanabilmesi i¢in de 4 peyzaj bileseni belirlenmis ve yapilan ¢aligmalar kisminda bu
deneyimsel kaliteler yardimu ile Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 bolge hastaneleri
ve Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen agik alan terapi {initesinin

degerlendirilmesi yapilmistir.

1.7. Acik Alan Terapi Uniteleri icin Deneyimsel Kalitelerin Belirlenmesi

Eger bahge stres kaynaklarini hafifleterek stresten kurtulmaya yardimci oluyorsa,
hareket ve egzersizi destekliyorsa (etkinlik gesitliligi), mahremiyet ve g¢evresini kontrol
edebilme sans1 sagliyorsa (glivenlik, denetim), sosyal iletisimi destekliyorsa (sosyallesme),
olumlu dikkat dagilimi ne c¢ok asir1 ne de ¢ok az, dengeli olacak sekilde bahcede yer
aliyorsa (duyusal uyarim) insanlara saglik veren egzersizler olusur (Bowers, 2003; Marcus,
2001). Sosyallestirme, mahremiyet, dolagsma, egzersiz, gilinesli ve gdlgeli ortamlarda
oturma segenekleri veya kesif gezileri, dogal ortamin olusturdugu estetik olgular saglik
yapilarmin bahgelerinde tedavi edici ortamlar olusturur (Marcus ve Barnes, 1999).

Ulrich (1999) acik alan terapi linitelerinde dort kaynaktan bahsetmektedir: 1. Gizlilik
ve kontrol hissi, 2. Sosyal destek (sosyal iletisim), 3. Fiziksel hareket ve egzersiz, 4.
Dogallik ve pozitif dikkat dagiticilar

1. Kontrol: Arastirmalar gdsteriyor ki kisinin ¢evresini kontrol edebilmesiyle, stresiyle
bas edebilmesi arasinda direkt bir bag vardir. Kisinin ¢evresini ve kendi durumunu kontrol
edebilme hissiyle cesaretlendirilerek stresinden uzaklasmasi saglanabilir. Insanin ¢evresini
kontrol edebilmesi, alan cesitliligi, secenek iiretme, kontrollii kisisel erisilebilirlik, gizlilik
olanaklari, yol bulma gibi segenekler saglanarak arttirilabilir. Bahgenin hem sosyallesmeyi
hem de gizliligi, bireyselligi destekleyen alan cesitliligi gdstermesi, stres tizerinde olumlu
etkiler olusturur ve kullanicinin saglik kazanmasina yardimei olur (Ulrich, 1999).

2. Sosyal Destek: Ulrich (1999) sosyal destegin stresi azaltmada ve sagliga zararh
etkileri en aza indirgemede olumlu etkileri bulundugunu ortaya koymustur. Ulrich gizlilik
ve sosyal iligki arasindaki dengenin iyi saglanmasi gerektigini, stres azaltmada her

ikisininde etkili oldugunu bildirmistir. Yiiksek soysal destek deneyiminde bulunan gdgiis
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kanseri hastalarinin yasam siirelerinin arttig1 ve hastalara pozitif katki sagladig1 Spiegel vd.
(1989) tarafindan ortaya konulmustur.

3. Hareket ve Egzersiz: Aerobik tarzi egzersizler kalp hastaligi ve kanser riskini
azaltmakta ayrica stres hormonlar1 {izerinde ve depresyonu azaltmada olumlu etkiler
olusturmaktadir (Ulrich, 1999). Haftada {i¢ kez giinde 20 dakika ytirliylis yapma gibi hafif
egzersizler endise seviyesini ve stresi azaltir, kisinin kendini iyi hissetmesini saglar
(Brannon ve Feist, 1992). Bu yiizden ruh ve sinir hastaliklar1 hastane bahgelerinde hem
hafif hem de efor gerektiren sporlarin gergeklestirilebilecegi mekanlar tasarlanmalidir
(Ulrich, 1999).

4. Dogallik ve Dikkat Dagitma: Ulrich (1992) bir alandaki pozitif dikkat dagiticilarin
stres hormonunu ve kan basincini diisiirdiigiinii ortaya koymustur. Bir hastane ortaminda
pozitif dikkat dagiticilar miizik, sanat ¢aligmalar1, hayvanlar, su sesi ve goriintiisii, dogal
elemanlarin sesi ve gorlntlisii seklinde Ozetlenebilir. Kullanicilarin pozitif dikkat
dagilimlar1 tiim duyusal uyarilar1 icerir. Miizik ses duyularini, sanat ¢caligmalar1 gérme ve
dokunma duyularini, hayvanlar dokunma, gérme, ses ve koku duyularmi, dogal elemanlar
ise bes duyu organini faaliyete gegirir. Pozitif dikkat dagitici olarak bilinen dogallik, stresi
azaltir ve insana saglk katar (Ulrich, 1992; Marcus ve Barnes, 1999). Dogal alanlarda
oldugu gibi cesitlilik, karmasiklik uyar1 saglar ve insanlara saglik kazandirma agisindan
olumludur. Ancak kent alanlarindaki gorsel karigiklik, ses, kirlilik ve hareket gibi yiiksek
seviyede uyaricilardan dolay1 asir1 uyarim kisiyi daha ¢ok yorar ve stresine stres katar.
Boyle negatif, yiiksek uyarict ¢evreler insana saglik kazandirma yerine olumsuz dikkat
dagilimlarina sebep olur. Bu yiizden duyusal uyarim saglarken cok dikkatli olmak ve
dengeyi iyi kurmak gerekir.

Kaplan ve Kaplan (1998) cevreyi anlama ve agiklamaya yonelik olarak tutarlilik,
karmagiklilik, okunaklilik ve gizem olmak iizere dort bilgi dinamiginden s6z etmektedir.
Tutarlilikta, tekstiir ve diger alanlarda tekrarlarin g¢evrenin anlagilmasina yardimci
oldugunu ve tutarliligin insanin ¢evresine hissettigi kontrol seviyesi ve konfor oldugunu
bildirmektedirler. Okunakliligin ¢cevredeki harekette gorsel ipucu sagladigini ve gizemin de
kiside merak uyandirdigini bildirmislerdir. Insanlar ancak ¢evrenin plani ve orada ne olup
bittigini anlarsa s6z konusu niteliklerin sagladi1 tercih avantajlarindan yararlanir.
Okunabilirlik ¢evreye kavranabilir bir o6zellik katar. Okunabilir bir planin anlami

kullaniciin ondan agik ve dogru imajlar edinebilmesidir (Bentley vd., 1985). Kurplu
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patikalarla ve kismen kapatilmig goriis alanlariyla gizem saglanabilmektedir (Spriggs vd.,
1998).

Kaplan ve Kaplan (1989) insanlara saglik kazandiran alanlara ulasabilmek i¢in dort
faktor Onermektedir. Bu faktorler: uzaklasma, boyut, cazibe ve uygunluktur.

1. Uzaklagma: Siradan islerin diginda bir seyler yapmak zihinsel agidan bir rahatlama
olusturur. Bu da insanlara saglik kazandirmak icin diizenlenen cevreler i¢in dnemlidir.
Etkinliklerde farkliliklar ve ayriliklar 6nemlidir. Dogallik ve yesil alan egzersizleri giinliik
egzersizlerden farkli egzersizlerdir.

2. Boyut: Gordiigiin gibi algilamak ve algiladigin seyin 6tesindeki diinyanin devamini
kurgulamaktir. Kiiciik 6l¢ekte biiyiik alanlar1 animsatabilmektir.

3. Cazibe: Bitki yapraklari, 151k oyunlari, mevsimsel degisimler ve dongiiler, hafif
riizgar, bulutlar mekana cazibe katan bazi unsurlardandir. Gilinesin dogusu ve batisi,
bulutlar, yapraklarin hafif bir riizgarda sallanmas1 ruh halinin bir yansimasidir.

4. Uygunluk: Insan ile dogal ¢evre arasmdaki benzerlikleri olusturur. Insanlar1 dogal
cevre ile iliskilendirmek 6nemlidir.

Hartig vd. (1991) insanlara saglik kazandiran cevreler icin yaptiklari ¢aligmalari
Kaplan’larin ¢aligmalarindaki amaglariyla benzerlik gostermektedir.

Marcus ve Barnes (1999) insanlarin dis mekanda zaman gecirmeleri i¢in motive
edilmesi gerektigini bunun i¢in de bahgede bazi elemanlarin bulunmasi gerektigini
bildirmistir. Bunlar; sosyallik, gizlilik, gezinti, enerji gerektiren hareketli egzersizler, giines
ya da golge, oturma ya da kesfetme ve dogalligin estetigi seklindedir.

Sosyallik: Tyilestirme bahgesi, kullanicilar1 sosyallesmeye ya da dis mekanda bir araya
gelerek etkinlikler gergeklestirmeye tesvik eder. Hastanedeki bir kisi bir grup etkinligine
aktif olarak katildiginda kendi sikintisini kisa bir siire de olsa unutabilir, stresinden
uzaklasir ve kendini yalniz hissetmez. Grup etkinliklerinde bulunan kisi kendini iyi
hisseder, daha timit verici bir durum sergiler ve aitlik hissi gdsterir.

Gizlilik: Bahgede kapali, gizli alanlar kullanicilarin diisiinme, meditasyon ve kendi
kendilerine kalabilecekleri mekanlar olarak diistiniiliir. Ayrica 6zel gizli alanlar hastanenin
stresli ortamini bolmeye yardimci olur. Kisinin yalniz kalma istegi kendini iyi hissetmesini
saglar ya da hastanin yasam kalitesi {lizerinde pozitif yonde etki saglar. Diislinme, stresi
azaltmaya yardimci olan bir etmendir (Marcus ve Barnes, 1999).

Dolasma, Gezinti: Bahcede gergeklestirilen dolasma etkinligi hem fiziksel egzersiz

saglar hem de kisinin stresinden uzaklagmasina yardimci olur ve bdylece kisinin kendini
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iyi hissetmesini saglar. Dolambagli, kivrimli patikalar, 6zel noktalar kullanicilarin
cevrelerini kesfetme isteklerini artirir ve onlar1 cesaretlendirir.

Enerji Gerektiren Egzersizler: Ziplama, hizli adim yiirlime gibi enerji gerektiren
egzersizler kullanicilarin streslerinden uzaklagmalarma yardimei olur.

Golge ve Giines: Kullanicilarin gdlge ya da giineste etkinlikleri gerceklestirebilme
tercihine sahip olmasi dis mekanda kalma isteklerini artirir. Genis tepe tagh agaclarin ve de
ortii elemanlarinin alanda kullanilmast kullanicilara segme sansi saglar ve bu ozellikler
alanin iyilestirici 6zelligini artirir.

Oturma ya da Kesfetme Secenegi: Bahgenin aktif ya da pasif etkinlikler i¢in farkli
mekanlar i¢ermesi alanim iyilestirici 6zelligini artirir ve kullanicilara segme sansi saglar.
Dolambagli yollar, vistalar, 6zel noktalar alan icerisinde kesif yapmaya cesaretlendiren
elemanlardandir. Ayrica farkli alanlardaki farkli nitelikte oturma secenekleri yine
kullaniciya se¢im yapma sansi tanir ve bahgeyi daha ¢ok kullanmalarma cesaretlendirir.

Dogalligmm Etkisi: Dogallik biitiin duyularimizi uyarir. Gozlerimiz igin ziyafet,
kulaklarimiz i¢in ses, burnumuz i¢in giizel koku, agzimiz icin tad, dokunma igin tekstiir
olusturur. Bu deneyimler i¢in bah¢ede dogallig1 kullanmak stres tizerinde etkilidir (Marcus
ve Barnes, 1999).

Tilim arastirmacilarin teorileri tarafindan tanimlanan anahtarlar Ulrich’in 4 kaynag: (1.
Gizlilik ve kontrol hissi, 2. Sosyal destek (sosyal iletisim), 3. Fiziksel hareket ve egzersiz,
4. Dogallik ve pozitif dikkat dagiticilar), Kaplan ve Kaplan’in faktorleri (uzaklasma, boyut,
cazibe ve uyumluluk) ve dinamikleri (tutarlilik, karisiklilik, okunaklilik ve gizem), Marcus
ve Barnes’in elemanlar1 (Sosyallik, gizlilik, gezinti, enerji gerektiren hareketli egzersizler,
giines ya da gdlge, oturma ya da kesfetme ve dogalligin estetigi) ve ayrica diger
aragtirmacilarin ¢aligmalar1 Bowers’in (2003) master calismasinda 3 terapi saglayici
(saglik veren, insana gii¢c veren) deneyimsel kalitede sentez haline getirilmeye c¢aligilmigtir

(Tablo 8). Bunlar, duyusal uyarim, hareket, denetimdir (denetleyebilme) (Bowers, 2003).
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Tablo 8. Acik alan terapi linitelerindeki deneyimsel kalitelerin belirlenmesi (Bowers, 2003)

Deneyimsel Kaliteler
Duyusal Uyarim Hareket Denetim
Ulrich’in Kaynaklar
e Kontrol/ Gizlilik X
e Sosyal Destek X
e Hareket/ Egzersiz X
e Dogallik X
Kaplan’in Faktor ve Desenleri
e Tutarlilik X X
e Karnigiklik X
e Okunaklilik X X
e Gizem X
e Uzaklagsma X
e Boyut X X
e Cazibe X
o Uyumluluk X
Marcus&Barnes’in Elamanlari
e Sosyallik X
o Gizlilik X
o Gezinti X
o Hareketli Egzersiz X
e Giiney/ Golge X X
e Oturma/ Kesif X X
e Dogalligin Estetigi X

1. Duyusal Uyarim (Semnsory Stimulation): Ziyaret edilip vakit gecirildikten sonra
kendini genclesmis, zinde, tazelenmis stresinden uzaklagmis hissettiren alanlar terapi
saglayici alan olarak tanimlanmaktadir (Webster, 2004). insan duyular1 uyarildiklar1 zaman
caligir ve biitiin bu uyarilarin kaynagi da bireyin g¢evresidir (Gtir, 1996). Bir ¢ok mekanda
oldugu gibi 6zellikle hastane bahgelerinde duyusal uyarim ¢ok Snemlidir ve hastalarin
iyilesmelerinde ve g¢evrelerini fark etmelerinde olduk¢a 6nemli kriterlerden bir tanesidir.
Terapi saglamak amaciyla tasarlanan dogal alanlarin monotonluktan uzak, ¢oklu duyusal
uyarim saglayan alanlar olmasi gerekir (Brawley, 1992; Ghose, 1999). Bu monotonluktan
uzaklik alanin tiim kaynak degerleri (su 0gesi, arazi morfolojisi, yesil alan, bitki
kompozisyonu, kayalik ortam vb.) i¢in gegerlidir. Alan ne kadar ¢ok duyusal uyarim
saglarsa kullanicilarin dikkati o kadar dogal alana toplanir ve onlar1 kendi sikint1 ve
streslerinden uzaklastirir.

Duyusal uyarim, dogallig1 gorerek ya da iletisim kurarak duyulara hitap etme yoluyla

saglanan uyaridir. Cevrede duyusal cesitlilik hastane bahgelerinde tercih edilen bir
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ozelliktir (Orians ve Heerwagen, 1992). Duyusal uyarim tasarimci tarafindan aynilik i¢inde
farklilik olusturarak, mimari elemanlar1 kullanarak, dogallig1 taklit yoluyla elde edilir.
Gormek, duymak, test etmek, dokunmak ve koklamak olmak iizere bes duyu organina
hitap eden dogal alanlar rehabilite i¢in oldukca iyi alanlardir. Appleton (1975;1990;1996)
hastanedeki duyusal o6zelliklerin kullanicilarin tehlikeden uzaklagsmalarmma yardimei
oldugunu bildirmistir. Insanlara saghk kazandirma agisindan tasarrmda duyusal uyarim
saglamak kritiktir. Orta derecede uyari, konfor ve optimum performans olustururken ¢ok
asir1 uyar1 performans diisiisiine sebep olur. Duyusal uyarimda dogallig: taklit etmek en
olumlu yoldur. Dogallik biitiin duyular1 uyarir ve aynilik i¢inde farklilik saglar, ne ¢ok asir1
armoniklik ne de ¢ok asir1 kontrastlik sergiler. Miizik, sanat ¢alismalari, hayvanlar, su sesi
ve goriintiisii, dogal elemanlarm sesi ve goriintiisii pozitif dikkat dagitict elemanlar olarak

karsimiza ¢ikar. Duyusal yoksunluk zihinsel olaylar1 azaltir (Kaplan, 1992).

Tablo 9. Acik alan terapi iinitelerinde duyusal uyarim saglayan elemanlar

Gorme ile ilgili ¢ Su ylizeyi ve akisi

e Bitkilerin karakteristik 6zellikleri
Farkli dallanma, gicek, meyve, yaprak, renk, form, tekstiir, ¢izgi
ozellikleri, mevsimsel degisimler

e Aydinlatma (voltaj farkliliklari)

Isitme ile ilgili o Akustik deneyimler
Miizik, su sesi, yaprak higsirdamasi, kus, bocek sesi, riizgar sesi
Koku ile ilgili o Giizel kokulu bitkiler
e Aromatik yapraklar
Dokunma ile ilgili o Farkli doku 6zelligi gosteren bitkiler

Damar, piiriizliiliik, tily, yumusaklik
e Farkli doku 6zelligi gosteren mimari elemanlar
Duvar, déoseme, bordiir, korkuluk malzemeleri

Tat ile ilgili e Baz bitkilerin yenilebilme 6zelligi

Bitki yapraklari, 151k oyunlari, mevsimsel degisimler ve dongiiler, hafif riizgar,
bulutlar gibi cazibeler duyusal uyarimda onemlidir. Tekstiirde benzesme ve tekrarlar
cevreyi anlamamiza yardimct olur. Bu agidan tasarimda tutarlilik ve uygunluk duyusal
acidan onem kazanir. Tasarimda zenginlik, karmagiklilik yine duyusal uyarim agisindan
onemli kavramlardandir.

e Gorme; Insanin mekan alicilar1 arasinda en son ve en gelismis olani gorme
duyusudur. Isitme, koku, tat alma ve dokunma goreli olarak daha eski ve az gelismis

duyulardir. ‘Algilamada duyular, %60 gorsel, %30 isitme ve %10 dokunma olarak dagilim
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gosterir (Townsend,1997). Cevreden toplanan bu algilarm %80’inin gérme yoluyla beyne
iletildigi diisiiniiliirse, gz beyin arasinda ger¢eklesen iletim, ¢evreden bilgi almanin en
etkili yontemidir (Peron vd., 1998).

o Koku, Koku cok onemlidir, 6zellikle de kokunun hafizasi. Hos aromalar kan
basmcini diigiirebilir, solunumu yavaslatabilir, ac1 siddetini diisiirebilir ve endiseyi azaltir
(Redd wvd., 1994). Ancak kotii kokularin da endiseyi, korkuyu ve stresi artirdigi
gozlemlenmistir (Schweitzer vd., 2004). Acik havanin kokusu dikkate degerdir. Ciinkii
medikal servislerin sevilmeyen kokusuyla olduk¢a zittir. Alanin aromasi insanin ¢evresini
sarip sarmalar. Zevk veren bu kokularin zihinde ve bedendeki sakinlestirici etkileri,
biyokimyasal reaksiyonlartyla viicutta kendini gosterir (Lawless 1997). Tasarimda gorsel
ve estetik olmayan Ozellikler de bir tema olusturabilir. Mevsimlere gore kokulu bitkiler
peyzaja yil boyu ilginglik katar. Nasil ki manzaranin yil icindeki siirekliligi
bitkilendirmede ¢ekicilik saglayan ayirt edici bir karakter ise, aromatik yapraklar ve
cicekler de tasarimda bir haz kaynagidir.

e [sitme; Hastanedeki olumsuz seslerin hastalarin agrilarmi algilamasini artirp,
uykusuzluk ve bas agrist problemi ¢ekmelerine sebep oldugu ve hatta hastanede kalis
stirelerini bile uzattifini ortaya koyan arastirmalar vardir (Grumet, 1993). Hastane
personelleri yiliksek ses seviyesinin stresi artirmaya sebep oldugunu bildirmislerdir (Bayo
vd., 1995). Arastirmalar 40 dB- 58 dB arasindaki diisiik seviyede seslerin hastaneler icin
uygun oldugunu ortaya koymustur (Grumet, 1993). Birde hastalarin sakinlesmesini,
rahatlamasini, uyku kalitesini artirmay1 saglayan dogal sesler ya da miizik gibi olumlu
sesler vardir (Williamson, 1992). Smith (1986) hastane bahgesinin miizik, dogal sesler gibi
hastalar1 rahatlatan isitme ile ilgili duyusal uyarimlarda ¢esitlilik géstermesinin, sessiz bir
hastane bahgesine gore hastalar lizerinde ¢ok daha olumlu etkiler biraktigini1 bulmustur. Su,
yaban arisi, kuslar ses acisindan duyma duyusunu uyarir. Riizgarm ya da yagmurun dallar1
sallamasi, yaprak hisirdamalar1 ve dallarla birlikte ibreli aga¢ kozalaklarmin degisik
mevsimlerde ¢atirdamalar1 da hos uyarilar gergeklestirir (Soderback vd.,2004). Bu sekilde,
bitkileri estetik olarak hissetmenin yaninda daha heyecan verici etkiler olusturulabilir.

e Dokunma; Evrende yalniz olmadigimiz ve bitkilerin de bu evrenin bir pargasi
oldugunu bildigimiz i¢in evrenin bu dogal ritmine dokunmak bize huzur vermektedir.
Bitkilere dokundugumuzda i¢imizde bir huzur hissederiz (Lewis, 1996). Yapraklarin
diizgiin, piriizli, tiyli gibi ozellikleri de dokunma duyusuyla algilayabilecegimiz

ozellikler arasindadir.
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e Tatma; Bahcedeki sebzeler ve baharatli yiyecekler tatma duyusu acisindan

Onemlidir.

Acik Alan Terapi Unitelerindeki Duyusal Uyarim Alanlart:

e Ses Bahgesi: Alanda kus, riizgar, miizik ve su sesi kullanilmasi sonucu ses ile terapi

e Koku Bahgesi: Alanda hos kokulu bitkiler zamani1 ve alani hatirlatir ve hafizada
giiclii etkiler olusturur (Tyson, 1998). Bunun sonucunda koku ile terapi gerceklesmis olur.

e Su Bahgesi: Alanda suyun gorsel, isitsel ve yansima ozelligi kullanilarak suya
dokunma ile terapi

e Renk Bahgesi: Renkli bitkilerin ve mimari elemanlarin kullanilmasi ile terapi
saglama

e Yaban Hayvani Yasam Alani: Hayvanlar1 besleme, dokunma, izleme sonucu olusan
terapi, bu hayvanlarin terapik etkilerinden yararlanmak icin gdsteri, gozlem ve seyir
alanlar1 olusturulabilir.

o Kisisel bahge (Hobi bahgesi): Hastalarin kendilerine ait bahgelerinin olmas1 onlarin
bahgeyi kullanma siirelerini artirr ve bu bahgeyi kendi isteklerine gore diizenlemesi
sahiplik duygusu ve esnekligi beraberinde getirir.

e Bahar ve Yaz bahgeleri: Ilkbaharda cigeklenen agaclar, calilar, cicekler ve soganl
bitkiler uzun kislardan sonra hos etkiler olusturur. Yazin da ¢igekli calilar, giin 1518in1
filitre ederek golge saglayan agaglar sicak yaz aylarini canlandirir (Tyson, 1998).

e Sonbahar ve Kis bahgeleri: Canli turuncu ve sar1 sonbahar renkleri ve yapraklarin
dokiilmesi bu mevsimde hos etkiler olusturur. Kis mevsiminde de herdemyesil bitkiler,
meyveler, ilging gdvde desenleri, kis mevsiminin kasvetli havasma ilginclik katar. I¢
mekan bitkileri ve kis bahgeleri kullanicilarm kisin da bitkilerin iyilestirici tedavi edici
etkilerinden yararlanmalarma imkan tanir (Tyson, 1998).

2. Hareket (Movement): Hareket basitce insan viicudundaki biiyiik kas gruplarmin
kullanilmas1 sonucu kullanicinin alanda egzersiz yapmasi ya da hareket etmesi olarak
tanimlanabilir. Hastalarin hem fiziksel hem de sosyal kabiliyetlerini desteklemek ve
cesaretlendirmek gerekir (Tyson, 1998). Viicudu hareketlendirmek, egzersiz yapmak, insan
viicudundaki kaslar1 kullanarak gerceklesir. Marcus ve Barnes (1999) egzersiz yapmanin
insandaki endiseyi ve depresyonu azaltmaya ve fiziksel olarak stresi kontrol altinda
tutmaya yardimci oldugunu ortaya koymustur. Bahg¢e kullanim agisindan kullaniciyi

harekete cesaretlendirirse kullanicilarin depresyon seviyelerinde diismeler s6z konusu olur
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(Anonim, 2004). Hareketle ilgili tasarim elemanlar1 yonelme, odak, ardisiklik, denge, yol
bulma, ¢evreye uyum seklindedir. Bu tasarim elemanlar1 bir biitiinliik, uygunluk icerisinde
etkili bir sekilde kullanilmalidir (Malnar ve Vodvarka, 1992).

Kaplan ve Kaplan’a gore insanlarin en onemli ihtiyaglarindan birisi de g¢evrelerini
anlamak ve kesfetmektir. Okunaklililk ve gizem bu ihtiyac1 karsilamada Onemli
kriterlerdendir. Uzaklasmak, rutin hayati birakip yeni yerler kesfetmek kisinin stresinden
uzaklagmasina ve saglik kazanmasina yardimei olur. Uzaklasma i¢in fiziksel olarak yer
degisimi sarttir. Kisinin kisa zamanda c¢evresini kesfetmesi yani boyut faktorii
kullanicilarin etkinliklere dogru hareket etmesi agisindan 6nemlidir.

3. Denetim (Control): Basit¢ce anlami segenektir. Etkinlik secimi yapabilme olarak
tanmimlanabilir. Insanin cevresini kontrol edebilmesi alan cesitliligi, segenek iiretme,
kontrollii kisisel erisilebilirlik, gizlilik olanaklari, yol bulma gibi secenekler saglanarak
arttirilabilir (Ulrich, 1999). Hastane bahgeleri hem grup hem de kisisel olarak
kullanilabilecek mekanlar saglamalidir. Alanda cesitlilik saglamak hastaya se¢cme sansi
verir. Bu durum kendi kendine yol gdsterme hissini artirdigindan stres seviyesini diisiiriir
(Ulrich, 1999; Anonim, 2004). Cevrenin giivenlik, gizlilik, sosyal aktivite, oyun ve hareket
gibi insanlara olanaklar1 se¢me sansi saglamasi, alana terapi saglayic1 6zellik katar.
Tahmin edilebilirlik, denetim diger onemli elemanlardir. Olgek, 151k, sicaklik, nem, alanin
kullaniminda, ag¢ik alanlar ve kapali gizli alanlar his kontroliinii artirabilen tasarim
elemanlarindan bazilaridir (Appleton, 1985).

Insanlara gii¢ ve saghk veren bu deneyimsel kalitelerin agik alan terapi iinitelerinde
nasil gergeklesebilecegi belirsizdir. Bunun i¢in de 4 anahtar peyzaj bileseni tanimlanmistir.
Bunlar 1. Kapalilik, 2. Su, 3. Uzamsal goriiniim, 4. Materyal. Bu tasarim 6zelliklerinin her

biri bahgenin, kullanicilarina saglik kazandirmasina yardime1 olur (Bowers, 2003).

1.7.1. Acik Alan Terapi Uniteleri icin Belirlenen Peyzaj Bilesenleri ve Deneyimsel
Kaliteler Arasindaki liski

Acik alan terapi Unitelerinde kullanicilara saglik kazandwran bu {i¢ deneyimsel
kalitenin (duyusal uyarim, hareket, denetim) alanda etkisini belirleyebilmek icin 4 peyzaj
bileseni (kapalilik, su, uzamsal gOriiniim, materyal) belirlenmistir (Bowers, 2003).
Belirlenen her bir peyzaj bileseninin deneyimsel kaliteler ile iligkisi Tablo 10’da

goriilmektedir.
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Tablo 10. Belirlenen peyzaj bilesenleri ve deneyimsel kaliteler arasindaki iligki

Peyzaj Kullaniciya Saghk Kazandiran Deneyimsel Kaliteler
Bilesenleri Duyusal Uyarim Hareket Denetim
Kapahhk Kontrasthk: Cevrenin Cevrenin okunurlugunu Farklar bir bolgeye ait
uyarisina zit bir smirlama, kontrastlikla artirma, olma ya da sahiplik hissi
cevredeki negatif uyarilari giivenli mekanlar olusturma | uyandirma tercih
minimize etme iizerinde etkilidir
Odak: Sanatsal bir objeyle Tek bir odak landmark Kullanicinin dikkat
kapalilik olusturarak duyusal noktast olusturma ya da tek | dagilimii kontrol altina
uyarty1 artirma bir noktada okunurlugu alma
artirici bir diigim olusturma
Su Suyun sekli: Suyun hareketli | Hareketli ya da durgun Hareketli ya da durgun su
ya da durgun kullaniminmn suyun kendisinin hareket sakin ve huzurlu gevre
duyusal uyariya katki kaynagimi olugturmasi olusturmay1 destekler
saglamasi
Teskin edici ses: Olumsuz, Isitme ile ilgili landmark Dikkat dagilimini
dikkat dagitic sesleri olusturarak yonlenme engellemek i¢in hos ses
maskeleyerek hos ses saglama | saglama ozelligi
Yansima: Suyun yansima Cevrenin cazibesini artirma | Sakin, huzurlu ¢evre
ozelligini kullanarak dinamik olusturmay1 destekleyen
gorsel ilgi saglama hafif hareketler
Yasam devamhili@i: Yasam Insan etkilesimine Suyun alanda var olup
devamliligini destekleme, cesaretlendirme ve yaban olmamasina bagli olarak
yenilenme, canlandirma, hayati ile ¢evreyi kullanicilarmn su ile
denge saglamasi hareketlendirme etkilesime girmesi
Uzamsal Denge: Duyusal uyarimda Cevrenin okunabilirligini ve | Gorsel agidan kitle ve
Goriiniim asir1 yiikleme ya da cevresel tutarliligi bosluk olusturularak
yoksunluktan uzaklasarak destekleme uzamsal goriiniimde
gorsel ilgide denge saglama denge saglama
Tasarim elemanlarinda Tasarim elemanlarindaki Tahmin edebilme ve
ritim: Duyusal uyarida ritmin katkisi ritim sayesinde insanlarmn
desenler olusturma dogru segime yonlenmesi
Insan aktivitelerinde ritim: Hastalarin hareketlenmesine | Kullanicilarin segme
Ilgi diizeyinde olumlu ya da ve aktivitelere katilmasima sansina bagli olarak insan
olumsuz bir degisiklik tesvik etmesi aktivitelerindeki ritmin
olusmasi degisiklik gdstermesi
Materyal Zamanda siireklilik: Mevsimsel degisimin gizem | Olgun ve mevsimsel
Kullanilan malzemenin etkisi olusturmasi degisim gosteren
mevsimsel degisimi bitkilerin ¢evreye giiven
yansitmast ve cazibe katmasi
Giin icinde zamanda Zamanin gectigini Degisen zamana uyum
degisim: Giin igerisindeki kullanicilara hissettirerek saglamaya
zaman degisimlerinin kesif gezilerine devam cesaretlendirme
algilanabilecegi materyallerin | etmelerinin saglanmasi
se¢imi
Cesitlilik/bolluk: Kontrast Renkli, ¢esitlilik 6zelligi Alanin renkli olmasina
kaynaklarin uyumunun gosteren ¢evrelerin pasif bagli olarak kisisel
saglanmasi katilim yerine aktif katilima | baglilign artmasi
cesaretlendirmesi

1. Kapalilik: Kapalilik ¢evrede psikolojik agidan kendini giivende hissedebilmeye
katki saglayan ve kontrastlikla ¢cevrenin okunabilirligini artiran pozitif uyarilar olusturur.

Ayn1 zamanda dig diinyadan korunma duygusu saglar. Kapalilik ¢evreden daha farkli ve
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ayr1 bir alan tanimlar ve fiziksel bir sinir olusturur. Kapalilik fiziksel, gorsel, ve sembolik
karakterlerden olusur ve c¢evrenin kafa karistirict negatif uyarilarin1 engelleyerek
kullanicilarin kisisel mekan smirlarint olusturur (Malner, 1992). Sosyal aktivite ya da
mahremiyet i¢in his kontrolii olusturmaya yardimci olur. Ayrica konfor ve kendini
giivende hissetmeyi saglar. Bunlardan dolay1 kapalilik, bahgenin saglik kazandirmasina
katki saglayan 6nemli bir elemandir. Kontrastlik ve odak olusturma kapaliligin karakteri ve
ayni zamanda 6zelligidir.

e Duyusal uyarim: Kapalilik ¢evredeki negatif uyarilar1 (trafik, giiriiltii, kalabalik...)
minimize etmeye yardim ederek ¢evrenin olumsuz uyarilarini sinirlandirir (Kaplan ve
Kaplan, 1998). Ayrica kapalilik bitkilerle olusturuluyorsa bitkilerin yaprak, ¢icek, meyve,
form, doku, aromatik giizel koku gibi karakteristik 6zellikleri duyusal uyarimda etkilidir.

e Hareket: Kapalilik peyzaj i¢indeki okunurlugu artirarak, daha rahat kavranabilecek
boliimler ya da kiiciik alanlar olusturur (Kaplan ve Kaplan,1998). Eger bir alanin giris ve
cikiglari net, sinirlart belirli ise kullanici bu alanda kendini daha giivende hisseder ve daha
rahat hareket eder.

e Denetim: Kapalilik bir bolgeye ait olma ya da sahiplik hissi olusturabilir. A¢ik alan
terapi linitelerinde hem kapali hem de agik alanlarin bulunmasi ve kullaniciya segme sansi
taninmasi, kullanicilarin dis mekanda daha uzun siire kalmalarina, dis mekani
benimsemelerine ve bdylece dis mekanin olumlu etkilerinden daha wuzun siire
yararlanmalarina yardimci olacaktur.

2. Su: Suyun bahgede direkt ya da dolayli olarak bilingaltindan algilanan etkileri
vardir. Suyun yenilenme, tazelenme, canlandirma ve denge saglama gibi saglik verici
ozellikleri s6z konusudur (Kaplan ve Kaplan,1998). Ayrica suyun gokyiiziini, bulutlari,
agaclar1 ve 15181 yansitma 6zelligi alanin saglik verme 6zelligini artirir. Suyun yansima
ozelligi, diisiinceli bir ruh hali olusturmaya yardimci olur. Ayrica sakin, huzurlu ortam
olusturur. Suyun sekli de bu tarz bahgelerde 6nemli bir kriterdir. Suyun hareketli ya da
duragan olmasi insanin hareketlenmesini saglar ve diisiince ile hareket arasmdaki pasif
iliskiyi kuvvetlendirir. Hareketli su insanda sakinlesmeye sebep olup ve bahgeye de yasam
getirirken, durgun su diisiinmeye cesaretlendirir ve diger kisilerle pozitif iliski kurmay1
saglar (Crowe, 1994). Suyun teskin edici sesi, diger terapi saglayict 6zelliklerinden biridir.
Olumsuz, kafa dagitic1 elemanlar1 maskeleyerek, doga igindeki oryantasyona yardimci
olur. Isitme ile ilgili vurgu (landmark) saglar. Bitkilere ve hayvanlara hayat verir, dogal

olarak cevreye hayat verir, insanlarin tercihleri ile dogal yasam arasinda bir etkilesim
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olusturur. Su, bahgeye yasam ve hareket saglar. Suyun alanda kullanim1 da olusturulmak
istenen atmosfere gore degisir.

e Duyusal Uyarim: Su ile pasif bir sekilde bakis ya da etkilesim kurularak hem gorsel
hem de isitme yoluyla uyar1 saglanabilir (Marcus ve Barnes, 1999). Su ister hareketli ister
durgun olsun ¢evresinde sakin ve huzurlu bir ortam olusturur. Ayrica hareketli su negatif
dikkat dagitict elemanlar1 maskeleyerek hos ses olusturabilir. Suyun ayrica yansitici
ozelligi dinamik, gorsel iliski olusturur. Sudaki 151k oyunlari, yaprak ve renklerin
yansimasi cazibe olusturarak duyusal uyarim saglar ve bahgenin saglik kazandirici
ozelligini artirmaya yardimci olur (Kaplan ve Kaplan,1998).

e Hareket: Su, bahcede hareket ve ayrica isitme ile ilgili vurgu (landmark) olusturur.
Boylece kullanicilarin da hareketlenmesini, enerji kazanmasini saglar.

e Denetim: Su yalnizlik, meditasyon ve mahremiyet icin bir alan olusturmaya
yardimct1 olur. Durgun ya da hareketli su sakin ve huzurlu ortamlar olusturur. Ayrica sosyal
iletisim icin bir aktivite alan1 ya da cebi olusturabilir. Insanlar bir ¢esme ya da havuz
etrafinda toplanip bir araya gelebilir. Hareketli su ayrica olumsuz sesleri maskeleyerek hos
ses olusturabilir. Su aktif ve pasif olarak kullanicilara secenek sunar.

3. Uzamsal Goriintim: Uzamsal goriiniim kitle bosluk iliskisidir. Alan formu ile
olusturulur. Bahgede gorsel striiktiiriin olusturdugu alan bdliinmesinin bir sonucu olarak,
peyzaj i¢inde kitleler kapaliligi, bosluklar da agikligi olusturur (Crowe, 1994). Acik alanla
kitlesel alan arasinda uygun bir kitle bosluk iliskisi kurulmalidir. Kati kitleler alani
bolerken dengeli agiklik kapalilik olusturmalidir. Uzamsal goriinlimde bir dengenin s6z
konusu olmasi gerekir. Bu denge simetrik ya da asimetrik olabilir. Okunabilirlik ve
cevreye uyum artirilarak, cevrenin daha kolay gorsel idrag1 saglanabilir. Uzamsal goriiniim
yalnizca alan formundaki dengeyi icermez ayni1 zamanda tasarlanmis elemanlarin ritmi ve
insan aktivitelerinin ritmi olmak tiizere iki ¢esit ritim ve dengeyi de igerir. Uzamsal
goriiniimde tasarim elemanlariin ritmi duyusal uyarimda desen olusturur ve se¢gme sansi
saglar. Ayrica uzamsal goriiniim kullaniciyr aktivite secmeye ve harekete cesaretlendirir.
Boylece duyusal uyarim gergeklesir.

e Duyusal Uyarim: Uzamsal goriinlim gorsel ilgi ve cesitlilik olusturur (Crowe,
1994). Bosluk ve kitlelerin 6zellikleri gorsel uyarim saglar. Gorsel ilgide denge, asir1 uyar1
ya da tam yoksunluktan uzak durma ile saglanir. Bosluk ve kitle dengesinin iyi

ayarlanmas1 gerekir. Tasarim elemanlarmin ritmi duyusal uyarimda desen olusturur.
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Tasarim elemanlarmdaki doku ¢esitliligi, giizel koku 6zelligi ve renk bahg¢enin goriilebilir
striiktliriindeki deseni olusturur.

e Hareket: Hareket ile ilgili tasar1 elemanlar1 ardisiklik, odak, denge, yol bulma ve
cevreye uyma seklinde kendini gosterir. Uzamsal goriinlimdeki denge ¢evrenin
okunabilirligini ve ¢evrenin uyumunu artirir.

e Denetim: Bahgedeki uzamsal goOriiniim se¢im yapmamizi etkiler. Uzamsal
gorliinimdeki denge, okunabilirligi ve alana uyumu artirir, gorsel idragi kolaylastirir.
Bahge kolaylikla okunabildiginde kullanici, ¢evresini kontrol altinda hisseder. Kisinin
cevresini kontrol edebilme hissi ise bahgenin kisiye saglik kazandirmasini olumlu ydnde
etkiler.

4. Materyal: Insana saglik ve gii¢ veren hastane bahgelerinde materyallerin gorsel ve
dokunma duyusu ile algilanan 6zellikleri 6nemlidir. Bahgeye gorsel ilginglik ve tekstiir
katar. Materyaller duyusal egzersizleri zenginlestirir. Bitkiler; ¢icek, ¢ali, yerortiicii, sifalt
bitki ve agaclardan olusur. Sanatsal objeler; heykel, dikili tas, sanat ¢aligmalarindan olusur.
Yiizey kaplamalari; kiremit (seramik), tas, tugla gibi malzemelerle yiirime yolu zemin
dosemelerinde ve duvarlarda desen olusturmak i¢in kullanilir. Materyal secimi yalnizca
gorsel ilgi saglamakla kalmaz ayn1 zamanda bahgedeki giinliik yasantidan uzaklasip, hayal
giicii olusturmaya tahrik eder. Isik oyunlari; dallar arasindan gegen 151k gorsel ilgi
olusturur. Acgik alan terapi initelerinde kullanilan materyal mevsimsel degisimi
yansitmalidir. Olgun bitkiler giiven i¢inde gizem hissi uyandirir. Bahgede giinliik degisim
gosteren elemanlara yer vermek, kullanicilara giin icinde zamanin gectigini fark ettirir.
Uyar1 kaynaklarini zenginligi ve armoni- kontrast ¢esitliligi gostermesi 6nemlidir.

e Duyusal Uyarim: Bahgedeki materyal duyusal uyarim i¢in esas elamandir ve bu
materyaller siireklilik ve zaman hissi kazandirir. Agacin ya da baska elemanlarin golgesi
giin i¢inde degisen zamani yansitir ve kullanicilara zamanini hatirlatir. Mevsimi miimkiin
oldugunca ¢ok hissettiren veya vurgulayan, mevsimsel ¢igeklere agirlik veren tasarimlar
duyusal uyarim agisindan oldukg¢a basarili yaklagimlardir. Kullanilan materyal giinliik ya
da mevsimsel degisimi yansitirsa duyusal ilgiyi artirir. Bitkilerin ¢igeklenmesi,
yapraklanmasi, yapraklarini dokmesi, sonbahar renklenmesi, meyve 6zellikleri, mevsimsel
degisimi yansitan olgulardir (Carpenter ve Walker, 1990). Yolun tekstiirii, farkli bitki
materyallerinin yogun olarak kullanilmasi, yaban hayati, renk cesitliligi ve dogalligin

olusturdugu saglik kazandirma 6zelligi duyusal uyarimlara sebep olmaktadir. Yesil ¢im,
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renkli, kokulu elemanlar, tekstiirli mozaik duvarlar, pismis toprak yapilar uyari
deneyimlerini zenginlestirir.

e Hareket: Bahcedeki olgun agaclar giiven i¢inde kesif gezisi yapmaya cesaretlendirir
ve gizem duygusunu artirr. Bu tarz elemanlar insanlarin ¢evrelerini anlamaya ve
kesfetmelerine yardimeci1 olur. Degisen giinlilk olaylarda gegen zamani kullanicilara
hissettirmek, kisilerin ¢evresini kesfetmesine cesaretlendirici bagka bir unsurdur. Kisi derin
diistincelere daldiginda zamanin nasil gectigini algilayamayabilir. Bir agacin golgesini fark
ettiginde zamanin akip gittigini ve diger kesifler i¢in zamanin geldigini algilar. Bir
cevrenin zenginligi ¢evre ile iletisim kurmayr ya da kisisel baglhligi artirabilir. Olgun
bitkilendirme, kavisli yollar, yari kapatilmig vistalar harekete ve bahce iginde kesif
yapmaya cesaretlendirir.

e Denetim: Dogal materyallerin kullanimi1 bahge ziyaretini konforlu ve tanidik kilar
(Kaplan ve Kaplan, 1998). Bu tanidiklik ve konfor bahg¢enin kullanicilara sagladigi saglik
kazandirma olgusunu artirir (Ulrich, 1999). Kullanic1 boyle bir ¢evrede kendini giivenli
hisseder. Bahgede olgun bitki ya da eleman kullanmak, giiven ve korunma hissini artirir.
Golge, yansima, giines saati, zamanla ilgili diger elemanlar, bahgede zaman1 gostermeye
yardimct olan diger elemanlardir.

Bu belirlenen deneyimsel kaliteler ve bu kaliteleri agik alan terapi initelerinde
sorgulamak i¢in belirlenen bu peyzaj bilesenleri yapilan c¢aligmalar kisminda hem
Tiirkiye’deki 6 Ruh ve Sinir Hastaliklar1 bolge hastanesinin mevcut durumlariin
degerlendirilmesinde hem de aralarindan secilen Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi icin Onerilen agik alan terapi iinitesindeki kullanicilarin istek ve ihtiyaclari
dogrultusunda belirlenen her bir mekanda ayr1 ayr1 olmak kaydi ile irdelenecektir. Boylece
Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastanelerinin mevcut durumu ve Atakdy Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen acgik alan terapi {nitesinin hastalar

tizerindeki olumlu etkileri ortaya konulacaktir.

1.8. Cahsmanin Asamalari ve Kullanilan Yo6ntemlerin Belirlenmesi

Calisma alt1 asamadan olugmaktadir. Bu asamalar, her asamanin amaci ve o asamada
gerceklestirilen arastirma konular1 ayrintili bir sekilde Tablo 11°de verilmistir. Daha sonra

asamalar tek tek ele alinip detayli olarak incelenmistir.
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Tablo 11. Tez kapsaminda kullanilan yontem ve teknikler, arastirma konular1 ve amaglari

gergeklestirdikleri

Kullanicilari bahgeyi kullanma sebepleri
Hastane bahgesinde en ¢ok
ve gercgeklestirmek

istedikleri etkinlikler

Bahgeyi kullandiktan sonra ruh halinde

meydana gelen degisiklikler

e Kullanicilar tarafindan en ¢ok begenilen
bahge ozellikleri

e Kullanicilarin tavsiye ettikleri degisiklikler
ve olmasini istedikleri bah¢e elemanlari

Kullanilan Arastirma Konulari Amaglar
Yontem ve
Teknikler
SENARYO ONCESI (Mevcut Durum {le Tlgili)
Literatiir o Bitkilerin ve dogal g¢evrenin tedavi edici | e Literatiirden bu konunun Onemi,
Arastirmasi | etkileri gerekliligi, hastalar iizerindeki olumlu
o Bitki-insan iligkisi katkilar1 ortaya konularak, agik alan
e Bitkilerle terapi terapi tnitelerinin nasil olmasi gerektigi,
e Dogal alanlarmn tedavi edici 6zellikleri biinyesinde neleri barmdirmast
e Kullanicilarin bahg¢eden beklentileri gerektiginin ortaya konulmas
e Terapi saglayici alanlarin tanimy, Szellikleri | ¢ Kullanicilarn dis mekandaki
ve tasarim kriterleri ihtiyaglarmin belirlenmesi
Gorsel e Hastane bahgelerinin tanimlanmasi e Tirkiye’deki 6 bolge hastanesinin
Analiz ¢ Hangi elemanlar1 barmdirdig: mevcut durumlarmim ortaya konulmasi
e Mevcut alan1 ve yesil alan miktari e Hastane bahgelerinin  kullanicilara
e Hastanenin konumu, giivenligi, ulasim, | saglik kazandirma ozelliklerinin
arazi morfolojisi, duyusal uyarimui, irdelenmesi
e Hangi etkinliklerin séz konusu oldugu | ® Bahgelerin olumlu olumsuz
(mekansal cesitlilik) ozelliklerinin ortaya konulmasi
¢ Bitkisel mekansal ¢esitlilik
e Malzeme se¢imi
e Bahgedeki mimari elemanlar, Ortli, su,
landmark noktalar1 (yapisal elemanlar)
Davramigsal | e Hastane bahgesinin mevcut durumunun bu | e Kullanicilarin  dis mekanda hangi
Gozlemler | hastanede tedavi goren hastalar Uzerindeki | etkinlikleri — yapmayr  tercih  ettigi,
e Davranis | etkilerinin belirlenmesi hastanedeki mevcut etkinliklerin yeterli
haritalar e Hastane bahgelerinin ziyaret edilme sikligi | olup olmadigi, bahcedeki davranislar
e Zaman e Kullanicilarin ~ bahgelerin  neresini, ne | gbzlemlenerek yeni Oneriler getirilirken
ve ylll'llyll§ amagla ve ne yogunlukta ku]landlgl hangi etkinligin alanin neresinde
haritalar e Cevreden nasil etkilendigi gerceklestirilmesinin - uygun olacagina
e Farkli mekanlarda ne kadar siire harcadigi | Karar vermede yol gosterici olma
e Kullanicilarin hangi mekanlar1 daha ¢ok | © Kullanicilarmn istek ve ihtiyaglarmi
tercih ettigi mevcut bahgelerinin neresinde gidermeye
o Etkinlik mekan iliskisi calistiklarnin belirlenmesi
Yan o Kullanicilarin demografik yapisi e Hastalarin, ailelerin ve personelin
Planlanmis e Hastane bahgelerinin mevcut durumunun | streslerinden uzaklasmak igin bahgeyi
Roportaj ve | kullanicilar iizerindeki etkileri kullantp  kullanmadiklarmi  ortaya
Anket e insan-alan iliskisinin belirlenebilmesi koymak ve farkli kisilerin bahgeyi ne

amagla kullandigmi ortaya koymak
e Kullanict  memnuniyetinin
olmadiginin tesbiti

e Bahgeyi kullanicilarin smirl kullanip
kullanmadiklarmi tanimlamak ve sinirl
kullaniyorlarsa bunun sebeplerini ortaya
koymak

e Hangi hastanelerin hangi yonlerinin
begenildigi ve  hangi  yonlerinin
begenilmedigini ortaya ¢ikartmak ve
onerilen senaryolarda kullanmak

e Kullanic isteklerinin belirlenmesi

olup
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Tablo 11’in devami

SENARYO SONRASI ( Onerilen Mekanlar ile Tlgili) Hastanelerin mevcut durumlarmin degerlendirilmesi
sonucunda Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi igin kullanici istek ve ihtiyaglari dogrultusunda
belirlenen deneyimsel kaliteler yardimi ile hastanenin begenilen ve eksik yanlar1 ortaya konulup nasil
diizeltilebilecegi, giizellestirilebilecegi ve tedavi edici 6zelliklerinin nasil artirilabilecegi ortaya konularak,
kullanicilarin kisisel mekan smirlarina uygun, onlarm rahatlayacagi, huzur bulacagi ve terapi kazanacagi
farkli kapalilik ve dogallik indeksleri gosteren secenekler olusturulmus ve bu kapalilik ve dogallik
indeksleri etkinlik ve mekan bazinda anket ve goriismeler yoluyla sorgulanmistir.

Anket ve | e Onerilen degisimlerden hastalarm ve | e Boyle bir degisimi isteyip
Goriisme kontrol grubunun (peyzaj mimarlari, doktorlar | istemediklerini sorgulamak
ve ziyaretgiler)memnun olup olmadiklari e Boyle bir degisim olussa bu mekant
e Hangi mekanin hangi kapalilik ve dogallik | kullanip kullanmayacaklarini belirlemek
gergevesinde olmasini istedigi o Aktiviteleri gergeklestirmek icin nasil
¢ Niye bu secenegi tercih ettigi bir ortam tercih ettiklerini ortaya koymak
e Bu tercih ettigi segenekte kendini nasil | e Boyle bir ortamda kendilerini nasil
hissedecegi hissedeceklerini belirlemek
e Ne tarz mekanlarda kendini giivende ve | e Kullanicilarin hangi senaryoyu ya da
rahat hissedecegi senaryolart daha c¢ok begendigi ve
e Mahremiyet agisindan hangi segene@in | begenmedigi, hangisinde kendini rahat ve
daha olumlu oldugu giivende hissettigini nedenleriyle birlikte
e Hangi  secenegi  begenmedigi  ve | ortaya koymak
begenmeme nedenleri
Degerlendir | e Hastalarin istek ve ihtiyaglar1 | e ideal alan ve alan tercihleriyle
me dogrultusunda gelistirilen dort farkli kriter | baglantili olarak, tercih edilen davraniglar

(dogallik/yapaylik acgiklik/kapalilik)
yardimiyla hangi kisisel mekani tercih ettikleri

e Hastalarin ve kontrol grubunun
tercihlerinin benzerlik gdsterip gostermedigi

e Secenekleri tercih etme  sebeplerini
belirlemek

e Tercih ettigi secenekte belirlenen etkinligi
gercgeklestirdigini diigiindiigiinde kendini nasil
hissedecegi

e Begenmedigi, kendini rahatsiz hissedecegi
secenegin belirlenmesi

e Acik alan terapi iiniteleri i¢in olmasi
gereken tasarim kriterleri ve oneriler

ve tercih edilen alan arasindaki iliskileri
ortaya koymak.

e Kullanicilarin  kendilerini rahat ve
huzurlu hissedebilecekleri ortamlari tespit
etmek

e Kapalilik dogallik kriterlerinin
tercihler tizerindeki etkilerini belirlemek

e Hangi etkinlik i¢in hangi kapalilik ve
dogallik indekslerini tercih ettiklerini
belirlemek

e Peyzaj mimarlariin bu tarz alanlarda
diizenleme yaparken nelere dikkat etmesi
gerektigini ortaya koymak

IIk asama literatiir taramas1 asamasi olup, bitkilerin ve dogal gevrenin tedavi edici
etkileri lizerine yapilan arastirmalar ile agik alan terapi {linitelerinin nasil olmas1 gerektigi,
tasarim amaclar1 ve ilkeleri, kullanicilara katkilari, hangi deneyimsel kaliteleri
barmdirmas1 gerektigi, bu deneyimsel kalitelerin sorgulanmasi icin hangi peyzaj
bilesenlerinin kullanilmasi gerektigi belirlenmistir.

Ikinci asama, hastane bahgelerinin mevcut durumlari ve hastanelerde tedavi goren
hastalar tizerindeki etkilerinin belirlenmesidir. Boylece kullanicilarin istek ve ihtiyaglar1
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin da yardimiyla belirlenmis olacaktir. Ideal tasarim
stirecini ortaya koyabilmek icin Stigsdotter’in (2005) yapmis oldugu gibi gozlem ve

envanter ¢aligmasi yapilacaktir. Tiirkiye’deki alt1 adet ruh ve sinir hastaliklar1 hastane
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bahgelerinin envanter ¢aligmasi i¢in etlid, veri toplama, analiz ve senteze dayali peyzaj
arastrma yOntemleri kullanilmistir. Diizenlenmis Cevrelerin Degerlendirilmesi (Post-
Occupancy Evaluation, POE) yontemi kullanarak hastane bahgelerinin ve terapi alanlarinin
tedavi edici iyilestirici yonlerini degerlendiren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Paine ve
Francis, 1990; Similarly vd., 1990; Marcus ve Barnes, 1995; Whitehouse vd., 2001;
Zimring, 2002; LaFargue, 2004; Sherman vd., 2005). Bu yontem davranigsal gozlemlere,
kullanic1 gruplariyla goriismelere ve hastane bahgesini degerlendiren anketlere
dayanmaktadir. Bu arastirmacilar hastane bahgesini kullanan hastalarin ruh hallerinde
pozitif yonde degisimler oldugunu ortaya koymuslardir.

(1) Gorsel Analiz: Hastane bahgelerinin mevcut durumu gozlemlenmistir. Bu asamada
iilkemizde bulunan 6 adet (istanbul, Adana, Samsun, Trabzon, Manisa, Elazig) Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin ve ayrica yurtdisinda bulunan ideal bir 6rnegin envanteri
yapilmistir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinin mevcut durumlarini ortaya
koyabilmek amaciyla hastanelere gitmeden dnce her hastanede kullanilabilecek bir sablon
olusturulmustur. Gidilen her hastanede bu olusturulan sablonda yer alan bilgiler, baghekim
ve onun yoOnlendirdigi ilgili kisiler yardimiyla doldurulmustur. Bu sablon Ek 1’de
verilmistir.

(i)Davranigsal Gozlemler: Davranis gozlemi insanlarin ¢evre ve konumlarmi nasil
kullandiklarmin sistematik bir bigimde izlenmesi demektir (Gilir, 1996). Kullanici
gruplarinin gézlemlenmesi, Paine ve Francis (1990), Marcus ve Barnes (1995) ve
Whitehouse (1999) tarafindan yapilan g¢alismalardan yararlanarak gergeklestirilmistir.
Kullanicilarmm  demografik yapisi, hastane bahgelerinin ziyaret edilme sikliklari,
kullanicilarin ve belirlenecek denek grubunun bahgelerin neresini, ne amagla ve ne
yogunlukta kullandig1, hangi mekanlarin daha ¢ok tercih edildigi, farkli mekanlarda ne
kadar siire harcadigi ile bu mekanlarin kullanim sikliklar1 gézlem kagitlari, davranis
haritalar1 ve izleri olusturularak belirlenmistir. Olusturulan gozlem kagitlar1 yardimiyla her
hastanede Oncelikle hastalar tarafindan kullanilan alanlar belirlenerek bu alanlar1 gézlem
saati boyunca kag¢ kisinin ziyaret ettigi ve ne kadar siire bu alanda kaldiklar1 ve hangi
etkinlikleri gergeklestirdikleri bu gézlem kagitlarna isaretlenmistir. Ayrica mekan bazinda
olmaksizin bir genel gozlem daha yapilmistir. Gozlem saatlerinde, hastane bahgesini kag
kisinin kullandig1 ve hastanin bahgeye geldiginde ilk olarak ne yaptigi ve hangi alanlar1

tercih ettigi gézlemlenmistir.
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(iii) Yar1 Planlanmis Réportaj ve Anket: Insan-alan iliskisinin belirlenebilmesi icin
kullanicilarla roportaj ve anket yapilmistir. Her hastanede 10- 15 sizofreni hastasi ile 2-3
personelle birebir goriisme yapilmig ve bu goriisme neticesinde hastane bahgelerini
degerlendirmeleri istenmis ve boylece hangi hastanelerin hangi yonlerinin begenildigi ve
hangi yonlerinin begenilmedigi ortaya ¢ikarilmistir. Ortak olan mekanlardaki ortak
etkinlikler de bu yontemle belirlenmistir. Bu asama gerceklestirilirken yine Onceden
tarafimizca hazirlanmisg anket sorular1 baz alinarak hastalarla roportajlar yapilmaistir.
Hastanelerde kendileriyle goriismemizde sakinca olmayan, sdylediklerimizi anlayabilecek
hastalar bu hastanelerde c¢alisan bas hemsireler ve psikologlor tarafindan belirlenmistir. Bu
hastalarin genel izlenimleri hakkinda bu kisilerden bilgiler alinmig ve daha sonra hasta ile
birebir goriismeler yapilmistir. Bu goriismeler yapilirken bazi hastanelerde yanimizda
hastalarin giivenligi agisindan bir psikolog ya da bir hemsire bulunmustur. Bu roportajda
hastalara yoneltilen sorular Ek 2’de verilmistir.

Uciincii asamada hastane bahgelerinin  mevcut durumlarma gore bahge
diizenlemesindeki eksiklikler ve yanligliklar belirlenmis, kullanicilarin alan igerisinde
gerceklestirdigi ve gergeklestirmek istedikleri etkinlikler sorgulanmis ve sadece Atakdy
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in alan verileri, kullanicilarm istek ve ihtiyaclar1 ve
de agik alan terapi initeleri tasarim kriterleri kullanilarak bu yanligliklarin nasil
giderilebilecegi ortaya konulmaya calisilmigtir ve hastane bahgesi i¢in uygun bir tasarim
Onerisi olusturulmustur. Bu alanlarda belirlenen etkinliklerin gerceklestirilebilmesi i¢in
onerilen mekanlarda kullanicilarin kigisel mekan smirlarina bagl olarak kapalilik-agiklik,
dogallik-yapaylik, monotonluk-hareketlilik, gibi etkilerin hangisine hangi mekanlarda ve
hangi etkinlik i¢in daha ¢ok ihtiyag duydugu, ayni alan ic¢in Onerilen dort segenek
yardimiyla kullanicilar (hastalar, personel, halk, peyzaj mimarlar1 ve doktorlar) tarafindan
degerlendirmeleri istenmistir. Kullanicilarin hangi mekandaki hangi etkinligin hangi
kapalilik ve dogallik ¢ercevesinde olmasini istedigi ortaya konulmustur. Bunun sonucunda
gerek yapisal gerekse bitkisel anlamda kisisel mekan smirlarinin nasil olmasi gerektigine,
meslek guruplari, hastalar ve personel arasinda kisisel mekan smirlar1 arasinda bir farklilik
olup olmadigina karar verilmeye ¢aligilmistir. Ayrica kullanicilarin hangi senaryoyu ya da
senaryolar1 daha ¢ok begendigi ve begenmedigi, hangisinde kendini rahat ve giivende
hissettigi nedenleriyle birlikte yine olusturulacak olan anket ve goriismeler yardimiyla

ortaya konulmustur.
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Dordiincii asama, bir 6nceki asamada olusturulan senaryolar arasindan en olumlu
tepkiyi almis olanlarin dogallik ve kapalilik indeksleri incelenmis ve kullanicilarin hangi
mekan i¢in hangi dogallik ve kapaliligi tercih ettigi net bir sekilde nedenleri de
sorgulanarak ortaya konulacaktir. Bu tercihlerin uygulanan farkli anket grubundaki kisiler
iizerindeki etkileri istatistiksel olarak incelenmis ve sonuglarin birbirleriyle benzerlik
gosterip goOstermedigine bakilarak hastalarin kisisel alan tercihleri ile personel ve
ziyaretcilerin kisisel alan tercihlerinde bir farklilik olup olmadigma bakilmaistir.

Beginci ve son asamada ise analizler yapilarak ve elde edilen sonuglar1 igeren bir

sonug raporu diizenlenmis ve bu rapor kullanima sunulacak hale getirilmistir.



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Arastirma Sorulan ve Varsayimlarin Belirlenmesi

Acik alan terapi initelerinin Oneminin, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde
hastalarin tedavi siireclerinde agik alan terapi linitelerine yer verilmesi gerektiginin ortaya
koyulmasi bu ¢alismanin en temel amacidir. Arastirmanin temel varsayimlari ise sunlardir;

e Tirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin mevcut bahgeleri hastalarin
tedavilerine olumlu katk:1 saglayabilecek mekan ve etkinlik ¢esitliligi gosterememektedir.
Dolayisiyla bu tarz bahgeler icin gerekli olan deneyimsel kaliteleri (duyusal uyarim,
hareket ve denetim) yeterli diizeyde sergileyememekte ve hastane bahgeleri hastalarin
tedavilerinde yeterli diizeyde olumlu katk1 saglayamamaktadir.

e Kaullanici istek ve ihtiyaglari, acik alan terapi {initeleri tasarim ozellikleri ve alan
verileri dikkate almarak, kullanicilarm ruh hallerini olumlu ydnde etkileyecek ve hayata
bakis agilarmna olumlu katki saglayacak Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in
Onerilen agik alan terapi iinitesi, kullanicilarin kisisel alan smirlarmi dikkate alarak
tasarlandig1 takdirde; tiim kullanicilar tarafindan rahatlikla kullanilabilecek ve bahgeden
beklenen olumlu katkilar hastalarin tedavilerinde net bir sekilde kendini gosterebilecektir.

Calisma, ilk varsayimin arastirildigi I. Asama (Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1
bolge hastanelerinin degerlendirilmesi) ve ikinci varsayimin arastirildigi II. Asama
(Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen agik alan terapi linitesi tasarimi
ve senaryo Onerileri) olmak {izere iki ana asamadan olusmaktadir.

Yapilan caligmalar kisminin ilk asamasinda Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Bolge Hastanelerinin mevcut durumlar1 ortaya konulmus ve diinyadan da ideal
sayilabilecek bir Ornek incelenmistir. Genel bilgiler kisminda belirlenen deneyimsel
kalitelere (duyusal uyarim, hareket, denetim) bu hastanelerde ne kadar yer verildigi ve
terapi agisindan bu hastane bahgelerinin durumu ortaya konularak, tasarim o6zellikleri
dogrultusunda hastanelere puanlar verilmis ve hastane bahg¢elerinin mevcut durumlarinin
degerlendirmesi yapilmistir (Sekil 6). Boylece Atakdy Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesinin bu hastaneler arasinda hastane bahgesinin terapi 6zelligi agisindan hangi

konumda oldugu belirlenmistir.
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R!flh ve Sinir HaSt.a“klan Farkl zamanlarda, | Envanter Deneyimsel Kaliteler
Bolge Hastanelerine gidildi > | Gézlem — > Duyasal ayarm
Hareket

Her hastanede Denetim
Bahcge hakkindaki
gorisleri beklentileri 10-15 Sizofreni l
Kullanim sikigr hastaslyla goriistldi o
Kullanilan mekan ve etk. Tasarim ozelligi

Konfora yonelik
Yol bulmaya yonelik
Tedavi etmeye

A

Alan-Konum .

Konfor-Bakim y Duyusal uyarim <+ydnelik

Giivenlik-Emniyet Ulagim Arazi morfolojisi .

Malzeme segimi Peyzaj Tasarimi Bitki, Yaban hayati v uantajtablosu

Etkinlik-Mekan '\S/Il_l’ Vurgu noktalari {1 Hastanelerin bagari
imari elemanlar ylizdeleri ortaya kondu

Sekil 6. Hastane bahgelerinin mevcut durumlarmin degerlendirilmesi

Ikinci asamasinda ise kullanici istek ve ihtiyacglari, agik alan terapi {initeleri tasarim
ozellikleri ve alan verileri dikkate almarak Caykara Atakdy Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Hastanesi i¢in bir tasarim Onerisi gelistirilmigtir. Bu tasarim Onerisinde tasarlanan her
mekan icin kullanicilarin kendilerini rahat ve gilivende hissedecekleri kisisel mekan
smirlarinin nasil olmast gerektigini belirleyebilmek adina kapalilik ve dogallik kriterlerine
gore dort farkli secenek kullanicilara sunulmustur. Kullanicilarin hangi mekan ve hangi
etkinlik i¢in hangi kapalilik ve dogallik indekslerini tercih ettikleri, bu mekanlar1 tercih
etme nedenleri ve bdyle bir mekanda bulunsalar kendilerini nasil hissedecekleri
sorgulanmistir. Bir mekanin tercih edilme diizeyi, o mekanm amaca uygun kullaniminin
bir gostergesidir. Bir mekan, o mekanda gerceklestirilmesi diisiiniilen etkinligin veya
fonksiyonun gerektirdigi kriterleri ne kadar ¢cok sagliyorsa o mekan kullanicilar tarafindan
o kadar ¢ok benimsenir. Hastalarin hastaliklarindan kaynaklanan, g¢evresine ve insanlara
kars1 gelistirdigi korkular1 ve bu korkularindan dolay1 korunma, giivende olma ihtiyaglar1
vardir. Bundan dolay1 da i¢inde bulunduklar1 mekanlarda kendilerini glivende hissetmeleri
gerekir. Aksi taktirde hastalar o mekani kullanamadan terk etmek zorunda kalirlar. Bu
yiizden hastalar i¢in etkinlik alani diizenlenirken o etkinlik i¢in hastanin ihtiya¢ duydugu
kisisel alan smirmin iyi belirlenmesi ve ona gore tasarimda kullanilacak kriterlere karar
verilmesi gerekir.

Arastirmanin uygulamaya iliskin ana kurgusu Sekil 7°te goriilmektedir.
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SORUNUN BELIRLENMESI
Acik alan terapi iinitelerinde, kullanicilarin kendilerini rahat ve giivende hissedecekleri kisisel alan
sinirlari, dis mekanlarda gergeklestirecekleri etkinliklere katilmalarini etkileyen 6nemli bir etmendir.
Acik alan terapi initeleri kullanicilar tarafindan kullanilmadigi taktirde kullanicilar {izerinde tedavi
edici etkileri s6z konusu degildir. Bu nedenle bu alanlarda onerilen mekanlarda gergeklestirecekleri
etkinliklere bagl olarak kisisel mekan sinirlarinin farklhiliklarmin ortaya konulmasi gerekmektedir.

d

AMAC
Acik alan terapi {tnitelerinde, hastalara hastaliklarindan dolayr kaybettiklari yetilerini yeniden
kazandirabilmek, onlar1 hayata baglamak ve olumsuz diisiincelerinden uzaklastirabilmek igin ne tarz
mekanlara ve etkinliklere ihtiyaglart oldugunu belirlemek, tedavilerinde olumlu etkiye sahip olan bu dis
mekan etkinliklerini gerceklestirecekleri alanlarin dogallik ve kapalilik indekslerine gore belirlenen
kisisel mekan smirlarinin, kullanicilarin rahatlikla ve giiven igerisinde kullanabilecegi diizeyde

olabilmesi i¢in Onerilerde bulunmaktir.

VARSAYIMLAR

e Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin mevcut bahgeleri, hastalarin tedavilerine
olumlu katki saglayabilecek mekan ve etkinlik cesitliligi gosterememektedir. Dolayisiyla bu tarz
bahgeler i¢in gerekli olan deneyimsel kaliteleri (duyusal uyarim, hareket ve denetim) yeterli diizeyde
sergileyemeyen hastane bahgeleri, agik alan terapi tinitelerine doniistiiriildiigii taktirde tedavi siirecinde
bu onerilen terapi tiniteleri kullanilabilecektir.

e Kullanier istek ve ihtiyaglari, agik alan terapi {initeleri tasarim Ozellikleri ve alan verileri
dikkate alinarak bu alan i¢in Onerilen agik alan terapi iinitesi kullanicilarin kigisel alan sinirlarini
dikkate alarak tasarlandig1 taktirde tiim kullanicilar tarafindan rahatlikla kullanilabilecek ve bahgeden
beklenen olumlu katkilar kullanicilarin tedavilerinde daha net bir sekilde kendini gosterecektir.

g

UYGULAMA
I. ASAMA: Bu asamada Tiirkiye’deki 6 Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bdlge Hastanelerinin mevcut
durumlarmin ve belirlenen deneyimsel kalitelerin bu hastanelerde bulunma derecelerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu belirleme islemi hastanelere bizzat gidilerek, personel ve hastalarla goriismeler
yapilarak ve ayrica gozlemler neticesinde gerceklestirilmistir. Bu asamada kullanilacak deneyimsel
kaliteler ve bu deneyimsel kalitelerin alanda sorgulanmasini saglamak i¢in belirlenen peyzaj bilesenleri
ve ayrica tasarim Ozellikleri asagida verilmistir.

Deneyimsel Kaliteler Peyzaj Bilesenleri Tasarim Ozellikleri

Duyusal Uyarim Kapalilik Konfora yonelik tasarim 6zellikleri

Hareket Su Yol bulmaya yonelik tasarim 6zellikleri

Denetim Uzamsal Goriiniim Tedaviye yonelik tasarim 6zellikleri
Materval

II. ASAMA: Mevcut durum degerlendirmesi dikkate alinarak, Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi i¢in kullanicilarin istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda hastalarin tedavilerinde olumlu etkiler
olusturacagi diigiiniilen ve terapi agisindan daha etkili agik alan terapi linitesi 6nerilmis ve kullanicilarin
boyle bir degisimi isteyip istemedikleri ve bdyle bir bahge diizenlense bu bahgeyi kullanip
kullanmayacaklar1 sorgulanmustir. Kullanicilarin kisisel mekan sinirlarina uygun etkinlik alanlarmin
belirlenebilmesi i¢in de dogallik ve kapalilik kriterleri kullanilarak dort farkli secenek (Dogal-Kapali,
Dogal-Ag¢ik, Yapay-Kapali, Yapay-Acik) kurgulanmis ve kullanicilarin hangi segenekte rahatlikla o
mekanda disiiniilen etkinligi gergeklestirebilecegi, kendilerini rahat ve giivende hissedecekleri yine
belirlenen anket ve goriismeler yardimi ile sorgulanmastir.

Sekil 7. Arastirmanin uygulama kismina iliskin ana kurgu
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2.2. I. Asama: Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastanelerinin

Bahcgelerinin Degerlendirilmesi

I. Asama: Tiirkiye’deki Alti Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastanelerinin
Bahcelerinin Degerlendirilmesi

AMAG: Literatiir taramas1 sonucu sentez haline getirilen deneysel kalitelerin Tiirkiye’deki
alh Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastane bahgelerinde ne oranda yer aldiginin
belirlenmesi, tasarim oOzellikleri acisindan degerlendirilmesi, mevcut durumun analizinin
yapilmasi ve Atakdy Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Bolge Hastane bahgesinin diger hastane
bahgelerine gore terapi agisindan ne konumda oldugunun ortaya konulmasi amaglanmistir.

g

HASTANE BAHCELERININ TERAPIK FAYDALARININ ORTAYA KONULMASI
e Acik alan terapi iinitelerinde duyusal uyarim, hareket ve denetim olmak {izere sentez
haline getirilen 3 deneysel kalite yardimiyla bolge hastaneleri sorgulanmistir.
e Yol bulmak i¢in, Duyusal uyarim i¢in ve Konfor i¢in belirlenen tasarim 6zelliklerine
gbre puantaj tablosu yardimiyla hastane bahgelerinin terapik faydalar1 ortaya
konulmustur. (Bu tasarim tavsiyeleri tezin ilk boliimiinde detayli olarak incelenmistir)

J

GENEL DEGERLENDIRME
Tiirkiye’deki 6 Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastanelerinin genel degerlendirmesi yapilmis
ve hastane bahgelerinin terapik Ozellikleri ortaya konulmus ve hastanelerin eksik yanlari

belirlenmistir.
g
SONUC:
e Belirlenen deneysel kaliteler ve terapik faydalar agisindan mevcut hastane
bahgelerindeki olumsuzluklarin ortaya konulmasi
e Bu alt1 bolge hastanesi arasindan secilen Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
Hastanesi igin belirlenen olumsuzluklara arastirmaci tarafindan literatiire bagh
olarak tasarim Onerisi getirilmesi ve bu tasarim Onerisini kullanicilarmn kisisel

mekan sinirlarma uygun, rahatlikla ve giiven igerisinde kullanabilmesi igin
dort farkl secenek iiretilmesi icin 6n hazirliklarin tamamlanmasi

Sekil 8. Arastirmanin uygulama kisminin birinci agsamasina iligkin akis diyagrami

Bugiin tilkemizde sekiz adet Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastanesi bulunmaktadir.

Ancak hastanelerin mevcut durumlarmi ortaya koyabilmek ic¢in bdlge hastanelerine

gidildigi zaman Tirkiye’de toplam alt1 adet ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastanesi

bulunuyordu. Daha sonra Istanbul- Erenkdy ve Bolu- Izzet Baysal Ruh Saghgi ve

Hastaliklar1 hastaneleri de bolge hastanesi olarak ilan edilmistir. Analiz asamasi bittikten

sonra bu hastaneler bolge hastanesi olduklari i¢in iki hastane caligma alani disinda

birakilmustir. Ruh saglig1 hizmetleri, Istanbul, Manisa, Adana, Elaz1g, Samsun ve Trabzon
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merkez olacak sekilde, illerin cografi yapilar1 ve ulasim kosullar1 gz Oniine alinarak

gruplandirilmig olup aragtirma alt1 bolge hastanesi lizerinden yiiriitiilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. Tiirkiye’deki bolge hastanelerinin hizmet ettigi illerin dagilimlar:

I.LBOLGE 11.BOLGE I11.BOLGE IV.BOLGE V.BOLGE IV. BOLGE
Istanbul Manisa Adana Elaz1g Samsun Trabzon
Edirne Balikesir Konya Erzurum Sinop Giresun
Kirklareli [zmir Kirsehir Erzincan Kastamonu Rize
Tekirdag Aydin Nevsehir Kars Cankir1 Artvin
Canakkale Kiitahya Kayseri Agn Amasya Bayburt
Bursa Afyon Aksaray Tunceli Corum Gilimiighane
Bilecik Isparta Karaman Malatya Yozgat Bartin
Eskisehir Burdur Icel Van Tokat Igdir
Kocaeli Usak Nigde Diyarbakir Sivas
Sakarya Denizli Kahramanmarasg Mardin Ordu
Bolu Mugla Adiyaman Mus
Zonguldak Antalya Gaziantep Bingol
Ankara Hatay Bitlis
Kirikkale Sanlurfa Siirt
Diizce Kilis Hakkari
Karabiik Osmaniye Sirnak
Yalova Batman

Ardahan

Calismanin ilk asamasinda, Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge
Hastanelerine farkli zamanlarda gidilerek hastane bahgelerinin envanteri ve hasta-bahge
iligkileri ortaya konulmustur (Ek 1). Her hastanede yaklagik 10-15 sizofrenili hasta ile yiiz
yiize goriisiilmiig, bu hastalarin bahge hakkindaki goriisleri, beklentileri, ne kadar siklikta
ve daha ¢ok hangi etkinlik i¢cin hangi mekani kullandig1 sorgulanmistir (Ek 2). Ayrica
hastane bahgelerinde gézlem ve envanter caligmalart yapilmistir. Bu verilerin nasil elde
edildigi ¢calismanin ilk bolimiinde ¢caligmanin asamalar1 kisminda detayli bir sekilde ele
almmustir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda agik alan terapi tinitelerinin kullanicilarina saglik
kazandirabilmesi i¢in giin 15181 (Kiiller ve Lindsten, 1992; Kiiller ve Wetterberg, 1996),
aktivite ve egzersiz (Kiiller ve Kiiller, 1994; Pate vd., 1995; Perk, 1998), hislerin
uyarilmasi (Kaplan, 1987; Lundber, 2001) ve hosa giden deneyimler (Ulrich, 1983; Dilani,
1999; Rapp, 1999) gibi faktorleri kullanicilarma sunmasi gerekir. Acik alan terapi
iinitelerinden elde edilecek saglik etkisi, ancak bahce deneyimlerinden elde edilir

(Stigsdotter, 2005). Grahn ve Berggren-Barring (1995) tarafindan agik alan terapi {initeleri
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icin sekiz ana karakter gelistirilmistir. Bunlar; (i) durgun, sakin, huzurlu alanlar, (ii) dogal
alanlar, (iii) tlir zenginligi gosteren alanlar, (7v) dinlendirici, rahatlatict alanlar, (v) yaygin
acik yesil alanlar, (vi) zevk bahgeleri, (vii) festival alanlari, (viii) kiiltlir alanlaridir. Bu ana
karakterler ve faktorler de dikkate alinarak ve Ghose’un (1999) ortaya koydugu tasarim
ozelliklerinden yararlanarak Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastaneleri,
kullanicilarin agik alan terapi iinitesinden yararlanmasi, saglik kazanmasi, psikolojik
problemlerinden uzaklasmasi ve hastaliklarindan kaynaklanan kaybettigi yetilerini yeniden
kazanip hayata baglanabilmesi i¢in {i¢ ana tasarim 6zelligi baslig1 altinda (konfora yonelik,
yol bulmaya yonelik ve tedavi etmeye yonelik tasarim 6zellikleri) incelenmistir.

Alt1 bolge hastane bahgesi dncelikle duyusal uyarim, hareket ve denetim basliklar
altinda incelenmis daha sonra bu belirlenen ii¢ tasarim 6zelligi dikkate alinarak hastane
bahgelerinin terapi agisindan basar1 ylizdeleri ortaya konulmaya calisilmigtir. Bu asamaya
ait akis diyagrami Sekil 4’te verilmistir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastane bahgelerinin
terapi acisindan basar1 yiizdelerinin ortaya konulabilmesi i¢in puantaj tablosu
kullanilmigtir. Bu tabloda konfora yonelik tasarim tavsiyeleri; alan-konum, konfor-bakim,
giivenlik emniyet, malzeme se¢imi ve etkinlik-mekan basliklar1 altindaki kriterlere gore,
yol bulmaya yonelik tasarim tavsiyeleri; ulasim ve peyzaj tasarimi basliklar1 altindaki
kriterlere gore, tedavi etmeye yOnelik tasarim tavsiyeleri ise duyusal uyarim, arazi
morfolojisi, bitki, yaban hayati, su, vurgu noktalar1 ve mimari elemanlar basliklar1
altindaki kriterlere gore degerlendirilmistir. Her kriter hastanelerin vaziyet plani ile alan
icerisinde bizzat gdzlemler yapan ve gerek personelle, gerekse hastalarla goriigmeler yapan
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Puantaj tablosunda bulunan her 6zellik igin;
yapilan incelemeler, gdzlemler ve goriigmeler neticesinde aragtirmaci tarafindan 0’den 3’e
kadar degerler verilmistir. Puantaj tablosunda sorgulanan ozellikler eger hastane
bahgesinde yoksa ‘0°, az bulunuyorsa °1°, orta derecede bulunuyorsa 2’ ve ¢ok
bulunuyorsa ‘3’ puan o kriterin karsisindaki bosluga yazilmis, en sonunda belirlenen ii¢
ana tasarim Ozellikleri dikkate alinarak her bir hastane bahgesi igin terapi agisindan toplam
basar1 ylizdesi belirlenmis ve bu basar1 yiizdesine gore hastaneler birbirleriyle

karsilastirilmistir. Puantaj tablosundaki basar1 ylizdesi su formiille hesaplanmigtir:

[lgili kriter i¢in alman toplam puan

Basar1 yiizdesi (%)= 100 x
[lgili kritere iliskin maksimum puan
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Daha sonra Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastane bahgesi terapi agisindan
Tiirkiye’deki diger bes bolge hastanesi ile karsilastirilarak, bu alan i¢in agik alan terapi

iinitesi tasarim Onerisi olugturulmustur.

2.2.1. I. Bolge Hastanesi: Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir
Hastahklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu hastane Cumhuriyet Dénemi’nin personel sayisi en fazla, alan1 ve yatak kapasitesi
bakimindan en biiyiikk ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesidir. 1924’te Mazhar Osman
onderliginde Toptast Bimarhanesi’nin devami olarak Resadiye Kislasi’nda kuruldu.
Hastanedeki toplam insaat alan1 87562 m® dir. Hastaneye 01.09.2008 tarihinde gidilmis,
dort giin boyunca envanter, gézlem ve goriismelerde bulunulmustur. Hastanede 1276 yatak
kapasitesi bulunup, bu tarihte hastanede 1229 hasta tedavi géormektedir. Servislere gore
yatak kapasiteleri ve hasta sayilar1 Tablo 13’te verilmistir. Bu hastalarm 1/3’1 yani

yaklagik 410 kisi sizofreni hastasidir.

Tablo 13. Hastanedeki servisler, yatak kapasiteleri ve bu servislerde tedavi goren hasta

sayist

Servisler Yatak kapasitesi | Hasta sayisi
Kronik Erkek (8,10,L2, L5, L6) 200 220
Kronik Kadin (L1,L3,L4,L7,L.8) 225 224
Adli Erkek (22,33,34,38, Tutuklu) 305 290
Adli Kadin (40, Tutuklu) 40 32
Akut Erkek (K1-K2,K2-K1,K2-K2,K3-K1,K3-K2,K4-K1,K4-K2) 285 275
Akut Kadin (H1-A,H1-B,H2-A,H2-B,H3-A,H3-B,K3-K1 187 160
AMATEM ( 1,3 madde, yogun bakim, miisahede) 34 28
Toplam 1276 1229

2005 yilinda hastane biinyesinde kurulan Giindliiz Hastanesi ve Rehabilitasyon
Merkezi iilkemiz i¢in olduk¢a olumlu bir yaklasim olarak géze c¢arpan bir olgudur. Bu
mekant kullanan hastalar aksam evlerine gidip, gilindiiz bu alanin rehabilite etkilerinden
yararlanabilme olanagini bulmaktadirlar. Alanda kullanicilar okuma-yazma, resim,
seramik, dikis, taki tasarimi, ebru, aletli egzersiz, masa tenisi gibi etkinlikleri deneyimli bir

egitmen esliginde 6grenme, bir ise yaradiklarni, kendilerine giivenmeyi ve basarabilme
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olgusunu tatmayi kisacasi hayata baglanmayi Ogrenebilmektedirler. Bu alan hastalar
tizerinde ayni zamanda bireysel terapi saglamaktadir. Ayrica alanda kafeterya, sera gibi
etkinlik alanlar1 da bulunmakta olup burada ¢alisan kisilerin tamami psikolojik problem
yasayan, hayata kiismiis insanlardan olusmaktadir. Cok agir olmayan hastalar ve hastanede
tedavi gordiikkten sonra bir kisim yetilerini kaybetmis olan hastalar bu alanlara
yonlendirilmekte ve bu alanda psikoterapi gérmektedirler. Bu alanda hastalar oldukga
mutlu ve huzurlu goriinmektedirler. Her birinin arkadas cevresi olusmus ve grup
etkinliklerinde bulunmaktadirlar. Ayrica bireysel etkinlik alanlar1 da vardir. Bu yaklasimin
tiim sehirlerimizde uygulanmasi bu tarz hastalar i¢in kaginilmaz bir ihtiyactir.

Hastanede hastalar bahgeyi 9:30-12:00 aras1 kullanmakta olup yaz aylarinda 6gleden
sonra hava ¢ok sicak oldugundan bahgeye ¢ikarilmamaktadir. Bahgeyi kullanan hastalarla
kullanmayan hastalar arasinda bir farklilik olup olmadigi konusunda hastanenin bashekimi
(M. Yanik) ile yapilan goriismelerde hastalarin oldukg¢a farklilik gosterdigini, hatta bahgeyi
kullanan hastalarin kullanmayan hastalara oranla cam kirma oranlarinda gozle goriiliir bir
diisiis oldugunu ifade etmistir. Hastane biinyesinde voleybol ve tenis kortlari, sera, i¢
bahgelere yer verilmistir. Hastanede her servis i¢in ya da iki ti¢ servisin birlikte kullandig1
ic bahgeler diizenlenmistir (Sekil 9). I¢ bahgelerde hobi bahgeleri, piknik masalari,
kamerya (yagmurlu ve soguk havalarda da kullanilabilmesi i¢in cephelerinde agilip
toplanabilen koruyucu tenteli), pergola, cardak, banklar, hareket edebilir donatilar (masa,
sandalye), slis havuzu ve c¢esmeye yer verilmistir. Hastane krokisi Ek Sekil 1’de
verilmistir. Bu mekanlarda yapilan gdézlemler sonucunda ana etkinlik olarak oturma ve
cevreyi seyretme etkinligi bunu sirasiyla sohbet, dolagsma, diisiinme, ¢im {izerinde oturma
ve uzanma, top oynama, bitki, tas gibi dogal elemanlarla oynama, gazete okuma gibi
etkinliklerin takip ettigi ortaya ¢cikmustir. Ayrica deneyimli egitmenler esliginde birlikte
sarki sdyleme, bir seyler anlatma, bir olay hakkinda konusma, spor yapma gibi grup
etkinliklerine de yer verilmektedir. Ayrica alanda sakli bahge olarak adlandirilan sedirlerin,
yer minderlerinin, nargilenin yer aldig1 kiitliphane olarak kullanilan bir kapali birim
diistiniilmiistiir. Bu alan haftanin bir giinii koro ¢aligmasi i¢in kullanilmakta olup, diger
giinler kitap ve gazete okumalar1 i¢in servisler tarafindan kullanilmaktadir. Alanda yine
glinis1g1 bahgesi olarak adlandirilan hastalarin giin 1s18indan yararlanmasi i¢in diisiiniilen
bir bah¢e bulunmaktadir. Hastanedeki i¢ bahgelerin digsinda kalan agik alanlarda heykel,

havuz kullanimlarma yer verilmistir.
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Hastane bahgesinde bitkisel agidan zengin tiir c¢esitliligi bulunmaktadir. Mevcut
tiirlerin bilyiik bir cogunlugu Istanbul igin dogal ya da dogallasms tiirler smifindadir.
Agag¢ varlig1 genel olarak kizilgam, karagam, sarigam, fistikcami, sahil ¢ami, bat1 ladini,
adi porsuk, dalli servi, mavi servi, Cupressocyparis leylandii, liibnan sediri, himalaya
sediri, thlamur, dogu ¢inar1, yalanci akasya, maklora, gladigya, at kestanesi, kirmiz1 siis
erigi, kanada akcaagaci, ¢mar yaprakli akcaaga¢, digbudak, kokaragag, 1lgin, hurma,
palmiye, ceviz, yeni diinya, ¢itlenbik, dut tiirleri ile g¢esitli meyve ve siis agaccik ve
calilarindan olusmaktadir (Dirik ve Cmar, 2008). Bu bahge hastane bahgesinin bitkisel
varligini olusturmasi yaninda Bakirkdy ilgesi dlgeginde leke yesil alan karakterinde olup

Bakirkdy halki i¢in rekreasyon alani niteligindedir.

Sekil 9. Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

2.2.2. I1. Bolge Hastanesi: Manisa Ruh Saghgi ve Hastahklar Hastanesi

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi 1539 yilinda Kanuni Sultan
Siileyman’in annesi Hafsa Sultan adina yaptirilmis ve ayn1 yilda Manisa Bimarhanesi veya
Manisa Dar-iil Sifas1 adi ile hizmete giren kurum, o zamana gdre en modern ve insani
tedavi yontemleri uygulayarak emsalleri arasinda O6rnek teskil etmistir. Daha sonra 1925
yilinda sehir merkezine yakin bir yerde, 35 doniimliik bir alan icerisinde yeniden kurulan
hastane 1927 yilinda faaliyete ge¢mistir. Bu alanin 20 doniimiinii bahge olusturmaktadir.

17.08.2006 tarihinde hastaneye gidilip ii¢ glin boyunca envanter ¢aligmasi yapilmistir.
Bu tarihte hastane 556 yatak kapasitesine sahip olup 200’u bayan 458’1 erkek toplam 658
hasta tedavi gérmekte olup bunlarin %60-70’1 sizofreni hastasidir. Hastanenin biinyesinde

toplam 11 servis bulunmaktadir. Bunlar, A1 Erkek (62), A2 Kapal1 Erkek ( 55), B1 Erkek
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(41), B2 Erkek (32), C1 Acik-Kapali Bayan (69), C2 Acik-Kapali Bayan (69), D1 Agik
Erkek (73), D2 AMATEM (63), E (32)+ Adli Erkek (12), F Bayan (46), Acil (2), Ahmetli
(106)’dir.

Hastalarin 9:00-11:00 saatleri arasinda her servisin Oniinde ana bahg¢eden demir
citlerle ayrilan 6zel bahgelerine (Sekil 10) ¢ikmalarina izin verilmektedir. Bu saatlerin
disinda personel gozetiminde bahgelerinde dolagmalarina izin verilmektedir. Ana bahgeyi
kullanmalarina ancak ziyaretgileri geldiginde izin verilmektedir. Doktorlarla yapilan
goriismeler sonucunda bir rehabilitasyon programi olusturduklari ve ¢cok yakin bir zamanda
bu programu yiiriirliige koyacaklar1 6grenilmistir. Hastane krokisi Ek Sekil 2°de verilmistir.
Yapilan gozlemler sonucunda hastalarin bah¢ede yaptiklari etkinlikleri, hemsire ya da
doktor esliginde spor, oturma (yesil alan i¢inde, havuz cevresinde ve yol kenarlarinda),
dolagma, uzanma, yeme-igme, seyir, gezinti, az da olsa futbol ve basketbol olarak
Ozetlemek miimkiindiir. Bu etkinliklerini daha c¢ok kantin Oniinde ve yesil alanlarda
gerceklestirmektedirler. Hastane bahgesinde toplam 39 piknik masasi, 26 bank ve 18
sandalye hastalarin kullanmalari i¢in ¢esitli alanlara yerlestirilmistir. Ancak bu donatilar

sayica az olup mevcutlar da oldukca konforsuz goriinmektedir.

Sekil 10. Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

Hastanede ii¢ giin boyunca yapilan gzlemlerin ortalamalar1 alindiginda, hemen giriste
ziyaret¢i kabul alaninda 19 kisi, B blogun 6niindeki 6zel bahgede 30 kisi, F Bayan servisin
oniindeki 6zel bahgede 23 kisi, korulukta 3 kisi, kantin 6niinde 11 kisi, havuzlu oturma

mekaninda 12 kisi, AMATEM oniinde 13 kisi, ¢ocuk psikiyatrinin arka tarafinda da 6 kisi



73

olmak {izere hastane genelinde ortalama 117 kisinin bahg¢eyi kullandig1 bunun da hastalarin
yalnizca yaklasik %20°’si oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu hastanede 9’u bayan 1’1 erkek olmak
iizere toplam 10 sizofreni hastastyla yliz ylize goriisiilmiis ve bahce hakkindaki diisiinceleri
almmustir.

Hastanede bitkisel agidan yogun olarak ¢cam agaclarina ve oya agacina yer verildigi
ayrica demir agaci, servi, mazi, ¢inar, kavak, palmiye, okaliptus, defne, zeytin, zakkum,
Pittosporum (¢it kirildim), meyve agaglar1 (dut, yeni diinya, incir, igde), beyaz ve pembe

cigekli hatmi, giil gibi bitkiler kullanildig1 goriilmiistiir.

2.2.3. I11. Bolge Hastanesi: Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi

1983 yilinda hasta kabuliine baslayan hastane, 1985 yilinda resmi olarak Adana’da
acilmustir. Hastane sehir merkezinde 32 doniimliik bir alan iizerinde konumlandirilmistir.
Hastaneye 14.08.2006 tarihinde gidilmis {i¢ giin boyunca inceleme ve goriismeler
yapilmistir. Bu hastanede 2006 y1li alt1 aylik raporlara gére, 1723 hasta tedavi gormiis olup
bunlarin 622’si sizofreni hastasidir. 16 ile hizmet veren bu hastanede 500 kadrolu yatak
bulunmakta olup, fiili olarak 644 kisi yatarak tedavi géormektedir. Hastane tam kapasite ile
caligmaktadir. Hastanenin yillara gore yatak ve hasta sayilar1 Tablo 14’te verilmistir.
Sizofreni hastalarinin sayis1 tim hastalarin yaklasik %6011 teskil etmektedir. Hastanede

238 personel caligmaktadir.

Tablo 14. Dr. Ekrem Tok Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi yillara gore yatak ve
hasta sayilari

Yil Kadrolu yatak sayis1 | Fiili yatak sayis1 | Yatan hasta sayis1
2002 500 565 5353
2003 500 644 5435
2004 500 644 6309
2005 500 644 6720
2006 (6 aylik) 500 644 1723

Hastanenin biinyesinde 1’1 6zel servis olmak iizere 12 servis bulunmaktadir. Bunlar 1.
Erkek, II. Erkek, III. Erkek, IV. Erkek, V. Erkek, I. Kadin, II. Kadin, III. Kadin (her
birinde ort. 50-70 kisi), Alkol ve Madde Bagimlisi, Muhafaza Servisi, Adli Servis

(giiniibirlik ya da birkag giin) ve Ozel servistir. Erkek hastalarin bahgeyi kullanma saatleri
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08:00’den 17:30’a kadar olup bu saatler arasinda sadece 6gle ilact igin belli saatlerde
iceriye girmek zorundadirlar. Ancak bayan hastalarin glivenligi acisindan (erkek hastalarla
ayni ortamda bulunmamasi i¢in) digariya ¢ikmasi yasaktir.

Yapilan gozlemler ve goriismeler sonunda hastalarin bah¢ede genelde oturma, uyuma,
uzanma, ylriiyiis, seyir, sohbet, yeme-igme ve bazen de basketbol oynama etkinliklerini
gerceklestirdigi ortaya ¢ikmustir. Hastalarin bu etkinlikleri gerceklestirmek icin daha ¢ok
kantin onii ve koruluk alanlar1 tercih ettikleri gdzlemlenmistir. Basketbol sahast ve sera
(faaliyet dis1) diger etkinlik alanlaridir. Hastane krokisi Ek Sekil 3°te verilmistir.

Poliklinik ve idari binalar arasinda yer alan oturma mekan1 kare yesil ada etrafinda ve
iistii kapali olup alanda toplam 32 bank bulunmaktadir. Hastane bahgesindeki karakteristik
ozellik gosteren bitkiler bu alanda yer almaktadir. Bu mekan giin icerisinde poliklinik
amaciyla gelen kisiler ve de personel tarafindan olduk¢a yogun kullanildigindan dolay1
olduk¢a genis bir alan olmasma ragmen hastalar bu mekan1 daha ¢ok hafta sonlar1 ya da
mesai saati Oncesi ve sonrast kullanmaktadirlar. Bu yiizden gozlem saatleri boyunca
yapilan gozlemlerin ortalamasi alindiginda, alanin her 15 dakikada ortalama 11 hasta
tarafindan kullanildig1t ve daha c¢ok oturma ve g¢evreyi seyretme etkinliklerini
gerceklestirdikleri ortaya cikmustir. Bir baska oturma mekani da girise yakin, gelen
gidenleri rahat gorebilecekleri, yogun oturma donatilariyla kapli (10 bank, 3 piknik masasi)
alandir (Sekil 11). Alan olduk¢a bakimsiz goriinmekte olup, yapilan gézlemler sonucunda
hastalar tarafindan en yogun kullanilan alan olarak gbze ¢arpmistir. Yine alan icerisinde
yapilan gozlemlerin ortalamasi alindiginda, alanmn her 15 dakikada ortalama 19 hasta
tarafindan kullanildig1 ortaya ¢ikmustir. Bu alandaki hastalarin yaklasik yarisi oturarak
sohbet etme etkinligini gergeklestirirken %32’si oturarak cevreyi ve insanlari seyretme
etkinligini, %15°1 oturarak ya da ayakta bir seyler i¢meyi tercih ederken yalnizca %3’liik
bir kismu dolagsma etkinligini gerceklestirmektedir. Bir de kendilerini daha yalniz
hissedebilecekleri binalar arasinda donati 5 banktan olugsan bir mekan oturma alani olarak
tasarlanmistir. Alan icerisinde yapilan gdzlemlerin ortalamasi alindiginda, bu alanm 15
dakikada ortalama 5 hasta tarafindan kullanildig1 ortaya ¢ikmistir. Bu mekanda da daha
cok oturma ve arkadaglariyla sohbet etme etkinlikleri gergeklestirilmektedir. Korulugu ise
her 15 dakikada ortalama 15 hastanmn kullandig1 gézlemlerden ortaya ¢ikmis olup, bu
hastalarin daha ¢ok oturma, dolasma ve yorulduklarinda yatarak dinlenme, golgede

uzanma etkinliklerini gerceklestirdikleri ortaya ¢ikmustir. Hastanedeki toplam bank sayisi
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47°dir. Hastanede 12 tane erkek sizofreni hastasiyla goriisiilmiis ve bahce hakkindaki
diistinceleri alinmustir.

Hastanede bitkisel agidan yogun olarak kizilgamlar kullanilmis ve kii¢iik mescereler
bulunmaktadir. Palmiye, servi, ardig, sar1 sabir, beyaz alacali disbudak yaprakli akcaagac,
oya, beyaz-pembe ¢icekli begonvil, biberiye, kirmizi kadin tuzlugu, simsir, zakkum, meyve
agaclar1, beyaz ¢igekli keci sakali, telgraf cicegi, giiller ve sarmasiklar diger bitki tiirlerini
olusturmaktadir. Ancak bu bitkilere alanda bir tasarim kriterine gore degil de gelisigiizel

yer verilmistir.

Sekil 11. Dr. Ekrem Tok Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 Hastanesi

2.2.4.1V. Bolge Hastanesi: Elaz1g Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

1925 yilinda Dr. Ahmet Siikrii EMED tarafindan Elazig Emrazi1 Akliye ve Asabiye
Hastanesi isminde 50 yatakli olarak sehrin disina kurulan hastane bugiin sehir merkezinde
kalmistir. 1951-1973 yillar1 arasinda hastane baghekimi Dr. Mutemit YAZICI tarafindan
12 binadan olusan 1000 yatakli bir hastane haline getirilmistir. O donemde Elazig’daki en
giizel cevre diizenlemesine sahip olan hastane bahgesine halktan dinlenmek i¢in gelenler
olurken, daha sonraki donemlerde bu o6zelligini yitirmistir. 66 doniimliik alan iizerine
kurulan hastane 10 ayr1 servisi, 523 yatak kapasitesi ve 250°ye yakin personeli ile Dogu ve
Gilineydogu Anadolu bolgesindeki 18 ile hizmet vermektedir. Hastanede tedavi goren 450-
500 civarinda hastanin 250-300°1 (yaklasik %350°si) sizofreni hastasidir. Hastalarin
yaklasik %20’si kronik psikoz ve %30’u da affektif bozukluk gostermektedir. Ayrica 15
hasta kapasitesine sahip AMATEM servisi de hastane biinyesinde yer almaktadir.
Hastanenin yatak doluluk orani %90 civarindadur.

Hastalar bahgeyi sabah 8:00°den 16:00’ya kadar yaklasik 5-6 saat boyunca istege bagli
olarak kullanabilmektedir. Ayrica hastalar i¢in i¢c bahgeler olusturulmustur. I¢ bahgelerin
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kullanim saatleri daha serbesttir. Akut hastalarin bulundugu servisler vee AMATEM
servisinde kalan hastalar yalnizca i¢ bahgeleri kullanabilirken, agiktaki hastalar her iki
bahgeyi de kullanabilmektedirler. Diger hastanelerde kapali bolimiindeki hastalar disariya
cikarilmazken, bu hastanede bdyle bir anlayis sergilenmesi olduk¢a olumlu bir
yaklagimdir. Hatta hastalarin bahce defterleri olup bu defterlerden bahgeyi kullanma
stireleri takip edilmektedir. Personelle yapilan goriismelerde hastalarin  bahgeye
cikmadiklar1 zaman oldukca agresif bir yap1 sergiledikleri ve bu durumun tedavilerini
etkiledigi vurgulanmigtir. Hastanede her bir servisin ayr1 ayr1 ya da iki ii¢ servisin birlikte
kullandig1 i¢ bahgelerde voleybol, basketbol ve futbol oynayabilecekleri bir spor sahast ve
ayrica giizel havalarda yemeklerini bahgede yiyebilmeleri i¢in st Ortiilii masa ve
sandalyelerin yer aldigi oturma alani bulunmaktadir (Sekil 12). Bu mekanda zihinsel,
bedensel ve egitsel oyunlar oynatilmaktadir. Hastane krokisi Ek Sekil 4’te verilmistir.

Alanda hastalarin yeni hobi alanlar1 kazanmasini saglamak icin eligi, boncuk, boyama
gibi faaliyetlerin 6gretildigi ve uygulatildigi rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir. Bu
alanda ‘Korumali Ev Rehabilitasyon Merkezi’ adi ile anilan yeni bir proje
uygulanmaktadir. Bu boliimde 9’u bayan 17 hasta bulunmaktadir. Bu hastalar her tiirlii
ihtiyaclari1 bu mekanda kendileri karsilayabilmektedir. Yasadiklar1 mekanlar hastane
ortamindan ¢ok ev ortamina benzetilmis olup hastalarin kendilerine ait bahgeleri vardir ve
bu mekanda {iretim yapabilmektedirler. Yemeklerini kendileri pisirip, c¢amasirlarini
kendileri yikamakta, kisacasi birine ihtiyacit olmadan kendi baslarma hayatlarni devam
ettirebilecekleri bu kisilere dgretilmektedir. Ihtiyaglarmni karsilayabilmek icin gorevliler
esliginde c¢arsiya c¢ikmalarma dahi izin verilmektedir. Bu mekandaki hastalarla
konusuldugunda hayatlarindan olduk¢a memnun olduklar1 ve evlerini ¢ok sevdikleri ortaya
cikmustir.

Hastane bahcgesinde kullanicilarin en ¢ok tercih ettikleri mekan kantin 6nili oturma
mekanidir. Bu mekanda agaclarin altinda masa ve sandalyelerden olusan bir oturma alani
ve bir de biiyiikk ¢ardak tarzi i¢cinde piknik masalarinin oldugu ikinci bir oturma alani
bulunmaktadir. Alanda golgeli ve giinesli mekanlar diisiiniilmiis ancak sayilar1 yeterli
degildir. Bu mekan bahgeye sagh sollu agagl uzunca bir yoldan girdikten sonra ibni Sina
heykeli ile baslayan oldukga diizenli bir alandir. Alanda dokulu ¢im taslari ile yayalar igin
yiirlime yolu olusturulmus, yesil i¢erisinde ¢igek parterleriyle vurgu noktalar1 olusturularak
yesil parselin hareketlendirilmesi saglanmistir. Alanda ayrica iliggen seklinde dogal

taglardan olusturulmus gozlem zamani faaliyette olmayan, i¢i bos kiigiikk bir havuz
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bulunmaktadir. Havuzun bi¢iminin sert hatlardan olusmasindan dolay1 ¢ok uygun oldugu
diistiniilmemektedir. Bu ana kullanim alani duyusal uyarim ag¢isindan da olduk¢a olumlu
bir yaklagim sergilemektedir. Bu mekan toplu kullanim i¢in uygun olup bireysel
kullanimlara da imkan vermektedir. Kullanicilarin dinlemesi i¢in alanda miizik yaymni da
s0z konusudur. Bu mekanda gerceklestirilen etkinlikler daha ¢ok, kantinden aldiklari
seyleri oturarak yiyip ictikleri daha sonra sirasiyla arkadaglariyla sohbet ettikleri, sigara
ictikleri bahgeyi ve diger kullanicilar1 seyrettikleri ve dolastiklar1 yapilan gozlemler
neticesinde ortaya ¢ikmistir. Bahgede daha ¢ok personelin tercih ettigi bir diger kullanim
alan1 da poliklinik oniindeki yesil parseldir. Bu mekanda da yapilan gézlemler sonucunda
ortaya ¢ikan etkinlikler sirasiyla sohbet, sigara igme, gevreyi seyretme, ¢im iizerinde
oturma ve yuruyustur.

Alanda giristen itibaren ana kullanim alanina kadar uzanan, ¢am agac¢larindan olusan,
ince uzun koruluk seklinde, sagli-sollu yesil alanlar bulunmaktadir. Bu alanda serit
seklinde aralarda kullanilan kadife ¢icekleri alanin monotonlugunu kirmaktadir. Alan
icerisine belirli araliklarla banklar yerlestirilmistir. Yalniz ya da doga ile bas basa kalmak,
¢im lizerinde yatip uzanmak isteyen kullanicilar i¢in olduk¢a uygun bir alandir. Koruluk
boyunca yol giizergahi yiirliylis yapmak isteyen kullanicilar i¢in ¢ok uygundur (Sekil 12).
Ancak kullanilan malzemenin degistirilmesi olumlu bir yaklagim olacaktir. Gozlemler
sonucunda bu alanda daha ¢ok yliriiyiis, sohbet, ¢im iizerinde oturma ve uzanma, azda olsa
gazete okuma etkinligini gerceklestirdikleri ortaya ¢ikmistir. Alanda algak boylu, diisiik
voltajli aydilatma elemanlarina da yer verilerek alanin gece de kullanilabilmesine olanak
tanmmustir. Girisin sag tarafinda da koruluk alan devam etmektedir ancak bu kisim sol
taraftaki kadar bakimli ve kullanisli goériinmemekte olup diizeltilebilmesi i¢in ¢aligmalar
devam etmektedir. Alanda ayrica sekizgen, faaliyet dis1 biiylik bir havuz ve ¢evresinde
pergola bulunan bir bagka alan daha mevcuttur. Ancak bu alan oldukga atil bir goriiniim
sergilediginden gozlem yapilan siire boyunca higbir kullanicinin kullanmadigi bir alandir.
Eski kantin Onii olarak tasarlanan bir diger alan gozlem tarihlerinde insaat halinde olup,
kantinin bagka bir alana tasinmasindan sonra hastalar tarafindan kullanilmayan bir alan
olma 6zelligi gdstermektedir.

Alanda bitkisel agidan olduk¢a farkli tiirler kullanilmis ve bitkiler belirli bir
kompozisyon olusturacak sekilde yerlestirilmeye calisilmistir. Ancak tiir se¢iminde bazi
alerjik, kotii koku veren tiirler de kullanilmistir. Bahgede atil durumda olan alanlar da

mevcuttur. Bu alanlarin da diizeltilmesi i¢in c¢alismalar devam etmektedir. Alanda
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kullanilan bitkilerden en ¢ok gbze ¢arpan ve sayica fazla olan bitki karacamdir. Alanda
kullanilan diger bitkiler ise kizilgam, arizona servisi, sedir, dogu ve Avrupa ladini ve az da
olsa mavi ladin, goknar, ¢mar, kavak, ceviz, sogiit, kokar agag, sigara agaci, yalanci
akasya, disbudak yaprakli akcaagac, karaaga¢, ardig, mazi ve kiiltiir formlari, simsir,
erguvan, oya, agac hatmi, alig, kayisi, seftali, dut gibi meyve agaclari, giiller, kadife
cicegi, mor salkim, asma, biiyiik ¢igekli abelya, kadin tuzlugu, sari, turuncu, mor, beyaz

renkli ¢igeklerdir.

Sekil 12. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

2.2.5. V. Bolge Hastanesi: Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi

1965 yillarinda Samsun Devlet Hastanesi olarak sehir merkezine oldukca yakin bir
alanda kurulan hastane 1971 yilinda Karadeniz Bolgesi Ruh Sagligi Hastanesi olarak
hizmete sokuldu. 1980 yilinda hastanenin ismi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi oldu.
36 doniimliik alan iizerine kurulan hastanede acik ve li¢ de kapali hastalarin bulundugu
bloklar mevcuttur. Hastanenin mevcut durumunun analizini yapmak i¢in 26.10.2006
tarihinde alana gidilmis ve ii¢ giin boyunca hastane bahgesinde alan analizi ve gozlemler
yapilmistir. Hastanede 12’si erkek 3’{i bayan olmak iizere 15 sizofreni hastasiyla goriisme
yapilmig ayrica doktor ve hemsirelerle hastane ve hastalar hakkinda goriismelerde
bulunulmustur. 2006 yilinda 12 uzman, 10 pratisyen, 63 hemsire ve 32 kadrolu hizmetli
gorev yapmakta olup, bu hastane 10 ile hizmet vermektedir. Hastanede yatan hastalarin
genelde %350-60’1n1 sizofreni hastalar1 olusturmaktadir. Yillara gore hastanedeki yatak

kapasitesi ve yatan hasta sayis1 Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15. Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi yillara gore yatak ve hasta

sayilari
Yil Yatak Kapasitesi Yatan Hasta Sayisi
2000 340 2543
2001 354 2806
2002 255 2828
2003 352 2696
2004 339 2950
2005 341 2650
2006 345 2002 (9 aylik)

D1s mekanda ¢am agaglarindan olusan agaclik bir alan mevcuttur. Hastalar tarafindan
en ¢ok kullanilan bu alanda piknik masalar1 ve 14’ biiyiik 25 tane bank olusturulan
oturma ceplerine yerlestirilmistir (Sekil 13). Bu mekanda yapilan gézlemler sonucunda
hastalar daha ¢ok dolasma, sohbet, diisiinme, uzanma, ¢im iizerinde oturma, bir seyler
yilyip icme ve ziyaretcileriyle oturma etkinliklerini gerceklestirmektedir. Alanda ayrica
kiigtik bir fiskiyeli havuz etrafinda 11 bankm yer aldigi oturma mekani bulunmaktadir
(Sekil 13). Havuzun i¢i bos oldugu i¢in bu alanin kullanicilar tarafindan pek sik tercih
edilmedigi gozlemlenmistir. Kullanicilar bu alanda daha cok giineslenme ve cevreyi
seyretme etkinliklerini gerceklestirmektedir. Bir diger etkinlik alani ise kantin Oniinde
toplam 6 masa etrafinda sandalyelerden olusan oturma mekanidir. Oldukea sik kullanilan
bu alanda kullanicilar yeme-igme, istege bagli olarak okey, tavla, domino gibi tas
oyunlarmi1 oynama sansit da bulabilmektedirler. Hastane bahgesi krokisi Ek Sekil 5’te
verilmistir.

Acik servisteki hastalar dig mekani sabah 08:00 ila aksam 21:00 saatleri arasinda
istedikleri zaman kullanabilmektedir. Bahceye ¢ikmayan hastalarin daha ice kapanik,
asosyal yasadiklar1 ve tedavi siireclerinde hastanin iyilesmesinin diger hastalara gére daha
yavas gelistigi bu yiizden her hastanin her giin mutlaka disariya ¢ikmasi konusunda
gerekirse zorlandig1 personelle yapilan goriismeler sonucunda ortaya ¢ikmistir.

Hastane genelinde doseme malzemesi olarak asfalt ve genis beton yiizeyler kullanilmis
agaclik alanlarda ise kilitli parke dosemeye yer verilmistir. Bitkisel agidan yol kenarlarinda
kurtbagrilar1 ile smnir olusturulmus ve yonlendirme yapilmistir. Hastane bahgesinde
kullanilan bitki tiirleri, ¢cam, sedir, goknar, ladin, duglas, at kestanesi, manolya, ak¢aagac,
giilibrisim, mese, ceviz, ithlamur, yalanci akasya, palmiye, aralya, dogu mazisi, japon
kriptomeryasi, erik, dut, zeytin, agav, zakkum, giil, ortanca, japon taflani, ¢itkirildim,

biiyiik ¢icekli abelya, orman sarmasigidir.



80

Sekil 13. Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

2.2.6. V1. Bolge Hastanesi: Atakoy Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

2001 yilinda Trabzon’un Caykara ilgesinin Atakdy’iinde kuruldu (Sekil 14). Normal
hastane olarak diisiiniilen ve halk tarafindan insa edilen hastane saglik bakanlig: tarafindan
ruh saglig1 hastanesi olarak agilmasina karar verildi ve 2003 yilinda faaliyete gegti ve ilk
hastasmi o yilin haziran ayinda almistir. Bugiin Dogu Karadeniz’in bdlge hastanesi olarak
kullanilmakta olup 10 ile hizmet vermektedir. Hastanede 2006 kayitlarina gore eyliil ayna
kadar toplam 489 hasta tedavi gormiis ve bu hastalarin 281’1 sizofreni hastasidir.
Maksimum 90 hasta kapasitesi bulunan hastanede gozlem yapildig: tarihlerde 71 hasta
tedavi gormektedir. Ana bina dort katli olup {ist iki katinda hasta odalar1 bulunmaktadir.
Bu alan II. Asamada detayli olarak ele alindigindan bu bolimde genis capta yer

verilmemistir.

Sekil 14. Atakoy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
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2.2.7. Emmendingen Psikiyatri Merkezi (Zentrum fiir Psychiatrie
Emmendingen)

Calisma kapsaminda ayrica yurt disindan ideale yakm bir psikiyatri hastanesi olan
Almanya’da Baden-Wiirttemberg eyaletine bagli Emmendingen sehrinde yer alan
Emmendingen hastanesine gidilip, bu hastanenin de envanteri ¢ikartilmistir. Hastaneye 29-
30 Haziran 2006 tarihinde gidilmis, Dr. Stephan Schieting ile gériismelerde bulunulmus ve
hastane bahgesinde yapilan gdzlemler neticesinde alan hakkinda bilgiler edinilmistir.
Hastane alanmin krokisi Ek Sekil 6’da verilmistir. Hastane 1860 yilinda sadece iki ana
bina ile kurulmus ve 1900’den sonra diger binalar eklenmistir. 1970’de ise hastane simdiki
haline kavusmustur. Hastanenin toplam kullanilan alam1 12 hektardir. Alanda 2 km
boyunca kesintisiz bir ana sirkiilasyon ag1 bulunmaktadir. Bu yolun genisligi ve malzemesi
hem tekerlekli sandalye kullanan hastalar icin hem de diger kullanicilar i¢in oldukca
uygundur. Hastane ¢ok bliylik bir alan lizerine kuruldugu i¢in Ozellestirme yapilarak
kiigiiltmeye calisilmaktadir. Hastane 1000000 niifusa hitap etmektedir. Hastane biinyesinde
tic okul, bir de kilise bulunmaktadir. Hastane kiigiik bir yerlesim yeri gdriinimiindedir.
Ayrica hastane bilinyesinde bulunan kiitliphanede 6000 kitap, 600 miizik CD’si
bulunmaktadir. Bu mekanda hastanede bulunan kullanicilar istedikleri zaman video
izleyebilmektedirler. Ayrica belirli zamanlarda bu mekanda film, dia gosterileri izleme
olanag1 bulabilmektedirler. Hastanenin biinyesinde ayrica market, aligveris yerleri
bulunmakta olup, buralardan hem kisisel esyalarini hem de hastanenin {iriinlerini satin
alabilme sanslarmna sahiptirler. Kafeterya kullanicilar agisindan en ¢ok tercih edilen alan
ozelligi gostermektedir. Bu alanda ayrica her aym ilk Pazar giinii canli miizik esliginde
dans gosterileri izleme sansi bulabilmektedirler.

Belirli bir iicret karsiliginda hastanede her isteyen kisi kalabilmektedir. Kentin
glirliltiisii ve stresinden yorulan insanlar dahi biraz kafa dinlemek, sikint1 ve streslerinden
uzaklagmak, doga ile i¢ ige olmak istediklerinde bu mekan onlar i¢in vazge¢ilmez bir alan
olma 6zelligini gostermektedir. Yilda 28 giline kadar giinliik 10 Euro, daha fazla kalmak
isteyen kullanicilar icin ise giinliik sadece 5 Euro karsiiinda bu alandaki biitiin
etkinlikleri kullanabilme olanagma sahip olmaktadirlar.

Yilda ortalama 6000 hasta tedavi edilmektedir. Bunlardan 1000-1500°i F2 olarak
kodlandirilan Sizofreni hastalarini, 2000’1 F1 olarak kodlandirilan alkol, uyusturucu
bagimlilarini, 1000’1 FO olarak kodlandirilan yash hastalar1 ve Alzheimer hastalarini,

1000’1 Dep olarak kodlandirilan depresyon hastalarini ve 500°t de diger hasta gruplarini
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olusturmaktadir. Hasta odalar1 6-10 kisiliktir. Hastalar uzmanlar tarafindan 7 kategoriye
ayrilmakta ve bu kategorilere gore i¢ yada dis bahgeyi kullanma hakkin1 elde etmektedir.
Bu kategori ayrimma goére 0-1-2 kategorilerine giren hastalar yalnizca i¢ bahgeyi
kullanabilirken, 3-4-5-6  kategorilerindeki kullanicilar ise dis bahg¢eden de
yararlanabilmekte ve ayrica bu kategorideki kullanict kesimine her istedigi zaman sehre
gitmesine de izin verilmektedir. Alanda hastaliklara gore bir bahge ayrimma girilmemistir.
Hastalar her sabah doktorlar tarafindan kontrol edilmekte ve onlara uygulanan tedavileri bu
kontrollere gore degisebilmektedir. Hastalarin bahgede bile sigara i¢gmeleri istenmedigi i¢in
kantinde sigara igmeleri i¢in bir bolim ayrilmis ve sigara icmek isteyen hastalar o alana
yonlendirilmektedir.

Hastanede bulunan sizofreni hastalarinin ortalama iyilesme siireleri yaklagik 40
giindiir. Her hastaya ihtiyacina gore farkli bir tedavi yontemi uygulanmakta olup, genelde
tedavilerinde antipsikotokler kullanilmakta ve ayrica toplu olarak psikoterapi programlari
uygulanmaktadir. Oldukc¢a az miktarda da (yil boyunca biitliin hastalarm %10’u) tedavi
amaciyla EKT kullanilmaktadir.

Hastalar bahgeleri terapi saatleri harici, 6§le yemeginden sonra bir saat ve aksam
20:00- 20:30’dan sonra bir saat serbest zamanlarinda rahatlikla kullanabilmektedirler. 0-1-
2 grubuna giren hastalarin kullandiklar1 i¢ bahgeler ¢itlerle ¢cevrilmis olup disaridan igeriyi
gormek bile ¢ok zor olacak sekilde bitkilerle kapalilik saglanmistir.

Bahcede gerceklestirilen dis mekan aktiviteleri iki gruba ayrilmigtir. Bunlar yaslilar
icin oturma, dinlenme, manzara- doga seyretme, santrang gibi daha pasif etkinlikler ve
gencler i¢in futbol, doga yiirliyiisli, tirmanma, i¢ bahgelerde voleybol gibi daha aktif
etkinliklerden olugmaktadir. Bahgede en ¢ok tercih edilen alan kafeterya olup, hastalar
genellikle serbest etkinlik saatlerini bu mekanda ge¢irmeyi tercih etmektedirler. Alan
genelinde heykeller, duvar panolari, anit agaclar, bitki dbekleri, bitkisel ¢itler gibi vurgu
noktasit olabilecek bircok eleman kullanilmistir (Sekil 15). Alan oldukc¢a bakimli ve
kullanilan donatilar, kisilerin antropometrik yapilarma uygun, konforlu bir gdriinim
sergilemektedir. Alan olduk¢a sade, gbzii yormayan ama duyusal uyarim agisindan son
derece basarili bir tasarim yaklagimi sergilemektedir. Yol boyunca siirprizlere yer verilmis
ve kullanicilarin hareket etmesi saglanmistir. Ayrica yorulduklarinda dinlenebilmeleri i¢in
dinlenme koseleri, yol kenarlarinda banklar diisiiniilmiistiir. Alanda kullanilan bitkiler
renkli, giizel kokulu, karakteristik 6zelligi olan tiirlerden secilmistir. Alanda agik yesil

alanlara sik yer verilmis, bu yesil alanlarda topografya ile oynamalar yaparak alan
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hareketlendirilmistir. Oturma mekanlarinda kisisel mahremiyete son derece dnem verilmis
ve bitkilerle ¢evrelenmistir (Sekil 15). Durgun ve hareketli su kullanimlarina oldukga sik
yer verilmistir. Alanda biiyiik bir bitki {iretim merkezi bulunmaktadir. Ayrica bir ¢iftlik
olusturulmus boylece hayvanlarla bir arada olmak isteyen kullanicilar bu mekanlarda ata

binebilmekte ya da hayvanlar1 yemleyebilmektedirler.

Sekil 15. Emmendingen Psikiyatri Merkezi (Almanya)

2.3. IL. Asama: Atakéy Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Bolge Hastanesi Icin Onerilen
Acik Alan Terapi Unitesi Tasarimi ve Senaryo Onerileri

Alana uygun agik alan terapi linitesi tasarlayabilmek i¢in dncelikle hastane bahgesinin
mevcut durumu, avantajlart ve mevcut problemleri ortaya konulmus, kullanici istek ve
ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak ve hastane bahgesinin avantajlarmi kullanarak, agik alan
terapi iinitesi i¢cin gelistirilen deneyimsel kaliteler yardimiyla bu mevcut problemlere
¢oziim Onerileri getirilmistir. Hastanenin mevcut problemlerine ¢0ziim Onerileri
getirilirken, kullanicilara sunulan duyusal uyarim, hareket ve denetim olmak iizere 3
deneyimsel kalite acisindan terapik faydalari, mekansal bazda ortaya konulmustur. Bu
degerlendirme yardimiyla hastane icin Onerilen acik alan terapi iinitesindeki etkinlik
alanlar1 belirlenmistir. Bu Onerilen etkinlik alanlar1 detayli olarak irdelendikten ve terapik
faydalar1 tek tek ortaya konulduktan sonra agik alan terapi iinitesini kullanan kullanicilarin
kisisel mekan smirlarinin sorgulanabilmesi i¢in segenek iiretimi ve seceneklerin
sorgulanmasi islemi gerceklestirilmistir. Ikinci asamaya iliskin akis diyagrami Sekil 16°da

verilmistir.
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AMAC: 1. Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine uygun, kullanicilara saglik ve giic
veren, tedavilerinde olumlu etkiler olugturacag diisiiniilen agik alan terapi linitesi igin tasarim
oOnerisi gelistirmek.

2. Bu onerilen agik alan terapi lnitesi tasarimimin kullamicilarm kisisel mekan
smirlarina uygun etkinlik alanlarim barindirabilmesi i¢in dogallik ve kapalilik kriterleri
dogrultusunda gelistirilmis dort farkli segenek iiretmek ve hangilerinde rahat ve huzurlu
olabileceklerini sorgulamak.

3. Hastalarin kisisel alan smirlarinin diger kullanicilara goére farkli olup olmadigim

ortaya koymak.

ACIK ALAN TERAPIi UNITESI ICIN TASARIM ONERIiSININ OLUSTURULMASI

Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in agik alan terapi iinitesi dnerilmeden
once alanin olumlu ve olumsuz yanlar1 ortaya konulmustur. Olumsuz 6zelliklerini giderebilmek
ve olumlu 6zelliklerini de vurgulayabilmek i¢in kullanmici istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda,
tasarim Gzellikleri de gbz Oniine alinarak, mekansal bazda belirlenen deneysel kaliteler (duyusal
uyarim, hareket ve denetim) 1s18inda hastalarm tedavilerinde olumlu etkiler olusturacag
diisiiniilen etkinlik alanlarini igeren bir agik alan terapi {initesi tasarim Onerisi gelistirilmistir.
Bu tasarim oOnerisi gelistirilirken alan 6n ve arka bahge olmak {izere ikiye ayrilmig, 6n bahgenin
tiim kullanici grubunun, arka bahgenin ise daha ¢ok hastalarm kullanacagi etkinlik alanlarini
barindirmasina dikkat edilmistir.

Bu acik alan terapi initesi tasarim Onerisi kullamicilarm etkinlik alanlarmi
degerlendirmesi agisindan ARC CAD programinda c¢izilmis ve anket yardimi ile boyle bir
degisim ger¢eklesse bu etkinlik alanlarini kullanip kullanmayacaklar1 sorgulanmustir.

Iy

SECENEKLERIN OLUSTURULMASI

Kullanicilarin kisisel alan sinirlarma uygun etkinlik alanlarmin belirlenebilmesi i¢in
acik alan terapi iinitesinde olusturulan her bir alan i¢in dogal-kapal, dogal-a¢ik, yapay-kapah
ve yapay-agik olmak iizere 4 farkli segenek iiretilmis ve toplamda 11 farkl etkinlik alani i¢in 44
secenek kullanicilarin degerlendirmesi i¢in dnerilmistir.

Bu segenekler ARC CAD programinda hazirlanms olan agik alan terapi tinitesi tasarim
Onerisi lizerinden mekansal bazda ele alinarak PHOTOSHOP programi kullanilarak
olusturulmustur. Anket ve goriismeler yardimi ile kullanicilarin her bir etkinlik alani i¢in ayr
ayr1 olmak kaydi ile hangi segenekte o mekanda diisiiniilen etkinligi kendini rahat ve giivende
hissederek gergeklestirebilecegi, bahgede Oyle bir mekanda belirlenen etkinligi gerceklestirse
kendini nasil hissedecegi sorgulanmig ve ayrica her bir secenegi degerlendirmesi igin farkl

sorular sorulmustur.

SONUC: 1. Kullanmicillarin istek ve ihtiyaclarma uygun, tedavilerinde olumlu etki
olusturabilecek, onlar1 stresli ortamindan uzaklastirabilecek agik alan terapi {initesi tasarim
Onerisi ortaya koymak.

2. Kullamcilarin kisisel alan smirlarina uygun, giiven igerisinde kullanabilecegi mekanlar
ortaya koymak.

3. Kigsisel alan smirma uygun, terapi agisindan olumlu mekanlarda kullanicilarin kendilerini
nasil hissedebilecegini ortaya koymak.

Sekil 16. Arastirmanim uygulama kisminin ikinci agamasmin akis diyagranu
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2.3.1. Cahsma Alam

Atakoy Trabzon ili Caykara ilgesine baglh bir belde olup, ilgenin giineyinde ve ilgeye
6 km. uzakta yer almaktadir. Kuzey ve kuzey batisinda Sahinkaya, giineyinde Camlibel,
dogusunda Cambasi ve Asagi Kumlu koyleriyle ¢evrilidir. Sahinkaya koyii ile smir1 Hadi
deresi olusturmaktadir. Cambasi koyli ve Asagr Kumlu koyleri ile arasindaki siniri ise
aradaki vadi ve buradan gegen Solakli deresi olusturmaktadir. Giiney smirmni ise Giineyi
denilen ormanlik alan olusturur. Genel olarak diiz sayilabilecek bir arazi iizerinde
kurulmustur. Beldenin niifusu 2000 yili niifus saymmina gore 3128'dir. Onceki yillarda
baslica gecim kaynagi olan tarim ve hayvancilik son yillarda ek gelir kaynagi
durumundadir (URL 4, 2009). Alanin genel goriiniimii Sekil 17°de verilmistir.

Sekil 17. Caligma alaninin Tiirkiye’deki yeri ve genel goriintiisii


http://tr.wikipedia.org/wiki/Trabzon
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87aykara
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Atakdy Caykara'da bir donem Serince diye de anilan 10 Ekim 1957 yilinda Bakanlar
Kurulu karariyla belediye statiisiine kavugsmus bir yerlesim birimidir. Eskiden bataklik olan
Atakdy'iin diizlik kismi heyelan nedeniyle olugmustur. Bu nedenle beldenin yukari
kisminda heyelan korkusu yiiziinden olusturulan ve yiiz yillardr aga¢ kesilmeyen
"Bedduali Orman" adiyla bir orman olusturulmustur. Bu ormandan hicbir sekilde agag
kesilmemekte ancak ortak hayir isleri i¢in aga¢ kesilmesine miisaade edilmektedir. Koyii
ilk kuranlardan olan Lemoglu Ali, bugiinkii carsiya da ismini vermistir. Lemali’de belediye
binasi, saglik ocagi, Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, muhtarlik, Laleli camii,
bakkallar ve kahveler bulunmaktadir (URL 4, 2009).

2.3.2. Alanin Mevcut Durumu

Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi igin terapi saglayici, kullanicilarina
saglik ve glic veren, acik alan terapi iinitesinin olusturulabilmesi i¢in Oncelikle alanin
mevcut durumunun ortaya konulmasi amaglanmig ve bunun i¢in alan deseni ve alan
kullanim deseni olusturulmustur.

Alanin mevcut durumunun ortaya konulabilmesi i¢in ilk olarak var olan etkinlik
alanlari, bitkisel ve yapisal elemanlar basit bir sekilde haritalanmistir. Bu haritada binalar,
kapilar, pencereler, avlular, oturma elemanlari, kamelyalar, duvarlar, merdivenler, agaclar,
kot farkliliklar1 ayrica hareket edebilen donatilar (masa, sandalye, semsiye...) kisacasi
alanda bulunan biitiin yapisal ve bitkisel elemanlara yer verilmistir. Ayrica hakim riizgar
ve sik esen riizgar yonleri, giines yonelmesi, topografya, drenaj, dogal bitki tiirleri ve
toprak tipi gibi dogal ve iklimsel veriler de incelenmistir. Alanda bahg¢e donatisi olarak 2
cardak ve 6’s1 cardak icinde olmak iizere 10 bank bulunmaktadir. Cardaklarda ayrica
hareket edebilir donat1 olarak 2 kare masa yer almaktadir. Malzeme olarak yaya yolunda
tugla, tasit yolunda beton kullanilmis ve yollar dik hatlardan olusmaktadir. Alanda kaya
bahgesi olusturulmaya calisilmig ancak basarili bir yaklasim sergilenememistir. Alan bitki
acisindan ¢ok fakirdir. Alana genel olarak bakildiginda beton yigin1 goriilmektedir. Bitkisel
acidan alanda boylu 9 tane sarigcam bir tane de sogiit bulunmaktadir. Ayrica alanda yeni
dikilmig limon ¢igegi, iris’ler ve aralarinda sedir agaclar1 bulunmaktadir. Tiim bu veriler
degerlendirilerek alan deseni olusturulmustur (Sekil 18).

Tutarli verilerin elde edilmesi amaciyla davranis konumlarmin saptanmasinda

davranig haritas1 teknigi kullanilmistir. Davranis haritas1 teknigi bir alandaki insan


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87aykara
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davraniglarmin 6zelliklerini hem zaman hem mekan uyumu ile iliskilendirerek sunar.
Davranis haritalarinin olusturulmasindaki amag¢ davranig tiirlerinin ve sikliklarinin
belirlenmesi ve bulundugu mekan ile iligkisinin gosterilmesidir (Bechtel ve Zeisel, 1987).
Hastane bahgesinde yaz aylarinda farkli zamanlarda birbirini takip etmeyen toplam 10 giin
boyunca hem hafta i¢i hem de hafta sonu giinlin ¢esitli zamanlarinda yapilan gézlemler
sonucunda davranig haritalar1 olusturulmustur. Yaz aylarinda gézlem yapilmasinin nedeni
bahgenin en yogun kullanildig1 zaman dilimi olmasidir. Bu davranis haritalarinda alanin
mevcut durumu iizerinden her bir mekana ayri ayr1 numaralar verilmis ve bu numarali
alanlarda birbirinden ayr1 olarak 10 giin boyunca sabah 10:15 ile 14:45 saatleri arasinda
gozlem yapilmistir. Gozlemler yapilirken her bir alan i¢in hazirlanmis kod kagitlart
kullantlmistir (Ek 3). Degerlendirme islemi her mekani kullanan kisi sayisi, o mekanda
kalis siireleri ve gerceklestirdigi etkinlikler kodlanarak gerceklestirilmistir. Marcus ve
Francis (1990) ve Tyson (1998) terapi saglayici dis mekanlar iizerine yaptiklari

calismalarinda benzer sekilde davranis haritalar1 ve davranis izleri teknigini

kullanmislardir.
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Sekil 18. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in olusturulan alan deseni
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Alana uygun agik alan terapi linitesi tasarlayabilmek i¢in 6ncelikle hastane bahgesinin

avantajlar1 ve mevcut problemleri ortaya konulmus, kullanici istek ve ihtiyaglar1 goz Oniine

alinarak ve hastane bahcesinin avantajlarmi kullanarak, agik alan terapi iinitesi i¢in

gelistirilen deneyimsel kaliteler yardimiyla bu mevcut problemlere ¢dziim Onerileri

getirilmistir.

Hastane Bahgesinin Mevcut Durumunun Avantajlart:

Manzara giizel

Hasta odalar1 hem manzaraya bakiyor hem de bahgeyi gorebiliyor

Trafik giiriiltiisii ya da ¢cevreden gelebilecek bagka herhangi bir giiriiltii kaynagi yok
Alan yiiksekte (denizden yiiksekligi 720 m) ve yesil icerisinde oldugu i¢in oksijen
acisindan avantajlt

Kullaniciya doga ile i¢ ice olabilme olanagi sunuyor

Hastane Bahgesinin Mevcut Sorunlart:

Bahge alan1 oldukga kiiciik

Bakimsizlik

Rastlantisal, hi¢bir tasarim kriterine gore diizenlenmemis mekanlar

Mekanlar arasi bir bag yok

Alanda bitkisel anlamda hig¢bir diizenleme yok

Renkli, giizel kokulu, mevsim degisikligi gosteren oOzellikli bitkilere yer
verilmemis

Yiiksek duvarlar, atiklar kotli goriintii olusturuyor

Bos tanimsiz alanlar mevcut

Terapi acisindan 6nemli, hastalarm duyu organlarma hitap edecek higbir tasarim
elemanma yer verilmemis

Kullanilan donatilarin sayilar1 ¢ok az, eski ve konforsuz

Donat1 olarak sadece bank ve kamelyalarda masalara yer verilmis, baska higbir
donat1 kullanilmamis

Tekerlekli sandalyeli hastalar i¢in bahceye ulasim ve bah¢ede dolagsmak imkansiz
Gizlilik, yar1 gizlilik saglayan oturmalar ya da sosyal iletisim saglayabilecekleri

acik oturma alanlar1 gibi kullanicilara segenekler sunulmamig
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e Dort mevsim bahgenin kullanilabilmesi i¢in alternatif alanlar diizenlenmemis

e Ne gorsel ne de isitsel agidan suyun kullanimina yer verilmemis

e Yaban hayati (kus, kelebek, sincap, tavsan ...) alana getirilmemis

e Mevcut oturma birimlerinin yOnleri manzaraya arkalarin1 donecek sekilde
konumlandirilmas.

e Bahgede odak ya da vurgu noktasi yok

e FEtkinlik alanlar1 yetersiz ve cesitlilik gostermiyor, her mekan ayni nitelikte

e Tiim bahgeyi dolagan bir patika sistemine yer verilmemis

e Yaya ve tagit aywrimi s6z konusu degil

e Giris vurgulanmamis

e Kaullanicilart bahgeye ¢ikmaya ve zaman gecirmeye cesaretlendirecek hi¢bir donati
ya da etkinlige yer verilmemis

e Manzara miikemmel ama degerlendirilmemis

e Hastane bah¢esindeki sert zemin orani ¢ok fazla

e Duvar ve dosemede malzeme se¢imleri yanlis

e Hastaneye ilce merkezinden ulasim olduk¢a zor, yollar bozuk ve hastaneye giden

ticari arac yok.

2.3.3. Onerilen Acik Alan Terapi Unitesinin Karakterinin ve Formunun
Belirlenmesi

Her hastane i¢in alandaki fiziksel ve sosyal sartlar farklilik gosterdiginden o yorenin
iklim sartlari, gelenek-gorenekleri, mimari stilleri ve o yorenin bitki Ortiisii tasarim
coziimlerinde etkilidir (Tyson, 1998). Ancak sonug olarak her alan i¢in kullanici istek ve
ihtiyaglarmma ve alanin mevcut durumuna baglh olarak, acik alan terapi iinitesi tasarim
ozellikleri kullanilarak tasarim sekillenmelidir. Oncelikle Atakdy agik alan terapi {initesi
tasarim Onerisi i¢in hastane bahgesinin envanteri yapilmistir. Bu envantere gore kullanict
istek ve ihtiyaglar1 ve ayrica iyilestirme bahgesi tasarim 6zellikleri gz Oniine alinarak
belirlenen etkinlik alanlar1 dogrultusunda alanin neresinin hangi amag i¢in uygun olduguna
karar verilerek iyilestirme bahgelerinde olmasi gereken, hastalarin iyilesmelerine yardimci
olacak mekanlarin yerlerinin tayini gerceklestirilmisgtir. Bu asama gerc¢eklestirilmeden
hastalarin, ziyaretcilerin ve personelin kisacast tiim kullanicilarin hastane bahgesini

rahatlikla kullanabilecegi 6n kesim ve yalnizca hastalarin ve personelin kullanimina izin
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veren, gelen ziyaretcilerin kullanimindan uzak, hastalarin kendi baglarina kalabilecegi,
kendilerini daha glivende hissedebilecegi korunakli arka kisim olmak {izere alan iki kisma
ayrilmistir (Sekil 20).

On bahcede 6n veranda, manzaray1 ve havuzu seyretmek icin oturma duvari, merkez
noktada hareketli suyun bulundugu havuz, cevresi Ortiili oturma, kisin da bahgenin
kullanim1 i¢in kis bahgesi ve giris yer alirken, arka bahgede arka veranda, manzarayi
seyretmek i¢in oturma basamaklari, sohbet koseleri, calisma bahgesi, yatip
uzanabilecekleri, rahat hareket edebilecekleri acik yesil alan, kus kafesleri, yaban hayatiyla
birlesecekleri mekanlar, yar1 6zel ve 6zel oturma elemanlar1 yer almaktadir.

Onerilen agik alan terapi iinitelerindeki etkinlik alanlar1 7 gruba ayrilmustir. Atakdy
acik alan terapi linitesinde diisiiniilen etkinlik alanlar1 Sekil 19°te bu etkinlik alanlarmin bu

belirlenen gruplarm hangisi altinda yer aldig1 asagida ve Sekil 20°da goriilmektedir.

Sekil 19. Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen alan deseni
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1. Bir araya gelme mekanlar1 (Manzaraya hakim kot farkindan yaralanarak
olusturulan oturma duvarlar1 ve oturma basamaklari, sohbet koseleri)

2. Sessiz uzak alanlar (Ozel oturma alanlari, kuslari, kelebekleri izleyebilecekleri,
doga ile iletisim kurabilecekleri oturma alanlar)

3. Calisma bahgeleri (hobi bahgesi)

4. Ziyaret edilebilecek cardak, cumba, pergola (Dinginlik kdsesi, havuz gevresi
pergolali oturma, 6n ve arka veranda)

5. Acik mekanlar

6. Giris (Giris i¢in uygun alan yaya tasit ayirimi, vurgu)

7. Sirkiilasyon (Yol giizergahi ana yol, tali yol, kesintisiz yollar)
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Sekil 20. Atakdy Acik Alan Terapi Unitesi igin 6zel, yar1 6zel ve genel mekanlar

Acik alan terapi linitesi tasarim Onerisine Oncelikle alanin karakterini tanimlama ve
form verme ile baslanmigtir. Lynch (1960) iyi bir kent formu olusturan elemanlarin, bir
sistemini gelistirmistir. Bu elemanlar: Yollar (patikalar), kenarlar (sirtlar), bolgeler, diigiim
(kavsak) ve vurgu noktalaridir. Lynch (1960) patikalar1 alanin yasam ¢izgisi olarak,
kenarlar1 alanlar arasinda bordiir ya da ¢izgisel elemanlar olarak tanimlamaktadir. Bir
bahcede kenarlar bahcenin ¢it, duvar gibi elemanlar1 olabilecegi gibi bahce mekanlar1
arasindaki ayrict elemanlar da (ylirlime yollari, ¢igek bordiirleri...) olabilir. Diigiimler
birlesme, toplanma ya da patikalarin iligkisi olarak tanimlaniwr. Bir bahgede diigiim

noktalar1, karsilama alanlar1 ya da yolda karsilastiklarinda birbirleriyle konusabilecekleri
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patika kesisimleri olabilir. Diiglim noktalar1 bahgenin sonunda bir bank olabilecegi gibi
insanlar1 konusmaya tesvik edici yiirlime yollarindaki genisleyen alanlar da olabilir.
Patikalarin kesisim noktalari, giris, merkez Ozellik gdsteren alanlar gibi 06zellikli
mekanlarda vurgu noktasi (landmark) kullanilmasi dikkati o yone ¢eker, hos etkiler
olusturur ve ayrica kullanicilarin tam olarak nerede olduklarimi kavrayabilmelerine
yardimct olur. Atakdy acik alan terapi {linitesi tasarim Onerisi i¢in Lynch’in 1960 yilinda
yaptig1 gruplandirmaya gore birinci ve ikinci derece patikalar1 (Sekil 21), diiglim ve vurgu
noktalarini, kenar- sinir elemanlarin1 ve bolgeleri net bir sekilde gdsteren bir plan

olusturulmustur (Sekil 20).

VURGU NOKTASI
RMA KOSESI

ARKA BAHCE

i KESISIM
/;;\H' " _DINLENME KOSESI

KESISIM
YARIOZEL

Sekil 21. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen bolgeler, sirkiilasyon
ag1 ve kesigim noktalari
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2.3.4. Acik Alan Terapi Unitesi I¢in Onerilen Mekanlarin Belirlenmesi

Acik alan terapi iinitesindeki her mekanin mevcut hali ve bu mevcut halinin sorunlari
net bir sekilde ortaya konulup, bu mekan i¢in 6nerilen degisim ve bu degisimin kullanicilar
iizerindeki terapik faydalar1 belirlenmistir. Onerilen etkinlikleri kullanicilarin
gergeklestirmek isteyip istemeyeceklerini belirleyebilmek icin Onerilen biitiin etkinlikler
maddeler halinde kullanicilara sunulmus (Ek 4) ve hastane bahgesinde hangilerini
gerceklestirmek istiyorlarsa yanlarma <\’ isareti koymalar1 istenmistir. Ayrica
kullanicilarin 6nerilen degisimden memnun olup olmadiklar1 boyle bir degisim gerceklesse
bu mekanlar1 kullanip kullanmayacaklar1 da olusturulan anketin ilgili bolimii yardimiyla

sorgulanmistir (Sekil 22).

Mevcuttaki mekan Acik alan terapi Onerilen mekan
Gergeklestirilen 4| dnitesinde belirlenen Onerilen etkinlikler
her mekan .
etkinlikler Onerilen degisim
Kullanim yogunlugu Duyusal uyarim Amaclari
. Hareket .
Terapik faydalari Denetim Terapik faydalar

Mevcut problemleri

Gergeklestirilen || Fotograf ve
etkir?lik ; sOzel ifadeler Kullaniotlann neredeyse

‘ANKET tamami bu degisim.
memnun kalmis ve bu

Kullanicilarin isteyip istemedigi degisimler gerceklesirse
Onerilen degisim memnuniyeti | bu mekanlar
Bu mekanlar kullanip kullanmayacagi "| kullanacak. bildirmisler

Sekil 22. Acik alan terapi iinitesinde Onerilen mekanlar1 kullanicilarin degerlendirmesi

2.3.5. Agak Alan Terapi Unitesini Kullanan Kullamcilarin  Kisisel Mekan
Smirlarinin  Sorgulanabilmesi I¢in Secenek Uretimi ve Seceneklerin
Sorgulanmasi

Acik alan terapi Uniteleri ancak kullanildigi taktirde kullanicilarin tedavilerinde
olumlu etkiler olusturabilir. Bu mekanlarin rahat ve huzur igerisinde kullanilabilmesi i¢in
kullanicilarin kigisel alan sinirlaria uygun alanlar tasarlanmasi gerekir. Bu yiizden Atakdy

Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in agik alan terapi iinitesi Onerisi tasarlandiktan
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sonra kullanicilarin bu mekanlar1 kullanabilmesi i¢in onlarin kisisel alan sinirlarma uygun
mekanlarin tasarlanmasi gerekir. Ancak kisisel alan sinir1 insan psikolojisine bagli olarak
degisir. Deus ve Begic (2006), sizofreni hastalarinin kisisel alan smirlarinin normal
insanlara gore ¢ok daha genis oldugunu ortaya koymuslardir. Yine Sommer (1969) ruh ve
sinir hastaliklar1 hastanesinde yapmis oldugu bir ¢alismasinda bankta oturan bir kisinin
yanina bagka bir kisi oturdugunda kisinin kalkip baska bir banka gittigini gozlemlemistir.
Atakdy i¢in Onerilen agik alan terapi linitesi tasarim Onerisi bilgisayar destekli tasarim
ve ¢izim programlarindan biri olan ARC CAD programi kullanilarak olusturulduktan sonra
kullanicilarin kisisel alan sinirlarina uygun mekanlarin olusturulabilmesi i¢cin dogallik ve
kapalilik kriterlerinden yararlanilmistir. Buna gore, Atakdy Ruh Saglhgi ve Hastaliklar1
Hastanesi i¢in hazirlanan tasarim Onerisindeki her bir mekan i¢in Dogal-Kapali, Dogal-
Acik, Yapay-Kapali ve Yapay-Acgik olmak iizere birbirinden farkli dort segenek iiretilmis
olup, bu seceneklerin iiretilmesinde Photoshop programi kullanilmistir (Ek Sekil 7).
Kullanici gruplarin anketler ve goriismeler (Ek 5) yardimiyla olusturulan bu secenekleri

degerlendirmesi istenmistir (Sekil 23).

Onerilen her mekanda Onerilen etkinligi _| Alanin kisisel mekan
ggrgekle§t|rebllmelerl > sinirina uygun olm.
Gin gerekir

v

Dogallik-Kapalilik

Hangi sec¢enekte dnerilen
etkinligi rahat ve giivende Kisisel alan v
gerceklestirebilecegdi || sinirina en _ ANKET Dogal-Kapali
uygun olani GORUSME

Tercih etme nedenleri belirleyebilmek Dogal-Acik

. , . iéin Yapay-Kapal
Kendini nasil hissedecegi

11*4=44 Yapay-Agik
Ayrica her bir secenek secenek
ayri ayri degerlendirildi
PHOTOSHOP

Sekil 23. Acik alan terapi tinitesindeki her bir mekan i¢in segeneklerin olusturulmasi ve
kullanicilar tarafindan degerlendirilmesi

Cevresel niteligi gézlemcinin degerlendirmesine dayali tekniklerle 6lgmek, tercihe

dayali yargilar ve karsilastirmali  degerlendirmeleri  icermektedir. Bu tiir
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degerlendirmelerde g¢evrenin tanimi ve sunulusu icin dolayli (sozlii tanimlamalar) ve
dolaysiz anlatimlar (fotografik imajlar, modeller, ¢izimler) kullanilir (Giir, 1996).
Anketlerin sorgulanmasinda ac¢ik alan terapi iinitesini temsil edecek gorsel ifadenin
dogrulugu onemlidir ve bu gorsel ifadenin dogrulugu, tasvir edilen agik alan terapi
iinitesini yansitma derecesine baglhidir. Peyzaj tercihi arastirmalarinda ve peyzaj faktoriiyle
ilgili tercihlerde, tercih edilen yerlerin haritalar1 ve 6zellikleri ile tercih edilen manzara ve
yerlerin fotograflar1 yardimiyla degerlendirme yapilir (Zhang, 2006). Bu calismada da
kisisel mekan smirlarmin degerlendirmesi icin fotograflarin kullanilmasma karar
verilmistir. Fotograflarin peyzaj niteligini degerlendirmede temsili gegerliligi bir ¢ok
arastirmada ispatlanmis ve bu caligmalarda fotografik esasl algisal kararlar ve ifade edilen
tercihler ile temsil edilen peyzajin kendisinin direkt olarak kullanilmasina verilen yanitlarin
paralel tepkiler aldig1 ve ikisi arasinda yiiksek seviyede uyumluluk oldugu (yiiksek pozitif
iligki) ortaya konulmustur (Zube, 1974; Daniel ve Boster, 1976; Kellomaki ve Savolainen,
1984; Stewart vd., 1984; Brown ve Daniel, 1987; Zube vd., 1987; Stamps, 1990; Hull ve
Stewart, 1992; Palmer ve Hoffman, 2001).

Genellikle fotograf ve slaytlar algisal degerlendirme igin g¢evresel simgeler olarak
kullanilsa da, hareket ve ses gibi dinamik ¢evre kosullarini iceren ortam ¢esitliligine sahip
degildir. Bu nedenle c¢evreyi tam anlamiyla temsil etmedigine iliskin caligsmalar
bulunmaktadir. Brown ve Daniel (1991) statik ve dinamik c¢evre ifadeleri arasinda
sistematik farklar bulmustur. Slayt ve fotograf gibi statik simgelerin bir nehir akis1 gibi
dinamik cevre Ozelliklerini yeterince ifade edemedigini, oysa kamera goriintiileri gibi
dinamik simgelerin akmtinin detaylarini ortaya koydugunu belirtmistir. Hetherington’in
(1993) arastirma sonuclari da manzara tercihini ses ve hareketin etkiledigini ortaya
koymustur. Ozet olarak ¢aligmalar fotograf ile peyzajin direkt kullanilmasi sonucunda
olusan tercihler ve kararlar arasinda bir uyumun oldugunu dogrulamaktadir. Stamps (1990)
direkt ¢evrede yapilan tercihlerle fotograflar1 kullanilarak yapilan tercihleri karsilagtirmis
ve bu iki veri arasinda bir korelasyon oldugunu ve iki sekilde de tercihlerin birbirine
oldukca benzerlik gosterdigini ortaya koymustur. Bu acidan kullanicilarin tercihlerini
belirlemede fotograflarm kullanilmasmin dogru bir yaklagim oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Kullanicilarm degerlendirme yapabilmesi i¢in hastane bah¢esinin mevcut durumu ile
Onerilen acik alan terapi iinitesi tasariminda bulunan 11 mekan i¢in olusturulan dort farkl
secenek sunu seklinde projeksiyon cihazi yardimi ile anket gruplarina gosterilmistir.

Oncelikle o mekanin hastanedeki mevcut konumu gosterilmis ve kullanicilara o mekanda
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yaptiklar1 etkinlikler hatirlatilmistir. Daha sonra o mekan i¢in Onerilen alan gorsel ve sozlii
olarak ankete katilanlara aciklanmig ve boyle bir degisimi isteyip istemedikleri
sorgulanmistir. Bu asamadan sonra kullanicilara Onerilen bu degisim i¢in dogallik ve
kapalilik kriterlerine gore diizenlenen dort segenekten begendikleri ve iginde bulunmak
istedikleri secenekler sebepleri ile birlikte sorulmus, ayrica boyle bir mekanda bulunsa
kendini nasil hissedecegi hazirlanan anket sorularmmn ilgili béliimii yardmm ile
sorgulanmistir (Ek 5).

Anket sorular1 oldukc¢a acik ve anlasilir niteliktedir. Sorular sorulmadan once
deneklere anketin her agsamasinda bu agsamanin amaci ve olusturulan senaryolar tek tek ve
deneklerin anlayabilecegi sekilde anlatilmig ve daha sonra sorular sorulmustur. Kullanici
gruplarmin, Onerilen agik alan terapi iinitesi tasariminda bulunan her bir mekan ig¢in
dogallik ve kapalilik kriterlerine gore olusturulan dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri segeneklere iliskin tercih dagilimlarinin anlamli istatistiksel farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesinde “Ki-Kare (x*) Testi” kullanilmistir. Alinan
cevaplara gore, hangi mekanda ve hangi etkinlik i¢in kullanicilarmn istek ve ihtiyaglar1 da
g0z Oniine alinarak ne tarz bitki ve yapisal elemanlar kullanilacagma karar verilmistir.

Hastane bahgelerinin kullanicilar1 oldukca cesitlilik gosterir. Ancak bu alanlarin
diizenlenmelerindeki en dnemli amag, hastalarin tedavilerine olumlu katki saglayabilmek
oldugundan diger kullanicilardan ¢ok hastalarin kisisel mekan sinirlarina uygun alanlarin
olusturulmas: gerekmektedir. Hastane bahgesini kullanan gruplarin arasinda bir farklilik
olup olmadiginin ortaya konulabilmesi i¢in olusturulan senaryolarin degerlendirmesi
yapilmistir. Ancak hastalar kisisel alan smirlarina uygun olmayan bir mekanda bulunmak
istemeyecekleri ve boyle bir mekanda kendilerini giiven igerisinde hissedemeyecekleri igin
bu tarz bir mekanin onlara terapi agisindan fayda getirmesi beklenemez. Bu ylizden bu tarz
alanlar i¢in hastalarin kisisel mekan sinirlarma gore oneriler getirilecektir.

Anket ¢alismast 101 hastaya, 17 personele ve 101 farkli disiplinlerde c¢aligan hasta
olmayan gruba uygulanmistir. Ancak 2 personel bu bolimdeki anket sorularmi
cevaplamadiklari i¢in ¢alismanin bu asamasinda personel grubu 15 kisiden olugsmaktadir.
Farkli disiplinlerde calisgan hasta olmayan grubun 34’i yore halkindan, 33°i peyzaj
mimarlarmdan ve 34’1 de psikiyatri staji almis tip fakiiltesi 6grencilerinden olugsmaktadir.
Buradaki amag, ¢aligmanin tip ve peyzaj mimarlifinin ara kesitini olusturmasi nedeniyle
her iki alanda da egitimli kisiler lizerinde uygulayip tercih farkliliklarinin olup olmadiginin

ortaya konulabilmesidir.
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Ankete katilan hastalar, sizofreni hastalarinin tercih farklhiliklarinin ortaya
konulabilmesi i¢in dncelikle sizofreni ve duygudurum bozuklugu gdsteren hastalar olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. Buna gore hastalarin %75,2’si sizofreni (68 Sizofreni, 5 Kronik
Psikoz ve 3 Akut psikoz hastas1) %24,8’1 ise Duygudurum Bozukluklar1 (16 Bipolar
Afektif Bozukluk ve Sizo Afektif Bozukluk, 1 Uykusuzluk-karamsarlik, 6 M. Depresyon
ve 2 Depresyon hastas1) grubunda yer almistir. Bu iki grubun mekanlarda Onerilen
seceneklere iliskin tercihleri arasinda istatistiksel farklilik olup olmadigmin analiz
edilmesinde Mann-Whitney Testi’'nden yararlanilmistir. Elde edilen sonuglara gore
yalnizca 2. ve 4. mekanlara iligskin tercihler arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli
farkliliklar bulundugu (p<0.05), bu iki mekan disinda kalan diger mekanlarda ise sizofreni
hastalar1 ile duygudurum bozuklugu gosteren hastalarin tercihleri arasinda anlamli
farkliliklar bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Bu sonucglar dogrultusunda bu iki hasta
grubunun c¢aligmanmn bundan sonraki asamalarinda birlestirilerek tek bir grup halinde
degerlendirilmesine karar verilmistir.

Anketler hastalara her bir hastanin basinda hastaya yardimc1 olabilecek, konuyu bilen
ve hastalarin tercihlerini ankete isaretlemek icin gdrevli bir kisi olacak sekilde i¢ mekanda
besli yedili gruplar halinde uygulanmistir. Hastalarin sikilmamasi ve rahat olabilmesi i¢in
her istedigi zaman ara vermesine izin verilmis bu yilizden hastalara uygulanan her bir anket
calismasi yaklasik iki saat stirmiistiir.

Personele ve diger hasta olmayan gruba anket caligmasi grup halinde uygulanmistir.
Hastalara yapilan anlatimlarin hepsi arastirmact tarafindan yeniden tekrarlanmis,
deneklerden her bir soru igin se¢enek numarasi yazmasi ve kendilerine uygun gelen
segenegin basindaki kutucuga ‘\’ isareti koymalar1 istenmistir. Bu gruba giren deneklerin
hepsi kendi anketini kendisi doldurmustur. Hasta olmayan grubun anket calismasi ise

ortalama 30-60 dakika stirmiistiir.

2.3.5.1. Kullanicilarin Kisisel Mekan Simirlarimi Belirleyebilmek Icin Dogallik ve
Kapahlik Kriterlerinin Secilme Nedenleri

Atakoy Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi agik alan terapi iinitesi i¢in olugturulan
tasarim Onerisinin kullanicilar tarafindan kullanilabilmesi i¢cin kullanicilarin kisisel alan

smirlarina uygun mekanlarin tasarlanmasi gerekir. Daha oncede belirtildigi gibi sizofreni
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hastalarinin normal insanlara gore kisisel alan sinirlarinin ¢ok daha genis oldugunu Deus
ve Begic (2006) ortaya koymustur.

Kisisel Mekan: Insanlar yer aldiklar1 aktiviteler ve ¢evrelerindeki insanlara bagl olan
sosyal etkilesime gore farkli mesafeler kullanmayi1 tercih ederler. Fiziksel mekani
kendilerinin bir parcasi olarak goriir ve bu bolgeyi kendilerinin kisisel mekani olarak
adlandirirlar (Kaya, 1997). Sommer’a (1959) gore; Kisisel mekan, disaridan hi¢ kimsenin
goremeyecegi, insanin bedenini ¢evreleyen, goriinmez bir sinirla kapli olan alani ifade
eder. Bir bagka disiyle kisisel mekan, her insanin sinirlarini zihinde olusturdugu, kendisi ile
diger insan veya gruplar i¢inde goriilmez cizgilere sahip olma seklinde tanimlanir. ‘Kisisel
Mekan’ olarak tanimlanan bu kavram Kiiltlirel Antropolog E.T.Hall tarafindan insanlarin
sosyal iligkisini agiklamak {izere ilk olarak ortaya atilmistir (Hall, 1966). Diger insanlarin
bu mekan sinirmi agmaya caligmas1 mahremiyetin isgali anlamina gelmektedir (Lee, 1976).
Kisisel mekan kavrami bir kisinin diger insanlarla kurdugu iliskide tercih ettigi mesafeyi
ifade eder ve fiziksel ve psikolojik a¢idan rahatsizlik duydugumuz insanlara karsi bizi
korur. Bireyi stresten ve endiseden koruyan viicudu saran saydam bir tabaka olarak ifade

edilir (Sekil 24).

Bireyin taginabilir Sosyal iliskide giivenlik zonu
alanini olugturan ve - olusturmada énemli rol oynar
etrafini gevreleyen bir [« Kisisel mekan
zarf gibi tasvir edilebilir l Cevre dzelligine

Kisinin yakinlik derecesine
Kisisel mekan siniri [—» ® y

l Statd farkhliklarina

Kdulturel etkenlere

Sizofreni hastalarinin kisisel mekan
siniri diger kigilere gore daha genistir bagl olarak degisir

Sekil 24. Kisisel mekan smir1

Kisisel alan smirlarina uygun olmayan bir mekanda kullanicilar kendilerini rahat ve
giivende hissedemeyecekleri i¢in bu mekanlar1 rahathikla kullanamayacak ya da
kullanirken korku ve endise igerisinde olacaklardir. Tedavilerinde bu denli 6nemli olan dis
mekan etkinliklerini boyle bir mekanda rahatlikla gergeklestiremeyecekleri icin de bu

bahge, tedavilerine istenilen Ol¢iide olumlu katki saglayamayacaktir. Whitehouse’un
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(1999) yapmis oldugu doktora tezi kapsaminda hastane bahgelerinde kullanicilara kapals,
korunakli ve gdlgeli alanlar saglamanm kendilerini rahat ve giliven igerisinde
hissetmelerinde olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymus, hastalarla yaptigi goriigmeler
sonucunda kapali alanlar olusturmak i¢in kullanicilarin dogal elemanlar: tercih ettigi ve
boyle alanlarda rahatlayip sakinlesebileceklerini bildirmistir. Tez kapsaminda mekan
smirinda  kapilik-agiklik  kriterleri kullanilarak, kullanicilarin  kisisel alan smnirlart
belirlenmeye ¢aligilmis ve bu smirda dogallik-yapaylik kriterleri kullanilarak da Dogal-
Kapali, Dogal-Acik, Yapay-Kapali ve Yapay-Agik olmak iizere dort secenek iiretilmistir.
Kullanicilarm hangi etkinlik i¢in kendilerini rahat ve giivende hissedebilecekleri hangi
dogallik ve kapalilik segeneklerini tercih ettikleri sorgulanmistir. Bu kriterlerin segilme
nedenleri ve kisisel mekan sinirina etkileri asagida detayli olarak incelenmistir.

e Dogallik Kriteri: Lamb ve Purcell (1990) bitkilerin varliginin dogallik gostergesi
oldugunu ifade eder. Zube ve arkadaslar1 (1983) algilanan dogalligin insan yapisi
elemanlar ile ilgili oldugunu ve insan yapisi elemanlar azaldik¢a dogalligin arttigini ifade
etmektedir (Korn, 2000). Purcell (1992) ise dogallig1, vejetasyonun sergilendigi yapisal ve
floristik kompozisyonun derecesine gore tanimlar. Dogallik farkli tanimlara sahip olabilir
fakat cevre tercih ve degerlendirme literatiiriinde, tercihi olumlu etkileyen ortak bir
ozelliktir (Ulrich, 1986; Kaplan, 1989; Herzog, 1989; Hartig, 1993)

Stres altinda ve huzursuz olarak yasamak kontrol edilemez bir siirectir. Dogal alanlarin
hastalarin stresini dagitmada olumlu katkiya sahip oldugunu bir¢ok arastirmaci ortaya
koymustur (Hartig vd., 1996; Herzog vd., 1997; Ulrich, 1999;2001). Arastirmacilar 1983
yilindan itibaren iyilestirici ve sakinlestirici giic olarak dogalligin giiciinden bahsederler.
Bundan bir yil sonra Ulrich tarafindan dogal ve acik yesil alanlara pencereden bakmanin
bile hastalar iizerindeki olumlu etkileri ortaya konulmustur (Ulrich, 1984). Bir hastanede
bulunan hastalar i¢in dogallik, dogal alana bakmak, o alan i¢inde yasamak, terapi saglayici
hastane bahgesini ziyaret etmek, bahgeyle ugragmak kullanicilarin kendilerini iyi
hissetmelerine, streslerini azaltmaya veya streslerinden uzaklagmaya, tedavilerini olumlu
yonde etkilemeye yardimci olan 6nemli faktorlerdendir (Soderback vd., 2004) .

Dogal c¢evrede bulunan insanlara ¢evrenin olumlu katkisini su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir. a) Dogal ¢evrede zaman harcayarak stresli kent ortamindan uzaklasilir (being
away) b) Ziyaret edilen ¢evre insanlarin zihinsel ve fiziksel duyularina hitap ettigi i¢in

onlarin yeni seyler arastirma ve bulma isteklerini canlandirabilir (extent) ¢) Cevre duyulara
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hitap eder ve ilgi ve konsantrasyonu artirir (fascinating) d) Cevre kisilerin bireysel
ihtiyaclarini karsilayabilir (compatibility) (Jernberg, 2001; Relf, 1992; Kaplan, 1992).
Bunlardan dolay1 ilk kriter dogallik olarak secilmistir. Atakdy Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 hastanesi i¢in Onerilen agik alan terapi initesinde kullanicilarin kisisel
mekanlarini sorgulamak i¢in olusturulan seceneklerde dogallik ve yapaylik kriterleri Tablo

16°da verilen ozelliklere gore diizenlenmistir.

Tablo 16. Olusturulan agik alan terapi iinitesi i¢in Onerilen senaryolardaki dogal ve yapay
seceneklerin olusturulma kriterleri

Dogal Yapay

Sinir Elemam Bitkisel materyal (oturma, ayakta | Paravan, ¢it, cam, duvar,
durma, yatma etkinligine bagli | mimari elemanlar (heykel)
boyutlarda)

Doseme, kaplama Dogal tas, ahsap, toprak, gakil, | Insan yapisi elemanlar (tugla,
kum... kauguk, asfalt.. )

Uzamsal gorliniim (bicim) | Yumusak Sert, kati

Malzeme Dogal Eleman Yapay eleman

Diizenleme Cesitlilik gosteren ama dengeli Tekdiize

e Kapalilik Kriteri: Insan ve g¢evresi arasmdaki uyum iliskisinde merkezi bir rol
oynayan mahremiyet kavrami, kisinin diger insanlarla kurmak durumunda oldugu
etkilesim ve iletisimin kontroliinii elinde bulundurma istemi ve hakki demektir (Giir,
2000). insanm gereksinimleri, mekan tasarrmmin en 6nemli belirleyici etkenlerinden
biridir. Mekan olusturmada, en basta fiziksel, sonra sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin
karsilanma zorunlulugu mevcuttur. Insanm fiziksel gereksinimlerini karsilayamayacak,
onu dis etkenlerden koruyamayacak, giliven saglayamayacak bir mekanin diger islevleri de
basariyla karsilamasi zordur (Alp, 1993).

Abraham Maslow ‘Insan Gereksinimleri Hiyerarsi Modeli’ insan gereksinimlerini alt1
bashk altinda toplamis, bunlarin kendi aralarinda bir hiyerarsik diizen izledigini
savunmustur (Lang, 1987; Giir, 1996; Kuloglu, 2000).

1. Fizyolojik Gereksinimler; beslenme, giyinme, barinma, dinlenme, hareket ve iireme
gibi insan yasamindaki temel gereksinmelerdir.

2. Giivenlik Gereksinimleri; korku, baski, tehlikeden uzak olma, giiven duyma vb.
gibi gereksinimlerdir. (Bunun i¢in her alanda kendilerini glivende hissedebilmelerini
saglayabilmek i¢in segenekler iiretilmis ve bu segenekler kullanicilar tarafindan

degerlendirilmistir.)
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3. Ait Olma ve Baglanma Gereksinimi; bir gruba katilma, sevilme ihtiyact

4. Sayginlik, Prestij Gereksinimleri; digerleri tarafindan deger verilmesini isteme,
farkina varilma, onaylanma arzusu

5. Gergeklestirme Gereksinimi; Oonemli bir isi basarmanmn sonucunda gelen kisisel
doygunluk, tatmin vb. gibi duygular

Sinirlayict 6geler insanlart psikolojik olarak rahatlatmaktadir. Ruddel ve Hammitt
(1987) insanlarin sinirli bolgeleri tercih ettigini ortaya koymustur. Appleton (1996) en ¢ok
tercih edilen manzaralarm, siginma sansi saglayan, smir 6gelerine yakim olanlar oldugunu
ortaya koymustur. Kullanicilar gériinmeden rahatca gorebildikleri mekanlar1 tercih ederler
(Campbell, 1994). Kapalilik, bir mekanin belirli elemanlarla ¢evrelenmesi sonucu
siirlanmig bolgeler veya alanlar olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle kapalilikta, iginde
bulunulan mekanin dis c¢evresinden bir engelle ayirmi séz konusudur. Ancak mekanin
cevrelenmesinde biitiiniiyle bir kusatma gerekmeyebilir. Bu durumda, cevreleme veya
sinirlama kosullar1 mekani tanimlayacak nitelikte olmalidir (Bell, 1993) .

Korunakli mekanlar giivenli olma hissi saglar. Kapalilik ve agikliklarla olusturulan
farkli gorsel kombinasyonlar, {imit ve heyecan, dikkat ve endise, rahatlik ve giivenlik gibi
farkli hisler olusturur. Kapalilikta en iyi kompozisyonun olusturulabilmesi i¢in hem
korunakli hem de manzaraya imkan verecek bir dengenin yakalanabilmesi 6nemlidir. Asir1
kapanmishgin insanda yaratacagi negatif etkiler diisiiniildiiglinde, mekanin islevinin
gerektirdigi Olciide belirli bir gecirgenlige sahip olmasi gerekmektedir. Bu agikliklarin
konumu ve tasarimi, mekanimn i¢inde ve mekanlar arasindaki fiziksel hareket ve goriis
imkanina gore belirlenmelidir (Acar, 2008).

Insanlar zihinlerinde icinde yasadiklar1 her bir mekan igin farkli olan ve mekana gore
ideal olan bir mahremiyet diizeyi belirlerler. Bireyin gergekte elde ettigi mahremiyet
derecesi, idealize ettiginden fazlaysa kisi toplumdan soyutlanmis, yalniz kalmis demektir.
Bireyin sagladigi mahremiyet derecesi, istediginden az ise o insan tasiyamayacagi kadar
yiik kaldirmaya zorlanan bir insan konumundadir (Giir, 2000). Bu duruma goére insanlar bir
mekan i¢in zihinsel olarak ideal bir mahremiyet seviyesi saptar. Bu ideal seviyeyi de arzu
edilen etkilesim diizeyinde tutmak ister. Bireyin arzu edilen bu etkilesim diizeyinin
korunmas: bireyin sahip oldugu kisisel mekan smirinin korunmasi ile miimkiindiir. Bu da
bireyin i¢inde bulundugu mimari mekanla, kisisel mekani arasindaki uyumla saglanir.
Insanin icinde bulundugu mimari mekan, bireyin sahip oldugu kisisel mekan sinr

boyutunun ¢izilmesine yardimci olur. Bireyin kisisel mekan smir1 ¢gevrenin 6zelligine bagli
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oldugu gibi bireyin kisisel mekan sinirina giren kisinin yakinlik derecesine, kisilerin statii
farkliliklarina, kiiltiirel etkenlere bagl olarak da degismektedir (Hall, 1966).

Ozetle kisisel mekan, bireyin tasinabilir alanin1 olusturan ve etrafin1 cevreleyen bir
zarf gibi de tasvir edilebilir. Sommer (1969) akil hastanesinde yapmis oldugu bir
calismasinda bankta oturan bir kisinin yanmna baska bir kisi oturdugunda diger kisinin
kalkip bagka bir banka gittigini gézlemlemistir. Yine Deus ve Begic (2006) sizofreni
hastalarmin kisisel alanlarimnm boyutu iizerine yapmis oldugu caligmasinda 114 hasta
tizerinde durma mesafesi (Stop-distance) teknigini kullanmis, hastalarm statii, cinsiyet ve
hastalik tiplerine bakilarak bir degerlendirme yapilmis ve sizofreni hastalarmin kisisel
mekan ylizeylerinin normal insanlara gore ¢ok daha genis oldugunu ortaya ¢ikarmustur.

Tim bunlardan dolayr hastalarin kendilerini giivende hissetmelerinde kapaliligin
onemli bir etmen oldugu ortaya ¢ikmis ve bundan dolayr olusturulan agik alan terapi
iinitelerinde kullanilmak {iizere ikinci kriter olarak kapalilik se¢ilmistir (Tyson, 1998).
Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hastanesi i¢in Onerilen agik alan terapi iinitesinde
kullanicilarin kisisel mekanlarint sorgulamak i¢in olusturulan segeneklerde kapalilik ve
aciklik kriterleri asagida verilen 6zelliklere gore diizenlenmistir.

1. Citler, perdeler, paravanlar, aywra¢lar: Her mekan ve bu mekanlarda
gerceklestirilen etkinlikler bazinda tek tek irdelendi ve kullanicilarin istekleri
dogrultusunda dogal ya da yapay elemanlar kullanildi.

2. Ortii elemanlar: ve kemerler: Giines 1511, yagmur, kar ya da riizgar gibi olumsuz
hava sartlarinda korunakli yiiriime ve oturma alanlar1 saglanmaistir.

Acik alan terapi iinitesi i¢in tasarim Onerisi olusturulduktan sonra mekan bazinda
kullanicilarin kendilerini rahat ve glivende hissedecekleri kapalilik-gecirgenlik tercihlerini
belirleyebilmek i¢in biri kapali biri agik olmak iizere iki farkl se¢enek olusturulmustur.
Daha sonra bu olusturulan segeneklerin her biri i¢cin dogal ve yapay olmak tizere iki farkli
versiyonu daha olusturulmustur. Boylece her alan i¢in dort farkli secenek kullanicilar

tarafindan sorgulanmustir.



3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Birinci Asamaya Iliskin Bulgular: Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklari
Bolge Hastanelerinin Bahcelerinin Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde, yapilan incelemeler sonunda Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Bolge Hastanelerinin mevcut durumlarinin terapi agisindan konumunun ve
eksikliklerinin ortaya konulabilmesi i¢in her bir hastane bahgesi duyusal uyarim, hareket
ve denetim olmak {izere belirlenen deneyimsel kaliteler acisindan degerlendirmesi
yapilmistir. Daha sonra konfor, yol bulma ve tedavi etme Ozellikleri agisindan bdlge
hastanelerinin tamami degerlendirilmistir.

Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi i¢in;

e Duyusal Uyarim: Bahgede kullanicilarin duyu organlarmna hitap edecek, duyusal
uyarim saglayacak heykel, bitki, kus sesi gibi tasarim elemanlarina yer verilmeye
calisilmistir. Ancak bunlar ¢ok yetersiz olup, artirilmasi ve c¢esitlendirilmesi gerekir.
Ayrica koku bahgesi, ses bahgesi, su bahgesi, renk bahgesi, yaban hayvanlariyla bulusma
noktas1 gibi 6zel mekanlara bu hastalarin tedavileri acisindan yer verilmesi gerekir. I¢
bahgelerde banklar, masalar, kameriyeler gibi donatilara yeterli sayida yer verildigi
diistiniilmektedir. Ancak bu donatilar alan icerisine belli bir tasarim kriterine ya da
anlayigina gore yerlestirilmedigi i¢in bir kargasa s6z konusudur. Belli bir diizen yoktur bu
da goriintii agisindan olumsuzluk sergilemektedir. Bahgeler bakimsiz goriinmektedir. Cim
yiizeyler kurumus artik yesilden kahverengine dogru bir gecis sergilemektedir. Ic
bahgelerde yollar da belli degildir. Herkes her yerde rahathikla yiiriiyebilmektedir. I¢
bahgelerde tek belirli olan sey bahge sinmridir. Bu durum bahgelerde diizensizlik
olusturmustur. Bu diizensizligin hastalar1 olumsuz agidan uyardig: diisiiniilmektedir. Ana
bahgede su kullanimina yer verilmesine karsin i¢ bahgelerde ¢esme harici suyun akisi,
goriintiisii kisacas1 suyun psikolojik a¢idan onarici giliciinden yararlanilamamistir. Bazi i¢
bahgelerde siis havuzlari1 kullanilmig ama goézlem yapilan tarihlerde i¢ci bos olup
kullanilmamaktadir. Bahgelerdeki yesil alan miktarin fazla olmasi kullanicilarin doga ile
iliski kurabilmelerine olanak tanir. Ancak duyusal uyarim agisindan 6nemli renkli, giizel
kokulu, mevsim degisikligi gosteren bitkilere yer verilmemistir.

e Hareket: Bahgede kullanicilar icin farkli etkinlik alanlar1 olusturularak kullanicilar

alan icerisinde hareket etmeye cesaretlendirilmistir. Ancak bu yeterli degildir etkinlik
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alanlar1 daha da ¢esitlendirilmelidir. Farkli secenekler kullanicilar: alan igerisinde harekete
cesaretlendirir. Alanda vurgu noktalarina ¢ok az yer verilmistir. Oysa ki vurgu noktalari,
siirprizli mekanlar alana hareket katar ve gizem olusturur, bu durum da kullanicilar1 alan
icerisinde harekete cesaretlendirir. Kullanilan donatilarin alan igerisinde dagilmis olmasi,
kullanicilarin tiim alani kullanmasi i¢cin olumlu bir yaklagimdir. Hastane bahgesinde yol
boyunca siirprizlere yer vermek olumlu bir yaklagimdir. Bazi noktalarda siirprizler
olmasina karsin bunu tiim alana yayginlastrmak gerekir. Ayrica yorulan kullanicilar i¢in
dinlenebilecegi oturma ceplerine ya da banklara yol boyunca yer vermek gerekir. Bilindigi
gibi suyun hareketi kullanicilarin da hareketlenmesine neden olur, bu yiizden alana
hareketli bir su getirilmesi olumlu bir yaklasim olacaktir. Kullanicilarin spor yapabilmeleri
icin deneyimli egitmenler esliginde egzersiz hareketlerinin gerceklestirildigi mekanlar ve
de basketbol, voleybol oynayabilecekleri alanlara bahge biinyesinde yer verilmistir.
Kullanicilarin alan igerisinde daha giivenli ve konforlu hareket edebilmesi i¢in yaya ve
tagit ayrimi kullanilmistir. Alanda kullanicilarin farkl viicut pozisyonlarinda ¢aligmasina
olanak saglayan hobi bahgelerine yer verilmistir.

e Denetim: Kullanicilara etkinlik ¢esitliligi sunularak onlara segcme sansi verilmeye
caligimistir. Ancak Onerilen etkinliklerin artirilmas: gerekir. Kullanic1 hangi etkinligi
yapmak istiyorsa o anda ruh hali neye uygunsa o etkinligi yapabilecegi mekanlar
onerilmelidir. Yalniz kalmak isteyen kullanicilar i¢in sessiz kdseler, toplu etkinlikte
bulunmak isteyen kullanicilar i¢cin de toplu etkinlik alanlar1 diisliniilmiistiir. Ancak bu
alanlarin hava kosullarina goére glinesli ve gdolgeli ortamlar olusturabilmek adna
cesitlendirilmesi  kullanicilarin ~ rahathgi icin  Onemlidir. Kameryelerin  diisey
diizlemlerindeki koruyucu tenteleri hastalarmn bahgeyi yagmur, soguk, riizgar, giines gibi
bahgeyi kullanmalarini engelleyebilecek hava olaylarinda da kullanabilmelerine olanak
saglamaktadir. Spor, gezinti ve yiiriiyilis yapmak isteyen hastalar icin i¢ bahgelerde uygun
mekanlar olusturulmalidir. Hayvanlarla bir arada olmak isteyen hastalar icin de farkli
hayvanlarm bulundugu bir mekan Onerilmelidir. Bdylece hayvanlarin terapi saglayici
etkilerinden yararlanilmis olur. Doga ile iletisim kurmak isteyen hastalar i¢in hastane
bahgesi uygundur. Alanda mekansal bazda giizel kokulu, gorsel agidan dikkat ceken,
korunakli mekanlar olusturulmali bdylece kullanicilar kisisel alan smirlarina uygun
mekanlarda zaman gecirme sanslarina sahip olup, dis mekan etkinliklerinin olumlu
katkilarim1 daha rahat hissedebilirler. Mesleki beceri kazanmak isteyen, bitkilerle

ugrasmay1 seven, el becerilerini gelistirmek isteyen kullanicilar i¢in tedavilerinde de
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olumlu etkiler olusturan hobi bahgelerine yer verilmistir ama bu mekanlar1 tiim servislerin
esit derecede kullanabilmesine dikkat etmek gerekir. Her servis i¢in bir alan onerilmelidir.

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in;

e Duyusal Uyarim: Hastane bahgesinde vurgu noktasi olarak ifade edebilecegimiz
havuz, duvar panosu ve heykel gorsel agidan dikkat ¢eken en dnemli elemanlardandir
(Sekil 10). Ancak duvar panosu ve heykel girisi vurgulamak icin yalnizca bir noktada
diistiniilmiistiir. Alan genelinde bu tarz vurgu elemanlarinin kullanilmasi gerekir. Suyun
terapi acgisindan olumlu etkisi tezde agik bir sekilde ortaya konulmustur ancak gdézlem
yapilan tarihlerde havuzda su bulunmadigindan terapi agisindan bu denli 6nemli bir
elamanin kullanicilar iizerinde olumlu etkisi s6z konusu olamamaktadir. Ses agisindan
alanda hicbir uyarict elemana yer verilmemistir. Bitkilendirmede de armoniklik ve
kontrasthik iligkileri dengeli bir sekilde kurgulanamadigindan 6zel noktalarda bitkiler
dikkat ¢ekici eleman olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa ki hastane bahgesinde kullanilan
bitkiler farkli renklerde ciceklenmeleri, yenilebilen meyveleri barindirmalari, farkl: renk,
tekstiir ve doku 6zelligi gostermeleri agisindan kullanicilar iizerinde uyar1 olusturan diger
elemanlardir. Bahgcede renk bahgesi, ses bahgesi, su bahgesi ya da yaban hayvanlari ile
bulugsma noktasi gibi 6zel alanlara yer verilmemistir. Déseme malzemesi olarak cakil tasi
kullanilmig ancak ¢ok yogun kullanildig1 i¢in hem renk agisindan hem de monotonluk
yaratmasi agisindan hos bir etki olusturamamistir. Ayrica tekerlekli sandalye kullanan
kullanicilar i¢in uygun bir se¢im degildir. Cim yiizeyler yerine ¢akil yiizeyler
olusturuldugundan bahgedeki yesil alan miktar1 azdir. I¢c bahge olusturabilmek amaciyla
demir ¢itlerle hastane bahcesinden ayrilan mekanda bulunan kullanicilar i¢in sinir elemant
olumsuz uyar1 olusturmaktadir. Servisler i¢in ayrilan i¢ bahgeler olduk¢a dar bir goriiniim
sergilemekte  olup, hastalarm bu mekanlarda rahat hareket edebildikleri
diistiniilmemektedir.

e Hareket: Kullanicilarin spor yapabilmesi i¢in alanda futbol ve basketbol sahalarina
yer verilmistir. Farkli etkinlik alanlar1 olusturularak kullanicilar alan igerisinde hareket
etmeye cesaretlendirilmeye calisilmis ancak etkinlik alanlari olmasi gerekenden ¢ok az
olup, bu alanlar cesitlendirilmelidir. Mekanlarda kapalilik ve mahremiyet olgusuna yer
verilmemis oldugundan mekanlar1 kullanirken kullanicilar korkularindan dolayi rahat
hareket edememektedir. Yine olusturulan i¢ bahgeler hastalarin hareketini kisitlamaktadir.
Alandaki yol genislikleri ylirliylis i¢in uygundur. Ancak gerekli noktalarda dinlenmeleri

icin dinlenme cepleri ve banklar diistiniilmemistir. Kullanicilarin alan igerisinde daha
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giivenli ve konforlu hareket edebilmesi i¢in yaya ve tasit ayrimima az da olsa yer verilmeye
calisilmistir. Alanda olusturulan vurgu noktalar1 alana hareket katar ve gizem olusturur.
Boylece kullanicilar1 alan igerisinde hareket etmeye cesaretlendirir. Ancak bu vurgu
noktalar1 ¢ok yetersizdir. Yol boyunca siirprizlere yer verilmemis ve kesif gezileri i¢in
uygun alanlar diislinlilmemistir. Suyun hareketi kullanicilarin da hareketlenmesine neden
olur ancak alanda su ile ilgili faaliyette olan hi¢bir yaklagima yer verilmemistir. Ayrica
hobi bahgesi gibi kullanicilarin farkli viicut pozisyonlarinda ¢alismalara olanak saglayan
alternatif alanlar bulunmamaktadir.

e Denetim: Kullanicilar hangi etkinligi yapmak istiyorlarsa, o anda ruh halleri hangi
etkinligi gerceklestirmeye uygunsa o etkinligi gergeklestirebilecekleri farkli etkinlik
alanlarma ¢ok fazla yer verilmemistir. Farkli etkinlik alanlar1 digs mekanda daha ¢ok zaman
harcamalarina ve dis mekanin olumlu etkilerinden yararlanmalarina olanak tanir ve
kullanicilara segme sansi saglar. Kullanicilara yalniz kalacagi ya da toplu etkinliklerde
bulunacagi mekanlar 6nerilmistir. Ancak i¢ bahgelerde bu durum s6z konusu degildir. Bu
ic bahge olarak ayrilan alanlar ¢ok kiicik oldugu i¢in hastalar mekanlar1 diger
kullanicilarla birlikte kullanmak zorunda kalmaktadwr. Bununla birlikte giinesli ya da
yagmurlu havalarda kullanicilarin giineslenecegi ya da golgede oturacagi, yagmurdan
korunabilecegi bazi mekanlar alanda vardir. Ancak bu Ortiilii mekanlar yeterli degildir.
Alan geneline yayilmasi gerekir. Alan igerisinde uzamsal goriiniim agisindan bir denge
yakalanmaya caligilmistir. Alanda kullanilan bahge donatilar1 oldukc¢a eski ve
konforsuzdur. Konfor bu tarz alanlarda goz ardi edilemeyecek bir unsurdur. Terapi
acisindan oldukca 6nemli olan bitkilerle, doga ile birebir iligki kurmay1 saglayan diiz a¢ik
yesil alanlara bahgede yer verilmemistir. Yaz-kis bahg¢eden yararlanabilmek icin kis
bahgesi, giines odalar1 gibi alternatif alanlara yer verilmemistir. Mesleki beceri kazanmak
isteyen, bitkilerle ugrasmay1 seven, el becerilerini gelistirmek isteyen kullanicilar i¢in
tedavilerinde de olumlu etkiler olusturan hobi bahgelerine yer verilmemistir.

Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in;

¢ Duyusal Uyarim: Bahgede girise oldukca yakin bir yerde Atatiirk biistii bulunmakta
olup kullanicilar tarafindan dikkat ¢eken bir elemandir. Ancak yalnizca bir noktada heykel
kullanilmistir, duyusal uyarim agisindan alanin geneline yayilmasi gerekir. Bu tarz vurgu
noktalar1 duyusal uyarim agisindan olduk¢a Onemlidir. Suyun ne gorsel ne de isitsel
uyarilar1 bahcede kullanilmamistir. Kus sesleri isitsel agidan kullanicilar {izerinde uyar1

olusturmaktadir. Hastane bahgesinde kullanilan bazi bitkiler gorsel agidan olduk¢a basaril
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uyar1 0zelligi gosteren bitkilerdir. Ancak, yalnizca bir alanda bu bitkiler kullanilmistir. Bu
tarz bitkilerin alan geneline yayilmasi gerekir. Bahgede renk bahgesi, su bahgesi, ses
bahgesi, yaban hayvanlar1 ile bulugsma noktasi gibi kullanicilar1 uyaracak mekan
¢coziimlerine yer verilmemistir. Bahgede yollar, dosemeler, mekan sinirlar1 dik ve dar agili
bi¢imlerden olugsmus olup, psikolojik acidan dinlendirici, rahatlatict dairesel bigimlere yer
verilmemistir. Dosemede kare ya da altigen mozaik taslar ve de beton yiizeyler kullanilmas,
farkli dokulu, uyar1 saglayacak malzemelere yer verilmemistir.

e Hareket: Hastalarin spor yapabilmesi i¢in alanda basketbol sahas1 bulunmaktadir.
Alan icerisinde farkli etkinlik alanlarma pek yer verilmemis bu ylizden genelde bahgede
oturma ve ylriiyiis etkinligi yapilmaktadir. Hastane bahgesinde ¢ocuk oyun alani olarak
ayrtlmis bir boliim vardir. Bu, farkli yas gruplari i¢in olduk¢a olumlu bir yaklasim
olmasina karsin alan atil bir durumda birakilmis olup kullanilmamaktadir. Etkinlik alanlar
cesitlendirilmeli ve kullanicilarin farkli etkinlikleri gerceklestirmelerine tesvik etmelidir.
Mekanlarda mahremiyet ve kapalilik olgusuna yiirlime yollarinda yer verilmis ve yiiriime
yollar1 cevresinde genellikle mazilardan ¢itler olusturulmustur, bu durum kullanicilari
yonlendirmekte ve alan igerisinde harekete tesvik etmektedir. Ancak hep ayni bitkilerin
kullanilmast da monotonluk olusturmustur. Kullanicilarin mevcut mekanlar1 giivenli ve
rahat bir sekilde kullanmasi i¢in bu mekanlarda da kapalilik kriterine yer verilmesinin
olumlu bir yaklasim olacag1 diislinlilmektedir. Alanda kullanicilarin farkli viicut
pozisyonlarinda hareket yapabilmesi i¢in sera diisliniilmiis ancak faaliyet dis1 oldugu i¢in
hastalarin bu mekanin olumlu etkilerinden yararlanmasi s6z konusu olamamistir. Tasitlarin
bahgenin yalnizca bir kismina kadar girmesine izin verilmis geri kalan alanda tasit yolu
diistiniilmemistir. Bu durum kullanicilarim bahgedeyken rahat ve giiven igerisinde hareket
etmelerini saglamaktadir. Patika yol genislikleri olduk¢a dardir. Yan yana iki kisinin
rahatga sohbet edip yiiriiyebilecegi genislikte degildir. Bahgenin topografyasindaki inisler
cikiglar alana hareket katmakta bu da kullanicilarin hareketlenmesini saglamaktadir. Vurgu
noktalar1 kullanicilarin hareketlenmesini sagladigi ve gizem olusturdugu i¢in bu tarz
alanlarda tercih edilir. Ancak alanda vurgu noktalarina yer verilmemistir. Kesif gezileri
icin koruluk alan olduk¢a uygundur. Kullanicilarin hareketlenmesini saglayacak su
hareketine alanda yer verilmemistir.

e Denetim: Kullanicilarin ruh hallerine uygun olarak se¢im yapabilmeleri i¢in farkl
etkinlikler alanda Onerilmemistir. Kullanicilara yalniz kalacagi ya da toplu etkinliklerde

bulunacagi mekanlar Onerilmis, ancak yeterli degildir. Ayrica gilinesli ya da yagmurlu
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havalarda kullanicilarm gilineslenecegi ya da gdlgede oturacagi, yagmurdan korunabilecegi
bazi mekanlar alanda vardir. Ancak bu ortiilii alanlara belirli bolgelerde yer verilmis olup,
bunlarm alanin geneline yayilmasi gerekir. Alan igerisinde uzamsal goriiniim agisindan bir
denge yakalanmaya calisilmistir. Alanda kullanilan bahge donatilar1 oldukga eski ve
konforsuzdur. Konfor bu tarz alanlarda goz ardi edilemeyecek bir unsurdur. Terapi
acisindan oldukca 6nemli olan bitkilerle ve doga ile birebir iliski kurmay1 saglayan diiz
acik yesil alanlara bahgede yer verilmis ancak zemin toprak olarak birakilmistir. Bu
alanlara golgeye dayanikli ¢im tiirlerinin getirilmesi olumlu etki olusturur. Yaz ve kis
bahgeden yararlanabilmek icin kis bahgesi, giines odalar1 gibi alternatif alanlara yer
verilmesi bahg¢enin olumlu etkilerinden dort mevsim yararlanmay1 saglar.

Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in;

¢ Duyusal Uyarim: Alanda duyusal uyarim agisindan olumlu etki olusturacak bir¢ok
elemana yer verilmistir. Heykel, ozellikli bitkiler, ci¢eklerden olusan tarhlar, 6bekler
alanda vurgu noktasi olusturan elemanlardir. Hastalar1 duyusal agidan uyaran bu vurgu
noktalarinin alan geneline yayilmasi ve ¢esitlendirilmesi gerekir. Alanda koku bahgesi, ses
bahgesi, renk bahgesi, yaban hayvanlar1 ile bulusma noktasi gibi 6zel alanlara da yer
vermek, kullanicilarin tedavileri iizerinde olumlu etki olusturur. Hastanede bazi alanlar
bakimsiz goriinmektedir. Bu durum kullanicilar iizerinde olumsuz uyari olusturur. Bu
alanlarin yeniden ele alinip diizenlenmesi gerekir. Ses agisindan kus sesi, miizik gibi
olumlu uyaricilar alanda mevcuttur. Alanda akustik deneyimlere de yer verilmesi alanin
terapi Ozelligini artirir. Bahgenin birgok kismi olduke¢a bakimli goriinmektedir. Hastalarin
miimkiin oldugu kadar doganin olumlu etkilerinden yararlanabilmeleri i¢in farkli etkinlik
alanlar1 Onerilmistir. Bah¢ede su kullanimma pek yer verilmemistir. Bahg¢ede iki havuz
diisiiniilmiis ancak bunlardan biri oldukca atil durumda olup digeri de bi¢imsel acidan
hastalar iizerinde rahatsizlik, dengesizlik olusturabilecek dar a¢ili hatlardan olugmaktadir.
Suyun psikolojik agidan onarict giiclinden bahgede yararlanilmamis, ancak bu havuzun
dogal taglardan olusmasi doku agisindan olumlu bir se¢imdir. Déseme malzemelerinde de
duyusal uyarim agisindan oldukg¢a farklt malzemeler kullanilmistir. Cim alanlarinda,
yayalarm yiiriimesi i¢in kullanilan ¢im taglar1 {izerindeki ¢igek motifleri duyusal uyarim
acisindan oldukea basarilidir. Ayrica alanda ¢akil, tugla, kilitli ve koseli parke ile desenler
olusturulmus, az miktarda beton kullanilmistir. i¢ bahgelerde ise delikli tas ve kauguk

malzemelere yer verilmistir.
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e Hareket: I¢ bahcelerde bir beden egitimi dgretmeni esliginde haftanin ii¢ giinii
egzersiz, durus pozisyonlari, yiirliylls, voleybol, basketbol, futbol, halk oyunlar1 gibi
etkinlikler gerceklestirilmektedir. Serviste bulunan hastalarin yaklasik %60°1 bu spor
etkinliklerine katilmaktadir. Bah¢ede kullanicilar igin farkli etkinlik alanlar1 olusturularak,
kullanicilar alan igerisinde hareket etmeye cesaretlendirilmistir. Vurgu noktalari, siirprizli
mekanlar alana hareket katar, gizem olusturur ve kullanicilarin alan igerisinde hareket
etmesini saglar. Alanda vurgu noktalarina yer verilmis ancak yetersiz olup bu noktalarin
arttirilmas1 ve ¢esitlendirilmesi gerekir. Oturma donatilari kantin 6niinde yogun olarak
kullanilmis olup bu donatilarin tiim alanda artirilmasi gerekir. Bdylece kullanicilarin
bahcenin tamammi kullanmasi saglanabilir. Farkli noktalarda farkli etkinlik alanlar1
olusturulmalidir. Kullanicilar1 hareketlendirmek i¢in suyun hareketinden yararlanilabilir.
Kullanicilari bahgede rahat ve giliven igerisinde hareket edebilmesi i¢in yaya ve tasit yolu
birbirinden ayrilmistir. Alanda ayrica kullanicilarin farkli viicut pozisyonlarinda hareket
etmesini saglayacak hobi bahgelerine, yalnizca Korumali Ev Rehabilitasyon Merkezi’nde
yer verilmistir. Tiim servislerin kullanacagi hobi bahgelerine yer verilmesi hem hastalarin
yeni hobiler kazanmasi, stresinden uzaklagmasi, doganm olumlu etkilerinden yararlanmasi
hem de bir ise yaradiklarini, bir canliya hayat vermenin keyfini yasamalarini saglar.

e Denetim: Kullanicilara etkinlik cesitliligi sunularak onlara segme sansi verilmeye
calisilmis olmasina ragmen Onerilen etkinliklerin artirilmasi olumlu bir yaklagim olacaktir.
Kullanic1 hangi etkinligi yapmak istiyorsa o anda ruh hali neye uygunsa o etkinligi
yapabilecegi mekanlar 6nerilmelidir. Yalniz kalmak isteyen kullanicilar i¢in sessiz kdseler,
toplu etkinlikte bulunmak isteyen kullanicilar i¢in de toplu etkinlik alanlar1 bulunmaktadir.
Ancak bu alanlarin hava kosullarina gore giinesli ve golgeli ortamlar olusturabilmek adma
cesitlendirilmesi kullanicilarin rahathigi i¢cin dnemlidir. Hastalara farkli duyusal uyarim
saglayan su bahgesi, ses bahgesi, yaban hayvanlar1 ile bulugsma noktasi, renk bahgesi, koku
bahgesi gibi mekanlarda zaman gecirme olanagi sunmak tedavilerine olumlu katki saglar.
Spor, gezinti, ylriiylis yapmak isteyen hastalar icin i¢ bahgelerde uygun mekanlar
olusturulmustur. Hayvanlarla bir arada olmak isteyen hastalar i¢in de uygun alanlar
onerilmelidir. Boylece hayvanlarin terapi saglayici etkilerinden yararlanilmig olur. Doga
ile iletisim kurmak isteyen hastalar i¢in ise hastane bahgesinin tamami uygundur. Alanda
mekansal bazda giizel kokulu, gorsel acidan dikkat ¢eken, korunakli mekanlar
olusturularak kapalilik olgusuna yer verilmelidir. Boylece kullanicilar kisisel alan

smirlarina uygun mekanlarda zaman gegirme sanslarina sahip olurlar. Mesleki beceri
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kazanmak isteyen, bitkilerle ugrasmayr seven, el becerilerini gelistirmek isteyen
kullanicilar i¢in tedavilerinde de olumlu etkiler olusturan hobi bahgelerinin alanda
yayginlastirilmasi, her servis igin bir alan 6nerilmesi yine tedavileri a¢isindan olumlu bir
yaklagimdir.

Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in;

e Duyusal Uyarim: Hastane bahgesinde vurgu noktasi olarak ifade edebilecegimiz
fiskiyeli havuz gorsel agidan dikkat ¢ceken en dnemli eleman olmasma karsin hastanede
bulunulan siire boyunca bos ve atil durumda bir goriiniim sergilemekteydi. Bu tarz
hastalarin tedavileri i¢in olduk¢a 6nemli bir eleman olan havuzun malzeme se¢iminde de
yanlis bir tercih yapilmig olup havuz olduk¢a yapay ve bahge ile uyumsuz bir goriinim
sergilemektedir. Ozellikle koruluk alanda bulunan kuslar bahcenin ses agisindan terapi
ozelligine olumlu katk1 saglayan bir unsurdur. Hastane bahgesinde daha ¢ok igne yaprakli,
herdemyesil ve ¢icekli bitkilere yer verilmistir. Herdemyesil bitkilere yer verilmesi
bahgenin dort mevsim bitkisel agidan olumlu etkiler olusturabilmesi a¢isindan énemlidir.
Ancak bitkilerdeki mevsimsel degisimler bu tarz alanlarda kullanicilara zamanin gectigini
hatirlatmasi agisindan olumlu etkiler olusturur. Bahgede renk bahgesi, ses bahgesi, koku
bahgesi ya da yaban hayvanlar1 ile bulusma noktas1 gibi 6zel alanlara yer verilmemistir.
Koruluk alan kullanicilarin hastanenin stresli ortamindan uzaklagip doga ile bas basa
kalabilecegi ve doganin terapi agisindan olumlu etkilerinden yararlanabilecegi bir alandir.
Duvarlarda kullanilan dogal taslar sar1, gri ve turuncu renklerde olup dokunma ve doku
cesitliligi olusturma agisindan olumlu bir yaklasimdir. Ancak hastane bahgesinin genelinde
oldukca sik karsimiza ¢ikan yiiksek duvarlar ve abartili kot farklari olumsuz duyusal
uyarim olusturur. Bu duvarlarin ihtiyaca gore oturma duvari ya da oturma basamagi gibi
daha fonksiyonel mekanlara doniistiiriilmesi bu tarz bahgeler i¢in olumlu bir yaklasim
olarak karsimiza ¢ikar. Ayrica bahcede atil durumda birakilmis alanlar hos olmayan
goriintiiler olusturmakta ve kullanicilar {izerinde olumsuz uyarilara neden olmaktadir.

e Hareket: Hastalarin spor yapabilmesi i¢in voleybol sahasi diigiiniilmiis ancak bugiin
bu alan otopark olarak kullanilmaktadir. Bah¢ede spor alani bulunmamaktadir. Farkli
etkinlik  alanlar1  olusturularak  kullanicillar  alan  icerisinde hareket etmeye
cesaretlendirilmeye  ¢aligilmistir, ancak bu yeterli degildir, etkinlik alanlari
cesitlendirilmelidir. Mekanlarda kapalilik ve mahremiyet olgusuna yer verilmeli ve
boylece bahgeyi kullanirken kullanicilarin alan igerisinde daha rahat hareket etmesi

saglanmalidir. Alandaki yol genislikleri ylirliylis i¢in uygundur. Ancak gerekli noktalarda
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dinlenmeleri i¢in dinlenme cepleri ve banklar diisiiniilmemistir. Kullanicilarin alan
icerisinde daha giivenli ve konforlu hareket edebilmesi i¢in yaya ve tasit ayrimi s6z konusu
degildir. Alanda olusturulan vurgu noktalar1 alana hareket katar ve gizem olusturur boylece
kullanicilart alan igerisinde hareket etmeye cesaretlendirir. Ancak bu vurgu noktalar1
alanda yok denecek kadar azdir. Yol boyunca siirprizlere yer verilmesi hareket agisindan
olumlu bir yaklagimdir. Koruluk olarak diisiiniilen alan kesif gezileri i¢in oldukca
uygundur. Suyun hareketi kullanicilarin da hareketlenmesine neden olur ancak alanda su
ile ilgili faaliyette olan higbir yaklagima yer verilmemistir. Ayrica hobi bahgesi gibi
kullanicilarin farkli viicut pozisyonlarinda ¢aligmalarina olanak saglayan alternatif alanlar
da alanda bulunmamaktadir.

e Denetim: Kullanicilar hangi etkinligi yapmak istiyorlarsa, o anda ruh halleri hangi
etkinligi gerceklestirmeye uygun ise o etkinligi gerceklestirebilecegi farkli etkinlik
alanlarma ¢ok fazla yer verilmemistir. Farkli etkinlik alanlar1 digs mekanda daha ¢ok zaman
harcamalarina ve dis mekanm olumlu etkilerinden yararlanmalarina olanak saglar ve
kullanicilara segme sansi saglar. Kullanicilara yalniz kalacagi ya da toplu etkinliklerde
bulunacagi mekanlar Onerilmis, ayrica gilinesli ya da yagmurlu havalarda kullanicilarin
giineslenecegi ya da golgede oturacagi, yagmurdan korunabilecegi bazi mekanlar alanda
vardir. Ancak bu mekanlar yetersizdir. Alan igerisinde uzamsal goriiniim agisindan bir
denge s6z konusu degildir. Alanda kullanilan bahge donatilart oldukga eski ve
konforsuzdur. Konfor bu tarz alanlarda goz ardi edilemeyecek bir unsurdur. Terapi
acisindan oldukca 6nemli olan bitkilerle ve doga ile birebir iliski kurmay1 saglayan diiz
acik yesil alanlara bahgcede yer verilmesi doga ile bas basa kalmak isteyen kullanicilar i¢in
olumlu bir yaklagimdir. Yaz-kig bah¢eden yararlanabilmek i¢in kis bahgesi, glines odalar1
gibi alternatif alanlara bahgede yer verilmemistir. I¢ mekanda giines odasi olarak
adlandirilan bir teras bahgesi diisiiniilmiis ancak bahge igerisinde bu yaklagimin
yayginlastirilmas: gerceklestirilmemistir.

Tirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane bahgelerinin terapi acisindan
konumunun ve eksikliklerinin ortaya koyulmasi i¢in dncelikle konfor, yol bulma ve tedavi
etme amactyla belirlenen o6zellikler yardimiyla arastirmaci tarafindan bir puantaj tablosu
olusturulmustur (Tablo 17). Hastanelerde yapilan gézlemler ve goriismeler sonucunda ve
ayrica alan verileri kullanilarak elde edilen bilgiler yardimiyla yine arastirmaci tarafindan
belirlenen her 6zellige puanlar verilerek hastane bahgelerinin terapik degerleri ortaya

konulmus ve birbirlerine gore konumlar1 belirlenmistir.
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Tablo 17. Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastalilar1 hastane bahgelerinin puantaj tablosu
yardimiyla terapi agisindan degerlendirilmesi

TASARIM KRITERLERI BOLGE HASTANELERI
KONFORAYONELIK TASARIM OZELLIKLERI Atakéy [Samsun | Elazig Manisa | Adana [Bakirksy
Alan- Konum PUANLAR*

Manzarasi giizel mi? 3 0 0 0 0 2
Hastane gehir merkezinden uzak mi1? 3 0 0 0 0 0
Bahge hasta odalarindan goriilebiliyor mu? 3 2 1 2 2 2
Hastaneye girer girmez bahge goriilebiliyor mu? 3 2 3 3 2 2
Konfor- Bakim
Bahge yeterince bakimli goziikiiyor mu? 0 2 2 1 1 1
Kullanilan donatilar konforlu mu? 0 1 2 0 1 2
Oturma elemanlarmin sirt ve kolluklar1 var mi1? 1 1 1 1 1 1
Donatilar kullanicilarin antropometrik yapilarma uygun mu? 2 2 2 2 2 2
Giivenlik ve Emniyet
Hastaneye disaridan izinsiz giris engellenmis mi? 3 3 1 3 2 1
Her tiirlii rahatsiz edici olaylara ve istenmeyen toplumsal
o N 2 2
etkilesimlere karsi korunma s6z konusu mu?
Personel, hastalar bahgedeyken onlar1 rahatca
N o 3 2 2 2 1 2
gozlemleyebiliyor mu?
Bahgede kullanicilarin giivenligi i¢in ¢evrelenmis-kusatilmis
R 1 1 2 2 1 2
alanlara yer verilmis mi?
Alandaki gece aydinlatmasi alanin giivenligi i¢in yeterli mi? 1 1 2 1 1 1
Malzeme Secimi
Sert doku yerine yumusak-hafif dokuya yer verilmis mi? 0 0 1 0 0 0
Dogemede doku ve malzeme gesitliligine yer verilmis mi? 0 1 3 1 2 1

Aydmlatma elemanlarinda diisiik voltajli lambalar
kullanilmig m1?

Etkinlik- Mekan (sosyal ortam cesitliligi)

Alan mekan cesitliligi sunuyor mu? 1 2 3 1 1 2
Kesif ve arastirma yapilabilecek alanlar var m1? 0 2 2 1 2 2
Uzanip gokyliziinli seyredebilecegi ve rahat hareket | 0 |
edebilecegi serbest etkinlik alanlar1 var m1?
Bahgedeyken giines ve yagmurdan korunulacak ortiilii

2 2 2 1 1 3
alanlar var m1?
Acik, yar1 agik ve kapali mekanlara yer verilmis mi? 1 2 2 1 2 2
Hastalar farkl etkinlikler yapmaya yonlendiriliyor mu? 1 1 3 2 1 3
Bahgede serbest hareket edilebiliyor mu? 3 2 3 0 1 1
Hastalar her istedikleri zaman bahg¢eyi kullanabiliyorlar m1? 3 3 3 2 3 2
Farkli amaglar i¢in kullanilabilecek yeterli sayida oturma

1 2 2 2 1 2
eleman1 var m1?
Hareketli oturma elemanlarina yer verilmis mi? 1 1 3 3 1 3
Bahgede diisiinmek ve tek basina kalmak i¢in uygun alanlar

1 2 3 1 2 2
tasarlanmig mi1?
Toplu gosteriler i¢in bir alan var mi1? 0 0 1 1 2 1
Grup etkinlikleri i¢in alanlar var m1? 1 2 3 2 1 3
Fiziksel egzersiz ve spor alanlar1 var m1? 1 0 3 1 1 3
Hobi bahgesi var m1? 0 0 1 0 2 3
Kisin da hastane bahgesinin kullanilabilmesi i¢in kig bahgesi

e 0 1 0 0 0 1

diistintilmiis mii?
TOPLAM (%100 basari: 96p) 42 43 62 38 41 55
BASARI YUZDESI 43,8 | 44,8 | 64,5 | 39,6 | 42,7 | 57,3

*0: Yok, 1: Az, 2: Orta, 3: Cok
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Tablo 17’nin devami

TEDAVI ETMEYE YONELIK TASARIM ) _ : )
OZELLIKLERI |Atakdy [Samsun | Elazzg [Manisa Adana [Bakirkoy
Duyusal Uyarim PUANLAR*
Alanda dogal sesler (su, kus, riizgar...) mevcut mu ? 1 1 1 1 1 1
ISneiism ortam yerine akustik deneyimlere yer verilmis 0 0 | 0 0 0
Alanda gorsel uyarici elemanlar kullanilmig mi1? 1 1 2 2 1 1
Hastanede tek renk yerine armonik ve kontrastlik i¢inde
. . 0 0 2 1 1 |
renk gosterilerine yer verilmis mi?
Duyu organlarimna hitap eden diizenlemelere yer verilmis 0 | 5 | | |
mi?
Arazi Morfolojisi
Arazide hareketlilik (tepecik, inis, ¢ikis vb.) var m1? 1 1 1 0 1 1
Bahgedeki kot farklarinin ¢6ziimiinde merdivenlerin ve 0 0 | 5 5 |
yiiksek duvarlarin kullanimidan kagmilmig mi?
Bitki
Alanda bitkisel ¢esitlilik var m1? 0 1 3 2 1 3
Alanda uygun bitki tiirleri kullanilmig m1? 0 1 2 2 1 1
Mevsimsel degigim gosteren bitkilere yer verilmis mi? 0 1 2 1 1 2
Renk ve koku 6zelligi gosteren bitkilere yer verilmis
mi? 0 1 2 1 1 2
Bitkilerde doku ve form g¢esitliligi kullanilmis m1? 0 1 2 1 1 2
Meyve ve ¢igek giizelligi gosteren bitkilere yer verilmis 0 | ) | | |
mi?
Zararl toksin maddeler igeren allerjik bitkilerden
2 1 1 1 2 2
kagmilmig mi1?
Yaban Hayat1
Bahgede kus, kelebek gibi hayvanlar var m1? 1 2 2 1 2 2
Bu hayvanlari gekici bitkilendirmelere ve yapisal
o 0 1 2 1 1 2
elemanlara yer verilmis mi?
Bahgede insanlara zarar vermeyecek yaban hayati s6z
0 0 0 0 0 0
konusu mu?
Su
Bahgede su kullanimina yer verilmis mi? 0 1 2 1 0 1
Hareketli (fiskiye, akan) su kullanilmig m1? 0 0 0 0 0 0
Landmark (Vurgu noktalari)
Insanlar tarafindan bahgenin tanimlanabilecegi,
N 0 1 3 3 1 3
animsatici bazi 6zellikler olusturulmus mu?
Her yerin ayni nitelikte olmasi yerine alan farkliliklari,
. 0 2 3 1 | 2
gizem olusturulmus mu?
Mimari Elemanlar
Alanda insan, hayvan ya da mimari figiirlerden olusan
A 0 0 2 1 1 3
heykellere yer verilmis mi?
Cigeklik, konteynir gibi elemanlar kullanilmis m1? 1 1 2 1 1 1
TOPLAM (%100 basari: 69p) 7 19 40 25 22 33
BASARI YUZDESI 10,1 | 275 | 58 | 36,2 | 31,9 | 478

*0: Yok, 1: Az, 2: Orta, 3: Cok
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Tablo 17’nin devami

YOL BULMAYA YONELIK TASARIM ) . : .
OZELLIKLERI |Atakdy [Samsun | Elazzg [Manisa Adana [Bakirkoy
Ulasim PUANLAR*
Yollar tekerlekli sandalye kullananlar i¢in uygun mu? 0 1 2 1 1 2
Tagsit yolu bahgeye kadar ulagiyor mu? 3 3 3 3 1 2
Yaya-tagit ayirimi s6z konusu mu? 0 0 2 2 3 2
Yaya yolu genisligi uygun mu? 1 1 2 1 1 2
Alan igerisinde tanitic1 ve yonlendirici panolara yer

oo 0 0 1 1 2 1
verilmis mi?
Kot farklar1 merdiven yerine rampalarla mi ¢oziilmeye

0 1 2 3 3 1

calisilmig?
Bahgeyi bastan sona dolasan bir patika sistemine yer

o 1 1 2 1 3 2
verilmis mi?
Alandaki patika yollar1 gezintiye tesvik edici ve organik

0 0 1 0 0 0

hatlardan m1 oluguyor?
Bahgede yiiriiylis yaparken kisa bir mola verebilmek
. G e 0 0 2 1 0 1
icin uygun yerlere oturma cepleri diisiiniilmiis mii?
Bahgede yiiriiylis yolu boyunca kullanicilar1 harekete

. w7 o 0 0 1 1 0 1
tesvik edecek siirpriz olaylara yer verilmis mi?
Bahgede mekanlar arasinda hareket etmek istendiginde

. . 1 1 2 2 1 1
gegis kolaylig1 s6z konusu mu?
Peyzaj tasarimi
ifskln ani gegisler yerine yumusak gecisler kullanilmis 0 0 | 0 0 0
Dik, sert, dogrusal ve diiz gizgiler yerine, yuvarlak, 0 0 | 0 0 0
egrisel, kavisli ¢izgiler kullanilmig mi1?
Tasarim sade, basit ve anlagtlir m? 1 1 3 2 1 1
TOPLAM (%100 basari: 42p) 7 9 25 18 16 16
BASARI YUZDESI 16,7 | 21,4 | 59,5 | 42,9 | 38,1 | 38,1
GENEL TOPLAM (% 100 basari: 207p) 56 71 127 81 79 104
GENEL BASARI YUZDESI 27,1 | 343 | 614 | 39,1 | 382 | 50,2

*0: Yok, 1: Az, 2: Orta, 3: Cok

Mevcut ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastane bahgelerinin konfora yonelik, yol
bulmaya yonelik ve tedavi etmeye yonelik tasarim kriterlerini ne oranda tagidigini ve
Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesinin diger hastanelere gore agik alan terapi
tinitesi agisindan durumunun ne oldugunu ortaya koyabilmek icin hastane bahgeleri ayri
ayr1 degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonucunda olusturulan puantaj tablosundan elde edilen sonuglara gore;
caligma kapsaminda incelenen hastaneler arasinda genel basari yiizdesi en yliksek olan
hastane %61.4 ile (127 puan) Elazi§ Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi olurken, en
diistik hastane ise %27.1 ile (56 puan) Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
olmustur. Hastanelerin tasarim kriterlerine gore basar1 yiizdeleri ayr1 ayr1 incelendiginde
ise; konfora yonelik tasarim kriterleri bakimindan Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar:

Hastanesi %64.5 (62 puan) ile en yiiksek, Manisa Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi %
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39.6 (38 puan) ile en diisiik basariy1, yol bulmaya yonelik tasarim kriterleri bakimindan
Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi %59.5 (25 puan) ile en yiiksek, Atakdy Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi %16.7 (7 puan) ile en diisiik basariy1 ve son olarak tedavi
etmeye yonelik tasarim kriterleri bakimmdan da yine Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
Hastanesi %58 (40 puan) ile en yiliksek, Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
%10.1 (7 puan) ile en diisiik basar1 gostermistir. Elde edilen sonuglardan da anlasildigi
tizere Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesinin gerek genel (%27.1), gerekse her
bir tasarim kriterine gore ayr1 ayri belirlenen basar1 yilizdeleri oldukga diisiiktiir. Bu tarz
hastane bahgelerinin amacina hizmet edebilmesi i¢in en azindan %350’lik bir oranda bu
kriterleri barmdirmas: gerektigi diisiiniilmektedir. incelenen hastaneler arasinda bu orani
yalnizca Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi %61.4 (127 puan) ile ve Bakirkdy
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi %50.2 (104 puan) ile saglamistir (Tablo 17).
Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastane bahgesi Tiirkiye’de tedavi agisindan en iyi olan
hastane olmustur. Ancak Tiirkiye’ deki agik alan terapi linitesi agisindan en iyi ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesi olmas1 eksiklikleri olmadigi anlamina gelmez. Bu hastanenin ve diger
hastanelerin terapi agisindan eksiklikleri Tablo 17°de goriilmektedir.

Calisma kapsaminda alti bolge hastanesi tek tek ele alinmis olup incelenen
hastanelerin tlimiinde bir takim diizenlemelerin yapildig1 ancak bu diizenlemelerin terapi
acisindan son derece yetersiz oldugu gdze carpmustir. Incelenen hastane bahgelerinin
hi¢birinin kullanicilarin ihtiyaclarina tam olarak cevap verebilir nitelikte oldugu ve
hastalarin tedavilerine gerekli diizeyde olumlu katki saglamaya yetecek kadar duyusal
uyarim, hareket ve denetim kalitelerini gosterebildigi soylenemez. Bu hastanelerde ilk goze
carpan temel eksiklikler agik yesil alan yetersizlikleri, bakimsizlik, rekreatif etkinliklere
yer verilmemesi ya da etkinlik cesitliliginin bulunmamasi, hastalarin iyilesmelerine,
streslerinden uzaklagmalarina yardime1 olacak terapi alanlarinin bulunmamasi, bu tarz
alanlarda olmasi gereken tasarim kriterlerine yer verilmemesi ile yetersiz ve bakimsiz
donatilar sayilabilir. Ayrica bazi hastanelerde kadin hastalara, bazilarinda agir hastalara
bazilarinda da her ikisine birden disariya ¢ikma izni verilmemektedir. Oysa ki i¢ bahgelerle
bu hastalarin da mutlaka dig mekanin olumlu etkilerinden yararlanmasi saglanmalidir.

Arastirmanin bundan sonraki boliimiinde alt1 bolge hastanesi arasinda yer alan terapi
acisindan en kot durumda olan Atakdy Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi detayli
olarak incelenmistir. Bu hastane bahcgesi kullanicilarinin bahg¢e hakkindaki goriisleri

sorgulanmistir. Daha sonra kullanicilarin istek ve ihtiyaglari, hastanenin avantajlar1 ve agik
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alan terapi Uniteleri tasarim kriterleri dogrultusunda hastanenin mevcut problemlerine
¢Ozlim Onerileri getirilerek, Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in bir agik alan

terapi iinitesi Onerilmistir.

3.1.1. Atakoy Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastane Bahgesine Ait Bulgular

Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastane bahgesinin degerlendirmesine baglamadan
once bahge kullanicilarinin dogal alanlara olan ilgi diizeyleri belirlenmis, sonra bahgeyi
stirekli kullanan hastalarin ve personelin bahceyi ne amacgla, hangi yogunlukta
kullandiklar1 ve bah¢e hakkindaki goriisleri yapilan gozlemler, goriismeler ve anketler

yardimiyla detayl olarak irdelenmistir.

3.1.1.1. Hastane Bahgesi Kullanicilarinin Demografik Yapilan

Anket caligmas1 Atakdy Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi goren 101
hasta, yine ayn1 hastanede ¢alisan 17 personel (doktor, hemsire, temizlik elemanlar1, idari
personel) ve Atakdy ve civarinda ikamet eden 34 ziyaret¢i ile gergeklestirilmistir. Ayrica
caligmanin disiplinler arasi bir caliyma olmasi ve peyzaj mimarhigi ile psikiyatri bilim
dalmin ara kesitini olusturmasi nedeniyle peyzaj mimarlig1 ve psikiyatri olmak tizere iki
farkli disiplinden de hasta olmayan grup i¢in denekler secilmistir. Ankete katilacak kisilere
Once arastirmaci tarafindan hastane bahgesinin goriintiileri esliginde bahge tanitildiktan
sonra ayni anket ve goriismeler, peyzaj mimarlig1 bolimiinde 12’si uzman (lisans iistii
egitimini tamamlamig peyzaj mimarlar1) 33 peyzaj mimar1 ve tip fakiiltesi boliimiinde
psikiyatri stajini bagariyla tamamlamis 34 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde uygulanmistir.
Ozetle, calismada 101 hasta ve dort farkli gruptan olusan 116 saghikli birey ile yapilan
anketlerden elde edilen verilerden yararlanilmistir. Ankete katilan tiim kullanicilarin

demografik yapilariyla ilgili bilgiler Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Ankete katilan hastane bahgesi kullanicilarin demografik yapilari

Kullanicr Hastalar Hasta Olmayanlar

Grubu Personel Atakoy halki | Peyzaj Mimar1 | Tip Fak. Ogr.
Demog. Yapt | Kisi s. % Kisi s. % Kisi s. % Kisi s. % Kisi s. %
Cinsiyet
Kadm 27 26,7 10 58,8 13 38,2 23 69,7 15 44,1
Erkek 74 73,3 7 41,2 21 61,8 10 30,3 19 55,9
Yas
10-20 3 3,0 2 11,8 2 5,9 - - - -
20-30 23 22,8 11 64,7 17 50 27 81,8 34 100
30-40 32 31,7 4 23,5 1 2,9 6 18,2 - -
40-50 31 30,7 - - 3 8,8 - - - -
50-60 10 9,9 - - 1 2,9 - - - -
60- 2 2,0 - - 10 29,4 - - - -
Medeni durum
Evli 43 42,6 6 35,3 15 44,1 7 21,2 - -
Bekar 58 57,4 11 64,7 19 55,9 26 78,8 34 100
Egitim
Egitimi yok 6 5,9 - - - - - - - -
[kdgretim 67 66,3 5 29,4 7 20,6 - - - -
Lise 25 24,8 6 35,3 14 41,2 - - - -
Universite 3 3,0 6 35,3 13 38,2 21 63,6 34 100
Lisans tstii - - - - - - 12 36,4 - -
Ikametgah
Kirsal 56 55,4 13 76,5 11 32,4 - - 1 2,9
Kentsel 45 44,6 4 23,5 23 67,6 33 100 33 97,1

3.1.1.2. Hastane Bahcesi Kullanicilarimin Dogal Alanlara Olan ilgi Diizeyleri

Kullanicilarim dogal alanlara olan ilgi diizeylerini belirleyebilmek i¢in hastalarin bu
hastaneye gelmeden once, diger kullanicilarin da normal yasamlarinda dogal alanlar1 ve
parklar1 ziyaret etme sikliklar1 anketin ilgili bolimiindeki sorular yardimiyla sorgulanmistir
(Ek 6). Ayrica ziyaret sikliklar1 diisiik olan kullanicilarin dogal alanlar1 neden sik ziyaret
edemedikleri sorgulanmis, kullanicilar da daha ¢ok zaman eksikligi, mesafe ve bu alanlarin
kaliteli olmayisindan dolayr dogal alanlar1 ve parklart sik ziyaret edemediklerini
bildirmiglerdir. Dogal alanlara veya parklara gittikten sonra ruh hallerinde bir degisim olup
olmadig1 soruldugunda ise katilimcilarm biiyilik bir cogunlugu bu alanlara gittikten sonra
kendini  dinlenmis-rahatlamis hissettiklerini ~ belirtmiglerdir. Katilimcilara canlar1
sikildiginda ya da bunaldiklarinda ne yaparak bu sikintilarmi gidermeye calistiklari
soruldugunda ise katilimcilarin biiylik bir boliimii ev igerisinde miizik dinlerim-dans
ederim-bir seyler okurum-uyurum-farkli seylerle ilgilenirim seklinde cevap vermisleridir.

Kullanicilarm dogal alanlara olan ilgi diizeyleri Tablo 19°da detayli olarak verilmistir.
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Tablo 19. Ankete katilan hastane bahgesi kullanicilarinin dogal alanlara olan ilgi diizeyleri

Kullanict Grubu Hastalar Hasta olmayanlar

Personel Atakoy halki | Peyzaj Mimar1 | Tip Fak. Ogr.
Dogal Alanlara Ilgi Kisis. | % |Kisis. | % [Kisis. % | Kisi s. % |Kisi s. %
Sik Ziyaret
Her giin 23 22,8 2 11,8 10 29.4 - - 1 2,9
Haftada birden fazla 19 18,8 7 41,2 10 29,4 10 30,3 10 29,4
Haftada bir 19 18,8 | 5,9 7 20,6 10 30,3 7 20,6
Ayda bir 12 11,9 2 11,8 4 11,8 6 18,2 6 17,6
Cok nadir 11 10,9 5 29,4 2 5,9 6 18,2 8 23,5
Pek gitmem 17 16,8 - - 1 2,9 1 3 2 5,9
Ziyaret Etmeme Sebebi
Zaman eksikligi 42 | 41,6 11 64,7 11 32,4 28 84,8 24 70,6
Mesafe 21 20,8 2 11,8 4 11,8 14 42,4 3 8,8
Parklarin giivensizligi 6 5,9 2 11,8 3 8,8 7 21,2 2 5,9
Hastalik-olumsuz sartlar 9 8,9 1 5,9 1 2,9 3 9,1 2 5,9
Kaliteli alanlarin 6 | 59| 3 |176| 6 |176| 16 | 485 | 4 | 118
olmayisi
Sessiz ve terk edilmis 10 99| 1 [59] 2 |59] 4 |121]| 4 |118
olmasi
Ilgi cekmemesi 15 14,9 1 5,9 5 14,7 12 36,4 1 2,9
Ruh Halinde Degisiklik
Dinlenmig-rahatlamis 81 80,2 14 82,4 30 88,2 29 87,9 27 79,4
Stkinti ve dertlerinden | o\ g4 | 10 | 588 | 14 | 412 | 14 | 424 | 4 | 118
uzaklagmis
Higbir sey 8 7,9 1 5,9 2 5,9 2 6,1 4 11,8
Caniniz sikildiginda
nasil rahatlarsininiz
Kendini disar1 atma 46 45,5 8 47,1 14 41,2 23 69,7 10 29,4
Ev igerisinde farkls 57 |s64| 6 [353| 18 [529| 21 | 63,6 | 18 | 529
etkinlik gerceklestirme
Yesil alanlara gitme 51 50,5 11 64,7 20 58,8 15 45,5 10 29,4
Ilag, doktor 13 12,9 - - - - - - 1 2,9
Hicbir sey 8 7,9 2 11,8 2 5,9 - - 3 8,8

3.1.1.3. Hastane Bahg¢esinde Yapilan Gozlemler

Olusturulacak acik alan terapi iinitesi tasariminda altlik olarak kullanilmak {izere
hastane bahgesinin hastalar tarafindan genel kulanim yogunlugu ile yine hastalarin bahgede
hangi mekanlar1 daha ¢ok tercih ettikleri ve bu mekanlarin kullanim sikliklar1 gézlem
kagitlari, davranig haritalar1 ve izleri yardimiyla belirlenmistir. Gozlem kagitlarina
hastalarin oncelikli tercih ettikleri alanlar, bu alanlarin gézlem siiresi boyunca ka¢ hasta
tarafindan ziyaret edildigi, alanda ne kadar kaldiklar1 ve bu siire igerisinde hangi
etkinlikleri gergeklestirdikleri kaydedilmistir.

Hastane bahgesinde arastirmaci tarafindan 10 giin boyunca yapilan gozlemler

sonucunda kullanicilarin giin igerisinde bahge mekanlarina ortalama dagilimlar1 Tablo
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20’de Ozetlenmistir. Alanda gerceklestirilen etkinlikleri bahgenin neresinde yogun olarak

gerceklestirdikleri ise bu tablodan yaralanarak Sekil 25°te gosterilmistir.

Tablo 20. Yaz aylarinda 10 giin boyunca yapilan gozlemlerde olusturulan gozlem
haritalarinin giin i¢inde ortalama dagilimlarinin kisi bazinda degerlendirilmesi

Bahce mekanlarim kullanan Kisi sayisi

Mekan No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Tiim bahce
10:15-10:25 2 2
10:25-10:35 4 7 6 2 2 2 2 1 26
10:35-10:45 5 8 5 1 3 2 1 1 26
10:45-10:55 6 6 6 2 3 3 26
10:55-11:05 3 6 6 7 1 23
11:05-11:15 3 8 6 2 12 31
11:15-11:25 5 6 6 3 13 1 34
11:25-11:35 4 6 4 10 24
11:35-11:45 2 6 6 10 24
11:45-11:55 3 5 5 6 3 2 24
11:55-12:05 5 5 3 3 4 2 3 1 26
12:05-12:15 3 3 2 7 2 17
12:15-12:25 3 3 6 12
12:25-12:35 2 3 5 4 1 15
12:35-12:45 2 3 9 5 19
12:45-12:55 7 5 5 6 23
12:55-13:05 5 2 7
13:05-13:15 4 2 6
13:15-13:25 6 1 7
13:25-13:35 5 5
13:35-13:45 4 2 6
13:45-13:55 7 11 10 1 12 2 4 2 49
13:55-14:05 9 11 9 12 3 2 3 49
14:05-14:15 5 8 6 13 3 2 37
14:15-14:25 11 6 6 1 11 2 1 38
14:25-14:35 13 9 7 1 18 2 1 51
14:35-14:45 8 9 6 1 13 2 3 42
Toplam 134 | 139 | 126 | 14 | 180 | 14 15 8 15 5 5 655

Sabah saatleri doktorlarin vizit saati oldugundan kullanicilar bahgeyi 10.30°dan sonra
kullanmaya baglamaktadir. Bu saate kadar bahcede ¢ok az aktivite gerceklestirilmektedir.
Hastane bahgesinin asil kullanimi 6gle yemeginden sonra baglamaktadir. Bahgenin en
yogun kullanim zamanimnin 13:45 ile 14:45 saatleri arasinda oldugu, en ¢ok kullanilan
mekanlarin da giriste yer alan ve ayn1 zamanda otopark olarak da kullanilan genis beton
yiizey (5 Nolu Mekan) ile Cardak 1(1 Nolu mekan) ve Cardak 2 (2 Nolu Mekan) olarak
adlandirilan oturma alanlar1 oldugu tespit edilmistir. Cardaklarin tercih edilmesinin
nedeninin, gdzlemlerin yaz aylarmda gergeklestirilmis olmasi nedeniyle hastalarin

glinesten korunmak istemeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bahg¢edeki donatilarin
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biiyiik bir boliimiiniin (masa, bank) bu mekanlarda yer almasi da 1 ve 2 nolu mekanlarin
tercihinde onemli etkendir. Yiiriiyiis ve sohbet etmek amaciyla da 5 nolu mekan olarak
adlandirilan hastane binasinin Oniindeki genis beton yiizey tercih edilmektedir. Ayrica
kantin Oniindeki alanin da (3 Nolu Mekan) yine yogun bir sekilde kullanildig1 ortaya
cikmistir. Bu mekanin kantine yakin olmasi ve kantin binasi ile mevcutta bulunan ¢am
agaclarinin golgesinin bu mekana diigmesinin bu alani cazip hale getiren etmenler arasinda

oldugu diisiintilmektedir (Tablo 20, Sekil 25).

Cok Yogun*

Yogun*

Seyrek*

00

*:Glinde ortalama - >150 kisi: Cok Yogun, 150-100 kisi:Yogun, 100-50 kisi: Az Yogun, 50< - kisi: Seyrek

Sekil 25. Atakoy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastane bahgesinin alan kullanim yogunlugu

Yapilan gozlemler sonucunda; kullanicilarin bir mekani uzun bir siire kullanmak
yerine kisa siireli olarak bahcenin her yerinde dolasmayi tercih ettikleri, oturma
mekanlarinin  yetersizliginden dolay1r golgelik alanlardaki bordiirlerde ve duvar
kenarlarinda oturma ihtiyaglarini karsilamaya c¢alistiklar1 gozlemlenmistir. Toplanmak-bir
araya gelmek istediklerinde veya misafirleri geldiginde genelde 1 ve 2 nolu ortiili
mekanlar tercih ettikleri, eger bu mekanlar dolu ise biraz oyalanip yer bosaldiginda bu

mekanlar1 kullandiklar1 goriilmistiir. Yapilan gozlemler sonucunda alandaki etkinlik
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alanlarinin yeterli olmadigi ve kullanicilarin bah¢ede minimum diizeyde etkinligi oldukga

kisith sartlarda gerceklestirmek zorunda kaldiklar1 ortaya ¢ikmaistir.

3.1.1.4. Hastane Bahcesi Kullanim1 Hakkinda Yapilan Anketler

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinde hasta ve personel siirekli hastane bahgesini
kullanan kullanict gruplart oldugu igin onlar i¢in son derece Onemli olan hastane
bahgelerinin kullanimin1 ortaya koyabilmek adma Atakdy Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Hastanesi’nde bahg¢e kullanimiyla ilgili gozlem, goriisme ve anketler yapilmigtir.
Hastalarin bahgeyi ne kadar sik kullandiklari, daha ¢ok hangi etkinligi gerceklestirdikleri
ve bu ekinlikleri gerceklestirmek i¢cin hangi mekanlar1 kullandiklar1 gézlemler yardimiyla
bir dnceki asamada ortaya konulmustur. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde hastane
bahgelerinin siirekli kullanicilar1 hastalar ve hastane personeli oldugundan bu kullanici
gruplarinin bahgeyi kullanim sikliklari, bah¢enin mevcut durumu ile ilgili goriisleri,
bahgede hangi etkinlikleri gerceklestirdikleri, bah¢eyi kullandiktan sonra ruh hallerinde ne
gibi degisiklikler hissettikleri ve bahcede olmasini istedikleri ozelliklerin neler oldugu
yapilan anketin ilgili boliimii yardimiyla ortaya konulmustur.

Anket sonuglarmma gore hastalarin serbest zamanlarmin biiylik bir ¢ogunlugunu
bahgede gecirdikleri ve hastalarin tamamimin bahgeyi kullandiklari1 ortaya c¢ikmustir.
Hastalara bahgedeki oturma diizeneklerinin konforlu olup olmadigi, bahgenin renk tekstiir
ozelligi gosterip gostermedigi, bah¢ede farkli bitki ve ¢igcek gdrmenin onlar i¢in dnemli
olup olmadigi, bahgenin en ¢ok goze carpan 6zelliginin ne oldugu gibi sorular sorulmus ve
bu sorulara verilen cevaplar Tablo 21°de gdsterilmistir.

Bahcede en ¢ok begenilen mekan olarak bahge donatilarinin yogun bir sekilde
kullanildig1 ¢ardaklar (%34.7) 6ne ¢ikmaktadir. Bunun digsinda bahgenin begenilerek 6ne
¢ikan bir bagska mekani bulunmamaktadir. Bahgenin en ¢ok begenilen 6zelligi ise ¢evrede
bulunan agaclar (%35.6) olmustur. Bunun disinda kullanicilar tarafindan cok fazla

begenilen bir 6zelligin bulunmadig1 anketler ve goriismeler yardimiyla ortaya ¢ikmustur.
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Tablo 21. Hastane bahgesi kullanicilarindan hastalarmn ve personelin bahce kullanimi ve
bahge hakkindaki goriisleri

Hastalar Personel
Kisi % Kisi %
Sik Ziyaret
Giinde birden fazla 71 70,3 13 76,5
Giinde bir 30 29,7 - -
Arasira - - 3 17,6
Bahgeye ¢ikmam - - 1 5,9
Harcanan zaman
0-10 dk 2 2,0 4 23,5
10-30 dk 4 4,0 5 29.4
30-60 dk 20 19,8 1 5,9
60- dk 75 74,3 7 41,2
Konforlu oturma
Evet 32 31,7 2 11,8
Hayir 61 60,4 13 76,5
Yorumsuz 8 7,9 2 11,8
Renk- tekstiir
Evet 23 22.8 - -
Hayir 67 66,3 12 70,6
Yorumsuz 11 10,9 5 29,4
Farkl1 bitki-¢cigek gormek
Evet 91 90,1 17 100
Hayir 6 5,9 - -
Yorumsuz 4 4,0 - -
Goze Carpan Ozellik
Yok 31 30,7 10 58,8
Agaclar- Cigekler 36 35,6 1 5,9
Cardak 14 13,9 3 17,6
Dogallik 8 7,9 - -
Yiiksek Rakim 2 2,0 - -
Bayrak 2 2,0 - -
Kotii Gortiniim 2 2,0 1 5,9
Arazi 1 1,0 2 11,8
Kantin 2 2,0 - -
Beton y1gim 2 2,0 - -
Hos Mekan
Cardak 35 34,7 6 353
Yok 16 15,8 6 35,3
Her yer 8 7,9 - -
Otopark Alan1 3 3,0 2 11,8
Bitkiler 10 9,9 2 11,8
Kare Yesil Parsel 2 2,0 - -
Yiirtiytis 3 3,0 - -
Dogal Alanlar 3 3,0 1 5,9
Arazi 2 2,0 - -
Manzara 1 1,0 - -
Kantin 14 13,9 - -
Arka terk edilmis alan 4 4,0 - -

Hastalarin bah¢ede en ¢ok oturma, yiirliylis ve arkadaslartyla konugma etkinliklerini

gerceklestirdikleri belirlenmistir (Sekil 26). Bahgenin kullanicilarin ruh halleri iizerindeki
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etkileri incelendiginde ise bahg¢enin kullanicilarin en ¢ok ruhen rahatlama, sakinlesme ve

sikint1 ve streslerinden uzaklagmalarina yardime1 oldugu ortaya ¢ikmustir (Sekil 27).

Giineslenme-Golgelenme

Yemek yeme

Manzara seyretme

Sigara igme

Gezinti

Yiriyts

Arkadaslarla konusma

Dinlenme-Rahatlama ]

Bekleme :::|

Oturma 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 26. Hastalarin bah¢e mekanlarinda gergeklestirdikleri etkinliklerin dagilimi

Huzur bulma ]

Olumsuz diigiincelerden uzaklagma

Diisiincelerini top lama
|
| |

Bariscil olma

Pozitif his

Sikint1 ve stresten uzaklagma

T azelenme-Yenilenme |

Sakinlesme

Ruhen rahatlama | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Farklilik y ok 7:":|

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Y%

Sekil 27. Bahge kullanimindan sonra hastalarin ruh hallerinde meydana gelen
degisikliklerin dagilimi

Sekil 28°de ise hastalarin bahg¢ede pozitif ruh hallerine sahip olmalarmna yardimci olan
bahge 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Bu 6zelliklerden agaglar, ¢icekler, temiz hava

ve manzara giizelligi on plana c¢ikan bahge Ozellikleri olmustur. Sekil 29°da da
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kullanicilarin bahg¢ede olmasint ya da oldugundan daha fazla olmasini istedigi bahge
Ozellikleri goriilmektedir. Kullanicilar daha fazla ¢icek, aga¢ ve yesillik, daha renkli

bitkisel materyaller ve su ile ilgili elemanlar1 yogun olarak istemektedir.

Agaclar ve yesillik

Cigekler ve renk

Yaban hayat1

Temiz hava

Isik ve giines

Ses ve koku

Aciklik

Gizlilik

Manzara giizelligi

Trafik giriltiisiinden uzaklik

Cekici tasarim

Sekil 28. Hastalarin pozitif ruh hallerine sahip olmalarina yardimci olan bahge
ozelliklerinin dagilimi

Kus ve yaban hayat1

Bakim

Kotii havalar igin korunakli alanlar
Su oyunlari

Sigara yasagi

Anitsal elemanlar

Cesme

Daha fazla oturma elemani

Daha renkli bitkisel elemanlar

Daha fazla ¢igek, aga¢ ve yesillik

Sekil 29. Hastalarin bahgede olmasini ya da oldugundan daha ¢ok olmasini istedikleri diger
ozelliklerin dagilimi
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3.2. ikinci Asamaya Iliskin Bulgular: Atakéy Ruh Saghg ve Hastahklar1 Bolge
I:Iastanesi Icin Onerilen Agik Alan Terapi Unitesi Tasarimi ve Senaryo
Onerileri

3.2.1. Atakéy Ruh Saghg ve Hastahklari Hastanesi Icin Onerilen Acik Alan
Terapi Unitesi

Hastane bahgesi kullanimiyla ilgili yapilan gozlem, goriisme ve anketler yardimiyla
hastanenin mevcut sorunlari ortaya konulmaya calisilmis ve bu sorunlara hastanenin
olumlu yonleri, kullanict istek ve ihtiyaglar1 ve de agik alan terapi {initesinde bulunmasi
gereken deneyimsel kaliteler ve bu deneyimsel kaliteleri sorgulayabilmek icin belirlenen
peyzaj bilesenleri kullanilarak ¢dziim dnerileri getirilmistir (Tablo 22). Onerilen agik alan
terapi Unitesi tasarimi Sekil 30’da, hastanenin mevcut durumu da Sekil 31°de

goriilmektedir.

Sekil 30. Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen acik alan terapi iinitesi
tasarimi
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Sekil 31. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinin mevcut durumu

Tablo 22. Mevcut hastane bahgesinin sorunlari, getirilen ¢6ziim Onerileri ve bu ¢oziimlerin
kullanicilar tizerindeki terapik faydalari

Sorunlar Getirilen Coziim Deneyimsel Kalitelere Gore Ongoriilen Terapik Faydalar
Onerileri Duyusal Uyarim | Hareket Denetim
Bos Tanimsiz Kullanicilarin farkl Olusturulan Farkli etkinlik Kullanicilara etkinlik
Alanlar etkinlikleri mekanlarin her alanlar1 cesitliligi sunularak
gergeklestirebilecekle | birinde olusturularak ve onlara segme sanst
ri 11 farkli mekan birbirinden farkli | vurgu noktalar: verilmistir. Kullanici
tasarlanmigtir. bitkisel ve yapisal | kullanilarak hangi etkinligi
Bunlar, 6n ve arka materyaller, su, kullanicilarin alan | yapmak istiyorsa, o
veranda, hobi yaban hayat1 ve igerisinde hareket | anda ruh hali neye
bahgesi, dinginlik ses gibi uyarici etmeleri uygunsa o etkinligi
kosesi, serbest elemanlar saglanmustir. yapabilecegi
etkinlik alani, ki kullanilarak mekanlar
bahgesi, havuz kullanicilarin Onerilmistir.
gevresi oturma, toplu | duyu organlarma
etkinlik alanlary, tekli | hitap edilmeye
kullanim alanlari, calisilmistir.
yiirtiylis parkuru,
oturma duvar1 ve
oturma basamaklar1
Anlamsiz Alan igerisinde yer Duyusal uyarim Inisli ¢ikisli yollar | Bu kot farklari farkli
duvarlar ve kot | alan duvarlar acisindan inisli mekana hareket mekanlar olusturarak
farklar1 kaldirilmis ve gerekli | ¢ikish topografya | kazandirir ve kullanicilara segenek

yerlerde oturma
duvarina ve oturma
basamaklarina
donistiirilmiistiir.
Mevcutta tek noktada
¢oziilmeye calisilan
kot farki da tiim alana
yedirilmistir.

olumlu etki
olusturur. Ayrica
oturma duvar1 ve
basamaklari
kullanicilarin
manzarayi ve
olusturulan vurgu
elemanlarini
oturarak
algilayabilmelerin
e yardimci olur.

kullanicilar1 alan
igerisinde hareket
etmeye
cesaretlendirir.

olusturmus, oturma
basamaklar1
yardimiyla da kiigiik
bir gosteri alant
olusturulmustur.
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Sorunlar Coziim Onerileri Duyusal Uyarim | Hareket Denetim

Bahgede Onerilen bahcede Bu yaklagim Vurgu noktalar1 Bu tarz olusumlar
kullanicilarin duyu organlarina duyusal uyarim alana hareket kullanicilarn dig
duyu hitap edecek, acisindan son katar ve gizem mekanda daha ¢ok
organlarina kullanicilart uyaracak | derece dnemlidir. | olusturur. Bu zaman harcamalarina

hitap ederek
duyusal uyarim
saglayacak
higbir tasarim
elemanina yer

bitkisel ve yapisal
tasarim elemanlarma
alanin genelinde yer
verilmis ve 5 duyu
organina hitap edecek

durum
kullanicilar1 alan
igerisinde hareket
etmeye
cesaretlendirir.

ve canlarmin
sikilmasmin
onlenmesine
yardimeci olur.

verilmemistir. tasarim Onerileri
gelistirilmistir.
Bahgede Koku bahgesi, renk Bu mekanlar Bu tarz siirprizli Kullanicilara farkl

duyusal uyarim
alanlarma yer

bahgesi, ses bahgesi,
su bahgesi, yaban

duyusal uyarim
agisindan ve

mekanlar
kullanicilarin

duyusal uyarim
mekanlarinda zaman

verilmemistir. hayvanlariyla tedavi agisindan bahge icerisinde gecirme sansi tanir.
bulugma noktasi gibi | yogun hareket etmesini
mekanlar kullanilmas1 ve farkl
onerilmistir. gereken mekanlar1
mekanlardir. kullanmak
istemelerini
destekler.
Alandaki Alan igerisinde Kullanicilara Alan igerisinde Kullanicilara yalniz
mevcut gerekli olan yerlerde | donatilarla dagilan donatilar | kalacaklar1 ve toplu
donatilar tekli ve grup oturma | korunakli, kullanicilarin etkinliklerde
yetersiz ve elemanlar1, yuvarlak | giivenli, konforlu | alanin tamamini bulunabildikleri
konforsuzdur. ve elips masalar, ve duyusal uyarim | kullanmalarina mekanlar olusturarak
sezlonglar, ortiiler, agisindan olumlu | olanak segme sansi
kus seslerinden mekanlar saglamaktadir. saglamakta ve ayrica
yararlanmak i¢in kus | olusturulmustur. giinesli veya
kafesleri ve su yagmurlu havalarda
kaplari, gesme, ¢cop kullanicilara
kutular1 ve aksamlar1 giineglenecegi,
da alan1 golgede oturacagi ya
kullanabilmek i¢in da yagmurdan
aydinlatma korunabilecegi
elemanlar1 mekanlar
kullanilmigtir olusturulmaktadir.
Egzersiz Yiirtiyiis, kosu, sabah | Yol boyunca Yol boyunca Spor, gezinti,
yapabilecekleri | sporu i¢in alanda yerlestirilen kus gerceklestirilen yiirtiylis yapmak
alanlar gezmelerine miisaade | kafesleri, banklar, | sitirprizler isteyen kullanicilar
bulunmamaktad | edecek, siirprizli, giizel kokulu kullanicilart icin uygun bir
Ir. kesintisiz, tiim alan1 bitkiler vb. hareket etmeye mekandir.
dolasan yiirtiylis yolu | elemanlar gezinti | cesaretlendirir.
onerilmistir. patikasinda vurgu | Boylece kendileri
noktalarmi icin gerekli olan
olusturur ve kas hareketlerini
kullanicilarin de gergeklestirmis
dikkatinin alanda | olurlar. Gerekli
toplanmasina noktalarda
yardimct olur. dinlenebilmeleri

igin dinlenme
cepleri ve banklar
yer almaktadir.
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farkl: alanlara

oturma alanlar1 gibi

kokulu, renkli ve

Sorunlar Coziim Onerileri Duyusal Uyarim | Hareket Denetim

Bireysel, ikili | Kullanicilara gizlilik, | Bu mekanlarin Farkli secenekler | Kullanicilar yalniz
veya toplu yar1 gizlilik ve de ¢evresinde alan igerisinde kalmak ya da toplu
oturma sosyal iletisim kullanilan bitkisel | harekete etkinliklere katilmak
ihtiyaglar1 icin | saglayabilecekleri elemanlar giizel cesaretlendirir. istediginde kendine

uygun mekanlarda

olanag saglar.

yer farkli segenekler gorsel giizelligi istedigi etkinligi
verilmemistir. | sunulmustur. olan bitkilerden gergeklestirebilme
secilmis olup olanagna sahip olur.
kullanicilarin
duyu organlari
uyarilmaktadir.
Bahgenin dort | Yagmurlu ve giinesli | Yaz-kis dis Yaz-kis her tiirlii | Glinesli veya
mevsim havalar i¢in ortiilii mekanin uyarict hava sartlarinda yagmurlu havalarda
kullanimi igin | oturmalara, soguk etkilerinden dis mekanin kullanicilara
alternatif havalar i¢in de kis yararlanabilme olumlu giineslenecegi,
alanlara yer bahcesine yer olanagni sunar. etkilerinden gdlgede oturacagi,
verilmemistir. | verilmistir. Yagmurun ve yararlanabilme yagmurdan
riizgarin sesinden, | olanagi saglar. korunabilecegi ve
giinesin 1s1sindan kisin da kar altinda
ve karin istimeden dig mekani
goriintiisiinden kullanabilecegi
yararlanma mekanlar saglar.

etkilidir.

saglamaktadir.

Ne gorsel ne Suyun yansima ve Suyun gorsel, Suyun hareketi Kullanicilarm durgun
de isitsel gorsel ozelliklerinden | isitsel ve mekanin ve veya hareketli su
acidan su ve de teskin edici dokunma ile kullanicilarin yaninda onun tedavi
kullanimina sesinden terapi hareketlenmesine | edici etkilerinden
yer yararlanabilmek i¢in ozelliklerinden yardimct olur. yararlanabilme
verilmemistir. | balik havuzu ile yararlanabilme olanagi bulmalarmna
misinalar yardimiyla olanagi yardimc olur.
hareketlendirilmis saglamaktadir.
havuza yer verilmistir
Alana yaban Serbest etkinlik alan1 | Hayvanlara Hayvanlarin Hayvanlarla bir arada
hayat1 olusturularak diiz dokunmak ve hareketi bulunmak isteyen
getirilmemistir | yesil lizerinde onlarla iletigim kullanicilarin da kullanicilar igin bir
kullanicilara zarar kurmak duyusal hareketlenmesini | mekan ve yesil alan
vermeyecek yaban uyarim agisindan | ve onlarla iletisim | {izerinde uzanma ve
hayvanlariyla bir olduk¢a olumlu kurmalarimi bitkilerle birebir iliski
arada bulunabilecegi bir yaklagimdir saglar. kurma olanag1
mekan saglayan bir alandir.
olusturulmustur.
Manzaranin Etkinlik alanlar1 Doganin uyarici Manzaranin Manzaranin
avantajlarinda | manzaraya etkilerini alana olumlu 6zellikleri | yararlanmak isteyen
n yararlanilan | yonlendirilerek getirerek duyusal | kullanicilarin bu kullanicilar i¢in bu
bir tasarim doganim olumlu uyarim saglamak | mekanlar1 daha mekanlarda oturma
yaklasimi soz | etkileri alana amaglanmistir. sik kullanmalarin1 | ve farkli etkinlikleri
konusu getirilmeye saglamaktadir. gerceklestirme
degildir. caligtlmisgtir. olanag saglar.
Hastanede Yayalarm giivenligi Ayrim igin Kullanicilarm Kendini giiven
yaya ve tagit icin tasit yolu ve yaya | kullanilan bitkisel | alan igerisinde icerisinde hisseden
yolu ayrimi yolu ayrimi ve yapisal daha giivenli ve kullanicilar yiirtiyts
s6z konusu yapilmistir. elemanlar duyusal | konforlu hareket amaciyla bu
degildir. uyarim agisindan | etmesini patikalar1 daha sik

kullanmaktadir.




Tablo 22’nin devami

129

Sorunlar Coziim Onerileri Duyusal Uyarim | Hareket Denetim
Hastane bahgesi Bahgedeki iki kamerya | Alanda kitlesel Kitlesel Alanin her
cok kiiciik alani ¢ok kapattigi i¢cin | elemanlar yerine elemanlardan yerden goriiniir
oldugundan kaldirilmis, otopark yesil alan miktar1 | uzak, agik alanlar | nitelikte olmasi
mevcut mekani olarak ayrilan bahge artirilmig ve kullanicilart alan giiven agisindan
oldugundan alan1 farkl etkinlik boylece bitkilerin | icerisinde daha sik | da mekana
biiyiik gosterecek | alanlari igin terapi etkilerinden | hareket etme olumlu etki
tasarim degerlendirilmis ve diiz | yararlanilmistir. konusunda saglamakta ve
yaklasimlar1 yesil alanlara yer cesaretlendirmekt | kullanicilara
yerine tam zitt1 verilmistir. edir. secim yapma
bir yaklagim sanst
sergilemektedir tanimaktadir.
Hastane Alandaki yesil alan Kullanicilarin Acik alanlar Doga ile iletisim
bahgesinde yesil miktar1 miimkiin oldugu | doga ile birebir kullanicilarin alan | kurmak isteyen
alan oran1 olduk¢a | kadar artirilmis ve iligki kurmalar1 ve | igerisinde hareket | kullanicilar i¢in
diistik olup her hastalar igin serbest doganin uyarict etmelerine bir ortam
yer beton ylizey etkinlik alan1 etkilerinden cesaretlendirir. olusturur.
olarak olusturulmustur. yararlanma
birakilmigtir. olanagi bulmalar1
saglanmistir.
Alanda mekansal | Her bir etkinlik alan1 Bitkisel ve yapisal | Kendini glivende | Kullanicilar
bazda bir icin agiklik- kapalilik elemanlarla ve rahat hisseden | kisisel alan
kapalilik ve kriteri degerlendirilmis | olusturulan kullanicilar alan sinirlarma uygun
mahremiyet ve kullanicilarin kapalilik icerisinde daha mekanlarda
olgusuna yer kendilerini rahat ve kullanicilar rahat hareket zaman gegirme
verilmemistir. giivende iizerinde duyusal edebilecektir. sanslarina sahip
hissedebilecekleri uyarim agisindan olacaktir.
kapalilik segenekleri da olumlu etki
sunulmustur. olusturmaktadir.
Bahgede renkli, Kullanicilarin stresini, Karakteristik Ozellikli bitkiler Giizel kokulu,
giizel kokulu ve endigesini azaltmak ve bitkiler koku, kullanicilart gorsel acidan
mevsim agrilarini hafifletmek, gorsellik, sosyal iligkiye dikkat ¢eken,
degisikligini duyusal uyarim ve dokunma, ses cesaretlendirir ve | korunakli
gosteren bitkilere | zihinsel tedavi yapmak | agisindan duyular1 | fiziksel konfor mekanlar
yer verilmemistir. | amactyla 6zellikli uyaran, dikkat saglar. olusturur ve
bitkilere yer verilmistir. | ¢eken ve gorsel Kullanicilara kullanicilara
zenginlik saglayan | zaman kavramimi | segme sansi
onemli bir tedavi hatirlatir ve kesif | tanr.
unsurudur. gezileri i¢in
cesaretlendirir.
Bahgede bitkilerle | Kullanicilarin sosyal Bitkilerin duyusal | Kullanicilarin Hobi bahgeleri
birebir iletisime yeteneklerini, yetkinlik | uyarim agisindan farkli viicut bitkilerle
gecebilecekleri ve Ozgiiven hislerini olumlu pozisyonlarmda ugrasmayi seven,
bir mekan artirmalarma, mesleki etkilerinden caligmalarma kullanicilar i¢in
bulunmamaktadir. | ve el becerilerini yararlanmalarini olanak saglar ve uygun alanlardir.
gelistirmelerine saglar. onlara hareket
yardimc1 olacak hobi olanag: tanir.
bahgesi 6nerilmistir.

Atakdy Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen agik alan terapi
tinitesindeki mekanlarda duyusal uyarim, hareket ve denetim olmak iizere belirlenen 3

deneyimsel kalitenin ortaya konulabilmesi i¢in mekansal bazda belirlenen kapalilik, su,
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uzamsal goriiniim ve materyal olmak iizere 4 peyzaj bilesenlerinden hangisine ne Olgiide

yer verildigi Tablo 23’te ortaya konulmustur.

Tablo 23. Ag¢ik alan terapi iinitesindeki etkinlik alanlarinda onerilen peyzaj bilesenleri

UZAMSAL
Mekanlar KAPALILIK SU GORUNUM MATERYAL
Havuz Karakteristik Misina yardimi ile | Elips geometrisi, Ustii kapal1 oturma
cevresi bitkiler, paravan | hareketlendirilmis | Organik, Odak banklart, sarilici bitkiler,
ortiilii ve Ortil su olusturma, Oturma | sakst
oturma elemanlarinda ritim
(1. Mekan)
Dinginlik Karakteristik - Yarim daire, Oturma banklar, heykel,
kosesi bitkiler, paravan Dengeli simetri, sarilict bitkiler, giizel
(2. Mekan) | ve ortii Oturma kokulu, meyve ve ¢igek
elemanlarinda ritim | giizelligi olan, yaban
hayatini ¢ekici ¢alilar
Serbest Karakteristik Kuslar i¢in su Organik ¢im alan, Genis ¢im yiizey, yaslt
etkinlik bitkiler, mimari kaplar1 Dogrusal oturma Saricamlar, kus kafesleri,
alam elemanlar basamaklari, meyve ve ¢igek giizelligi
(3. Mekan) Bitkilerde tekrar ve | olan ve yaban hayatini
ritim cekici calilar
Arka Bina duvari, orti, | - Dogrusal-organik Masa, sandalye, sezlong,
veranda paravan ve cam geometri, masalar ortii elemant, renk ve
(4. Mekan) | ylizey arasindaki yesil doku 6zelligi gosteren
parsellerde ¢alilar, sarilic1 bitkiler,
ardigiklik aydinlatma
Arka Duvar, paravan, - Yarim daire, Oturma banklar1, sakst,
oturma karakteristik Organik geometri, golgeye dayanikli, yaprak
(5. Mekan) | bitkiler Oturma banklarinda | ve gigek giizelligi olan
ve saksiliklarda bitkiler, aydinlatma
ritim, Odak
Giris Duvar, kolon, - Dogrusal geometri, | Ozellikli bitkiler,
(6. Mekan) karakteristik Dengeli simetri, kemerler, kolonlar,
bitkiler, kemer Tekrar saksilar, konteynirlar
Hobi Karakteristik Cesme Organik geometri, Yer ortiict bitkiler,
bahcesi bitkiler, paravan Dengeli simetri, ¢esme, ¢im yiizey, hasir
(7. Mekan) Parsellerde ritim oturma elemanlari, bitki
dikimi i¢in parseller
Kis bahgesi | Cam yiizey, Balik havuzu Dogrusal-organik Masa sandalye, heykel,
(8. Mekan) | bina duvari, geometri, Ritim, ¢im ylizey, cam ve ahsap
karakteristik Tekrar, Denge malzeme
bitkiler, paravan
Oturma Karakteristik Misina yardimiyla | Organik geometri, Dogal tas oturma duvari,
duvari bitkiler, heykel hareketlendirilmis | % Elips pargasi, saks1
(9. Mekan) su Saksilarda ritim
On veranda | Bina duvari, - Dogrusal-organik Sarmasik, masa, sandalye,
(10. Mekan) | karakteristik geometri, Oturma aydinlatma, ortii

bitkiler, ortii,
paravan ve cam

aralarindaki yesil
parsellerde ritim

yiizey
Gezinti yolu | Karakteristik Kuslar i¢in su Organik, Inisli Kus kafesleri, oturma
(11. Mekan) | bitkiler, mimari kaplar1 ¢ikislt geometrik banklar1, aydinlatma,
elemanlar, yap1, Mimari heykeller, su kaplar1

paravan

elemanlarda ritim
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3.2.1.1. Onerilen Acik Alan Terapi Unitesindeki Mekanlar

Acik alan terapi iinitesi i¢in belirlenen her mekan; mevcuttaki mekan, bu mekanda
gerceklestirilen etkinlikler, kullanim yogunlugu, bu mekanin kullanicilar tizerindeki terapik
faydalar1 ve alanin mevcut problemleri bagliklar1 altinda incelenmis ve daha sonra da
onerilen mekan, bu mekan icin Onerilen etkinlikler, Onerilen degisim, bu degisimin
amaclar1 ve duyusal uyarim, hareket ve denetim basliklar1 altinda onerilen mekandan

beklenen terapik faydalar mekansal bazda irdelenmistir (Sekil 32).

10. MEKAN

Sekil 32. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Onerilen agik alan terapi tinitesi
icin Onerilen 11 mekanin alanda dagilimi

Havuz yani oturma (1. Mekan): Sert zemin igerisinde gelisigiizel yerlestirilmis yesil
adalar ve cevresindeki yollar mevcutta sadece yliriiylis ve kantine ulasim amaciyla
kullanilmakta bunun yaninda kullanicilar zaman zaman yesil adalar {izerinde giines altinda
yatip uyumaktadirlar (Sekil 33). Oturma donatilar1 olmadigindan kullanicilar ¢omelerek ya
da bordiirlerde oturma seklinde bu ihtiyaglarin1 karsilayabilmektedirler. Gelisigiizel
yerlestirilmis eski, konforsuz bir oturma banki ile hareket edebilen bir sandalyenin yer

aldig1 alanda, hastalar kantinden aldiklar1 yiyecek ve igecekleri tiiketmekte ve bir araya



132

gelip sohbet etmektedirler. Bu mekan bahgenin ana kullanim alani olmasina ragmen
kullanicilar i¢in ¢ok fazla etkinlik gerceklestirebilecekleri mekanlar1 barindirmamaktadir.
Hastalarin buray1 yogun kullanmalarinin sebebinin alanin kantin 6niinde bulunmas1 oldugu
diisiiniilmektedir. Olusturulan tasarimda mevcut alan birinci mekanin kiigiiltiilmesiyle
biraz daha genisletilmis, kullanicilar iizerinde duyusal uyarim olusturabilmek i¢in mekana
renk ve koku Ozelligi gosteren bitkiler ve fiskiyeli havuz getirilmistir (Sekil 33). Suyun
gorsel etkisinin yaninda ses oOzelligiyle de bahgeye terapi agisindan katki saglamasi
amaglanmistir. Buna bagl olarak diger mekanlar1 kullanan kullanicilarin bu alandaki su
gosterilerini izleyebilmeleri, sesinden ve goriintiisiinden yararlanabilmeleri i¢in havuz ana
merkeze yerlestirilmistir. Havuzu yakindan seyretmek isteyenler i¢in havuz etrafinda {stii
kapali oturma banklarina yer verilmis ve bdylece olusturulan mekan daha yasanabilir ve
terapi agisindan daha olumlu hale getirilmistir.

Mevcuttaki mekan: Kare bigiminde iki adet yesil ada ve ¢evresinde yiiriime yollar1

Gergeklestirilen etkinlik: Ulasim, gezinti, yesil parsellerde ve kenarlarinda oturma,
yatma, uzanma, bir seyler yeme-igme

Terapik faydasi: Yesile dokunmak veya uzanmak terapi acisindan olumlu bir
yaklagimmdir.

Kullanim yogunlugu: On bahcenin en genis mekan1 olmasma ragmen sadece kantin
onii yogun kullanilmaktadir. Asil yesil parsellerin oldugu genis alan ise ¢ok az
kullanilmaktadir.

Mevcut problemleri: Donati agisindan ¢ok fakir olan alan belirli bir amag i¢in degil
gelisigiizel tasarlanmis ve yesil alanlarda herhangi bir bitkisel diizenlemeye yer
verilmemistir. Bunlardan dolay1 bu alanin bahgenin ana noktasi olmasina ragmen kullanim
yogunlugu oldukca azdur.

Onerilen mekan: Alan bahgenin her tarafindan rahatlikla goriilebildigi igin fiskiyeli
havuz ve ¢evresinde ortiilii oturma

Onerilen etkinlik: Hastalarm yagmurlu ve giinesli havalarda da dis mekanda
ziyaretcileriyle oturmasi, su oyunlarini seyir, diislinme, kantinden aldiklar1 yiyecek ve
icecekleri yiyip-igme

Onerilen degisim: Mevcut yesil parseller kaldirilmis ve serbest etkinlik alan1 olarak
diiz yesil alan, arka bahge olarak adlandirilan mekanda ¢6ziimlenmistir. Ana mekan
ozelligi gosteren havuz ve gevresi ortiilii oturma alani, gelen ziyaretgilerin de yakinlariyla

vakit gecirebilmeleri agisindan yogun kullanimdan dolay1 biraz daha biiyiitiilmiistiir.
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Amaglari: Bu alan hastane bahgesinin odak noktasini olusturdugundan gorsel,
fonksiyonel ve terapik agidan kullanimin artirilabilmesi i¢in bir diizenleme yapilmstir.

Bitkilendirme ile de bu amag desteklenmistir.

Onerilen Ortiilii Oturma ve Havuz

Sekil 33. 1. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in Onerilen havuz ve g¢evresi oturma
alani

Ongoriilen terapik faydalar::

e Duyusal Uyarim: Hastalarin sakinlesmesini, rahatlamasini, uyku kalitesini artirmay1
saglayan dogal seslerden olan su sesi bu alanda isitme ile ilgili duyusal uyarim saglamakta
ve sessiz bir hastane bahgesine gore hastalar ilizerinde c¢ok daha olumlu etkiler
olusturmaktadir. Ayrica hareketli su, yakin g¢evredeki aktiviteler sonucu olusan giiriiltii
etkisini azaltip, negatif dikkat dagitict elemanlar1 maskeleyerek ve hos bir ses olusturarak
glirliltli perdesi gorevini iistlenmistir. Bu alanda suyun yenileme, tazeleme, canlandirma ve

denge saglama gibi saglik verici 6zelliklerinden yararlanilmistir. Bitkisel agidan renk ve
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tekstiir farkliliklar1 ve koku duyu organlarini uyarmada oldukga basarili sonuglar ortaya
koymaktadir.

e Hareket: Su elemanlari, bahcede hareket ve ayrica isitme ile ilgili landmark
olusturur. Boylece kullanicilarin da hareketlenmesini ve enerji kazanmasini saglar.

e Denetim: Bu alan giinesli ve yagmurlu havalarda korunakli sekilde oturma ve dis
mekan etkinliklerini gerceklestirme sansi tanir. Grup oturmalari i¢in uygun bir alandir.
Kullanicilarim sosyallesmesini saglar. Hastalar, gelen ziyaretgileriyle temiz havada, su sesi
ve gorintlisii esliginde sohbet, oturma, bir seyler yeme-icme gibi etkinlikleri

gerceklestirebilme olanagi bulur.

Dinginlik kosesi (2. Mekan): Mevcutta herhangi bir etkinligin gerceklestirilmedigi bu
mekan, Onerilen tasarimda iki farkli kesisim noktasinda yer almasindan dolay1 bahgenin
onemli bir noktasmi olusturmaktadir. On ve arka bahge arasinda olan bu mekan bahgeye
ulagimi saglayan yol ile bah¢ede dolasmaya olanak taniyan patika ringinin birlestigi
noktadadir (Sekil 34). Terapi acisindan hastalarin ¢evreyle ve diger insanlarla iletisim
kurabilmeleri i¢in sosyal ¢evre olusturulmasi olduk¢a 6nemli bir yaklasimdir. Bu mekan
grup oturmalarinin gergeklestirilebilecegi alanlar olarak diisiiniilmiistiir. 6-10 kisilik kii¢iik
gruplar i¢in alana dort bank yerlestirilmis ancak bu donatilar ihtiyaca gore
konumlandirilabilmeleri i¢cin monte edilmemistir. Ayrica ihtiya¢ olmasi durumunda
hareket edebilir donatilarla (sandalye) kapasite artirilabilecektir. Mekan, iistii kapali olarak
diizenlendiginden hava kosullarinin dis mekani kullanmak i¢in ¢ok uygun olmadigi
durumlarda (giines 15181, yagmur, kar ya da riizgar gibi) korunakli oturma olanagi
saglamaktadir. Bu alana kelebekleri getirebilmek i¢in bitkilendirmede giizel kokulu,
kelebekleri ¢ekici bitkilere yer verilmistir.

Mevcuttaki mekan: Amagsiz yesil alan

Gergeklestirilen etkinlik: Nadir olarak oturma

Terapik faydasi: Mevcut bitkisel diizenlemede herhangi bir kriter kullanilmadigindan
terapi agisindan sadece yesil alan olmasinm bir katkisi olabilir.

Kullanim yogunlugu: Hi¢ kullanilmiyor denilebilir. Ancak kot farkindan dolay1 olusan
30-40 cm’lik duvar iizerinde hastalar nadiren oturmaktadirlar.

Mevcut problemleri: Alanda bulunan 50-60 cm.’lik gereksiz kot farki kotii bir duvar
olusturmustur.

Onerilen mekan: Grup oturmalarmin gerceklestirilebilecegi oturma mekani
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Onerilen etkinlik: ikili ya da ¢oklu sohbet, ziyaretcilerle birlikte olma, kelebekleri
seyretme, hikayeler anlatma ve dinleme gibi farkli etkinliklerin gergeklestirilebilecegi
mekan.

Onerilen degisim: Yesil alan, grup oturma etkinliinin gerceklestirilebilmesi i¢in
oturma mekanina dontistiiriilmiistiir

Amaglar:: Onerilen tasarimda mekan farkli mekanlarm kesisim noktasinda yer
aldigindan bahgenin 6nemli bir noktasini olusturmasi gerekmektedir. Gelen ziyaretgilerin
hastanede yakinlariyla konusabilecekleri ve grup olarak oturabilecekleri bir mekan olarak

tasarlanmistur.

Mevcut Durum

Onerilen Dinginlik Késesi

Sekil 34. 2. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen dinginlik kosesi
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Ongoriilen terapik faydalari:

e Duyusal Uyarim: Giizel kokulu bitkiler, zaman1 hatirlatan, hafizada giiclii etkiler
birakan ve insanlarin duyu organlarini uyaran bitkiler oldugu i¢in (Tyson, 1998) bu alanda
giizel kokulu, kuslar1 ve kelebekleri g¢ekici, meyve ve g¢igek giizelligi olan bitkiler
kullanilmistir. Kullanicilarin buradaki yaban hayatini oturarak yakindan gézlemleyebilme
olanagi bulmas1 saglanmistir. Ayrica alanda gorsel agidan heykel de kullanilmistir. Alan
hem gorsel hem koku hem de hayvanlarla iletisim kurma agisindan olumlu terapi 6zelligi
gdsteren bir yer haline gelmistir.

e Hareket: Alan yiiriiyiis parkurunun hemen yaninda bulundugundan dinlenme cebi
ozelligi gostermektedir. Hayvanlarla iletisim kurmak kullanicilarin hareketlenmesini ve
hayata baglanmasini saglar.

e Denetim: Kullanicilarin sosyal iletisim kurabilecekleri bir mekan oldugundan terapi
acisindan olumlu bir alandir. Kullanicilara farkli bir mekanda oturma secenegi sunar.
Giizel kokulu, kuslar1 ve kelebekleri izleyebilecekleri ve onlarla iletisim kurabilecekleri bir

mekan olma 6zelligi gosterir.

Serbest etkinlik alani-Oturma basamagi (3. Mekan): Mevcutta iki ¢ardak ve bu
cardaklarm i¢cinde de hareket edebilen masa ve banklarin yer aldigi bir alandir. Bitkisel
materyal olarak da alanda {i¢ adet saricam agact bulunmaktadir (Sekil 35). Genellikle
kullanicilar toplu oturma etkinliklerini bu alanda gergeklestirmektedir. Oturup sigara i¢me,
sohbet etme gibi etkinlikleri gerceklestirirken giinesli giinlerde, giinesin yakici sicagindan
korunabilmek i¢in iistii ortiilii cardaklarin olusturdugu golgelerden yararlanmaktadirlar. Bu
nedenle bu alan, bah¢ede en ¢ok tercih edilen alan olma 6zelligi gostermektedir. Bahgenin
mevcut alan1 oldukga kiigiik oldugundan bu kameryalar bahgenin yarisin1 kapatmis ve
bahgenin oldugundan ¢ok daha kiigiik goriinmesine neden olmustur. Kullanicilara bu
alanda gergeklestirdikleri etkinliklerini 1. ve 2. Mekanda ortiilii oturma alanlar1 igerisinde
gerceklestirebilme olanagi sunulmus ve bu mekan arka bahge olarak tasarlanmistir. Bu alan
kendini hapsolmus gibi hissetmeye neden olacak bir kapanmislik gostermeyip aksine
hastalar1 rahatlatan mekanlar olarak diizenlenmistir. D1s mekanda gerceklestirilebilecek
fiziksel egzersiz hareketleri yapmaya cesaretlendirici, bir araya gelerek kutlama, gosteri,
piknik gibi etkinlikleri gerceklestirebilecekleri bu mekan, ayrica insanlara zarar vermeyen
yaban hayvanlar1 i¢in yasam ortami olarak da diisliniilmiistiir. Yaban hayatin1 bahgeye

getirmek bahgenin terapi 6zelligini artiracagindan bu tarz hayvanlar i¢in bahgede yasam
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ortamlar1 olusturmak hastalara olumlu katki saglar (Berry ve Pennebaker, 1993).
Hayvanlarin duygusal ve terapik etkileri oldukca giigliidiir (Myers, 1998). Bahgeler, dogal
yasam i¢in habitat saglayarak hayvanlarla kullanicilar arasindaki bagi kuvvetlendirir.
Hayvanlar kullanicilarin morallerinin artmasma ve kendilerine glivenmelerine yardimci
olur (Akin, 2006). Hayvanlarla terapi alanlar1 olusturmaya ¢ok giizel bir 6rnek, Buenos
Aires Hayvanat Bahgesi’nde, Cocuk ve Gengler i¢in Noropsikiyatri Hastanesi’nde bir grup
doktor tarafindan gelistirilmistir. 10 ile 18 yas arasindaki zihinsel engelliler i¢in hayvanat
bahgesi gorevlilerinden olusan ekip yardimiyla hayvanat bahgesi terapik g¢evre haline
getirilmistir (Moore 1984, Kellert 1996, Myers 1999). Kus, kelebek, ugur bocegi, tavsan,
sincap, Ordek, kopek, kedi gibi hayvanlar terapi amaciyla diisiiniilebilecek
hayvanlardandir. Bitkilendirilmis mekanlar ve bahgeler yaban hayati icin 6nem tasir. Bu
nedenle yaban hayatin1 ¢ekici nitelikte bitkiler se¢ilmistir. Oturma basamaklarinda ve
patika boyunca yerlestirilen banklarda oturarak buradaki yaban hayati1 yakindan
gozlemleyebilme olanagi saglanmaistir.

Mevcuttaki mekan: Farkli boyutlarda iki kamerya

Gergeklestirilen etkinlik: Oturma, sohbet, yeme-i¢gme, ziyaret¢i kabulii, glinesten ve
yagmurdan korunma

Terapik faydasi: Kullanicilarin sosyal iletisim kurabilecekleri, yagmurlu ve gilinesli
havalarda da dis mekan etkinliklerinden yararlanabilecekleri bir alan olma 6zelligi
gosteriyor.

Kullanim yogunlugu: Olduk¢a yogun kullanilmaktadir.

Mevcut problemleri: Bahge kiiclik oldugundan bu iki biiyiik cardak bahgeyi
oldugundan daha da kiigiik gostererek bahgedeki doluluk-bosluk dengesini bozmaktadir.
Duvar ve merdivenler hem hos olmayan bir goriintii olusturmakta hem de yiiriime zorlugu
ceken hastalar i¢in ulasim agisindan zorluk ¢ikarmaktadir.

Onerilen mekan: Cardaklarm oldugu yer arka bahge olarak adlandirilan acik yesil alan
ve serbest etkinlik alanma ve mevcutta duvar olan kot farki da oturma basamagmna
doniistiiriilmiistiir. Bu oturma basamag gerektiginde amfi olarak da kullanilabilecektir.

Onerilen etkinlik: Kendisi ile bas basa kalarak kendini ve cevreyi tanima, ¢im
lizerinde uzanma, kus sesleri esliginde bir seyler okuma, dinlenme, kuslar1 besleme, yaban
hayatiyla bir arada yasama, oturma, seyir ve ayrica toplu etkinlikleri ve gdsterileri

gerceklestirebilme, fiziksel egzersiz yapma
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Onerilen degisim: Kameryalar kaldirilip, duvar olarak diisiiniilen kot farki bahgeye
yedirilmis ve arka verandayla agik yesil alan arasinda birka¢ basamaktan olusan ve
gerektiginde amfi olarak da kullanilabilecek oturma basamaklar1 olusturulmustur. Geri
kalan alan serbest etkinlik amaciyla ¢im ylizey olarak birakilmistir. Alana kus kafesleri ve
banklar yerlestirilmis ve yaban hayatini ¢ekici nitelikte bitkilere yer verilmistir.

Amaglari: Bu mekan kullanicilarin kendilerini hapsolmus gibi hissetmelerine neden
olacak bir kapanmisliktan uzak, kendilerini daha 6zgiir hissedebilecekleri bir mekan olarak
diizenlenmistir. Kullanicilarm ihtiyac1 olan agik yesil serbest etkinlik alani saglanmistir.
Alan yaban hayatin1 oturma basamaklarindan izlemek ya da yaban hayatiyla birebir iliski
kurmak isteyen kullanicilar i¢in de yesil lizerinde oturma ve uzanma olanagi saglamakta ve
bunun yaninda fiziksel egzersiz alani amaciyla da kullanilabilmektedir. Ayrica gosteri
yapilmak istendiginde de ¢im alan sahne ve oturma basamaklar1 da seyir alani olarak

kullanilarak alan mini bir amfiye donistiiriilebilmektedir.

S b e By

Onerilen Serbest Etkinlik Alani ve Oturma Basamaklar1

Sekil 35. 3. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen serbest etkinlik alan1
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Ongoriilen terapik faydalari:

e Duyusal Uyarim: Gorsel ya da temas yoluyla hayvanlari izleyerek ya da besleyerek
hayvanlarla iletisim kurabilme olanagi saglayan bir alan olma 6zelligi gosteriyor. Ayrica
yesil alan iizerinde oturma, uzanma kisacasi yesil ile temas i¢inde olma 6zelligi gosteren
bir alandir.

e Hareket: Bu alan ayn1 zamanda gosterilerin gergeklestirilebilecegi alan olma
ozelligi gosterdiginden kullanicilarin bu etkinliklere katilmasi saglanabilir. Hayvanlarla
iletisim kurmak kullanicilarin hareketlenmesini ve hayata baglanmasimni saglar. Fiziksel
egzersiz i¢cin de mekan olusturmaktadir.

e Denetim: Ozgiirliik duygusunu gelistirici etkiye sahip ¢im alanlar kullanicilarmn
kendisi ile bas basa kalarak kendini ve ¢evreyi tanimasini saglar. Kullanicilar hayvanlarla
temas kurmak, c¢imlere uzanmak ya da oturmak kisacast doga ile i¢ ice olmak
istediklerinde bu alani tercih edebilirler. Alanin diger kullanim amaci ise gosteri
sergilemektir. Alan birden ¢ok amaca hitap etmekte ve boylece kullanicilar i¢in yalniz

kalabilecekleri ve sosyal etkilesim saglayabilecekleri bir alan olma 6zelligi gdstermektedir.

Arka veranda (4. Mekan): Bu mekan mevcutta diiz bir beton ylizey olup, hastalarin
yiirliylls, oturma, sohbet, sigara icme gibi etkinlikleri gerceklestirdikleri bir alan olarak
kullanilmaktadir. Poliklinik binasi onilinde kalan bu alan kullanicilar iizerinde binanin
yiiksek katli olmasidan dolay1 bazi psikolojik baskilara neden olmaktadir. Bu nedenle
alanin kullanicilarin algilayabilecegi 6lgege indirgenmesi ve yapimin sertliginin kirilarak
kullanicilar lizerinde yaratacagi baskinin en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu amagla alan
ortiilii arka verandaya doniistiiriilmiis ve alandaki sertligi yumusatabilmek ig¢in bitkisel
elemanlara yer verilmistir (Sekil 36). Masa, sandalye, sezlong, ortii elemani, pencere onii
saksilar1 gibi bahge mobilyalari da eklenerek olumsuz iklim sartlarindan korunakli ve daha
yasanabilir bir alan haline getirilmistir. I¢ mekana yakin bir yerde kutlama, piknik, bir
araya gelme, konusma, bir seyler yiyip-igme alanlarina ihtiyaglari vardir. Ayrica bu mekan
sadece hastanede kalan hastalarin kullanacagi bir mekan olacagindan kendilerini daha rahat
hissedebileceklerdir.

Mevcuttaki mekan: Poliklinik yan1 genis beton yiizey,

Gergeklestirilen etkinlik: Yiiriiyiis, bordiirlerde oturma, sigara i¢gme, sohbet

Terapik faydast: Higbir terapik faydasi yok,
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Kullanim yogunlugu: Kameryalara veya binanin arka kismimna gidebilmek i¢in gecis
amaciyla kullanilmaktadir. Yogunluk azdur.

Mevcut problemleri: Amagsiz, genis bir beton ylizey olup herhangi bir bitkisel
diizenleme diisliniilmemistir.

Onerilen mekan: Arka veranda

Onerilen etkinlik: Hastalarin sosyal faaliyette bulunabilecekleri, bos zamanlarmi i¢
mekanda gegirmek yerine bu mekanda hem i¢ mekan etkinliklerini gerceklestirebilecekleri
hem de bir araya gelerek oturacaklari, sohbet edecekleri, grup etkinliklerinde bulunacaklar1
ya da bahgeyi izleyebilecekleri ve ayrica doktorlarla da bir araya gelebilecekleri bir mekan.

Onerilen degisim: Bitkisel agidan zenginlestirilip, 6zellikli bitkilere saksilarda ve yesil
parsellerde yer verilmis ve {stii Ortiili oturma birimleri, masalar ve sezlonglar
yerlestirilmigtir.

Amaglari: Bahgenin ve manzaranin seyredilmesi, ziyaret¢ilerden uzak tamamen
kendilerinin kullanabilmesi, hastalarin i¢ mekan etkinliklerinin bir uzantisin1 dig mekanda
da gergeklestirebilme olanagi bulmasi

Ongoriilen terapik faydalari:

e Duyusal Uyarim: Ustii ortiilii ve hareketli donatilara (masa, sandalye, sezlong)
sahip olanalan donati ve bitkisel acidan zenginlestirilmis ve kullanilan bitkilerin
karakteristik Ozellikleri sayesinde terapi acisindan uygun ortamlar olusturulmustur.
Bitkilerin koku ve renk 6zellikleri kullanilarak duyusal uyar1 saglanmistir.

e Hareket: Alanda kullanilan ortii ve bitki gibi elemanlarin gdlgeleri kullaniciya giin
icinde zamanin gectigini hatirlatir ve kullanicinin farkl etkinliklere yonelmesine yardime1
olur. Alanin korunakli olmas: kullaniciya kotii havalarda ve aksamlari hareket olanagi
saglar.

e Denetim: Kullanicilar i¢ mekanda gerceklestirdikleri etkinlikleri dis mekanda da
arkadaslariyla, doktoruyla ya da tanidik kisilerle gergeklestirmek istediklerinde bu mekani
tercih etme sans1 bulabilmektedirler. Yine gilinesli havalarda goélge, yagmurlu havalarda

korunakli alan olarak kullanicilara segme sansi taninmaktadir.
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Arka veranda

Mevcut Durum

;ﬁ S~

Onerilen Arka Veranda

Sekil 36. 4. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen arka veranda

Arka Oturma (5. Mekan): Mevcutta hastanenin arka tarafinda beton yiizey olarak
birakilan bu alan yalniz kalip, diger insanlarla bir arada bulunmak istemeyen ve hastaliklar1
geregi asosyal olan hastalarin tercih ettikleri ve genellikle sigara igmek ya da yiirliyiis
yapmak icin kullandiklar1 bir mekan 6zelligi gostermektedir. Mekanimn her tarafi yiiksek
duvarlarla ¢evrili oldugundan bu alani genelde bahgeye ¢ikmak istemeyen ama doktorlarin
wisrar1 iizerine ¢ikan hastalar tercih etmektedir. Bu ylizden bu hastalarin ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla alanin oturma mekani olarak diizenlenmesine karar verilmistir.
Oncelikle alan yogun sert zeminden kurtarilip sadece patika boyunca organik hatlarla bir

yirlime aksi olusturulmustur. Patika yaninda oturma amaciyla kiiclik bir acgiklik
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olusturularak iki adet bank yerlestirilmis ve geri kalan alan yesil olarak birakilmistir (Sekil
37). Golgeye dayanikli tiirlerle bitki kompozisyonlart olusturulmus, yiiksek duvarlar
sarilic1 ve tirmanici tiirlerle kaplanmis ve bdylece alan daha yasanabilir hale getirilmistir.

Mevcuttaki mekan: Hastane arkasinda genis beton yiizey,

Gergeklestirilen etkinlik: Bahgeye doktor zoruyla ¢ikan hastalar yalniz kalmak
istediklerinde bu mekana gelip sigara icmekte ve ¢ok fazla tercih edilmese de bahgede
dolasan hastalar bu alandaki beton ylizeylerde de dolagmaktadirlar.

Terapik faydast: Temiz hava diginda herhangi bir terapik faydasi yok

Kullanim yogunlugu: Az

Mevcut problemleri: Yiiksek duvarlar hapishane etkisi olusturmakta, atil durumda
birakilmis kullanilmayan donatilar ve ¢opler bu alana atilmus, yesil alan eksikligi s6z
konusu ve ¢ok fazla sert zemin mevcut.

Onerilen mekan: Sessiz, sakin oturma mekan1

Onerilen etkinlik: Oturma, sigara icme, yalniz kalma, diisiinme

Onerilen degisim: Genis beton yiizey yesil olarak birakilarak sadece organik hatlarla
aradan yol ge¢irmek ve oturma cebi olusturmak suretiyle hastalarin ihtiyaglarinin
kargilanmas1 yoluna gidilmistir. Duvarlar sarilic1 bitki tiirleriyle kapatilmistir.

Amaglart: Diger hastalarla ayni ortamda kalmak istemeyen, bu mekan tercih eden
daha agir hastalar icin de dig mekanm terapi etkisinden faydalanabilme olanagi
saglanmustir.

Ongoriilen terapik faydalar::

e Duyusal Uyarim: Bitkisel agidan zengin olan yesil alan igerisinde olusturulan
oturma kosesi, kullanicilarin  kendilerini hissetmelerine ve yesilin olumlu terapi
etkilerinden yararlanmalarma yardimci olmaktadir.

e Hareket: Diger kullanicilarla ayn1 ortamda olmak istemeyen, yalniz kalmak isteyen
hastalarin gezinti yolunu kullanarak bu mekana gelmeleri suretiyle dis mekanin terapi
etkilerinden yararlanmalar1 saglanmstur.

e Denetim: Agir hastalarin da bitkilerle bir arada olmalari, temiz hava alma olanagi
bulmalari, bu ortamda diislincelerini toplayip stres ve sikimtilarindan uzaklagmalari

saglanmustir.
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Oturma-mekant

Mevcut Mekan Onerilen Diisiinme Kosesi

Sekil 37. 5. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen diisiinme kdsesi

Girig ve ana yol (6. Mekan): Mevcutta disardan hastaneye ulasim i¢in diisiiniilen
girigin yeri uygundur. Ancak tasit ve yaya ayrimi yapilmadigindan ve girigi simgeleyecek
herhangi bir vurgu elemani kullanilmadigindan giriste bir kargasa s6z konusudur. Giriste
bulunan giivenlik birimi kontrollii gecisi saglamaktadir. Giristen hastane binasina ulagmak
icin kullanilan yol ana ulagim agini olusturdugundan disaridan gelen kisileri ve araglart
hastaneye en kisa yoldan iletmeyi amaclamas1 gerekir. Mevcutta bu amag i¢in beton yiizey
olusturulmus ve herhangi bir tasit-yaya ayrimma yer verilmemistir. Onerilen tasarimda
daha kontrollii bir giris olusturulmus, tasit ve yaya yolu aksi net bir sekilde ortaya
konulmaya c¢alisilmig ve iki yolun birbirinden ayrilmasi i¢in arada bitkisel ya da yapisal
aywraglara yer verilmistir (Sekil 38). Vurgu amaciyla yol boyunca ve giris mekaninda
ozellikli bitkilere yer verilmistir. Ayrica konteynirlar yine yol boyunca yerlestirilmistir. Bu
alandaki bitki seciminde renk giizelligi gosteren 6zellikli bitkilere yer verilmistir.

Mevcuttaki mekan: Giris, tasit ve yaya yolu

Gergeklestirilen etkinlik: Ulagim, giivenlik

Terapik faydasi: Arag¢ trafigi olmadigindan temiz hava disinda herhangi bir terapik
faydasi olmayip aksine insanlar1 lirkiitiicii bir goriiniim sergilemektedir.

Kullanim yogunlugu: Sik kullanilmaktadir.

Mevcut problemleri: Giris i¢in genis beton yiizey olusturulmus ve herhangi bir bitkisel
diizenlemeye yer verilmemistir. Girisi vurgulayacak bir diizenlemeye ve tasit ve yaya yolu

ayirimina 6zen gosterilmemistir.
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Onerilen mekan: Giris, tasit ve yaya yolu

Onerilen etkinlik: Ulasim, giivenlik,

Onerilen degisim: Giris yolu genisligi, tasit ve yaya yolu genisligine gore ayarlanmis
ve geri kalan alan yesile doniistiiriilmiistiir. Tasit ve yaya yolu ayrilmis, giris vurgulanmig
ve mekan daha sevimli ve sicak hale getirilmistir.

Amaglart: Yaya ve tasit trafigini birbirinden ayirmak, girisi vurgulamak, giivenli ve
kontrollii bir giris saglamak, stres ve korku igerisinde hastaneye gelen hastalar igin sicak
bir karsilama olusturmak amaglanmaistir.

Ongoriilen terapik faydalar::

e Duyusal Uyarim: Hastane ortaminda ilk etki dnemlidir. Bu yiizden sevimli ve sicak
bir karsilama olusturabilmek i¢in bitkisel agidan renk, doku ve form o6zelligi gosteren
bitkiler kullanilarak terapi ve goriintii agisindan olumlu etkiler olusturulmustur.

e Hareket: Denetimli ve gilivenli giris olusturularak kullanicilarin hastane bahgesine
ve hastane binasina giiven icerisinde ve rahat ulagabilmeleri saglanmistir. Hastaneye gelen
kisilerin hastane binasina ulasirken bahgeyi gormeleri saglanarak bu kisilerin bah¢eden
haberdar olmalar1 amag¢lanmistir. Ayrica giris yolundan bahceye dogrudan ulasim da
saglanmustir.

e Denetim: Kullanicilara gilivenli bir ortam hazirlanarak bahgeye girdikleri anda o

giiveni hissetmeleri saglanmastir.

Mevcut Durum Onerilen Giris

Sekil 38. 6. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in Onerilen giris
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Hobi bahgesi (7. Mekan): Mevcutta hastalarin dolagsma veya sigara icme amaciyla
kullandiklar1 ve genis bir beton yiizey 6zelligi gosteren bu mekan, kullanicilarin bitkilerle
birebir iligki kurabilmelerini saglayacak, hobi bah¢esine doniistiiriilmiistiir (Sekil 39). Ruh
ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde hastalarin bitkilerle iletisim kurmasi tedavilerinde
bir¢ok olumlu faydalar1 beraberinde getirir. Hastalarin sikint1 ve stresten uzaklagsmalarina
yardimct olabilmek amaciyla onlara tohum ektirerek yasamin dongiisiine miidahale
edebildiklerini ve yeni bir yasami baslatabildiklerini fark ettirmek, hastanin hayattan
kopmamasini ve kendisinin bir ise yaradigini hissetmesini saglar ve bdylece kafasindaki
olumsuz disiincelerden kurtulmasma yardimci olur. Hastalarin toplumda benimsemis
olduklar1 rollerini devam ettirebilmeleri ya da yeni hobilere ve becerilere ilgi duymalarini
saglayabilmek icin ¢alisma bahgeleri olduk¢a dnemli bir yer tutar. Hastanede kullanicilarin
kendilerine ait bahgelerinin olmasi, onlarin dis mekani kullanma siirelerini artirir ve
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar (Tyson, 1998). Bu ydntem ilk olarak Isve¢ Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 1940’larda uygulanmaya baslanmistir (Soderstrom,
2000). Cicek yataklarin1 planlamak, bitkiler arasi mesafeyi hesaplamak, tohum paketleri
tizerindeki agiklamalar1 okumak gibi farkli bahge aktivitelerini gerceklestirmek bahce
kullanicilar iizerinde olumlu etkiler saglar. Bu tarz terapi yaklasiminda hastalar yeni
performans stratejilerini 6grenir (Soderback vd.,2004).

Mevcuttaki mekan: Genis beton yiizey

Gergeklestirilen etkinlik: Yiiriiylis, sigara icme, oturma

Terapik faydasi: Terapik agidan hi¢bir 6zelligi yok.

Kullanim yogunlugu: Yalniz kalmak isteyen hastalarin sigara ictikleri ve kadinlarin
bazen elisi yapmak icin kullandiklar1 bir alan olmasina ragmen bu alan yogun bir
kullanima sahip degildir.

Mevcut problemleri: Bir amaca hizmet etmeyen, belirli kriterlere gore
diizenlenmemis, amagsiz sert zemin olarak birakilmis alan.

Onerilen mekan: Hobi bahgesi

Onerilen etkinlik: Bitkileri ve tohumlar1 ekmek, dikmek, sulamak, biiyiitmek,
giibrelemek, tirmiklamak gibi bahge islerini gergeklestirebilmek ve yorulduklarinda oturup
dinlenmek

Onerilen degisim: Sert zemin yesil alana déniistiiriilerek ve bitki setlerinin aralarina
oturma donatilar1 yerlestirilerek kullanicilara farkli bir mekan olusturulmus ve kullanicilar

farkli ugras alanlarma ydnelmeye tesvik edilmistir.
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Amaglart: Kullanicilarin bitkilerle birebir iliski kurmalar1 saglanarak toplumdaki
rollerini devam ettirebilmeleri ya da yeni hobilere ve becerilere ilgi duymalarini saglamak,
kendilerini evlerindeymis gibi hissettirmek, onlar1 farkl etkinliklerle oyalamak, giizel vakit

gegirmelerini saglamak ve bir ige yaradiklarini hissettirmek.

R St

Onerilen Hobi Bahgesi

Sekil 39. 7. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen hobi bahgesi

Ongoriilen terapik faydalar::

¢ Duyusal Uyarim: Bitkilere, topraga dokunmak insanda biriken negatif enerjiyi alir
ve onu uyarir. Tohum ektirerek yasamin dongiisiine miidahale edebildigini, yeni bir yasami1
baslatabildigini fark edebilmesini saglamak, hastanin hayattan kopmamasini saglar ve
kendinin bir ise yaradigini hissettirir.

e Hareket: Kullanicilarin kendilerine ait bahgelerinin olmasi, onlarin dig mekani

kullanim = siirelerini artirir ve kendilerini daha 1iyi hissetmelerini ve streslerinden
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uzaklagmalarini saglar. Hortikiiltlir terapi alan1 olarak kullanilan bu alan giinlik ritmi ve
mevsimsel degisimi anlamalarma yardimci olur. Bahge islerini yapmak hareket
kabiliyetini, kas giicii, hareket, devinim ve dengeyi gelistirme gibi etkileri olusturur
(Soderback vd.,2004).

e Denetim: Hastalarin toplumda benimsemis olduklar1 rollerini devam ettirebilmeleri
ya da yeni hobilere ve becerilere ilgi duymalarimi saglayabilmek i¢in hortikiiltiir terapi
alanlar1 olduk¢a 6nemli bir yer tutar. Bahgede etkinlik ¢esitliligi olusturur ve kullanicilara

secme sansi tanir.

On veranda- Kis bahgesi (8. ve 10. Mekan): Hastane binasinm 6niinde otopark olarak
kullanilan bos ve tanimsiz biiyiikk bir beton yiizey bulunmaktadir (Sekil 40). Hastalar
hastane binasindan ¢iktiklarinda ilk olarak bu alandan ge¢ip merdivenlerle bahce alanina
inmektedirler. Hastalar yiiriiylis yapmak istediklerinde bahcede patika olmadigindan bu
alanda kisa mesafeli ve git-gel seklinde ylirliylis yapmakta ya da bu beton yiizeyin
kenarlarma gelisi giizel konan yetersiz sayidaki banklarda, duvar kenarlarmda ya da
bordiirlerde oturup sohbet etmektedirler. Cok katli hastane binasi Oniinde kalan bu alan
kullanicilar iizerinde birtakim psikolojik baskilara neden olmaktadir. Alanin kullanicilarin
algilayabilecegi Olgege indirgenmesi ve yapiin sertliginin kirilarak kullanicilar tizerinde
yaratacagl baskiy1 en aza indirebilmek icin alan otopark olmaktan ¢ikarilmis ve kismen
kiigiiltillerek hastalarin yaz-kis olumsuz iklim sartlarinda da bahgeyi kullanabilecekleri
ortiilii 6n verandaya ve kis bah¢esine doniistliriilmiistiir (Sekil 40). Ayrica mekana direkt
giris saglanarak hem gorsel hem de fiziksel olarak i¢ ve dig mekanin giris ve ¢ikist agik bir
sekilde vurgulanmistir. Boylece i¢ mekanla dis mekan arasinda gegis mekant olusturularak,
kullanicilarin i¢ mekanda gergeklestirdikleri grup etkinliklerini ve ayrica seyir, oturup
dinlenme ve giineslenme gibi etkinlikleri bu mekanda gergeklestirebilme olanagi
saglanmistir. Hastane bahgesi kiigiik oldugundan bu alanin kii¢iiltiillmesi diger etkinliklerin
gerceklestirilmesinde daha genis alanlarin olusmasini saglamistir. Ambulans ve gerekli
goriilen araglarin hastane binasinin kapisina kadar ulasabilmeleri i¢in bir tasit sirkiilasyonu
olusturulmustur. Bitkisel agidan daha da zenginlestirilerek alan hastalar i¢cin daha kullanigl
ve terapi agisindan daha uygun hale getirilmistir.

Mevcuttaki mekan: Ana bina Oniindeki bos, tanimsiz, giris ve otopark olarak

kullanilan genis beton yiizey
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Gergeklestirilen etkinlik: Otopark, gezinti, sabah sporu, sirkiilasyon, voleybol, futbol,
kismen oturma

Terapik faydasi: Bazi sabahlar gerceklestirilen kiiltlirfizik hareketleri sayesinde
kullanicilarin bahgeyi daha sik kullanmalar1 ve kendilerini giinliik yasamlarindaki gibi
hissetmeleri saglanmig ancak amaca uygun bir tasarim gergeklestirilmedigi icin bu
etkinligin otopark olarak kullanilan genis beton yiizeyde yapilmak zorunda olmasi
nedeniyle istenilen amaca ulasilamamaistir.

Kullanim yogunlugu: Bahgenin biiyiik bir kismini olusturdugu i¢in kullanim oldukg¢a
yogun

Mevcut problemleri: Hastane bahgesi olmasi gerekenden kiigiik oldugundan alanin
cok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Oldukg¢a genis beton bir yiizey ve herhangi bir
bitkisel diizenleme kullanilmamasi alanin hastane bahgesinden ¢ok beton yigini haline
gelmesine neden olmustur. Bu mekanin ayrica hastanenin i¢ mekanin1 dig mekana
baglayan bir 6zellik gostermesi gerekmektedir.

Onerilen mekan: On veranda, kis bahcesi, ana giris ve hastane binasma araglarin ve
kullanicilarin ulagimini saglayan tasit ve yaya yolu

Onerilen etkinlik: Kullanicilarin i¢c mekanda gergeklestirdikleri biitiin etkinlikleri dort
mevsim dis mekanda da gergeklestirebilme olanagi bulmalar1 (oturma, kitap ve gazete
okuma, bir seyler yeme-icme, seyir, diisiinme, giineslenme, sohbet etme), ayrica hastane
binasi ile bahge arasindaki gecisi saglamasi

Onerilen degisim: Alan bahgenin biiyiik bir kismim olusturdugu igin diger etkinliklere
de mekan olusturabilmek amaciyla kiigiiltiilmiistiir. Araclarin hastane binasma kadar
girmesine izin verilmis ancak park etmelerine izin verilmemis, hastane disinda bir alan
park yeri olarak onerilmistir. Bahce kullanicilarinin bu alani dort mevsim kullanabilmeleri
icin Ortiilii veranda ve kis bahgesi diizenlenmistir. Tamamiyla sert zemin olarak diisiiniilen
alana yesil getirilmis, alan bitkisel a¢idan zenginlestirilmis ve bitki seciminde 6zellikli
bitkilere yer verilmistir.

Amaglari: Alani hastalar agisindan daha kullanish ve terapi agisindan daha uygun hale
getirmek, dort mevsim bahgeyi kullandirmak ve bahge kullanicilarinin bitkilerle i¢ ige
olmasin1 saglamak, i¢ mekanda gerceklestirilen etkinlikleri dis mekanda da

gerceklestirebilme olanagi sunmak.
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On veranda Kis bahgesi

Mevcut Mekan

Onerilen On Veranda

Sekil 40. 8. ve 10. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen kis bahgesi ve 6n
veranda

Ongoriilen terapik faydalar::

e Duyusal Uyarim: Kis bahgesindeki balik havuzu sayesinde suyun yansima 6zelligi
kullanilarak dinamik gorsel ilgi saglanmig, sakin, huzurlu ve gilivenli bir ortam
olusturulmustur. Ayrica suyun i¢indeki baliklar hem cazibe unsuru olma hem de yaban
hayatin1 bahceye getirme agisindan kullanicilar iizerinde olumlu etkiler olusturur. Kis
bahgesi ve oOrtiilii veranda dort mevsim dig mekanin olumlu 6zelliklerinden yararlanma
sanst saglar. Bu alanda kullanilan heykeller de duyusal uyarim acisindan oldukca
onemlidir. On verandadaki iistii ortiilii ve hareketli donatilara (masa, sandalye) sahip alan,
donat1 ve bitkisel agidan zenginlestirilmis ve kullanilan bitkilerin karakteristik 6zellikleri
sayesinde terapi agisindan uygun ortamlar olusturulmustur. Bu ortamlarda hastalar
ziyaretgileriyle de hos vakit gecirebilirler.

e Hareket: Alanda kullanilan ortii ve bitki gibi elemanlarin golgeleri kullaniciya giin
icinde zamanm gectigini hatirlatir ve farkli etkinliklere yonlenmesine yardimci olur.

Alanin korunakl olmas1 kullaniciya dort mevsim hareket olanagi saglar.
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e Denetim: Alan kullaniciya gdlgede oturma olanagi saglar. I¢ mekanda
gerceklestirdikleri farkli etkinlikleri dis mekanda temiz havada gerceklestirme olanagi
sunar. Kullaniciin istegine gore ister yalniz kalma isterse grup etkinliklerinde bulunma

sansi tanir.

Oturma duvart (9. Mekan): Otoparktan bah¢e mekanlarmna gecisi saglayan kot farkl
mekan, mevcutta duvar, iki yerde 11 basamakli merdivenler ve duvarin alt ve iist
taraflarinda duvar boyunca herhangi bir bitkilendirme tasarimi bulunmayan yesil seritlerle
coziilmeye caligilmistir (Sekil 41). Bahgeyi bdlen 1-1.5 metrelik duvar kotii bir goriintii
olusturmakta ve bu alan sadece ulasim amaciyla kullanilabilmektedir. Mevcutta otopark
alan1 olarak disiiniilen mekanin kiiciiltiillmesiyle bu alanda daha genis bir yiizey
olusturulmustur. Orions (2001) yaptig1 arastirmasinda hastanede yatan hastalara su igeren
goriintiiler izletildiginde daha hizli iyilestiklerini ve korku ve endiselerinin azaldigini
ortaya koymustur. Suyun terapik etkisinden yararlanmak amaciyla su oyunlarini rahatlikla
izleyebilecekleri ayn1 zamanda manzaraya hakim, ziyaret icin konforlu, gizlilik uyandiran
genis gorlis mekanlar1 olusturulmustur (Sekil 41). Bu alandaki mevcut egim tiim bahgeye
yedirilerek, mevsimlik ¢igekler ve duvar iistii oturma donatilar1 kullanilmistir. Mekanda ii¢
boyutlu elemanlar da kullanilarak terapi agisindan kullanicilarin duyu organlara daha ¢ok
hitap edilmeye caligilmistir. Merdivenleri kullanamayan, yiirlime zorlugu ¢eken ya da
tekerlekli sandalye kullanan hastalarin da bu mekanlara ulasabilmeleri i¢in merdiven
yerine egimli yollar olusturulmustur.

Mevcuttaki mekan: Iki farkli mekan arasindaki kot farkinin duvar ve merdivenlerle
¢oziilmeye ¢alisildigi mekan

Gergeklestirilen etkinlik: Sadece gecis amaciyla kullanilmaktadir.

Terapik faydasi: Herhangi bir bitkisel diizenleme olmamasi ve yiiksek duvarlarin
varligi hos goriinmeyen bir goriintli olusturmakta ve anti-terapik bir durum
sergilemektedir.

Kullanim yogunlugu: Geg¢is amaciyla yogun olarak kullanilmaktadir.

Mevcut problemleri: Tekerlekli sandalye kullanan ya da yiiriime zorlugu g¢eken
hastalar i¢in merdivenli gecisler uygun degildir. Ayrica bahcedeki kot farkinin tamami bu
noktada ¢oziilmek istendiginden, istenmeyen yiliksek duvarlar olusmus ve iki mekanin
birbirinden oldukga sert bir hatla ayrilmasina neden olmustur.

Onerilen mekan: Oturma duvari
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Onerilen etkinlik: Oturma, manzara ve su oyunlarini seyir, diisiinme

Onerilen degisim: iki mekan arasindaki kod fark: biitiin bahgeye yedirilerek duvar
yiiksekligi azaltilip, oturma duvarma doniistiiriilmistiir. Kod farklar1 merdiven yerine
egimle ¢Oziiliip, her tiirlii kullanicinin rahatlikla alan1 kullanmasina olanak taniyacak bir
diizenlemeye yer verilmistir

Amaglar1: Yiiriime zorlugu c¢eken hastalarin da bahgedeki her mekani kullanabilme
olanagi bulmasi, kotii goriinlimleri ve keskin ayrimlar1 kaldirarak, alan1 daha yasanabilir
hale getirmek, ulagim kolayligi saglamak, terapik agidan zenginlestirmek ve hastalarin

farkli ortamlarda oturmalarini saglamak.

Onerilen Oturma Duvari

Sekil 41. 9. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in dnerilen oturma duvari

Ongoriilen terapik faydalar::
e Duyusal Uyarim: Mekanda {i¢ boyutlu elemanlara (heykel) ve farkli tekstiir, form

ve renkteki bitkilere yer verilerek kullanicilarin duyu organlarina hitap edilmeye
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calisilmigtir. Oturma duvarinin malzemesi farkli tekstiir ve bicimlerde dogal taslardan
olusmaktadir. Havuz ve manzarayr seyretme olanagi bulmalar1 kullanicilarin stresli
ortamlarindan uzaklagmalarina ve gorsel agidan uyarilmalarna yardimci olmaktadir.
Oturma duvarmin hemen 6niinde misina yardimiyla hareketlendirilen su, kullanicilart hem
gorsel hem de isitsel agidan uyarmaktadir.

e Hareket: Hareketli su insanlarin hareketlenmesini, enerji kazanmasmi ve daha canli
kalmasini saglar.

e Denetim: Farkli goriis perspektifine sahip mekanlar olusturarak kullanicilarin
oturmak istedigi mekan1 se¢gme sansina sahip olmasi saglanmistir. Tekli ya da ikili oturma
alanlar1 kullanicilar tizerinde meditasyon i¢in huzurlu ortamlar olusturur. Su, aktif ve pasif

olarak kullanicilara etkinlik se¢enegi sunar.

Gezinti yolu (11. Mekan): Mevcutta tiim bahgeyi dolasan bir patika sistemi yoktur.

Genis sert zemin yiizeyler birakilmig ve kullanicilar yiiriiylis ihtiyacin1 bu alanlarda
karsilamaktadir. Herhangi bir yonlendirme s6z konusu degildir. Sonu olan seyler yaslh
insanlara hep Olimi hatirlattiindan olusturulan tasarimda patika sistemi bir dongii
seklinde ve tiim bahgeyi kesintisiz olarak dolagacak nitelikte tasarlanmistir. Sade, kafa
karisikligina neden olmayacak ve bir yerden baska bir yere gecisin kolaylikla
saglanabildigi bir diizenlemeye yer verilmistir. Egzersiz amaciyla yiiriiyiis yapmak isteyen
kullanicilar da bu ihtiyaglarmi Onerilen gezinti yolunda rahatlikla karsilayabileceklerdir.
Yiiriime yolu boyunca yorulan kullanicilara yiirlirken durma, dinlenme olanaklari sunmak
icin tekli banklar ve oturma cumbalar1 diisiiniilmiistiir. Patikalar boyunca sohbet koseleri
veya agikliklar1 diizenlenirken yol boyunca wvurgu noktalariyla patikalar ¢ekici hale
getirilmistir. Kug evi, kus banyoluklari, su kaplari, heykeller, banklar gibi bah¢e elemanlari
patika boyunca landmark olarak kullanilan elemanlardir (Sekil 42). Bu 6zel noktalar
kullanicilarin patika boyunca hareket etmelerini cesaretlendirir.

Mevcuttaki mekan: Gergekte bu alan patika olarak diisiiniilmemis olup duvar hatti
boyunca bazen sert zemin bazen de yesil alan olarak kullanilan uzunca bir akstir.

Gergeklestirilen etkinlik: Baz1 boliimlerinde yiiriiyiis ve ulagim,

Terapik faydasi: Dis mekan ve manzaranin terapik ag¢idan olumlu etkisi s6z
konusudur.

Kullanim yogunlugu: Mevcutta yol olmadigi i¢in kullanim s6z konusu degildir.



153

Mevcut problemleri: Tiim bahgeyi dolasan bir patika sisteminin olmayisi, yol olarak
kullanilan mekanlarin merdivenli olmas1 ve bir mekandan diger mekana gitmek igin bir
patika sistemi olmadigindan istenilen alana diger mekanlar ¢ignenerek ulasilmasi,

Onerilen mekan: Kesintisiz patika sistemi, kivriml1 yiiriiyiis yolu,

Onerilen etkinlik: Yiiriiyiis, kosu, gezinti, egzersiz ile yiiriirken durma ve dinlenme,

Onerilen degisim: Istenilen mekana diger mekanlar1 ¢ignemeden ulasabilme ve
kesintisiz yiiriiyiis yapabilme olanagi,

Amaglart: Farkli mekanlar1 kullanarak geg¢is yapmak yerine kesintisiz bir yol aksiyla
istenilen mekana en kisa ve en dogru bigimde ulagma, yiirliyiis, kosu gibi fiziksel egzersiz

alani olugturma,

-

———

Gezinti yolu

Mevcut Durum

Onerilen Gezinti Yolu

Sekil 42. 11. Mekanin mevcut durumu ve bu alan i¢in 6nerilen gezinti yolu
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Ongoriilen terapik faydalari:

e Duyusal Uyarim: Yiirlime yolu boyunca parlak renkli, tekstiir cesitliligi gosteren
bitkilerle bitki tarhlarma ve bitki gosteri alanlarmna yer verilmis ve bdylece bitkilerin
terapik faydalarindan patika boyunca yararlanilmistir. Patika boyunca siirprizler, donati
zenginligi ve landmark noktalar1 duyusal uyarim agisindan olumlu etki olusturmaktadir.

e Hareket: Ozel noktalar ve kivrimli yollar gizem olusturarak kullanicilarmn patika
boyunca hareket etmelerini cesaretlendirir. Boylece kullanicilar farkinda olmadan fiziksel
egzersiz yapmis olurlar. Ug boyutlu elemanlarm patika boyunca kullanilmasi patika
kullaniminmi artirr ve kullanicilarin bahgede mutlu ve giivende dolasmalarina yardimct
olur.

e Denetim: Istenilen mekana en kisa yoldan ulasim saglanarak kullanicilara istedigi
mekana ister dolasarak isterse direkt ulasma secenegi sunulmustur. Duyusal agidan olumlu

etkilere sahip gezinti patikalarinda kullanicilara yiiriime ve kogma sans1 sunulmaktadir.

3.2.2. Onerilen Acik Alan Terapi Unitesiyle Tlgili Bulgular

Onerilen agik alan terapi iinitesinin kullanicilar tarafindan begenilip begenilmedigini
ve boyle bir mekan olusturulsa kullanicilar tarafindan kullanilip kullanilmayacagini
belirleyebilmek i¢in hastane bahgesi 11 mekana ayrilmis ve bu mekanlarin, mevcut
durumlar1 ve &nerilen halleri kullanicilara sunulmustur. Oncelikle kullanicilara bu
mekanlarin bugiinkii durumlar1 hem fotograflar yardimiyla hem de sozel olarak detayl bir
sekilde anlatilmis ve daha sonra o mekan icin Onerilen etkinlikler ve degisiklikler yine
olusturulan tasarimin fotograflar1 ve aciklayici sozel ifadelerle agiklanmistir. Kullanicilara
bu degisimden hoslanip hoslanmadiklar1 ve mevcut mekanlar sunuda gosterildigi gibi
diizenlenirse bu mekanlar1 kullanip kullanmayacaklar1 sorulmustur.

Ankete toplam 217 kisi katilmis ve bu kisiler icinden 1’er kisi 1., 8. ve 9. Mekan i¢in,
2’ser kisi de 7. ve 10. Mekan i¢in Onerilen yeni etkinlik alanlarindan hoslanmadiklarini
bildirmistir. Bu say1 olduk¢a diisiik oldugu i¢in kullanicilarin neredeyse tamaminin bu
degisimlerden memnun kaldigi ve bu degisimler gergeklesirse Onerilen tiim etkinlik
alanlarini kullanabilecekleri soylenebilir.

Hastane bahgesi i¢in Onerilen agik alan terapi {nitesindeki mekanlarda

gerceklestirebilecekleri etkinliklerin  kullanicilar i¢in 6nemli olup olmadigi ve bu
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etkinliklerin gergeklestirilmek istenip istenmedigi de sorgulanmistir. Kullanicilara sorulan
sorular ve bu sorulara verdikleri cevaplar agagida agiklanmistur.

Kullanicilara bitkilerle ugrasmak, dikmek, sulamak, onlarin ¢igeklerini koklamak,
koparmak, onlara dokunmak, meyvelerini yemek kisacasi bitkilerle iletisim kurabilme
olanag1 saglamanimn kendilerini rahatlatmada, stres ve sikintilarindan uzaklagmalarinda
etkili olup olmayacagi sorulmus ve hastalarin %83.2’si, personelin %73.3’i ve diger
kullanic1 grubunun da %78.2’si bitkilerle iletisim kurmanin kendilerini iyi hissedebilmeleri
tizerinde etkili olacagmi bildirmislerdir.

Kuslara yem vermek, su vermek, tavsan ya da sincaplarla oynamak, kisacasi
hayvanlarla vakit gecirebilmenin etkisi soruldugunda, yaban hayatinin hastalarin %82.2’si,
personelin %33.3’1 ve diger kullanici kesiminin de %63.4’1 lizerinde olumlu etkiler
olusturacagi ortaya ¢ikmigtir.

Su sesi, kus sesi, rlizgar sesi gibi giizel/ sesler duyabilmenin rahatlayabilmeleri
tizerindeki etkisi sorgulandiginda, hastalarin %78.2°si, personelin %46.7°si ve diger
kullanic1 kesiminin %74.3’1 olumlu etkiler yaratacagini belirtmislerdir.

Koti hava sartlarinda da (yagisli, ¢ok sicak veya ¢ok soguk) bahgeyi kullanabilme
olanagmmin saglanmasmin kullanicilar i¢cin 6nemi sorgulandiginda, hastalarm %67.3°1,
personelin %73.3’ii ve diger kullanici kesiminin %68.3’1i i¢cin bahgeyi dort mevsim
kullanmanin onlarin hastane ortaminda biraz daha rahat olabilme tizerinde olumlu etkileri
olabilecegi sonucu elde edilmistir.

Hastane binasi igerisinde gergeklestirilen etkinlikleri (kitap veya gazete okuma, miizik
dinleme, oturma, uzanma, dinlenme vb.) bahgede de gerceklestirebilme olanagi bulmanin,
hastalarin %61.4°1, personelin %53.3’1 ve diger kullanici kesiminin %68.3’1 i¢in i¢
mekan-dis mekan baglantismm Onemli oldugu anlagilmstir.

Bahcede vakit gecirmek istendiginde farkli secenekler bulabilmenin kullanicilar igin
onemli olup olmadig1 sorgulandiginda, hastalarin %53.5°1, personelin %46.7’si ve diger
kullanict kesiminin %68.3°1i etkinlik ve mekan ¢esitliliginin iyi olacagini belirtmistir.

Bahgede c¢evredeki insanlari, havuzu, bitkileri ya da manzaray1 seyredebilme olanagi
bulabilmenin énemli olup olmadig: sorgulandiginda, hastalarm %66.3’1, personelin %40°1
ve diger kullanici kesiminin %70.3’0 otururken ¢evresindekileri seyretme olanagi
bulabilmenin 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Bahgede yalniz kalma ve diisiinebilme olanagi sunan alanlarin bulunmasinin

kullanicilar i¢in 6nemi sorgulandiginda, hastalarin %61.4°1, personelin %53.3°1 ve diger
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kullanic1 kesiminin %63.4’1i bahgede oturarak bekleme, dinlenme ve rahatlama olanagi
bulmanin kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Arkadaslariyla ya da ziyaretcileriyle oturup huzurlu bir ortamda sohbet edebilme
olanag1 sunan mekanlarin bulunmasinin énemi sorgulanmis, hastalarin %70.3’1, personelin
%46.7°s1 ve diger kullanic1 kesiminin %78.2°si i¢in bahcede farkli kisilerle oturup
konusma olanagi bulabilmenin 6nemli oldugu sonucu elde edilmistir.

Rahat rahat bir seyler yeme-igme olanagi bulunabilecek mekanlarin varliginin
kullanicilar i¢in 6nemi sorgulandiginda, hastalarin %62.4°1, personelin %40’1 ve diger
kullanict kesiminin %73.3°1i oturarak rahat bir sekilde yemek yiyebilecekleri mekanlarin
olmasiin kendileri i¢in 6nemli oldugunu dile getirmislerdir.

Bahgede kesintisiz yiiriiylis ya da spor yapabilme olanagi bulabilmenin kullanicilar
icin 6nemli olup olmadig1 sorgulandiginda ise hastalarin 9%63.4’#, personelin %40°1 ve
diger kullanict kesiminin %70.3°1 i¢in bahgede yiiriiyiis ve spor yapmanin 6nemli oldugu
anlagilmgtir.

Bu sonuglarla acik alan terapi {initesi i¢in onerilen etkinliklerin kullanicilar tarafindan
istenip istenmedigi ve hangi kullanict kesimi i¢in hangi etkinligin daha 6nemli oldugu
belirlenmistir. Sonuglara gore tiim kullanici kesimi i¢in bahgede bitkilerle iletisim
kurulabilecek mekanlarda zaman geg¢irmek, hastane bahgesinde en ¢ok istenen etkinligi
olusturmaktadir. Hastalarm biiylik bir ¢gogunlugu ayrica hayvanlarla vakit gecirebilecekleri
mekanlar1 da yogun bir sekilde istemektedirler. Personel bahg¢enin kotii hava sartlarinda da
dort mevsim kullanilabilmesine 6nem verirken diger kullanici kesimi hastalariyla huzurlu
bir ortamda oturup sohbet edebilme olanag: bulabilecekleri mekanlarin varligin1 daha fazla
onemsemistir. Ayrica su, kus ve riizgar sesi gibi giizel sesler duyulabilecek mekanlarin

hastalar ve diger kullanici kesimi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir.

3.2.3. Onerilen Acik Alan Terapi Unitesiyle Ilgili Tartisma

Atakoy Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in agik alan terapi iinitesi onerilirken
kullanicilarin bahgede hangi etkinlikleri yapmak istediklerini ve hastane bahgelerinde
bdyle bir degisim gerceklestiginde bu mekanlar1 kullanip kullanmayacaklar1 anketin ilgili
boliimii yardimiyla belirlenmistir (Ek 4). Yapilan anketin bu bdliimiiniin sonuclarina gore,
hastalarin tedavileri lizerinde olumlu etki olusturacagi literatiirden belirlenerek olusturulan

acik alan terapi iinitesi i¢in Onerilen biitiin etkinlikler kullanicilardan olumlu tepki almistir.
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Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde kullanicilarin dig mekanin terapi etkilerinden
yararlanabilmesi i¢in mutlaka dis mekanda gerceklestirilen etkinliklere katilmasi ve dig
mekant kullanmasi gerekir. Acik alan terapi {niteleri ancak kullanildig1 takdirde
kullanicilar iizerinde olumlu etkiler olusturur. Bu tarz hastane bahgelerinde kullanicilara
etkinlik cesitliligi saglamak olduk¢a Onemlidir (Rook vd., 2003; Barnhart vd., 1998;
Carpman ve Grant, 1993). Davidson’un yaptig1 arastirmaya gore alanmn ¢esitlilik
gostermesi fiziksel aktivite agisindan 6nemlidir (URL 1, 2008). Alan ne kadar ¢ok etkinlik
ve mekan cesitliligi sunarsa kullanicilarin mekan igerisinde tedavileri i¢in olumlu etki
olusturan etkinlik gruplar1 arasindan segme yapmast ve o anki ruh hali neye uygunsa o
etkinligi gergeklestirebilmesi saglanabilir. Ancak Atakdy Ruh Saglhigi ve Hastaliklar:
Hastanesi bahgesindeki mevcut mekanlar etkinlik ¢esitliligi gdstermemekte ve ayrica
yalnizca uygun hava sartlarinda kullanilabilmektedir. Bu nedenle de kullaniciya yeterli
diizeyde terapi etkisi olusturamamaktadir. Yalnizca dis mekanda olma ve doganin olumlu
etkisini kullanabilme olanagi sunmaktadir. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
icin Onerilen acik alan terapi iinitesinde de hastalarm istedigi ve tedavilerinde ihtiyact olan
tiim etkinlik alanlarma yer verilmeye ¢alisilmistir.

Ulrich (1985) c¢alismasinda hastane bahgelerinde vejetasyon ve su igeren dogal
peyzajlarin daha c¢ok tercih edildigini ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda da su ve su
ile ilgili etkinlikler kullanicilar tarafindan oldukcga istenilen bir 6zellik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu ylizden Onerilen agik alan terapi iinitesinde suyun gorsel, yansima, ses ve
yasam kazandirma ozellikleri kullanilmigtir. Whitehouse (1999) kullanicilarin bahgede
olmasini istedikleri degisimleri {i¢ baslik altinda toplamig olup bunlar; (i) bahgenin fiziksel
ozellikleri (vejetasyon ve dogal elemanlar (agaglar, yesil alan, ¢igekler, calilar, ¢im, akan
su ve ¢esme)) (i) koruma ve devamlilik, (7ii) bah¢enin kullanimi ile ilgili konulardir.
Bunlar bahceye golge ve korunaklilik saglarken, gizlilik ve kapalilik olusturur, dogal
alanda olma hissi saglar ve duyu organlarmi uyarir. Atakdy icin Onerilen agik alan terapi
tinitesindeki etkinlik alanlar1 tasarlanirken bu elemanlar dikkate almmis ve ayni etkiler
olusturulmaya ¢aligilmistir.

D1s mekan diizenlemelerde miimkiin oldugunca bitki kullanilmali (Reizenstein ve
Grant,1981), 6zel ya da toplu kullanilabilecek oturma segeneklerine yer verilmeli, oturma
alanlarinda kullanicilara kapalilik ve gizlilik saglayan agaclara ve c¢alilara yer verilmeli, bu
agaclar ve ¢alilar yilin farkli zamanlarinda farkl renkler gostermeli ve hos koku saglamali,

aktif kullanim i¢in acik yesil ¢im alanlar saglanmalidir (Paine, 1984). Atakdy i¢in Onerilen
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acik alan terapi linitesinde bu 6zellikler kullanicilar tarafindan istenen 6zellikler olmus ve
bu 6zelliklerin hepsine Onerilen agik alan terapi linitesinde yer verilmistir.

Bitkisel terapi, bahgeyi ve bitkileri kullanarak mesleki becerilerini gelistirmek ve
cevreleriyle ilgilenmelerini saglamak agisindan son derece Onemlidir. Ayrica dogal
cevreden hoslanmalarini, el becerilerini gelistirmelerini ve olumsuz diisiincelerden
uzaklagsmalarmni saglar (Morgan, 1989; Smith, 1998). Aymi zamanda bitkisel terapi
kullanicilarin yetkinlik ve 6z giiven hislerinde artis saglamaktadir (Marcus ve Barnes,
1999). Agresif ve siddet davraniglarini biiyiikk oranda azaltip, fiziksel islevleri
artirmaktadir. Bitkisel terapi hem ihtiyaclar1 hem de sosyal iletigimi artirarak kullanicilarin
bir arada bulunmalarin1 bir seyler paylagsmalarini destekler, bulunduklar1 ¢evreyi arkadasca
dostca kullanmalarii saglar (Moore, 1989; Adil, 1995). Kullanicilar tarafindan da en ¢ok
tercih edilen etkinlik bitkilerle iletisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden
olusturulan acik alan terapi iinitesinde bitkisel terapiyi destekleyen hobi bahgelerine yer
verilmistir.

Yaban hayatin1 bahceye getirmek bahcenin terapi 6zelligini artiracagindan insanlara
zarar vermeyecek hayvanlar i¢in bahcede yasam ortamlari olusturmak hastalara olumlu
katki saglar (Berry ve Pennebaker, 1993). Hayvanlarin duygusal ve terapik etkileri oldukca
giiclidiir (Myers, 1998). Bahgeler, dogal yasam i¢in habitat saglayarak hayvanlarla
kullanicilar arasindaki bagi kuvvetlendirir. Hayvanlar kullanicilarin morallerinin artmasma
ve kendilerine giivenmelerine yardimci olur (Akimn, 2006). Ozellikle hastalar tarafindan en
cok tercih edilen (%82.2) ozelliklerden bir tanesi olan hayvanlarla vakit gecirebilme
olanagi bulacagi mekanlar anket sonuclarinda 6n plana ¢ikan etkinlik alanlarindandir. Bu
nedenle olusturulan ag¢ik alan terapi iinitesinde hayvan terapisinden yararlanabilmek icin
icerisinde insanlara zarar vermeyecek hayvanlarm bulundugu serbest agik yesil alanlara yer
verilmistir.

Whitehouse’un (1999) 6nemli hipotezlerinden bir tanesi his kontrolii saglayan
iyilestirme bahgelerinin ve dogal alanlarin daha ¢ok tercih edildigidir. Anket ¢calismasinda
su, kus ve riizgar sesi gibi giizel sesler duyabilecekleri alanlar 6zellikle hasta olmayan
kullanicilar tarafindan (%74.3) yogun olarak istenmektedir. Bu nedenle olusturulan agik
alan terapi iinitesinin genelinde hastalarin tedavileri agisindan da son derece énemli olan

duyusal uyarim alanlarina yer verilmistir.
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3.2.4. Acik Alan Terapi Unitesi I¢in Onerilen Senaryolarla Ilgili Bulgular

Uygulamanmn ikinci asamasimin son boliimiinii olusturan bu sathada, kullanicilardan,
Onerilen agik alan terapi iinitesindeki her bir etkinlik alani i¢in dort farkli secenek
arasindan kisisel mekan sinirlarina en uygun olani belirlemeleri ve degerlendirmeleri
istenmistir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri bir¢ok geleneksel hastaneye gore farklilik
gosterir. Bu hastanelerde hastalarin 6zel psikolojik ihtiyaglari 6nemlidir (Ulrich, 1991).
Son 20 yilda yapilan c¢aligmalar, insanlarin davranis tipine bagl olarak g¢evresel alan
tercihlerinin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (Barnhart vd., 1998). Psikiyatri
hastanelerinin bahgelerinde bir¢ok arastirmact hasta hareketlerini gdzlemlemis ve var olan
davraniglarin bir desenini olusturmustur. Fakat bir alanin tercih edilen davranist nasil
destekledigi ya da kullanicilarin alana bagl olarak nasil davrandiklar1 pek incelenmemistir.
Bu nedenle bu ¢aligma yardimiyla hasta, personel ve diger kullanici kesiminin davraniglari
ile tercih ettikleri alanlar arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bunun i¢in
kullanicilarin istek ve ihtiyaclar1 dogrultusunda hastane bahgesinde gerceklestirilmesi
planlanan etkinlikler ve bu etkinlikleri ger¢eklestirecekleri mekanlar kullanicilar tarafindan
olumlu tepkiler aldiktan sonra mekan bazinda sorgulama islemine gegilmistir. Ozetle; bu
calisma kapsaminda tercih edilen alan ile tercih edilen davranis arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir.

Hastane bahgesinde belirlenen etkinlikleri gergeklestirebilmek i¢in hastalarin kisisel
alanlarina uygun ve onlarmn kendilerini rahat, glivende ve huzurlu hissetmelerine yardime1
olacak, dogal ve yapay elemanlarla mekan bazinda farkli kapaliliklar olusturulmustur.
Kullanicilara ayni alana ait ayn1 etkinlikleri gerceklestirebilecekleri ikisi yapay elemanlarla
olusturulan biri ac¢ik ve biri kapali ve ikisi de dogal elemanlarla olusturulan yine biri agik
ve biri kapali olmak iizere dort farkli secenek sunulmus (Ek Sekil 7) ve bu secenekler
arasindan se¢im yapmalar1 istenmistir. Diger bir ifadeyle her bir mekan i¢in ayn1 mekanin
dogal kapali, dogal agik, yapay kapali ve yapay acik olmak lizere dort farkli secenegi
sorgulanmistir. Bu segeneklerden hangisi ya da hangilerinin kullanicilarin kendilerini
giivende ve rahat hissetmelerine yardimci oldugu, kasvet verici ve lrkiitiicii olduklari,
hangisinin daha davetkar, kullanisli, huzur verici, gizlilik, mahremiyet duygusu saglayan,
amaca hizmet eden, yalniz kalmalarina ve toplu kullanimlara imkan veren mekanlar olarak
on plana ciktiklar1 sorgulanmistir. Her mekan i¢in bu sorgulama tekrarlanmistir. Her

etkinlik alan1 i¢in dort farkli secenegin dncelikle genel, daha sonra dogal-yapay ve agik-
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kapali kriterleri dikkate almarak olusturulan ayrimlarmna goére kullanicilarin begeni
dagilimlar1 Ek Sekil 8, 9 ve 10°da verilmistir. Bu tablolar yardimiyla her etkinlik alan1 igin
hangi segenegin hangi kullanict grubu tarafindan begenildigi ve ayrica kullanici gruplari
arasindaki farkliliklarin karsilastirilmas: rahatlikla yapilabilmektedir. Genel olarak dogal
elemanlarla agiklik ve kapalilik saglanmig segenekler, kullanicilar tarafindan tercih edilen
secenekleri olusturmustur. Hastalar hareketsiz olduklar1 etkinliklerde kapaliligi tercih
ederken, hareketli olduklar1 etkinliklerde agiklik ya da kapaliligi pek onemsememistir.
Personel ve tip fakiiltesi 6grencileri hastalara yakin cevaplar verirken, peyzaj mimarlari
genelde agik mekanlari tercih etmislerdir.

Kullanicilarm  begenmedikleri, icinde bulunmak istemedikleri secenekler
sorgulandiginda ise kullanicilar hastanenin mevcut durumuna gore kiyaslama
yaptiklarindan tiim secenekleri begendiklerini bildirmislerdir. Kullanicilar genelde tiim
secenekleri begenmis olmalarina ragmen arastirmact tarafindan bu etkinliklerin zaten
bahgeye getirilecegi bunlar arasindan daha az hangisini sevdiginiz, ya da icinde
bulundugunuzda rahatsizlik hissedebileceginiz segenek hangisi ya da hangileridir seklinde
wisrar edildiginde begenmedikleri segenekleri bildirmislerdir. Ancak yine de bazilar1 1srarla
begenmedikleri segeneklerin olmadigini sdylemislerdir. Her etkinlik alani i¢in dort farkl
secenegin Oncelikle genel, daha sonra dogal-yapay ve agik-kapali kriterleri dikkate alinarak
olusturulan ayrimlarina gore kullanicilarin begenmedikleri sec¢eneklerin dagilimlar1 Ek
Sekil 11, 12 ve 13’de verilmistir. Genel olarak yapay elemanlarla agiklik ya da kapalilik
saglanmis secenekler, kullanicilar tarafindan begenilmeyen secenekleri olusturmustur.

Kullanicilarm mekan bazinda kisisel alan smirlarmin ortaya konulabilmesi i¢in
Onerilen her mekan icin belirlenen dort farkli segenek tek tek ele alinmis ve mekan bazinda
degerlendirme yapilmistir. Oncelikle hastalarin ve daha sonra da diger kullanicilarm bu

secenekler hakkindaki diislinceleri detayl olarak incelenmistir.

3.2.4.1. Havuz Yam Pergola (1. Mekan) icin Onerilen Senaryolar

Hastalari bu alana iligskin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin, gelistirilen
dort fakli se¢enegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu (x°=79.475, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (59 kisi, %58.4) secenek oldugu

belirlenmistir (Sekil 43). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
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malzemelerden yararlanilmigs ve pergola sarilicit bitki tiirleriyle kapatilmistir. Banklar
arasinda goriisli engellemek amaciyla oturma seviyesinden daha yiiksek boyda, gecirgen

olmayan ve giizel kokulu bitkilere yer verilmistir (Sekil 44).

100+ 90.1

%

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapali Acik
Kapali Ag¢k Kapali Acik

Sekil 43. Hastalar tarafindan 1. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari

Sekil 44. 1. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapali)

Dogal-Kapali secenegi tercih eden hastalarn bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda, bu secenegi tercih eden hastalarin %66.1°1 (39 kisi) bu se¢enegin ‘huzur
verici” ve %55.9’u (33 kisi) ise ‘ilgi cekici-etkili’ oldugunu belirtmiglerdir. ‘Boyle bir

alanda kendinizi nasil hissedersiniz?’ sorusuna Dogal-Kapali segenegini tercih eden
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hastalarin %71.2°si (42 kisi) kendilerini ‘huzurlu’, %67.8’1 (40 kisi) ise ‘glivenli’ ve
‘dinlenmig-rahatlamig’ hissedeceklerini bildirmisleridir. Bu sorulara verilen tiim cevaplarin
frekans ve ylizde degerleri Tablo 24’te verilmistir. Olusturulan secenekler dogal ve yapay
olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak hastalarin begendigi secenekler incelendiginde,
tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu (x*=64.960, p=0.000) ve
dogal olan segenegin daha ¢ok tercih edildigi (91 kisi, %90,1) belirlenmistir. Bu secenekler
kapali ve agik olmak tizere iki ana kategoriye ayrildiginda ise tercih dagilimlarinda yine
anlamli farkliliklar bulundugu (x*=8.327, p=0.004) ve kapali olan segenegin en ¢ok tercih
edilen (65 kisi, %64,4) secenek oldugu sonucuna varimistir (Sekil 43).

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=37.564, p=0.000) ve
35 hasta (%34,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Acik seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 45).
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Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Higbiri Dogal Yapay Higbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Ag¢ik Kap. Acik

Sekil 45. Hastalar tarafindan 1. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari
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Sekil 46. 1. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar iizerindeki olumlu
ve olumsuz etkilerinin dagilimi
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Hastalarin kigisel alan diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan segeneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigini ve bu seceneklerde yanlarina birisi oturdugunda
rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir. Yapay-Acik olan secenegi ise ‘kasvet
verici’ ve ‘lirkiitiicii’ bulduklarmi belirtmislerdir (Sekil 46).

Yapay-Acik segenegini begenmeyen hastalarin bu segenegi begenmeme nedenleri
sorgulandiginda bu hastalarin %62.9°u (22 kisi) bu alan1 ‘kotii-sevimsiz’ ve %51.4°1 (18
kisi) de ‘soguk-itici’ bulduklarini, hastalarin 4’ii bu secenegi ‘tehlikeli-giivensiz’ bulurken,

8’1 de “Urkiitiicti’ bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 24).

Tablo 24. Hastalar tarafindan 1. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin olusturdugu hislere iligkin

dagilimlar
En Begenilen: Dogal-Kapali (59 hasta) En Begenilmeyen: Yapay-Agik (35 hasta)
[lgili Nedeni Tercih Eden [lgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarmn; Hastalarin;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’1
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 25 42.4 Bogucu-Karanlik 12 343
Hgi ¢ekici-Etkili 33 55.9 Monoton, Sikici, Siradan 17 48.6
Davetkar-Sicak 16 27.1 Yorucu 3 8.6
Korunakli 28 47.5 Soguk-itici 18 51.4
Nese verici-Canli 30 50.8 Konforsuz-Rahatsiz 12 343
Giizel-Sevimli 32 54.2 Tehlikeli-Glivensiz 4 11.4
Huzur verici 39 66.1 Kasvetli 8 22.9
Sade 5 8.5 Kotii-Sevimsiz 22 62.9
Urkiitiicii 8 229
Rahatsiz edici 13 37.1
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarmn;
Olusturdugu Dogal-Kapal1’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani

(%)

Konforlu-Rahat 35 59.3

Dinlenmis 40 67.8

Stresten uzak 36 61.0

Giivenli 40 67.8

Huzurlu 42 71.2

Neseli 26 44.1
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1. Mekan icin hasta olmayan kullanicilarin (personel, yore halki, peyzaj mimarlar1 ve
tip fakiiltesi 0grencileri) en begenilen secenege iligkin tercihleri degerlendirildiginde;
personel (x*=11.267, p=0.001), peyzaj mimarlar1 (x’=26.030, p=0.000) ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin (y°=44.353, p=0.000) tercihlerinin dagilimlar: arasinda hastalarda oldugu
gibi anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve tamaminda Dogal-Kapali se¢enegin en
cok tercih edilen segcenek oldugu belirlenmistir. Yore halkina iligkin tercihlerin dagilimi ise
istatistiksel olarak farksiz (x*=2.941, p=0.086) bulunmustur (Sekil 47).

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanic1 gruplarimin begendigi segeneklerin dagilimlar1 incelendiginde, peyzaj
mimarlar1 (y°=25.485, p=0.000) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (x*=23.059, p=0.000) tercih
dagilimlarinin tiimiinde anlaml istatistiksel farkliliklar bulundugu ve her iki grupta da
dogal olan secenegin daha ¢ok tercih edildigi belirlenmistir. Personelin ve yore halkinin ise
timi dogal secenegini tercih etmislerdir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda hasta
olmayan kullanici gruplarmin begendigi seceneklerin dagilimlar1 incelendiginde ise,
personel (x’=11.267, p=0.001) ve tip fakiiltesi dgrencilerinin (3°=9.529, p=0.002) tercih
dagilimlarinda anlaml istatistiksel farkliliklar bulundugu ve her iki grupta da kapali olan
segenegin daha ¢ok tercih edildigi belirlenmistir. Buna karsin, yore halki (3°=2.941,
p=0.086) ve peyzaj mimarlarmin (x*=0.273, p=0.602) tercih dagilimlarinda anlamli
istatistiksel farklilik bulunmamustir.
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Sekil 47. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 1. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar
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Hastalar digindaki kullanicilar i¢in en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, peyzaj mimarlar1 (x’=14.394, p=0.002) ve tip fakiiltesi
6grencilerinin (y°=10.647, p=0.005) tercih dagilimlarinda anlamli farkliliklar bulundugu ve
her iki grupta da Yapay-Kapali olan segenegin en begenilmeyen secenek oldugu
belirlenmistir. Personel (x*=1.600, p=0.449) ve yore halki (}°=2.529, p=0.282) gruplarinda

ise tercih dagilimlarinda anlamli farkliliklar bulunamamastir (Sekil 48).
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Sekil 48. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 1. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Hastalar disinda kalan kullanici gruplarinin 1. Mekan i¢in begendikleri ve

begenmedikleri seceneklere iliskin dagilimlar Tablo 25°te gdsterilmistir.

Tablo 25. Hastalar digindaki kullanicilarin 1. Mekan i¢in begendikleri ve begenmedikleri
seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanic1 Grubu (N=116) | Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Ac¢ik
Kapali | Agik Kapali | Agik
Begenilen, iginde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlari
Personel (n=15) 14 1 - - 15 - 14 1
Yore halki (n=34) 22 12 - - 34 - 22 12
Peyzaj mim. (n=33) 17 14 1 1 31 2 18 15
Tip fak. 6gr. (n=34) 25 6 1 2 31 3 26 8
Begenilmeyen, I¢inde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar:

Personel (n=15) - - - 7 - 12 5 7
Yore halki (n=34) - - 14 13 - 27 14 13
Peyzaj mim. (n=33) 5 - 13 14 5 27 18 14
Tip fak. 6gr. (n=34) - - 9 20 - 29 9 20
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Hastalar disindaki kullanict gruplarmmin begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve ‘BoOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?’ sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 26’da verilmistir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, icinde bulunmak istemeyecekleri segenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Tablo 26. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 1. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen segeneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanict Grubu Kullanict Grubu
s | B |¥E|= 2 S T | N8|~ 28
5| 2 |fE|la¢ 5| 2 |8E|le¢g
el o el o
SR =TS RS
En Begenilen DK DK | DK En Begenilmeyen i vk | Yk
Segenek* Segenek*
Begenen kisi say. (n) 14 17 | 25 Begenmeyen kisi sayisi (n) - 13 9
Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedenl Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgllz Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi
Ferah-Aydinhk 5 - 1 6 Bogucu-Karanlik - - 5 2
Hgi ¢ekici-Etkili 9 - 9 3 Monoton, Sikici, Siradan - - 6 2
Davetkar-Sicak 6 - 9 7 Yorucu - - 2 2
Korunakli 3 - 9 7 Soguk-itici - - 10 | 6
Nese verici-Canli 8 - 10 4 Konforsuz-Rahatsiz - - 3 2
Giizel-Sevimli 6 - 3 7 Tehlikeli-Glivensiz - - 2 1
Huzur verici 9 - 9 18 Kasvetli - - 5 4
Sade - - 1 - Kotii-Sevimsiz - - 4 -
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve Urkiitiicii - - 1 -
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Rahatsiz edici - - 3 2
Konforlu-Rahat 4 - 6 2
Dinlenmis 6 - 7 11 *Segenckler:
DK: Dogal-Kapali
Stresten uzak 10 - 7 13 <
= - DA: Dogal-A¢ik
Giivenli 6 - 9 7 .
i I 7 g a YK: Yapay-Kapali
uzuriy . YA: Yapay-Agik
Neseli 7 - 9 2

3.2.4.2. Dinginlik Késesi (2. Mekan) I¢in Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort
farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=52.861, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (52 kisi, %51.5) secenek oldugu

belirlenmistir (Sekil 49). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
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malzemelerden yararlanilmigs ve pergola sarilicit bitki tiirleriyle kapatilmistir. Banklar
arasinda goriisli engellemek amaciyla oturma seviyesinden daha yiiksek boyda, gecirgen

olmayan, giizel kokulu, meyve ve ¢igek giizelligi olan bitkilere yer verilmistir (Sekil 50).
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Sekil 49. Hastalar tarafindan 2. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari

Sekil 50. 2. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segenek (Dogal-Kapali)

Dogal-Kapali segenegi tercih eden hastalarn bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda bu secenegi begenen hastalarin %65.4°1 (34 kisi) bu secenegin ‘glizel-
sevimli’ oldugunu, %63.5’1 (33 kisi) ise bu segenegin ‘ilgi c¢ekici-etkili’ oldugunu
belirtmiglerdir. ‘Bdyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?’ sorusuna Dogal-Kapali

secenegini tercih eden hastalarin %69.2°si (36 kisi) ‘dinlenmig-rahatlamig’ ve %61.5°1 (32
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kisi) ise ‘huzurlu’ hissedebileceklerini bildirmislerdir. Bu sorulara verilen cevaplarin
frekans ve ylizde degerleri Tablo 27°de verilmistir.

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (y°=44.446, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (84 kisi, %83.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda yine anlamli farkliliklar bulundugu
(x’=6.188, p=0.013) ve kapali olan se¢enegin en ¢ok tercih edilen (63 kisi, %62,4) secenck
oldugu sonucuna varilmistir.

Onerilen segeneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=31.624, p=0.000) ve
34 hasta (%33,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 51).
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Sekil 51. Hastalar tarafindan 2. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Yapay-Kapali segenegini begenmeyen hastalarin (34 kisi) bu secenegi begenmeme
nedenleri sorgulandiginda bu hastalarin %61.8’1 (21 kisi) bu alami digerlerinden daha
‘soguk-itici’ bulduklarmi, %52.9’u (18 kisi) ise daha ‘kotii-sevimsiz’ bulduklarini
belirtmiglerdir. Ayrica, bu segenegi en begenilmeyen secenek olarak isaretleyen hastalarin

7’si bu segenegi ‘tehlikeli-giivensiz’ bulurken 11°1 de ‘“lirkiitiici’ bulmaktadir (Tablo 27).
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Tablo 27. Hastalar tarafindan 2. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin olusturdugu hislere iligkin

dagilimlar
En Begenilen: Dogal-Kapali (52 hasta) En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (34 hasta)
[lgili Nedeni Tercih Eden [lgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarin; Hastalarmn;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 27 51.9 Bogucu-Karanlik 17 50.0
Hgi ¢ekici-Etkili 33 63.5 Monoton, Sikici, Siradan 16 47.1
Davetkar-Sicak 21 40.4 Yorucu 7 20.6
Korunakli 25 48.1 Soguk-itici 21 61.8
Nese verici-Canli 28 53.8 Konforsuz-Rahatsiz 7 20.6
Giizel-Sevimli 34 65.4 Tehlikeli-Glivensiz 7 20.6
Huzur verici 30 57.7 Kasvetli 15 44.1
Sade 7 13.5 Kotii-Sevimsiz 18 52.9
Urkiitiicii 11 324
Rahatsiz edici 16 47.1
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarmn;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani
(%)
Konforlu-Rahat 31 59.6
Dinlenmis 36 69.2
Stresten uzak 27 51.9
Giivenli 26 50.0
Huzurlu 32 61.5
Neseli 27 51.9

Hastalarin kisisel alan diizeylerini belirlemek icin olusturulan seceneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigin1 ve bu seceneklerde yanlarmma birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 52).
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Sekil 52. 2. Mekan i¢in olusturulan kigisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerinin dagilimi
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2. Mekan icin hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; yore halki (x*=11.529, p=0.003), peyzaj mimarlar1 (y°=27.242,
p=0.000) ve tip fakiiltesi dgrencilerinin (x*=23.647, p=0.000) tercihlerinin dagilimlari
arasinda hastalarda oldugu gibi anlaml istatistiksel farkliliklar bulundugu ve yore halki
icin Dogal-Kapali ve Dogal-Acik, peyzaj mimarlar1 i¢in Dogal-A¢ik ve tip fakiiltesi
ogrencileri i¢in de Dogal-Kapali olan segeneklerin en ¢ok tercih edilen segenekler oldugu
belirlenmistir. Personele iligkin tercihlerin dagilimi ise istatistiksel olarak farksiz
bulunmustur (x*=5.200, p=0.074).

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlar1 incelendiginde, personel
(x’=11.267, p=0.001), yore halki (x*=26.471, p=0.000), peyzaj mimarlar1 (3°=8.758,
p=0.003) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}*=23.647, p=0.000) tercih dagilimlarinin
timiinde anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve tiim gruplarda dogal olan segenegin
daha cok tercih edildigi belirlenmistir.

Se¢eneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda tercihlerin
dagilimlar1 incelendiginde ise, peyzaj mimarlarmmn (x°=13.364, p=0.000) tercih
dagilimlarinda anlaml istatistiksel farkliliklar bulundugu ve agik olan segenegi daha ¢ok
tercih ettikleri belirlenmistir. Buna karsm, personel (x*=0.067, p=0.796), yore halki
(x’=0.118, p=0.732), ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (x*=0.471, p=0.491) tercih
dagilimlarinda anlaml istatistiksel farklilik bulunamamaistir.

Hastalar diginda kalan kullanici gruplarinin 2. Mekan i¢in begendikleri segeneklere

iliskin dagilimlar Sekil 53 ve Tablo 28’de gosterilmistir.
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Sekil 53. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 2. Mekanda begenilen seceneklerin

tercih dagilimlar

Hastalar disindaki kullanicilar i¢in en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin

dagilimi incelendiginde, yore halki (x*=11.882, p=0.008) ve peyzaj mimarlarmin

(x°=8.576, p=0.035) tercih dagilmlarmda anlamli farkhliklar oldugu, ydre halki igin

Yapay-Kapali olan se¢enegin ve peyzaj mimarlari i¢in ise Yapay-Acik olan se¢enegin en

begenilmeyen segenek oldugu belirlenmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin (°=5.353,

p=0.069) tercih dagilimlarinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (Sekil 54, Tablo 28).

Personele iliskin tercihlerin dagilimi incelendiginde ise Yapay-Kapali segenegin One

cikmis olmasina karsin, istatistik test varsayimlarinin saglanamamasi nedeniyle bu dagilim

analiz edilememistir.
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Sekil 54. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 2. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Tablo 28. Hastalar digindaki kullanicilarin 2. Mekan i¢in begendikleri ve begenmedikleri
seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Agik
Kapali | Agik Kapali | Agik
Begenilen, iginde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlari
Personel (n=15) 6 8 1 - 14 1 7 8
Yore halki (n=34) 16 16 - 2 32 2 16 18
Peyzaj mim. (n=33) 4 21 2 6 25 8 6 27
Tip fak. 6gr. (n=34) 17 14 2 1 31 3 19 15
Begenilmeyen, I¢inde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar:

Personel (n=15) 1 - 8 5 1 13 9 5
Yore halki (n=34) 1 - 15 8 1 23 16 8
Peyzaj mim. (n=33) 11 - 10 11 11 21 21 11
Tip fak. 6gr. (n=34) - - 11 17 - 28 11 17

Hastalar disindaki kullanici gruplarmmin  begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve “Boyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 29’da goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, icinde bulunmak istemeyecekleri segenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
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Tablo 29. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 2. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanict Grubu Kullanict Grubu
AR IR S| = I5El%s
5| 2|2EleE s | 2 |2E =8
SIS S| =2 ~ 3 = E8
En Begenilen DK En Begenilmeyen
Secenek* " | pa|PA| DK Secenek* - YR YR -
Begenen kisi say. (n) - }2 21 17 Begenmeyen kisi sayisi (n) - 15 11 -

Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi

Ferah-Aydinlhk - 190 15 3 Bogucu-Karanlik - 4 4 -
Hgi ¢ekici-Etkili - g 7 3 Monoton, Sikici, Siradan - 11 6 -
Davetkar-Sicak - 2 9 3 Yorucu - 3 - -
Korunakli - f_; 3 5 Soguk-itici - 11 6 -
Nese verici-Canli - 183 10 6 Konforsuz-Rahatsiz - 3 4 -
Giizel-Sevimli - 192 12 4 Tehlikeli-Glivensiz - 1 - -
Huzur verici - 1: 7 8 Kasvetli - 2 3 -
Sade - 2 6 - Kotii-Sevimsiz - 8 5 -
e A IEEE
Konforlu-Rahat - % 8 5 Rahatsiz edici - 5 2 -
Dinlenmis i g 13 7

Stresten uzak - 2 7 12 *Secenekler:

T ] | B bt

T e ] | i
Neseli i 13»5 5 3

3.2.4.3. Serbest Etkinlik Alan1 ve Oturma Basamaklan (3. Mekan) icin Onerilen
Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort

farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=57.297, p=0.000) ve Dogal-Kapali
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seceneginin hastalar arasinda en ¢ok tercih edilen (56 kisi, %55.4) secenek oldugu
belirlenmistir (Sekil 55). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte kisiler arasindaki
mahremiyeti saglamak amaciyla basamaklar arasinda ve mekan ¢evresinde oturma seviyesi
boyunda gecirgen olmayan, giizel kokulu ve ¢igek giizelligi olan bitkilere yer verilmistir

(Sekil 56).

901 81,2

%

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapali Acik
Kapali Ag¢k Kapali Acik

Sekil 55. Hastalar tarafindan 3. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari

Sekil 56. 3. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen segenek (Dogal-Kapali)

Dogal-Kapali secenegi tercih eden hastalarin bu secenegi begenme sebebi
sorgulandiginda, bu segenegi begenen hastalarin %76.8’1 (43 kisi) bu segenegin ‘ilgi

cekici-etkili’ oldugunu ve %62.5’1 (35 kisi) ise ‘gilizel-sevimli’ oldugunu belirtmislerdir.
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‘Boyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?’ sorusuna Dogal-Kapali segenegi begenen
hastalarin %76.8’1 (43 kisi) kendilerini ‘dinlenmig-rahatlamig’ ve %751 (42 kisi) ise
‘huzurlu’ hissedecegini bildirmiglerdir. Bu sorulara verilen tiim cevaplarin frekans ve
yiizde degerleri Tablo 30°da verilmistir.

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (x*=39.297, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha c¢ok tercih
edildigi (82 kisi, %81.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda yine anlamli farkliliklar bulundugu
(x*=10.782, p=0.001) ve kapali olan segenegin en ¢ok tercih edilen (67 kisi, %66,3)
secenek oldugu sonucuna varilmistir.

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=37.960, p=0.000) ve
31 hasta (%30,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 57).

584

% 50+

30,7 277 30,7 28,7 30,7 |

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Higbiri Dogal Yapay Higbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Ag¢ik Kap. Acik

Sekil 57. Hastalar tarafindan 3. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Yapay-Kapali secenegini begenmeyen hastalarin (31 kisi) bu secenegi begenmeme
nedenleri sorgulandiginda bu hastalarin %51.6°s1 (16 kisi) bu alan1 digerlerinden daha

‘soguk-itici’ bulduklarini, %45.2’si (14 kisi) ise daha ‘monoton-sikici-siradan’ bulduklarini
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sOylemislerdir. Ayrica bu segenegi hastalardan 7 tanesi ‘tehlikeli-glivensiz’ bulurken, 8

tanesi de ‘lirkiitiicii’ bulduklarmi belirtmislerdir (Tablo 30).

Tablo 30. Hastalar tarafindan 3. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segcenegin olusturdugu hislere iliskin

dagilimlar
En Begenilen: Dogal-Kapali (56 hasta) En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (31 hasta)
[lgili Nedeni Tercih Eden [lgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarin; Hastalarmn;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’1
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 23 41.1 Bogucu-Karanlik 11 35.5
Hgi ¢ekici-Etkili 43 76.8 Monoton, Sikici, Siradan 14 45.2
Davetkar-Sicak 23 41.1 Yorucu 9 29.0
Korunakli 22 39.3 Soguk-Itici 16 51.6
Nese verici-Canli 29 59.8 Konforsuz-Rahatsiz 9 29.0
Giizel-Sevimli 35 62.5 Tehlikeli-Glivensiz 7 22.6
Huzur verici 33 58.9 Kasvetli 11 35.5
Sade 6 10.7 Kotii-Sevimsiz 10 323
Urkiitiicii 8 25.8
Rahatsiz edici 11 35.5
Ilgili Hissi Duyan
Hastalarmn;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani
(%)
Konforlu-Rahat 34 60.7
Dinlenmis 43 76.8
Stresten uzak 32 57.1
Giivenli 35 62.5
Huzurlu 42 75.0
Neseli 32 57.1

Hastalarin kisisel alan diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan seceneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigin1 ve bu seceneklerde yanlarmma birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 58).
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Sekil 58. 3. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerinin dagilimi
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3. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segcenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; yore halki (x*=27.412, p=0.000), peyzaj mimarlar1 (x*=9.545,
p=0.023) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}’=7.118, p=0.028) tercihlerinin dagilimlari
arasinda hastalarda oldugu gibi anlaml istatistiksel farkliliklar bulundugu ve yore halki
icin Dogal-Kapali, peyzaj mimarlar1 i¢in Dogal-Acik ve tip fakiiltesi dgrencileri i¢in de
Dogal-Kapali ve Dogal-Ac¢ik segeneklerinin en ¢ok tercih edilen segenekler oldugu
belirlenmistir. Personele iligkin tercihlerin dagilimi ise istatistiksel olarak farksiz
bulunmustur (x*=3.600, p=0.165).

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlar1 incelendiginde, personel
(’=8.067, p=0.005), yore halki (x*=16.941, p=0.000), peyzaj mimarlar1 (}’=8.758,
p=0.003) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}*=19.882, p=0.000) tercih dagilimlarinin
timiinde anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve tiimiinde dogal olan se¢enegin daha
cok tercih edildigi belirlenmistir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda ise, yore
halkinin  (x*=7.529, p=0.006) tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar
bulundugu ve kapali olan secenegi daha ¢ok tercih ettikleri belirlenmistir. Buna karsin
personel (x*=1.667, p=0.197), peyzaj mimarlar1 (3°=0.030, p=0.862) ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin (x*=0.471, p=0.493) tercih dagilimlarnda anlaml istatistiksel farklilik
bulunamamastir.

Hastalar diginda kalan kullanic1 gruplarinin 3. Mekan i¢in begendikleri segeneklere

iliskin dagilimlar Sekil 59 ve Tablo 31°de gosterilmistir.
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Sekil 59. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 3. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar

Hastalar disindaki kullanicilar i¢in en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, yore halkmm (y°=5.294, p=0.151) tercih dagilimlarinda anlamli
farkliliklar bulunmadig1, buna karsin peyzaj mimarlarmm (x*=10.182, p=0.037) ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin (x*=17.294, p=0.001) tercih dagilimlarinda anlamli farkliliklar
oldugu ve peyzaj mimarlarinda Yapay-Kapali, tip fakiiltesi 6grencilerinde Yapay-Acik
olan segenegin en begenilmeyen secenek oldugu belirlenmistir (Sekil 60, Tablo 31).
Personele iligkin tercihlerin dagilimi istatistik test varsayimlarmnin saglanamamasi

nedeniyle analiz edilememistir.
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Sekil 60. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 3. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Tablo 31. Diger kullanicilarin 3. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Agik
Kapali | Agik Kapali | Agik
Begenilen, iginde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlari
Personel (n=15) 8 5 2 - 13 2 10 5
Yore halki (n=34) 21 8 4 1 29 5 25
Peyzaj mim. (n=33) 11 14 5 3 25 8 16 17
Tip fak. 6gr. (n=34) 15 15 4 - 30 4 19 15
Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1

Personel (n=15) 4 - 6 3 4 9 10 3
Yore halki (n=34) 4 - 10 7 4 17 14
Peyzaj mim. (n=33) 8 2 12 8 10 20 20 10
Tip fak. 6gr. (n=34) - 1 11 17 1 28 11 18

Hastalar disindaki kullanici gruplarmin  begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve ‘BOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 32’de goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, icinde bulunmak istemeyecekleri segenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
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Tablo 32. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 3. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanici Grubu

Kullanici Grubu

S| T |Y8|x= 2 S| T |NE|l= g
5| 2 |gE|le¢g 5| 2 |SE|le8
~ ;3 S| E :80 =¥ ;3 S| :80
En Begenilen DK En Begenilmeyen
Secenek* - | DK DA by Secenek* i YK | YA
Begenen kisi say. (n) - 21 14 g Begenmeyen kisi sayisi (n) | - - 12 17

Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi
Ferah-Aydinhk - 10 | 11 3 Bogucu-Karanlik - - 8 1
Hgi ¢ekici-Etkili - 13 - 3{ Monoton, Sikici, Siradan - - 3 5
Davetkar-Sicak - 14 7 g Yorucu - - 2 1
Korunakli - 13 1 ‘_‘ Soguk-itici - - 6 6
Nese verici-Canli - 16 2 g Konforsuz-Rahatsiz - - 3 3
Giizel-Sevimli |14 | 3 | S | | Tehlikeli-Givensiz o2
Huzur verici - 16 7 g Kasvetli - - 2 2
Sade - 3] 10 ‘1 Kotii-Sevimsiz - - 2 9
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve e
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Urkiitiiei i i ! i

Konforlu-Rahat - 11 6 g Rahatsiz edici - - 3 6
Dinlenmis i 16 6 g
Stresten uzak - 17 | 3 170 *Secenekler:

= - DK: Dogal-Kapali
Givenli 11| 1| ? | | DA: Dogal-Agik
e é YK: Yapay-Kapali

uzuriu - 17 5 9 YA: Yapay-Agik
Neseli 5

- 12 7 4

3.2.4.4. Arka Veranda (4. Mekan) icin Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort

farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar bulundugu (}*=36.149, p=0.000) ve Dogal-Agik olan
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secenegin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (41 kisi, %40.6) secenek oldugu
belirlenmistir (Sekil 61). Dogal-Ac¢ik olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
malzemelerden yararlanilmis ve pergola sarilici bitki tiirleriyle kapatilmistir. Masalar
arasinda goriisli engellemeyen oturma seviyesinden daha algak boyda, giizel kokulu, ¢icek

giizelligi olan yer Ortiicii bitkilere yer verilmistir (Sekil 62).

901 792

554

% 501|386 406 M0

20 14,9
5.9

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapah  Agik
Kapali Ac¢ik Kapalh Acik

Sekil 61. Hastalar tarafindan 4. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari

Sekil 62. 4. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen se¢enek (Dogal-Agik)
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Dogal-Acik secenegi tercih eden hastalarin bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda bu secenegi begenen hastalarin %70.7’si (29 kisi) bu segenegi ‘giizel-
sevimli’ bulduklarini, %68.3’1 (28 kisi) ise ‘ferah-aydinlik’ bulduklarini1 soylemislerdir.
‘Boyle bir alanda siz olsaydmiz kendinizi nasil hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-
Acik secenegini tercih eden hastalarin %73.2°si (30 kisi) bdyle bir alanda kendini
‘dinlenmig-rahatlamig’ hissedecegini, %65.9’u (27 kisi) ise ‘relax-stresinden uzak’ ve
‘huzurlu’ olabileceklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (x°=34.465, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (80 kisi, %79.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel farkliliklarin
bulunmadig1 (x*=1.198, p=0.274) ortaya ¢ikmustr.

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=35.386, p=0.000) ve
33 hasta (%32,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 63).

100+

80
70

57,4

% 501 40,6
401 32,7
30- 248

30.7 30,7 28,7 30,7 |

20 79 11 ,9
10+ 4,0

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Higbiri Dogal Yapay Higbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Ag¢ik Kap. Acik

Sekil 63. Hastalar tarafindan 4. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Yapay-Kapali segenegini begenmeyen hastalarin (33 kisi) bu secenegi begenmeme

nedenleri sorgulandiginda, bu hastalarin %66.7’si (22 kisi) bu alan1 digerlerinden daha
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‘bogucu-karanlik’ bulduklarmi, %51.5’1 (17 kisi) ise daha ‘soguk-itici’ bulduklarini
sOylemislerdir. Ayrica bu secenegi en begenilmeyen segenek olarak isaretleyen hastalarin

6’s1 bu segenegi ‘tehlikeli-glivensiz’, 9’u da iirkiitiicii bulduklarini séylemislerdir (Tablo

33).

Tablo 33. Hastalar tarafindan 4. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segcenegin olusturdugu hislere iliskin

dagilimlar
En Begenilen: Dogal-A¢ik (41 hasta) En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (33 hasta)
[lgili Nedeni Tercih Eden [lgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarin; Hastalarmn;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’1
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 28 68.3 Bogucu-Karanlik 22 66.7
Hgi ¢ekici-Etkili 18 439 Monoton, Sikici, Siradan 10 30.3
Davetkar-Sicak 13 31.7 Yorucu 3 9.1
Korunakli 8 19.5 Soguk-itici 17 51.5
Nese verici-Canli 18 43.9 Konforsuz-Rahatsiz 5 15.2
Giizel-Sevimli 29 70.7 Tehlikeli-Glivensiz 6 18.2
Huzur verici 26 63.4 Kasvetli 8 24.2
Sade 9 22.0 Kotii-Sevimsiz 14 42.4
Urkiitiicii 9 273
Rahatsiz edici 13 39.4
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarmn;
Olusturdugu Dogal-Kapal1’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani
(%)
Konforlu-Rahat 23 56.1
Dinlenmis 30 73.2
Stresten uzak 27 65.9
Giivenli 24 58.5
Huzurlu 27 65.9
Neseli 19 46.3

Hastalarin kisisel alan diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan seceneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Acik olan segenekte kendilerini giivende hissettiklerini ve yanlarma birisi oturdugunda
rahatsizlik duymayacaklarini, Dogal-Kapali olan segenekte de kendilerini rahat
hissedebileceklerini, bu secenegin mahremiyet duygusu sagladigini belirtmiglerdir (Sekil
64). Mahremiyet duygusunda kapalilik 6n plana ¢ikarken giiven, rahatlik ve birliktelik

duygularinda dogallik 6ne ¢ikmustir.
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Sekil 64. 4. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerinin dagilimi
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4. Mekan icin hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; personel (x’=8.400, p=0.015), yore halki (x*=26.471, p=0.000),
peyzaj mimarlar1 (x*=28.455, p=0.000) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (5°=20.353, p=0.000)
tercihlerinin dagilimlar1 arasinda hastalarda oldugu gibi anlaml istatistiksel farkliliklar
bulundugu, personel ve tip fakiiltesi 6grencileri i¢in Dogal-Kapali, yore halk: i¢in Dogal-
Kapal1 ve Dogal-A¢ik, peyzaj mimarlari i¢cin de Dogal-Acik seceneklerin en ¢ok tercih
edilen secenekler oldugu belirlenmistir.

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlar1 incelendiginde, personel
(x’=11.267, p=0.001), yore halki (5*=26.471, p=0.000), peyzaj mimarlari (}’=8.758,
p=0.003) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}*=19.882, p=0.000) tercih dagilimlarinin
timiinde anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve her grupta dogal olan segenegin
daha c¢ok tercih edildigi belirlenmistir. Seceneklerin kapali ve ac¢ik olarak iki ana
kategoriye ayrilmasi durumunda ise, peyzaj mimarlarmin (x*=16.030, p=0.000) tercih
dagilimlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve ag¢ik olan segenegin daha ¢ok
tercih edildigi belirlenmistir. Buna karsm, personel (x*=3.267, p=0.071), yore halki
(x’=0.000, p=1.000) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}¥*=0.000, p=1.000) tercih
dagilimlarinda anlaml istatistiksel farklilik bulunamamaistir.

Hastalar diginda kalan kullanic1 gruplarinin 4. Mekan i¢in begendikleri segeneklere

iliskin dagilimlar Sekil 65 ve Tablo 34’de gosterilmistir.
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Kap. Ac¢ikk Kap. Ack

Sekil 65. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 4. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar
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Hastalar disindaki kullanicilar icin en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, yore halki (x°=10.706, p=0.030), peyzaj mimar1 (x*=18.061,
p=0.001) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (y*=12.353, p=0.006) tercih dagilimlarinda anlamli
farkliliklar oldugu ve tiim gruplar i¢in Yapay-Kapali olan secenegin en begenilmeyen
secenek oldugu belirlenmistir (Sekil 66, Tablo 34). Personele iliskin tercihlerin dagilimi
incelendiginde ise Yapay-Kapali secenegin 6ne ¢ikmis olmasma karsin, istatistik test

varsayimlarinin saglanamamasi nedeniyle bu dagilim analiz edilememistir.

100
90
80
70
60 _ O tip fak. 6grencisi
S50 33 13.8 O peyzaj mimari
- | yore halkt
B 14,7 21,6 O personel
11
> ’3
2.1 14, 13308, {43

95 6,0 9.5
,2 8’\6 716 7’\8 2 2r6

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.-Higbiri DogalYapayHigbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Acik Kap. Agik

Sekil 66. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 4. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Tablo 34. Diger kullanicilarin 4. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | Agik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:
Personel (n=15) 10 4 1 - 14 1 11 4
Yore halki (n=34) 16 16 1 1 32 2 17 17
Peyzaj mim. (n=33) 4 21 1 7 25 8 5 28
Tip fak. 6gr. (n=34) 16 14 1 3 30 4 17 17
Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1

Personel (n=15) 1 1 8 2 2 10 9 3
Yore halki (n=34) 5 1 11 6 6 17 16 7
Peyzaj mim. (n=33) 12 2 13 4 14 17 25 6
Tip fak. 6gr. (n=34) 2 - 14 13 2 27 16 13




Hastalar digindaki kullanici gruplarinin  begendikleri
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secenekleri tercih etme

nedenlerine ve ‘BoOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri

cevaplara iliskin dagilimlar Tablo 35’te goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla

begenmedikleri, i¢inde bulunmak istemeyecekleri secenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Tablo 35. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 4. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanici Grubu

Kullanici Grubu

— | = gl .5 — = g .5
) E |gl|da 2 E |gslde
ARSI AR
A= JRAE
En Begenilen DK En Begenilmeyen
Secenek* DK | po | PA | DK Secenek* - | YK YK YK
Begenen kisi say. (n) | 10 }2 21 16 Begenmeyen kisi sayisi (n) | - 11 13 14

Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih
Eden Kullanicilarin Sayist

Begenilmeme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Eden
Kullanicilarin Sayisi

10

6

Ferah-Aydinhk 4 10 16 2 Bogucu-Karanlik - 7 9 7
Hgi ¢ekici-Etkili 8 172 7 3 Monoton, Sikici, Siradan - 4 3 4
Davetkar-Sicak 4 2 9 4 Yorucu - 3 4 -
Korunakl 4 121 1 7 Soguk-Itici - 9 9 5
Nese verici-Canli 7 g 11 5 Konforsuz-Rahatsiz - 3 3 -
Giizel-Sevimli 7| 13| 12| 6 | | Tehlikeli-Giivensiz |2 |-
Huzur verici 6 193 6 9 Kasvetli - 3 7 3
Sade 1 g 6 - Kotii-Sevimsiz - 6 6 4
T 1
Konforlu-Rahat 3 191 10 2 Rahatsiz edici - 5 4 6
Dinlenmis 7 } % 13 6

Stresten uzak ] 1 62 7 5 *Secenekler:

Givenli 5 If 2 | 6 gii Bﬁgﬁﬁﬁ? !

Huzurlu 7 }‘1‘ 10 | 12 ¥§ iigiﬁiﬁf !

Neseli 5 7 7 2
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3.2.4.5. Arka Oturma Alam (5. Mekan) i¢in Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort
farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=52.703, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (54 kisi, %53.5) secenek oldugu
belirlenmistir (Sekil 67). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
malzemelerden yararlanilmistir. Banklar arasinda goriisii engellemek amaciyla oturma
seviyesinden daha yiiksek boyda, gecirgen olmayan, golgeye dayanikli, giizel kokulu,
cicek ve yaprak giizelligi olan bitkilere yer verilmistir (Sekil 68).

100
90 81,2

%

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapali Acik
Kapali Ag¢k Kapali Acik

Sekil 67. Hastalar tarafindan 5. Mekanda begenilen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Dogal-Kapali segenegi tercih eden hastalarin bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda bu segenegi begenen hastalarin %72.2°si (39 kisi) bu segenegi ‘huzur
verici’, %64.8°1 (35 kisi) ise ‘giizel-sevimli’ bulduklarini sdylemislerdir. ‘Bdyle bir alanda
kendinizi nasil hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-Kapali secenegini tercih eden
hastalarin %77.8°1 (42 kisi) boyle bir alanda kendini ‘dinlenmis-rahatlamis’ hissedecegini
ve %74.1°1 (40 kisi) ise daha ‘huzurlu’ olabileceklerini soylemislerdir (Tablo 36).
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Sekil 68. 5. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapalr)

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (x°=39.297, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (82 kisi, %81.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda yine anlamli farkliliklar bulundugu
(x’=7.218, p=0.007) ve kapali olan se¢enegin en ¢ok tercih edilen (64 kisi, %63.4) segenck
oldugu sonucuna varilmistir.

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=27.465, p=0.000) ve
29 hasta (%28.7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 69).

Yapay-Kapali secenegini begenmeyen hastalarm (29 kisi) bu segenegi begenmeme
nedenleri sorgulandiginda bu hastalarin %48.3’i (14 kisi) bu alan1 digerlerinden daha
‘soguk-itici’, %37.9°u (11 kisi) ise daha ‘kotii-sevimsiz’ ve ‘bogucu-karanlik’ bulduklarini
sOylemislerdir. Ayrica, bu secenegi en begenilmeyen segenek olarak isaretleyen hastalarin
2’si bu segenegi ‘tehlikeli-giivensiz’, 6’s1 ise ‘lrkiitiicii’ bulduklarini séylemislerdir (Tablo

36).
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Sekil 69. Hastalar tarafindan 5. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Tablo 36. Hastalar tarafindan 5. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen se¢enegin olusturdugu hislere iligkin
dagilimlar

En Begenilen: Dogal-Kapali (54 hasta)

En Begenilmeyen: Yapay-Agik (29 hasta)

[lgili Nedeni Tercih Eden Ilgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarmn; Hastalarin;
Begenilme Dogal-Kapal1’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’1
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasmdaki Orani (n) Arasmdaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 21 38.4 Bogucu-Karanlik 11 37.9
Hgi ¢ekici-Etkili 33 61.1 Monoton, Sikici, Siradan 10 34.5
Davetkar-Sicak 16 29.6 Yorucu 8 27.6
Korunakli 27 50.0 Soguk-itici 14 48.3
Nese verici-Canli 32 59.3 Konforsuz-Rahatsiz 8 27.6
Giizel-Sevimli 35 64.8 Tehlikeli-Glivensiz 2 6.9
Huzur verici 39 72.2 Kasvetli 6 20.7
Sade 5 9.3 Kotii-Sevimsiz 11 37.9
Urkiitiicii 6 20.7
Rahatsiz edici 10 34.5
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarn;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani
(%)
Konforlu-Rahat 37 68.5
Dinlenmis 42 77.8
Stresten uzak 38 70.4
Giivenli 34 63.0
Huzurlu 40 74.1
Neseli 30 55.6
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Sekil 70. 5. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar iizerindeki olumlu
ve olumsuz etkilerinin dagilimi
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Hastalarin kigisel alan diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan segeneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigin1 ve bu seceneklerde yanlarmma birisi oturdugunda
rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 70).

5. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segcenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; personel (x*=14.800, p=0.001), yore halki (x*=45.529, p=0.000),
peyzaj mimarlar1 (x*=20.364, p=0.000) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (5°=28.824, p=0.000)
tercihlerinin dagilimlar1 arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve tiim
kullanic1 gruplarmin bu mekan icin Dogal-Kapali olan secenegi en ¢ok tercih ettikleri
ortaya ¢ikmustir.

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlari incelendiginde, personel
(x’=11.267, p=0.001), yore halki (x*=26.471, p=0.001), peyzaj mimarlar1 (}¥*=22.091,
p=0.001) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}*=11.765, p=0.001) tercih dagilimlarinin
timiinde anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve dogal olan segenegin daha ¢ok
tercih edildigi belirlenmistir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda ise,
personel (x°=5.400, p=0.020), yore halk1 (x*=9.529, p=0.002), peyzaj mimarlar1 (x*=5.121,
p=0.024) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (x°=7.529, p=0.006) tercih dagilimlarinda anlamli
istatistiksel farkliliklar bulundugu ve kapali olan segenegin daha ¢ok tercih edildigi
belirlenmistir.

Hastalar diginda kalan kullanic1 gruplarinin 5. Mekan i¢in begendikleri segeneklere

iliskin dagilimlar Sekil 71 ve Tablo 37’de gosterilmistir.
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Sekil 71. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 5. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar

Hastalar digindaki kullanicilar i¢in en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, ydre halki (¥*=19.235, p=0.001) ve peyzaj mimarlarmin
(x’=24.424, p=0.000) tercih dagilimlarinda anlamli farkhiliklar oldugu ve Yapay-Kapali
olan secenegin en begenilmeyen segenek oldugu belirlenmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
tercihlerinde de anlamli farkliliklar gozlemlenmis (¥*=19.235, p=0.001) ve en
begenilmeyen secenegin Yapay-Acik secenegi oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 72,
Tablo 37). Personele iligkin tercihlerin dagilimi incelendiginde ise Yapay-Kapali segenegin
one ¢ikmig olmasina karsm, istatistik test varsayimlarmin saglanamamasi nedeniyle bu

dagilim analiz edilememistir.



197

100
90
80
70

60
— O peyzaj mimari

50
= 12,9 5
10 103 b1 6 B yore halki

2.4 O tip fak. 6grencisi

%

O personel

18,1
30 [4,7 13,
20 12,1 19.0
10 - 12 2,6 4.3 6 %3 |2,
346|178 6036 O bsilse o5 |7-5M%9

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.-Higbiri DogalYapayHigbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Acik Kap. Ag¢k

Sekil 72. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 5. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Tablo 37. Diger kullanicilarin 5. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | Agik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:
Personel (n=15) 12 2 - 1 14 1 12 3
Yore halki (n=34) 25 7 1 1 32 2 26 8
Peyzaj mim. (n=33) 23 7 - 3 30 3 23 10
Tip fak. 6gr. (n=34) 22 5 3 4 27 7 25 9
Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1

Personel (n=15) 2 - 9 2 2 11 11 2
Yore halki (n=34) 1 1 14 8 2 22 15
Peyzaj mim. (n=33) 4 3 17 8 7 25 21
Tip fak. 6gr. (n=34) 3 2 12 14 5 26 15 16

Hastalar disindaki kullanici gruplarmin  begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve ‘BOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 38’de goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, icinde bulunmak istemeyecekleri segenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
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Tablo 38. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 5. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanici Grubu

Kullanici Grubu

— | = gl .5 _ = ol

S| 3 |plle2 S | 3 |gE|d2

s | B |¥E|= 2 S | T | N8|~

5| 2 |fE|le¢ 5| 2 |8E|le¢

el Pyl el o

I P S I RN ) S

En Begenilen pK | bk | bk | DK En Begenilmeyen i vk | vk | vA

Secenek* Secenek*

Begenen kisi say. (n) 12 | 25 | 23 | 22 Begenmeyen kisi sayisi (n) 14 | 17 14
Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgllz Nedeni Tercih Eden

Eden Kullanicilarin Sayisi

Kullanicilarin Sayisi

Ferah-Aydinhk 3 12 3 2 Bogucu-Karanlik - 9 9 -
Ilgi cekici-Etkili 10 13 4 2 Monoton, Sikici, Siradan - 7 5 4
Davetkar-Sicak 6 15 7 3 Yorucu - 2 3 -
Korunakli 1 11 13 10 Soguk-Itici - 12 10 3
Nese verici-Canli 6 13 4 6 Konforsuz-Rahatsiz - 5 4 4
Giizel-Sevimli 7 17 6 7 Tehlikeli-Glivensiz - 2 5 3
Huzur verici 9 18 | 11 10 Kasvetli - 4 5 1
Sade - 6 - - Kotii-Sevimsiz - 7 6 2
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve Urkiitiicii - 4 2 -
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Rahatsiz edici - 3 7 3

Konforlu-Rahat

3 12 7 2

Dinlenmis 10 | 16 6 6
Stresten uzak 9 16 6 10
Giivenli 3 13 12 7
Huzurlu 5 15 13 10
Neseli 5 16 2 3

*Secgenekler:

DK: Dogal-Kapali
DA: Dogal-A¢ik
YK: Yapay-Kapali
YA: Yapay-Agik

3.2.4.6. Giris (6. Mekan) icin Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort

farkl1 segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=31.158, p=0.000) ve Dogal-Kapali

seceneginin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (45 kisi, %44.6) secenek oldugu

belirlenmistir (Sekil 73). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal

malzemelerden yararlanilmis ve kapaliligi olusturmak i¢in sonbahar renklenmesi gosteren

agac ve glizel kokulu gosterisli ¢iceklere sahip calilardan yararlanilmistir. Yaya ve tasit

yolu arasinda gilivenligi saglamak i¢in olusturulan smnir elemani yine gosterisli, gecirgen

olmayan ¢alilarla saglanmistir (Sekil 74).




199

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapah  Agik
Kapali Ag¢k Kapali Acik

Sekil 73. Hastalar tarafindan 6. Mekanda begenilen se¢eneklerin tercih dagilimlar

Sekil 74. 6. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapalr)

Dogal-Kapali segenegi tercih eden hastalarin bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda, bu secenegi begenen hastalarm %71.1°1 (32 kisi) bu secenegi ‘giizel-

sevimli’, %601 (27 kisi) ise ‘ilgi ¢ekici-etkili” bulduklarmni sdylemistir. ‘Bdyle bir alanda
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kendinizi nasil hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-Kapali segenegi tercih eden
hastalarin %68.9°u (31 kisi) boyle bir alanda kendini ‘glivenli’ hissedecegini, %62.2°s1 (28
kisi) ‘dinlenmis-rahatlamis’ hissedecegini ve %60°1 (27 kisi) ise boyle bir alanda
kendilerini ‘huzurlu’ hissedeceklerini bildirmislerdir (Tablo 39).

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (x°=27.812, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (77 kisi, %76.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
bulunmadig1 (x*=1.673, p=0.196) ortaya ¢ikmustr.

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=31.228, p=0.000) ve
32 hasta (%31,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen

secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 75).

%

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Higbiri Dogal Yapay Higbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Ag¢ik Kap. Acik

Sekil 75. Hastalar tarafindan 6. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Yapay-Kapali secenegini begenmeyen hastalarin (32 kisi) bu segenegi begenmeme
nedenleri sorgulandiginda bu hastalarin %59.4’i (19 kisi) bu alan1 digerlerinden daha

‘soguk-itici’, %46.9’u (15 kisi) ise bu alan1 daha ‘kotii-sevimsiz’ bulduklarini
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sOylemislerdir. Ayrica, bu se¢enegi hastalardan 5°1 ‘tehlikeli-giivensiz’, 6’s1 da ‘iirkiitiicii’

bulduklarini sdylemislerdir (Tablo 39)

Tablo 39. Hastalar tarafindan 6. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin olusturdugu hislere iliskin

dagilimlar
En Begenilen: Dogal-Kapali (45 hasta) En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (32 hasta)
[lgili Nedeni Tercih Eden [lgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarin; Hastalarmn;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’t
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 18 40.0 Bogucu-Karanlik 12 37.5
Hgi ¢ekici-Etkili 27 60.0 Monoton, Sikici, Siradan 11 34.4
Davetkar-Sicak 16 35.6 Yorucu 5 15.6
Korunakli 21 46.7 Soguk-itici 19 59.4
Nese verici-Canli 26 57.8 Konforsuz-Rahatsiz 5 15.6
Giizel-Sevimli 32 71.1 Tehlikeli-Glivensiz 15.6
Huzur verici 23 51.1 Kasvetli 3 40.6
Sade 8 17.8 Kotii-Sevimsiz 5 46.9
Urkiitiicii 6 18.8
Rahatsiz edici 9 28.1
Ilgili Hissi Duyan
Hastalarmn;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani
(%)
Konforlu-Rahat 23 51.1
Dinlenmis 28 62.2
Stresten uzak 18 40.0
Giivenli 31 68.9
Huzurlu 27 60.0
Neseli 20 44.4

Hastalarin kigisel alan diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan segeneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigin1 ve bu seceneklerde yanlarmma birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 76).
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Sekil 76. 6. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar iizerindeki olumlu
ve olumsuz etkilerinin dagilimi
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6. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segcenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; yore halki (x*=9.529, p=0.023) ve peyzaj mimarlarinin (*=19.242,
p=0.000) tercihlerinin dagilimlar1 arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve
yore halkinin Dogal-Kapali ve Dogal-Agik, peyzaj mimarlarmin da Dogal-Ag¢ik olan
segenekleri en ¢ok tercih ettikleri belirlenmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerine (}*=2.235,
p=0.525) iligkin tercihlerin dagilimlar1 ise istatistiksel olarak farksiz bulunmustur.
Personele iliskin tercihlerin dagilimi istatistik test varsayimlarmnin saglanamamasi
nedeniyle analiz edilememistir. Olusturulan se¢enekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilarak hasta olmayan kullanici gruplarimin begendigi segeneklerin dagilimlari
incelendiginde, yore halkmm (y°=5.765, p=0.016), tercih dagilimlarinda anlamli
istatistiksel farkliliklar bulundugu ve dogal olan segenegin tercih edildigi belirlenmistir.
Buna karsin, personel (3°=3.267, p=0.071), peyzaj mimarlar1 (3°=0.030, p=0.862) ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin (x*=1.059, p=0.303) tercih dagilimlarinda dogallik kriteri dikkate
alindiginda istatistiksel agidan bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Segeneklerin kapali
ve actk olarak iki ana kategoriye ayrilmasi incelendiginde ise, personel (x*=0.600,
p=0.439), yore halki (y°=1.882, p=0.170), peyzaj mimarlar1 (x°=0.273, p=0.602) ve tip
fakiiltesi ogrencilerinin (x°=1.059, p=0.303) tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklarin bulunmadig ortaya ¢ikmustur.

Hastalar diginda kalan kullanic1 gruplarinin 6. Mekan icin begendikleri segeneklere

iliskin dagilimlar Sekil 77 ve Tablo 40’da gosterilmistir.
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Sekil 77. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 6. Mekanda begenilen segeneklerin
tercih dagilimlar
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Hastalar disindaki kullanicilar icin en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, yore halki (x°=5.294, p=0.151) ve tip fakiiltesi &grencilerinin
(x°=8.059, p=0.089) tercih dagilimlarnda anlamli farkliliklar bulunmamustir. Peyzaj
mimarlarinin ise (°=9.545, p=0.023) Dogal-Kapali olan segenegi en az begendikleri
belirlenmistir (Sekil 78, Tablo 40). Personele iligkin tercihlerin dagilimi istatistik test

varsayimlarinin saglanamamasi nedeniyle analiz edilememistir.
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Sekil 78. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 6. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Tablo 40. Diger kullanicilarin 6. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | A¢ik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:
Personel (n=15) 4 7 2 2 11 4 6 9
Yore halki (n=34) 12 12 9 1 24 10 21 13
Peyzaj mim. (n=33) 1 15 14 3 16 17 15 18
Tip fak. 6gr. (n=34) 9 11 5 9 20 14 14 20
Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1

Personel (n=15) 3 - 7 3 3 10 10 3
Yore halki (n=34) 7 - 4 13 7 17 11 13
Peyzaj mim. (n=33) 15 - 6 9 15 15 21 9
Tip fak. 6gr. (n=34) 11 2 9 8 13 17 20 10
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secenekleri tercih etme

nedenlerine ve ‘BoOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri

cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 41’de goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla

begenmedikleri, i¢inde bulunmak istemeyecekleri secenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Tablo 41. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 6. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanici Grubu

Kullanici Grubu

S| T |Y&|x= 2 S| T |¥E|l= g
5| 2 |gE|leg 5| 2 |SE|le8
SNl £ £ |75|F8
En Begenilen DK En Begenilmeyen
Secenek* " |pa|PA| - Secenek* i DK |-
Begenen kisi say. (n) - g 15 - Begenmeyen kisi sayisi (n) - - 15 -

Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi
Ferah-Aydinlhk - g 10 - Bogucu-Karanlik - - 12 -
Ilgi cekici-Etkili - ; 2 - Monoton, Sikici, Siradan - - 4 -
Davetkar-Sicak - 2 5 - Yorucu - - 4 -
Korunakl1 - ? 2 - Soguk-Itici - - 1 -
Nese verici-Canli - i 4 - Konforsuz-Rahatsiz - - 2 -
Giizel-Sevimli | 2| s | - | | Tehlikeli-Givensiz T
Huzur verici - ? 4 - Kasvetli - - 2 -
Sade - g 5 - Koéti-Sevimsiz - - 3 -
En Begenilen Segenegin Olusturdugu Hisler ve e
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayist Urkiitiiei i i i i
Konforlu-Rahat - % 4 - Rahatsiz edici - - 3 -
Dinlenmis 3
- 3 -
3
Stresten uzak i g 5 i *Secenekler:
= - DK: Dogal-Kapali
Gavenli - g 6 | - DA: Dogal-Agik
YK: Yapay-Kapali
Huzurlu - Z 8 - YA: Yapay-Agik
Neseli 3
- 5 2 -
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3.2.4.7. Hobi Bahcesi (7. Mekan) i¢cin Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort
farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=51.911, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en ¢ok tercih edilen (50 kisi, %49.5) secenek oldugu
belirlenmistir (Sekil 79). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
malzemelerden yararlanilmig ve bitki dikim yastiklarinin arasinda goriisii engellemek
amactyla oturma seviyesinden daha yiiksek boyda, gecirgen olmayan, giizel kokulu ve

cicek giizelligi olan ¢alilara ve mekan ¢evresinde agagciklara yer verilmistir (Sekil 80).
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Sekil 79. Hastalar tarafindan 7. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari

Dogal-Kapali segenegi tercih eden hastalarin bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda, bu secenegi begenen hastalarin %70°1 (35 kisi) bu secenegi ‘giizel-
sevimli’, %641 (32 kisi) ise daha ‘korunakli’ bulduklarini sdylemistir. ‘Boyle bir alanda
kendinizi nasil hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-Kapali segenegi tercih eden
hastalarin %681 (34’er kisi) boyle bir alanda kendini ‘dinlenmis-rahatlamig’, ‘giivenli’ ve

‘huzurlu’ hissedebileceklerini bildirmislerdir (Tablo 42).
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Sekil 80. 7. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapali)

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (y°=44.446, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (84 kisi, %83.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar
bulunmadigi (3°=0.248, p=0.619) ortaya ¢ikmustir.

Onerilen segeneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak
hastalardan alman cevaplarin dagilimmin da istatistiksel olarak farkl oldugu (}°=36.574,
p=0.000) ve 31 hasta (%30.7) tarafindan tercih edilen Yapay-Acik se¢eneginin en

begenilmeyen segenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 81).

58,4

% 50

27,7 30,7 30,7

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Higbiri Dogal Yapay Hi¢biri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Ag¢ik Kap. Acik

Sekil 81. Hastalar tarafindan 7. Mekanda begenilmeyen segeneklerin tercih dagilimlari
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Yapay-Acik secenegini begenmeyen hastalarin (31 kisi) bu segenegi begenmeme
sebebi sorgulandiginda bu hastalarin %58.1°1 (18 kisi) bu alan1 daha ‘monoton-sikici-
siradan’, %45.2°s1 (14 kisi) ise daha ‘kotii-sevimsiz’ bulduklarini sdylemislerdir. Ayrica bu
secenegi en begenilmeyen secenek olarak isaretleyen hastalardan 7 tanesi bu segenegi

‘tehlikeli-giivensiz’, 4 tanesi de ‘lirkiitiici’ bulduklarini sdylemislerdir (Tablo 42).

Tablo 42. Hastalar tarafindan 7. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin olusturdugu hislere iliskin

dagilimlar
En Begenilen: Dogal-Kapali (50 hasta) En Begenilmeyen: Yapay-Agik (31 hasta)
[lgili Nedeni Tercih Eden Ilgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarin; Hastalarin;
Begenilme Dogal-Kapal1’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’t
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 19 38.0 Bogucu-Karanlik 11 35.5
Hgi ¢ekici-Etkili 28 56.0 Monoton, Sikici, Siradan 18 58.1
Davetkar-Sicak 16 32.0 Yorucu 5 16.1
Korunakli 32 64.0 Soguk-itici 12 38.7
Nese verici-Canli 25 50.0 Konforsuz-Rahatsiz 8 25.8
Giizel-Sevimli 35 70.0 Tehlikeli-Glivensiz 7 22.6
Huzur verici 30 60.0 Kasvetli 6 19.4
Sade 10 20.0 Kotii-Sevimsiz 14 45.2
Urkiitiicii 4 12.9
Rahatsiz edici 13 41.9
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarin;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani

(%)

Konforlu-Rahat 26 52.0

Dinlenmis 34 68.0

Stresten uzak 25 50.0

Giivenli 34 68.0

Huzurlu 34 68.0

Neseli 24 48.0

Hastalarin kisisel alan diizeylerini belirlemek icin olusturulan se¢eneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigin1 ve bu seceneklerde yanlarmma birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 82).
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Sekil 82. 7. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerinin dagilimi
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7. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segcenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; personel (x*=8.400, p=0.015), yore halki (}*=36.353, p=0.000) ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin (x*=11.647, p=0.009) tercihlerinin dagilimlar1 arasinda hastalarda
oldugu gibi anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu, personel ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin Dogal-Kapali, yore halkinin ise Dogal-Acik olan segenekleri en ¢ok tercih
ettikleri belirlenmistir. Peyzaj mimarlarina iliskin tercihlerin dagilimi ise istatistiksel olarak
farksiz bulunmustur (y°=3.727, p=0.292).

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlar1 incelendiginde, personel
(x’=11.267, p=0.001), yore halki (¥*=23.059, p=0.000) ve tip fakiiltesi Ggrencilerinin
(’=9.529, p=0.002) tercih dagilimlarmm tiimiinde anlamli istatistiksel farkliliklar
bulundugu ve her grupta da dogal olan secenegin daha ¢ok tercih edildigi belirlenmistir.
Buna karsin peyzaj mimarlarmm (3°=0.758, p=0.384) tercih dagilimlarmda anlamli
istatistiksel farklilik bulunamamastir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi ise, yore halkinin
(x°=7.529, p=0.006) tercih dagilimlarmnda anlaml istatistiksel farkliliklar bulundugu ve
actk olan secenegi daha c¢ok tercih ettikleri ortaya c¢ikmistir. Buna karsm, personel
(x*=3.267, p=0.071), peyzaj mimarlar1 (x°=1.485, p=0.223), ve tip fakiiltesi 6grencilerinin
(x°=1.059, p=0.303) tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulunamamustr.

Hastalar diginda kalan kullanic1 gruplarinin 7. Mekan i¢in begendikleri segeneklere
iliskin dagilimlar Sekil 83 ve Tablo 43’de gosterilmistir.

Hastalar disindaki kullanicilar i¢in en begenilmeyen secenege iligkin tercihlerin
dagilim incelendiginde, personelin (3°=7.667, p=0.053) tercih dagilimlarinda istatistiksel
farkhlik bulunmadigi, buna karsm yore halkinm (x’=13.941, p=0.007), peyzaj
mimarlarmin (x*=10.788, p=0.029) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (y*=11.294, p=0.023)
tercih dagilimlarinda anlamh farkliliklar oldugu ve peyzaj mimarlar1 i¢in Dogal-Kapali,
diger iki grup icin de Yapay-Kapali olan segenegin en begenilmeyen secenek oldugu

belirlenmistir (Sekil 84, Tablo 43).
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Sekil 83. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 7. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar
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Sekil 84. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 7. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Hastalar disindaki kullanict gruplarmmin begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve ‘BoOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 44’de goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, i¢inde bulunmak istemeyecekleri segenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
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Tablo 43. Diger kullanicilarin 7. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | A¢ik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:

Personel (n=15) 10 4 1 - 14 1 11 4
Yore halki (n=34) 8 23 1 2 31 3 9 25
Peyzaj mim. (n=33) 6 13 7 7 19 14 13 20
Tip fak. 6gr. (n=34) 16 10 4 4 26 8 20 14

Begenmeyen, Iginde Bulunmak Istenmeyen Segeneklerin Frekans Dagilimlari
Personel (n=15) 2 - 8 4 2 12 10 4
Yore halki (n=34) 2 1 11 10 3 21 13 11
Peyzaj mim. (n=33) 12 1 8 8 13 16 20 9
Tip fak. 6gr. (n=34) 5 1 13 8 6 21 18 9

Tablo 44. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 7. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen segeneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanici Grubu

Kullanici Grubu

— = gl .5 — = gl .5

3|5 [gl|d2 2| 5 |gEd2

RS- Sl S | 2E|x 2

5| 2 |pEles 5| 2 |PE|l =8

el Pyl 0 o

AR =S I R ) S

En Begenilen DK | DA i DK En Begenilmeyen i vk | DK | YK

Segenek* Segenek*
Begenen kisi say. (n) 10 | 23 - 16 Begenmeyen kisi sayis1 (n) 11 12 13
Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgllz Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi

Ferah-Aydinhk 2 18 - 2 Bogucu-Karanlik - 6 9 7
Ilgi gekici-Etkili 7 12 - 3 Monoton, Sikici, Siradan - 6 2 3
Davetkar-Sicak 3 11 - 5 Yorucu - 4 6 1
Korunakli 2 3 - 3 Soguk-Itici - 7 1 5
Nese verici-Canli 4 11 - 8 Konforsuz-Rahatsiz - 3 4 2
Giizel-Sevimli 5 16 - 5 Tehlikeli-Glivensiz - 3 3 2
Huzur verici 5 12 - 7 Kasvetli - 7 4 5
Sade - 8 - 1 Kotii-Sevimsiz - 4 1 3
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve Urkiitiicii - 2 2 2
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Rahatsiz edici - 6 3 3
Konforlu-Rahat 1 11 - 3
Dinlenmis 7 15 | - | 7| | Sesenckler
DK: Dogal-Kapali
Stresten uzak 4 15 - 8 ¥
= - DA: Dogal-A¢ik
Giivenli 4 8 - 5 )
i I 7 T g YK: Yapay-Kapali
uzuriu - YA: Yapay-Agik
Neseli 3 12 - 5
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3.2.4.8. Kis Bahgesi (8. Mekan) i¢in Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kisisel alan diizeylerini belirleyebilmek igin gelistirilen dort
farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=65.772, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (60 kisi, %59.4) secenek oldugu
belirlenmistir (Sekil 85). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
malzemelerden yararlanilmis, masalar arasinda goriisii engellemek amaciyla oturma
seviyesinden daha yliksek boyda, gecirgen olmayan, giizel kokulu ve ¢icek giizelligi olan

renkli ¢calilara ve agagciklara yer verilmistir (Sekil 86).
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Sekil 85. Hastalar tarafindan 8. Mekanda begenilen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Sekil 86. 8. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapalr)
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Dogal-Kapali segenegi tercih eden hastalarin bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda bu segenegi begenen hastalarin %63.3°1 (38 kisi) bu secenegi ‘giizel-
sevimli’, %58.3’1 (35 kisi) ise ‘ilgi ¢ekici-etkili’ bulduklarmni sdylemislerdir. ‘Boyle bir
alanda kendinizi nasil hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-Kapali secenegini tercih
eden hastalarin %71.7°si (43 kisi) boyle bir alanda kendini ‘dinlenmis-rahatlamis’ ve
%701 (42 kisi) ise daha ‘konforlu-rahat’ hissedebileceklerini bildirmislerdir (Tablo 45).

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (x°=32.168, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (79 kisi, %78.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda yine anlamli farkliliklar bulundugu
(x*=20.050, p=0.000) ve kapali olan segenegin en ¢ok tercih edilen (73 kisi, %72.3)
secenek oldugu sonucuna varilmistir.

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=42.515, p=0.000) ve
32 hasta (%31,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 87).
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Sekil 87. Hastalar tarafindan 8. Mekanda begenilmeyen se¢ceneklerin tercih dagilimlari

Yapay-Kapali segenegini begenmeyen hastalarin (32 kisi) bu secenegi begenmeme

nedenleri sorgulandiginda, bu hastalarin %350’si (16 kisi) bu alani digerlerinden daha
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‘bogucu-karanlik’ bulduklarini, %43.8’1 (14 kisi) ise bu alam1 daha ‘soguk-itici’

bulduklarmi belirtmislerdir. Ayrica bu secenefi en begenilmeyen secenek olarak

isaretleyen hastalarm 3’1 bu segenegi ‘tehlikeli-giivensiz’, 10’u da lrkiitiicii’ bulduklarini

sOylemislerdir (Tablo 45).

Tablo 45. Hastalar tarafindan 8. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segcenegin olusturdugu hislere iliskin
dagilimlar

En Begenilen: Dogal-Kapali (60 hasta)

En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (32 hasta)

[lgili Nedeni Tercih Eden

Ilgili Nedeni Tercih Eden

Hastalarmn; Hastalarn;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’t
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 21 35.0 Bogucu-Karanlik 16 50.0
Hgi ¢ekici-Etkili 35 58.3 Monoton, Sikici, Siradan 13 40.6
Davetkar-Sicak 25 41.7 Yorucu 2 6.3
Korunakli 31 51.7 Soguk-itici 14 43.8
Nese verici-Canli 27 45.0 Konforsuz-Rahatsiz 11 34.4
Giizel-Sevimli 38 63.3 Tehlikeli-Glivensiz 3 9.4
Huzur verici 33 55.0 Kasvetli 13 40.6
Sade 8 13.3 Kotii-Sevimsiz 10 31.3
Urkiitiicii 10 313
Rahatsiz edici 11 34.4
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarmn;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani

(%)

Konforlu-Rahat 42 70.0

Dinlenmis 43 71.7

Stresten uzak 39 65.0

Giivenli 36 60.0

Huzurlu 40 66.7

Neseli 29 48.3

Hastalarin kisisel alan diizeylerini belirlemek icin olusturulan seceneklerin hastalar

tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara

verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-

Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin

mahremiyet duygusu sagladigini ve bu seceneklerde yanlarina birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 88).




216

100
GENEL

90+
80

707 O Dogal-Kapalt
60 B Dogal-Agik
% 504 = @ Yapay-Kapali

40 — |0 Yapay-Ac¢ik
- |OHepsi

— O Higbiri
20

107 l I
0"

Giiven ~ Mahremiyet Rahathk  Birliktelik Kasvet Urkiitiicii

30

1007

DOGAL-YAPAY

90
80

70+ —

60 @ Dogal
% 50 B Yapay

404 O Her ikisi
— | OHigbiri

30

20+
10

0- —
Giiven Mahremiyet  Rahatlik Birliktelik Kasvet Urkiitiicii

1007

KAPALI-ACIK

90+
80

70
60

O Kapali
W Agik

O Her ikisi
0O Higbiri

% 50

40+

30

20+
10

Giiven Mahremiyet  Rahatlik Birliktelik Kasvet Urkiitiicii

Sekil 88. 8. Mekan i¢in olusturulan kigisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerinin dagilimi
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8. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin en begenilen secenege iligkin tercihleri
degerlendirildiginde; yore halki (x*=15.176, p=0.002), peyzaj mimarlar1 (y°=17.545,
p=0.001) ve tip fakiiltesi dgrencilerinin (x*=18.000, p=0.000) tercihlerinin dagilimlari
arasinda hastalarda oldugu gibi anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu, yore halki ve
peyzaj mimarlarmin Dogal-A¢ik, tip fakiiltesi Ogrencilerinin ise Dogal-Kapali olan
secenekleri en ¢ok tercih ettikleri belirlenmistir. Personele iligkin tercihlerin dagilimi ise
istatistiksel olarak farksiz bulunmustur (x2=1 .600, p=0.449).

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlar1 incelendiginde, personel
(x’=5.400, p=0.020), yore halki (x*=11.765, p=0.001), peyzaj mimarlari (x*=16.030,
p=0.000) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (¥*=16.941, p=0.000) tercih dagilimlarinin
timiinde anlaml1 istatistiksel farkliliklar bulundugu ve her grupta da dogal olan segenegin
daha cok tercih edildigi belirlenmistir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda hasta
olmayan kullanici gruplarmin begendigi seceneklerin dagilimlar1 incelendiginde ise,
personel (y°=1.667, p=0.197), yore halk1 (x*=2.941, p=0.086), peyzaj mimarlar1 (x*=0.030,
p=0.862) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (5°=0.000, p=1.000) tercih dagilimlarinda anlamli
istatistiksel farklilik bulunamamaistir. Hastalar disinda kalan kullanict gruplarmmim 8. Mekan

icin begendikleri seceneklere iliskin dagilimlar Sekil 89 ve Tablo 46’da gosterilmistir.
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Sekil 89. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 8. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar
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Hastalar disindaki kullanicilar icin en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilim incelendiginde, yore halki (x*=10.118, p=0.038), peyzaj mimarlar1 (x*=11.394,
p=0.022) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (x’=10.941, p=0.012) tercih dagilimlarinda anlaml:
farkliliklar bulundugu ve yore halki i¢cin Yapay-Kapali olan se¢enegin, diger iki grup icin
ise Yapay-Ag¢ik olan secenegin en begenilmeyen secenek oldugu belirlenmistir (Sekil 90,
Tablo 46). Personele iligkin tercihlerin dagilimi istatistik test varsayimlarinin

saglanamamasi nedeniyle analiz edilememistir.
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Sekil 90. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 8. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Tablo 46. Diger kullanicilarin 8. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | Agik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:
Personel (n=15) 7 5 3 - 12 3 10 5
Yore halki (n=34) 10 17 2 5 27 7 12 22
Peyzaj mim. (n=33) 12 16 4 1 28 5 16 17
Tip fak. 6gr. (n=34) 16 13 1 4 29 5 17 17
Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1

Personel (n=15) 2 - 6 5 2 11 8 5
Yore halki (n=34) 5 1 12 7 6 19 17 8
Peyzaj mim. (n=33) 9 1 9 11 10 20 18 12
Tip fak. 6gr. (n=34) 1 - 11 14 1 25 12 14
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Hastalar disindaki kullanic1 gruplarinin  begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve ‘BoOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 47’de goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, icinde bulunmak istemeyecekleri segenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Tablo 47. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 8. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen segeneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanict Grubu Kullanict Grubu
3] T Y B2 3] T N8|~ 28
5| 2 |8E|e8 5| 2 |BE|les
0 Pyl 0 o
R =TS RS
En Begenilen _ I palpal DK En Begenilmeyen i vk | YA | YA
Segenek* Segenek*
Begenen kisi say. (n) - 17 | 16 16 Begenmeyen kisi sayis1 (n) | - 12 11 14
Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi
Ferah-Aydinhk - 11 14 3 Bogucu-Karanlik - 9 1 2
Hgi ¢ekici-Etkili - 7 5 6 Monoton, Sikici, Siradan - 9 4 4
Davetkar-Sicak - 8 8 5 Yorucu - 3 1 2
Korunakli - 3 3 3 Soguk-itici - 6 7 7
Nese verici-Canli - 9 7 4 Konforsuz-Rahatsiz - 3 4 5
Giizel-Sevimli - 11 7 7 Tehlikeli-Glivensiz - 2 3 3
Huzur verici - 8 7 4 Kasvetli - 6 2 -
Sade - 3 7 1 Kotii-Sevimsiz - 5 - 7
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve Urkiitiicii - 3 - -
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Rahatsiz edici - 3 4 2
Konforlu-Rahat - 9 8 3
Dinlenmig 7 10| 7 *Secenckler:
DK: Dogal-Kapali
Stresten uzak - 7 6 6 s
= - DA: Dogal-Agik
Giivenli - 4 4 4 )
I YK: Yapay-Kapali
Huzur. u - 13 11 6 YA: Yapay-Acik
Neseli - 7 4 5

3.2.4.9. Oturma Duvarn (9. Mekan) icin Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort
farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=57.297, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (56 kisi, %55.4) secenek oldugu

belirlenmistir (Sekil 91). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal




220

malzemelerden yararlanilmig, oturma birimlerinin arasinda goriisii engellemek amaciyla
oturma seviyesinden daha yiiksek boyda, gecirgen olmayan, giizel kokulu ve c¢icek
giizelligi olan calilara ve ayrica oturma birimlerinin arka tarafinda da cigek giizelligi olan

agacciklara yer verilmistir (Sekil 92).

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapah  Agik
Kapali Ac¢ik Kapalh Acik

Sekil 91. Hastalar tarafindan 9. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari

Sekil 92. 9. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapalr)

Dogal-Kapali segenegi tercih eden hastalarn bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda, bu secenegi begenen hastalarin %78.6’s1 (44 kisi) bu segenegi ‘gilizel-

sevimli’, %67.9u (38 kisi) ise ‘ilgi ¢ekici-etkili’ bulduklarini sdylemistir. ‘Boyle bir
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alanda kendinizi nasil hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-Kapali secenegi tercih
eden hastalarin %69.6’s1 (39 kisi) boyle bir alanda ‘huzurlu’ olabileceklerini ve %67.9’s1
(38 kisi) ise daha ‘dinlenmis-rahatlamis’ olabileceklerini bildirmislerdir (Tablo 48).

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (x°=39.297, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (82 kisi, %81.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda yine anlamli farkliliklar bulundugu
(x’=7.218, p=0.007) ve kapali olan segenegin en ¢ok tercih edilen (64 kisi, %63,4) segenck
oldugu sonucuna varilmistir.

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=35.782, p=0.000) ve
29 hasta (%28,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali se¢eneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 93).

%

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Higbiri Dogal Yapay Higbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Ag¢ik Kap. Acik

Sekil 93. Hastalar tarafindan 9. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Yapay-Kapali secenegini begenmeyen hastalarin (29 kisi) bu secenegi begenmeme
nedenleri sorgulandiginda, bu hastalarin %48.3’1 (14 kisi) bu alan1 digerlerinden daha
‘kotii-sevimsiz®  bulduklarmi, %44.8°1 (13 kisi) ise daha ‘soguk-itici’ bulduklarini

sOylemislerdir. Ayrica bu segenegi hastalardan 3’1 ‘tehlikeli-glivensiz’, 10’u da ‘irkiitiici’
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bulduklarmi séylemislerdir. Ancak yinede Yapay-Acik olan secenegin 10 hasta tarafindan

‘tehlikeli-giivensiz’, 9 hasta tarafindan da ‘iirkiitiicii’ bulundugu ortaya ¢cikmistir (Tablo

48).

Tablo 48. Hastalar tarafindan 9. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin olusturdugu hislere iligkin
dagilimlar

En Begenilen: Dogal-Kapali (56 hasta)

En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (29 hasta)

[lgili Nedeni Tercih Eden

[lgili Nedeni Tercih Eden

Hastalarmn; Hastalarin;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 21 37.5 Bogucu-Karanlik 11 37.9
Hgi ¢ekici-Etkili 38 67.9 Monoton, Sikici, Siradan 12 41.4
Davetkar-Sicak 27 48.2 Yorucu 4 13.8
Korunakli 26 46.4 Soguk-itici 13 44.8
Nese verici-Canli 35 62.5 Konforsuz-Rahatsiz 6 20.7
Giizel-Sevimli 44 78.6 Tehlikeli-Glivensiz 3 10.3
Huzur verici 33 58.9 Kasvetli 6 20.7
Sade 8 14.3 Kotii-Sevimsiz 14 48.3
Urkiitiicii 5 17.2
Rahatsiz edici 7 24.1
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarin;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani

(%)

Konforlu-Rahat 32 57.1

Dinlenmis 38 67.9

Stresten uzak 33 58.9

Giivenli 32 57.1

Huzurlu 39 69.6

Neseli 31 55.4

Hastalarin kisisel alan diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan segeneklerin hastalar

tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara

verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacagi gibi hastalar Dogal-

Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin

mahremiyet duygusu sagladigini ve bu seceneklerde yanlarina birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 94).
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Sekil 94. 9. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerinin dagilimi
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9. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segcenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; yore halki (x*=14.176, p=0.001), peyzaj mimarlar1 (x°=10.515,
p=0.015) ve tip fakiiltesi dgrencilerinin (x*=15.176, p=0.002) tercihlerinin dagilimlari
arasinda hastalarda oldugu gibi anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve her ii¢ grupta
da Dogal-Kapali olan secenegin en cok tercih edilen segcenek oldugu belirlenmistir.
Personele iligkin tercihlerin dagilimi istatistik test varsayimlarnin saglanamamasi
nedeniyle analiz edilememistir.

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlar1 incelendiginde, personel
(’=5.400, p=0.020), yore halki (x*=30.118, p=0.000), peyzaj mimarlar1 (}’=8.758,
p=0.003) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}*=11.765, p=0.001) tercih dagilimlarinin
timiinde anlaml1 istatistiksel farkliliklar bulundugu ve her grupta da dogal olan segenegin
daha ¢ok tercih edildigi belirlenmistir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda ise,
personelin (x*=1.667, p=0.197), yére halkinmn (x*=0.000, p=1.000), peyzaj mimarlarmin
(x*=0.273, p=0.602) ve tip fakiiltesi grencilerinin (x*=2.941, p=0.086) higbirinin tercih
dagilimlarinda anlaml istatistiksel farkliliklar bulunamamastur.

Hastalar diginda kalan kullanici gruplarinin 9. Mekan i¢in begendikleri segeneklere

iliskin dagilimlar Sekil 95 ve Tablo 49’da gosterilmistir.

100
90
80 ]
70 23,3 -
60 _ O tip fak. 6grencisi
O peyzaj mimari
<50 21,6 peyzaj
14,7 | yore halki
40
8,6 O personel
30 A >
20 >
10 14,7 13,8
0 69 134 E“ (ks ‘ | 19’3_67? ‘ ‘
Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Dogal Yapay Kapali Agik
Kap. Ac¢ik Kap. Acik

Sekil 95. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 9. Mekanda begenilen segeneklerin
tercih dagilimlar
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Hastalar disindaki kullanicilar icin en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, peyzaj mimarlart (x’=11.394, p=0.022) ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin (x*=17.471, p=0.002) tercih dagihmlarmda anlamh farkliliklar oldugu ve
Yapay-Acik olan segenegin en begenilmeyen secenek oldugu belirlenmistir. Yore halkinin
en begenilmeyen segenege iligkin tercih dagilimlarinda ise anlamli farklilik
bulunamamustir (x*=7.647, p=0.054). Personele iliskin tercihlerin dagilimi istatistik test

varsayimlarinin saglanamamasi nedeniyle analiz edilememistir (Sekil 96, Tablo 49).

100

O tip fak. 6grencisi

O peyzaj mimari

B yore halki

%

O personel

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.-Higbiri DogalYapayHigbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Acik Kap. Ag¢ik

Sekil 96. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 9. Mekanda begenilmeyen segeneklerin
tercih dagilimlar

Tablo 49. Diger kullanicilarin 9. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | Agik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:
Personel (n=15) 8 4 2 1 12 3 10 5
Yore halki (n=34) 17 16 - 1 33 1 17 17
Peyzaj mim. (n=33) 15 10 3 5 25 8 18 15
Tip fak. 6gr. (n=34) 17 10 5 2 27 7 22 12
Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1

Personel (n=15) 2 1 4 6 3 10 6 7
Yore halki (n=34) 2 - 10 9 2 19 12 9
Peyzaj mim. (n=33) 10 2 8 11 12 19 18 13
Tip fak. 6gr. (n=34) 2 2 11 14 4 25 13 16
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Hastalar disindaki kullanic1 gruplarinin  begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve ‘BoOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 50’de goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, icinde bulunmak istemeyecekleri segenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Tablo 50. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 9. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanict Grubu Kullanict Grubu
s | B |¥E|= 2 S T | N8|~ 28
5| 2 |2E =8 5| 2 |2Ele8
He} an He) an
SR =TS RS
En Begenilen _ I pk | pr | DK En Begenilmeyen i i va | YA
Segenek* Segenek*
Begenen kisi say. (n) - 17 | 15 17 Begenmeyen kisi sayisi (n) - 11 14
Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilmeme Nedenleri ve Ilgllz Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi
Ferah-Aydinhk - 6 2 6 Bogucu-Karanlik - - 1 -
Ilgi gekici-Etkili - 12 9 6 Monoton, Sikici, Siradan - - 6 3
Davetkar-Sicak - 10 7 4 Yorucu - - - 2
Korunakl - 7 6 1 Soguk-Itici - - 7 6
Nese verici-Canli - 10 8 5 Konforsuz-Rahatsiz - - 5 -
Giizel-Sevimli - 11 3 4 Tehlikeli-Glivensiz - - 4 2
Huzur verici - 9 8 5 Kasvetli - - 2 1
Sade - 5 1 - Kotii-Sevimsiz - - 2 6
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve Urkiitiicii - - 2 3
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Rahatsiz edici - - 3 5
Konforlu-Rahat - 7 5 6
Dinlenmis - 12 8 6 *Segenckler:
DK: Dogal-Kapali
Stresten uzak - 11 7 6 ¥
= - DA: Dogal-Agik
Giivenli - 10 5 5 )
I ] 3 3 g YK: Yapay-Kapali
uzuriy - YA: Yapay-A¢gik
Neseli - 7 6 3

3.2.4.10. On Veranda (10. Mekan) i¢in Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort
farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=25.455, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en ¢ok tercih edilen (42 kisi, %41.6) secenek oldugu

belirlenmistir (Sekil 97). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
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malzemelerden yararlanilmis ve pergola sarilici bitki tiirleriyle kapatilmistir. Masalar
arasinda goriisli engellemek amaciyla oturma seviyesinden daha yiiksek boyda, gecirgen

olmayan ve giizel kokulu bitkilere yer verilmistir (Sekil 98).

74,3

60- 53,5

% 50+ 41,6 46.5

40- 32,7

25,7

20 11,9 13,9

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapah  Agik
Kapali Ac¢ik Kapalh Acik

Sekil 97. Hastalar tarafindan 10. Mekanda begenilen seceneklerin tercih dagilimlari

Sekil 98. 10. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen secenek (Dogal-Kapali)

Dogal-Kapali secenegi tercih eden hastalarn bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda, bu secenegi begenen hastalarin %66.7°si (28 kisi) bu segenegi ‘huzur

verici’, %57.1°1 (24 kisi) ise bu segenegi ‘ilgi c¢ekici-etkili’ bulduklarini belirtmislerdir.
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‘Boyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-Kapal1 secenegi
tercih eden hastalarin %83.3°1i (35 kisi) boyle bir alanda ‘huzurlu’ olabileceklerini ve
%69’u (29 kisi) ise kendilerini daha ‘dinlenmis-rahatlamis’ hissedeceklerini
bildirmiglerdir. Bu sorulara verilen tiim cevaplarin frekans ve yiizde degerleri Tablo 51°de
verilmistir.

Olusturulan secenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (3°=23.772, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (75 kisi, %74.3) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
bulunmadig1 (x*=0.485, p=0.486) ortaya ¢ikmustr.

Onerilen segeneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=33.406, p=0.000) ve
31 hasta (%30,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 99).

100+

80
70

% 50 455
401 307 35.6 356 35.6

20171119
10- 5,0

Dog.- Dog.- Yap.- Yap.- Higbiri Dogal Yapay Higbiri Kapali A¢ik Higbiri
Kap. Ag¢ik Kap. Acik

Sekil 99. Hastalar tarafindan 10. Mekanda begenilmeyen seceneklerin tercih dagilimlar

Yapay-Kapali secenegini begenmeyen hastalarin (31 kisi) bu secenegi begenmeme
nedenleri sorgulandiginda, bu hastalarin %54.8’1 (17 kisi) bu alan1 digerlerinden daha
‘bogucu-karanlik’ bulduklarini, %48.4°1 (15 kisi) ise daha ‘monoton-sikici-siradan’ ve

‘kotii-sevimsiz’ bulduklarni bildirmiglerdir. Ayrica, bu segenegi en begenilmeyen secenek



229

olarak isaretleyen hastalarin 4’ bu segenegi ‘tehlikeli-glivensiz’ bulurken, 6’s1 da

“rkiitiici’ bulduklarint sdylemislerdir (Tablo 51).

Tablo 51. Hastalar tarafindan 10. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin olusturdugu hislere iligkin

dagilimlar
En Begenilen: Dogal-Kapali (42 hasta) En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (31 hasta)
[lgili Nedeni Tercih Eden [lgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarin; Hastalarmn;
Begenilme Dogal-Kapali’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’t
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani (n) Arasindaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 15 35.7 Bogucu-Karanlik 17 54.8
Hgi ¢ekici-Etkili 24 57.1 Monoton, Sikici, Siradan 15 48.4
Davetkar-Sicak 20 47.6 Yorucu 3 9.7
Korunakli 23 54.8 Soguk-itici 13 41.9
Nese verici-Canli 22 52.4 Konforsuz-Rahatsiz 7 22.6
Giizel-Sevimli 23 54.8 Tehlikeli-Glivensiz 4 12.9
Huzur verici 28 66.7 Kasvetli 10 323
Sade 6 14.3 Kotii-Sevimsiz 15 48.4
Urkiitiicii 6 19.4
Rahatsiz edici 11 35.5
Ilgili Hissi Duyan
Hastalarmn;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani
(%)
Konforlu-Rahat 25 59.5
Dinlenmis 29 69.0
Stresten uzak 23 54.8
Giivenli 28 66.7
Huzurlu 35 83.3
Neseli 25 59.5

Hastalarin kisisel alan diizeylerini belirlemek icin olusturulan seceneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlasilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigin1 ve bu seceneklerde yanlarmma birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarmni dile getirmislerdir (Sekil 100).
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Sekil 100. 10. Mekan i¢in olusturulan kisisel alan diizeylerinin hastalar iizerindeki olumlu
ve olumsuz etkilerinin dagilimi
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10. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin en begenilen segenege iliskin tercihleri
degerlendirildiginde; yore halki (x’=12.824, p=0.005), peyzaj mimarlar1 (x°=11.970,
p=0.007) ve tip fakiiltesi dgrencilerinin (x*=31.412, p=0.000) tercihlerinin dagilimlari
arasinda hastalarda oldugu gibi anlaml istatistiksel farkliliklar bulundugu, yore halkinin
Dogal-Acik, peyzaj mimarlarinin Yapay-Agik ve tip fakiiltesi 6grencilerinin Dogal-Kapali
olan secenekleri en ¢ok tercih ettikleri belirlenmistir. Personele iligskin tercihlerin dagilimi
istatistik test varsayimlarinin saglanamamasi nedeniyle analiz edilememistir.

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanic1 gruplarinin begendigi seceneklerin dagilimlar1 incelendiginde, yore
halki (x*=11.765, p=0.001) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (x*=19.882, p=0.000) tercih
dagilimlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve dogal olan segenegi tercih
ettikleri ortaya ¢ikmistr. Buna karsin, personel (x’=3.267, p=0.071) ve peyzaj
mimarlarinin  (*=2.455, p=0.117) tercih dagilimlarnda anlamli istatistiksel farklilik
bulunamamastir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda hasta
olmayan kullanic1 gruplarinin begendigi seceneklerin dagilimlar1 incelendiginde ise, peyzaj
mimarlarmm (*=8.758, p=0.003) ve tip fakiiltesi ogrencilerinin (x*=5.765, p=0.016)
tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu, peyzaj mimarlarinin agik,
tip fakiiltesi Ogrencilerinin ise kapali olan segenegi daha c¢ok tercih ettikleri ortaya
¢ikmustir. Buna karsin, personel (x*=1.667, p=0.197) ve yére halkmin (3*=1.059, p=0.303)
tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel farklilik bulunamamaistir.

Hastalar disinda kalan kullanici gruplarmin 10. Mekan icin begendikleri seceneklere
iliskin dagilimlar Sekil 101 ve Tablo 52°de gdsterilmistir.

Hastalar disindaki kullanicilar i¢in en begenilmeyen secenege iligkin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, yore halki (x*=14.529, p=0.006), peyzaj mimarlar1 (x*=27.152,
p=0.000) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (x*=12.588, p=0.006) tercih dagilimlarinda anlamli
farkliliklar oldugu ve yore halki i¢in Yapay-Kapali, peyzaj mimarlar1 i¢in Dogal-Kapali,
tip fakiiltesi O6grencileri icin de Yapay-Acgik olan segenegin en begenilmeyen segenek
oldugu belirlenmistir (Sekil 102, Tablo 52). Personele iligkin tercihlerin dagilimi
incelendiginde Yapay-Kapali olan segenegin One ¢ikmasma ragmen, istatistik test

varsayimlarinin saglanamamasi nedeniyle bu grubun tercihleri analiz edilememistir.
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Sekil 101. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 10. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar
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Sekil 102. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 10. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlar

Hastalar disindaki kullanict gruplarmnin begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve “Boyle bir alanda siz olsaydiniz kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplara iliskin dagilimlar Tablo 53°de goriilmektedir. Ayrica ayni tablo
yardimiyla begenmedikleri, i¢inde bulunmak istemeyecekleri secenekleri begenmeme

nedenlerinin dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
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Tablo 52. Diger kullanicilarn 10. Mekan i¢in dort secenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | A¢ik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:

Personel (n=15) 8 3 2 2 11 4 10 5
Yore halki (n=34) 12 15 2 5 27 7 14 20
Peyzaj mim. (n=33) 3 9 5 16 12 21 8 25
Tip fak. 6gr. (n=34) 22 8 2 2 30 4 24 10

Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1
Personel (n=15) 1 - 9 3 1 12 10 3
Yore halki (n=34) 5 1 12 4 6 16 17 5
Peyzaj mim. (n=33) 18 2 7 4 20 11 25 6
Tip fak. 6gr. (n=34) 1 - 11 15 1 26 12 15

Tablo 53. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 10. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanici Grubu

Kullanici Grubu

— i z| .5 — i ol B
3|5 [gl|d2 2| 5 |gEd2
) T Y B2 3] T N8|~ 28
5| 2 |fE a8 5| 2 |fEle8
el o el o
I P S I R ED) S
En Begenilen _ I palvyal bk En Begenilmeyen i vk | DK | YA
Segenek* Segenek*
Begenen kisi say. (n) - 15 16 | 22 Begenmeyen kisi sayis1 (n) | - 12 18 15
Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi

Ferah-Aydinhk - 9 12 8 Bogucu-Karanlik - 6 16 3
Hgi ¢ekici-Etkili - 5 4 8 Monoton, Sikici, Siradan - 6 4 4
Davetkar-Sicak - 7 6 5 Yorucu - 4 12 2
Korunakli - 5 1 6 Soguk-itici - 7 3 1
Nese verici-Canli - 6 4 8 Konforsuz-Rahatsiz - 3 3 1
Giizel-Sevimli - 12 6 8 Tehlikeli-Giivensiz - 4 2 1
Huzur verici - 6 3 5 Kasvetli - 7 7 1
Sade - 7 9 - Kotii-Sevimsiz - 6 1 5
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve Urkiitiicii - 3 2 2
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Rahatsiz edici - 4 4 5
Konforlu-Rahat - 6 9 7
Dinlenmis - 11 5 8 *Secenckler:
DK: Dogal-Kapali
Stresten uzak - 8 4 8 A
= - DA: Dogal-A¢ik
Gitvenli - 3 3 8 YK: Yapay-Kapali
Huzur.lu - 8 8 11 YA: Yapay-Acik
Neseli - 8 4 3
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3.2.4.11. Gezinti Yolu (11. Mekan) I¢in Onerilen Senaryolar

Hastalarin bu alana iligkin kigisel alan diizeylerini belirleyebilmek icin gelistirilen dort
farkli segenegin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, tercihlerin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulundugu (x*=33.614, p=0.000) ve Dogal-Kapali
seceneginin hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen (41 kisi, %40.6) secenek oldugu
belirlenmistir (Sekil 103). Dogal-Kapali olarak olusturulan segenekte tamamen dogal
malzemelerden yararlanilmig, yol kenarlarinda yer alan banklar arasinda goriisi
engellemek amaciyla oturma seviyesinden daha yiiksek boyda, gecirgen olmayan, giizel
kokulu, meyve ve ¢igek giizelligi olan bitkilere yer verilmistir. Ayrica yol hatt1 boyunca

vurgu ve yonlendirme amaciyla gosterisli ¢alilar kullanilmistir (Sekil 104).

100+

71,2

%

Dogal- Dogal- Yapay- Yapay- Dogal Yapay Kapali Acik
Kapali Ag¢k Kapali Acik

Sekil 103. Hastalar tarafindan 11. Mekanda begenilen segeneklerin tercih dagilimlari

Dogal-Kapali segenegi tercih eden hastalarin bu secenegi begenme nedenleri
sorgulandiginda, bu segenegi begenen hastalarin %65.9’u (27 kisi) bu segenegi ‘ilgi ¢ekici-
etkili’ ve ‘giizel-sevimli’ bulduklarmi sdylemislerdir. ‘Boyle bir alanda kendinizi nasil
hissedersiniz?’ diye soruldugunda Dogal-Kapali se¢enegini tercih eden hastalarm %70.7’s1
(29 kisi) boyle bir alanda ‘huzurlu’ ve ‘relax-stresten uzak’ olabileceklerini bildirmis,
%63.4°1 (26 kisi) ise kendilerini daha ‘konforlu-rahat’ hissedeceklerini belirtmislerdir
(Tablo 54).
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Sekil 104. 11. Mekan i¢in hastalar tarafindan en begenilen se¢enek (Dogal-Kapali)

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak iizere iki ana kategoriye ayrilarak
hastalarin begendigi segenekler incelendiginde, tercih dagilimlarinda anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu (3°=29.950, p=0.000) ve dogal olan segenegin daha ¢ok tercih
edildigi (78 kisi, %77.2) belirlenmistir. Bu secenekler kapali ve a¢ik olmak lizere iki ana
kategoriye ayrildiginda ise, tercih dagilimlarinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar
bulunmadigi (3°=0.802, p=0.371) ortaya ¢ikmustir.

Onerilen seceneklerden en begenilmeyenin belirlenmesine iliskin olarak hastalardan
alman cevaplarm dagilimmimn da istatistiksel olarak farkli oldugu (x*=47.663, p=0.000) ve
34 hasta (%33,7) tarafindan tercih edilen Yapay-Kapali seceneginin en begenilmeyen
secenek oldugu sonucu elde edilmistir (Sekil 105).

Yapay-Kapali segenegi begenmeyen hastalarin (34 kisi) bu secenegi begenmeme
nedenleri sorgulandiginda, bu hastalarin %55.9’u (19 kisi) bu alan1 digerlerinden daha
‘kotii-sevimsiz’  bulduklarmi, %44.1°1 (15 kisi) ise daha ‘soguk-itici’ bulduklarini
sOylemislerdir. Ayrica, bu secenegi en begenilmeyen segenek olarak isaretleyen hastalarin
7’si bu segenegi ‘tehlikeli-giivensiz’, 10°u da “Urkiitiicii’ bulduklarini sdylemislerdir (Tablo
54).

Hastalarm kisisel alan diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan seceneklerin hastalar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirleyebilmek icin hastalara sorulan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda olusturulan grafiklerden de anlagilacag: gibi hastalar Dogal-
Kapali olan secenekte kendilerini glivende ve rahat hissettigini, bu seceneklerin
mahremiyet duygusu sagladigini ve bu seceneklerde yanlarmma birisi oturdugunda

rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir (Sekil 106).
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Sekil 105. Hastalar tarafindan 11. Mekanda begenilmeyen se¢eneklerin tercih dagilimlari

Tablo 54. Hastalar tarafindan 11. Mekanda en begenilen ve en begenilmeyen seceneklerin
tercih edilme nedenlerine ve begenilen secenegin olusturdugu hislere iligkin
dagilimlar

En Begenilen: Dogal-Kapali (41 hasta)

En Begenilmeyen: Yapay-Kapali (34 hasta)

[lgili Nedeni Tercih Eden Ilgili Nedeni Tercih Eden
Hastalarmn; Hastalarin;
Begenilme Dogal-Kapal1’y1 Begenilmeme Yapay-Agik’1
Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler Nedenleri Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasmdaki Orani (n) Arasmdaki Orani
(%) (%)
Ferah-Aydinhk 20 48.8 Bogucu-Karanlik 12 35.3
Hgi ¢ekici-Etkili 27 65.9 Monoton, Sikici, Siradan 11 32.4
Davetkar-Sicak 18 43.9 Yorucu 2 5.9
Korunakli 19 46.3 Soguk-itici 15 44.1
Nese verici-Canli 21 51.2 Konforsuz-Rahatsiz 9 26.5
Giizel-Sevimli 27 65.9 Tehlikeli-Glivensiz 7 20.6
Huzur verici 22 53.7 Kasvetli 8 23.5
Sade 8 19.5 Kotii-Sevimsiz 19 55.9
Urkiitiicii 10 29.4
Rahatsiz edici 10 294
Tlgili Hissi Duyan
Hastalarn;
Olusturdugu Dogal-Kapali’y1
Hisler Sayis1 | Tercih Edenler
(n) Arasindaki Orani
(%)
Konforlu-Rahat 26 63.4
Dinlenmis 25 61.0
Stresten uzak 29 70.7
Giivenli 21 51.2
Huzurlu 29 70.7
Neseli 21 51.2
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Sekil 106. 11. Mekan i¢in olusturulan kigisel alan diizeylerinin hastalar {izerindeki olumlu
ve olumsuz etkilerinin dagilimi
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11. Mekan i¢in hasta olmayan kullanicilarin (personel, yore halki, peyzaj mimarlar1 ve
tip fakiiltesi 6grencileri) en begenilen segenege iliskin tercihleri degerlendirildiginde; yore
halki (¥°=33.059, p=0.000), peyzaj mimarlar1 (x’=6.545, p=0.038) ve tip fakiiltesi
dgrencilerinin (3°=10.647, p=0.005) tercihlerinin dagilimlar1 arasida anlamli istatistiksel
farkliliklar bulundugu, yoére halki ve peyzaj mimarlarinin Dogal-Acik, tip fakiiltesi
ogrencilerinin ise Dogal-Kapali olan secenekleri en ¢ok tercih ettikleri belirlenmistir.
Personele iliskin tercihlerin dagilimi ise istatistiksel olarak farksiz bulunmustur (x*=5.200,
p=0.074).

Olusturulan segenekler dogal ve yapay olmak lizere iki ana kategoriye ayrilarak hasta
olmayan kullanict gruplarinin begendigi se¢eneklerin dagilimlar1 incelendiginde, personel
(x’=11.267, p=0.001), yore halki (x*=23.059, p=0.000), peyzaj mimarlar1 (x*=16.030,
p=0.000) ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin (}*=16.941, p=0.000) tercih dagilimlarinin
tiimiinde anlamli istatistiksel farkliliklar bulundugu ve dogal olan segenegin daha ¢ok
tercih edildigi belirlenmistir.

Segeneklerin kapali ve agik olarak iki ana kategoriye ayrilmasi durumunda ise, yore
halkinn  (y°=4.235, p=0.040) tercih dagilimlarnda anlamli istatistiksel farkliliklar
bulundugu ve ag¢ik olan secenegin daha ¢ok tercih edildigi belirlenmistir. Buna karsin,
personel (x°=0.600, p=0.439), peyzaj mimar1 (x°=3.667, p=0.056) ve tip fakiiltesi
6grencilerinin (x*=1.059, p=0.303) tercih dagilimlarnda anlamli istatistiksel farklilik
bulunamamastir.

Hastalar disinda kalan kullanici gruplarmin 11. Mekan i¢in begendikleri seceneklere

iliskin dagilimlar Sekil 107 ve Tablo 55°te gosterilmistir.
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Sekil 107. Hastalar digindaki kullanicilar tarafindan 11. Mekanda begenilen seceneklerin
tercih dagilimlar

Hastalar disindaki kullanicilar i¢in en begenilmeyen secenege iliskin tercihlerin
dagilimi incelendiginde, yore halki (x*=15.118, p=0.004), peyzaj mimarlar1 (x’=41.061,
p=0.000) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin (y*=11.647, p=0.009) tercih dagilimlarinda anlamli
farkliliklar oldugu ve her li¢ grupta da Yapay-Kapali olan segenegin en begenilmeyen
secenek oldugu belirlenmistir (Sekil 108, Tablo 55). Personele iliskin tercihlerin dagilim,

istatistik test varsayimlarinin saglanamamasi nedeniyle analiz edilememistir.

Tablo 55. Diger kullanicilarin 11. Mekan i¢in dort segenek arasindan begendikleri ve
begenmedikleri seceneklerin frekans degerleri

Genel Dogallik Kapalilik

Kullanict Grubu Dogal- | Dogal- | Yapay- | Yapay- | Dogal | Yapay | Kapali | Acik
Kapali | Acgik Kapali | A¢ik
Begenilen, Icinde Bulunmak Istenen Segeneklerin Frekans Dagilimlar:
Personel (n=15) 6 8 - 1 14 1 6 9
Yore halki (n=34) 9 22 2 1 31 3 11 23
Peyzaj mim. (n=33) 11 17 - 5 28 5 11 22
Tip fak. 6gr. (n=34) 20 9 - 5 29 5 20 14
Begenmeyen, Icinde Bulunmak Istenmeyen Seceneklerin Frekans Dagilimlar1

Personel (n=15) 2 - 8 4 2 12 10 4
Yore halki (n=34) 2 1 11 8 3 19 13 9
Peyzaj mim. (n=33) 3 - 24 5 3 29 27 5
Tip fak. 6gr. (n=34) 1 - 15 9 1 24 16 9
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Sekil 108. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 11. Mekanda begenilmeyen
seceneklerin tercih dagilimlar

Tablo 56. Hastalar disindaki kullanicilar tarafindan 11. Mekanda en begenilen ve en
begenilmeyen seceneklerin tercih edilme nedenlerine ve begenilen segenegin
olusturdugu hislere iligkin dagilimlar

Kullanici Grubu

Kullanici Grubu

— = gl .5 _ = gl .5
3|5 [gl|d2 2| 5 |gEd2
3] T Y B2 3] T N8|~ g
5| 2 |2E 8 5| 2 |fEle8
el Pyl el o
En Begenilen _ I pa DA | DK En Begenilmeyen i vk | vk | vk
Segenek* Segenek*
Begenen kisi say. (n) - 22 | 17 | 20 Begenmeyen kisi sayist (n) | - 11 | 24 15
Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Begenilme Nedenleri ve Ilgili Nedeni Tercih Eden
Eden Kullanicilarin Sayist Kullanicilarin Sayisi
Ferah-Aydinhk - 15 | 12 6 Bogucu-Karanlik - 6 11 6
Hgi ¢ekici-Etkili - 10 8 7 Monoton, Sikici, Siradan - 8 8 3
Davetkar-Sicak - 8 8 3 Yorucu - 3 8 2
Korunakli - 4 3 6 Soguk-itici - 8 16 3
Nese verici-Canli - 7 10 6 Konforsuz-Rahatsiz - 2 4 3
Giizel-Sevimli - 13 7 6 Tehlikeli-Glivensiz - 1 3 1
Huzur verici - 11 5 9 Kasvetli - 5 7 5
Sade - 7 4 2 Kotii-Sevimsiz - 4 7 5
En Begenilen Secenegin Olusturdugu Hisler ve Urkiitiicii - 2 2 1
Bu Hissi Duyan Kullanicilarin Sayisi Rahatsiz edici - 3 6 3
Konforlu-Rahat - 9 6 2
Dinlenmig 15| 10 3 *Segenckler:
DK: Dogal-Kapali
Stresten uzak - 13 8 9 <
= - DA: Dogal-A¢ik
Giivenli - 6 2 7 .
i I 3 10 6 YK: Yapay-Kapali
uzuriu - YA: Yapay-Agik
Neseli - 12 9 5
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Hastalar disindaki kullanic1 gruplarinin  begendikleri secenekleri tercih etme
nedenlerine ve ‘BoOyle bir alanda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara iligkin dagilimlar Tablo 56’da goriilmektedir. Ayrica ayni tablo yardimiyla
begenmedikleri, i¢inde bulunmak istemeyecekleri secenekleri begenmeme nedenlerinin

dagilimlar1 da ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

3.2.5. Acik Alan Terapi Unitesi I¢in Onerilen Senaryolarla Ilgili Tartisma

Cevre, hastalarin davranis ve hareketleri ile onlarin aileleri, arkadaslar1 ve hastane
personeli ile olan iligkileri {izerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahiptir. Hastanede, ¢evre ve
davranig arasindaki iliski kuvvetlidir ve oldukca yaygm bir sekilde kullanilmaktadir
(Schweitzer vd. 2004). Davranis alanlarinin diizenlenmesinde, tercih edilen davranis ile bu
davranis1 destekleyen alan arasindaki iliski 6nemli rol oynar (Barnhart vd., 1998). Tezin bu
boliimiinde Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi agik alan terapi iinitesi icin
onerilen etkinlik alanlarinin ve bu etkinlik alanlarindaki davranisi destekleyen kisisel alan
smirlarmin kullanici gruplarma gore nasil olmasi gerektigini ortaya koyabilmek i¢in mekan
bazinda etkinlik ve alan iligkisi ortaya konulmaya calisilmistir.

Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in agik alan terapi iinitesi onerilirken
alan 6ncelikle 6n bahce ve arka bahce olmak iizere ikiye boliinmiistiir. On bahge hastalarin
ve ziyaretgilerin birlikte kullandiklar1 alanlar1 barindirirken, arka bahge sadece hastalar ve
personelin kullandig1 alanlardan olusmaktadir. Onerilen agik alan terapi iinitesindeki
mekanlarin 6n ve arka bahgeye gore dagilimlar1 Tablo 57°de ve ayrica gorsel olarak Sekil

20’de goriilmektedir.

Tablo 57. Onerilen acik alan terapi iinitesindeki mekanlarin 6n ve arka bahgeye gore

dagilimi
ON BAHCE ARKA BAHCE ON-ARKA KESIiSIiM
1. MEKAN (Havuz Yani Oturma) | 3. MEKAN (Serbest Etkinlik Alan1) | 2. MEKAN (Dinginlik Kosesi)
6. MEKAN ( Giris) 4. MEKAN (Arka Veranda) 11. MEKAN (Gezinti Yolu)
8. MEKAN (Kis Bahgesi) 5. MEKAN (Arka Oturma)
9. MEKAN ( Oturma Duvar1) 7. MEKAN (Hobi Bahgesi)
10. MEKAN (On Veranda)
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11 mekana ayrilmis agik alan terapi {initesinde 6n bahgede, arka bahgede ve on-arka
kesisimde yer alan mekanlara gore, bu mekanlarda gerceklestirilmesi diisiiniilen
etkinliklere bagli olarak kullanic1 gruplarmin begendikleri seceneklerin karsilastirmasi
yapilmistir.

On bahgede yer alan ve 1. Mekan olarak adlandirilan havuz yani oturma alaninda
mevcutta kantin oniinde oturan kullanicilarin bu oturma ihtiyaglarmi karsilayabilmek ve
ayrica gelen ziyaretgilerin yakinlartyla iyi zaman gecirebilmelerini saglayabilmek
amaglanmigtir. Bu amag i¢in havuz etrafinda pergolali oturmalara yer verilmistir. Bu alan
ortak kullanim alani oldugu i¢in sosyal iliskide gilivenlik zonu olusturmak amaciyla
hastalar en ¢ok Dogal-Kapali olan secenegi tercih etmis ve bu etkinliklerin
gerceklestirilecegi mekanda kapalilik hastalar tarafindan arzu edilen bir 6zellik olmustur.
Yore halki hari¢ diger kullanict gruplar1 da bu mekan i¢in Dogal-Kapali olan se¢enegi
tercih etmiglerdir. Ancak yore halki ve peyzaj mimarlar1 i¢in kapalililk bu mekanda
istenilen bir 6zellik olarak 6ne ¢ikmamuistir. Hastalar bu secenegi daha huzur verici ve ilgi
cekici-etkili bulduklarini ve bdyle bir alanda kendini huzurlu, giivenli ve dinlenmis-
rahatlamig hissedebileceklerini bildirmislerdir. Diger kullanici gruplar1 da (yore halki
hari¢) Dogal-Kapali olan segenegi begenmis olmalarima ragmen bu mekanin onlar tizerinde

biraktig1 hisler farklilik gostermektedir (Tablo 58).

Tablo 58. 1. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu secenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu secenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | be§enme sebebi nasil hissedecegi
- - Huzur verici Huzurlu, Giivenli,
Hastalar Dogal-Kapal Dogal Kapalt | 01 cekicietkili | Dinlenmis-Rahat
< < Huzur verici
Personel Dogal-Kapali Dogal Kapali flgi gekici-ctkili Stresten uzak
Yore halki Farksiz* Dogal Farksiz* - -
Lo < < Nese verici-canli . . .
Peyzaj mim. Dogal-Kapali Dogal Farksiz Huzur verici Giivenli, neseli
. < - Huzur verici Huzurlu,
Tip fak. 6gren. | Dogal-Kapali Dogal Kapali Stresten uzak
*: p>0.05

On bahgede yer alan 6. Mekan olarak adlandirilan giris, mevcutta tamamen beton
yiizey olarak diisiiniilmiis ve herhangi bir vurguya yer verilmemistir. Olusturulan tasarimda

yaya ve tasit girigleri birbirinden ayrilarak daha vurgulu ve giivenli hale getirilmistir. Bir
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alana girerken ilk izlenim olduk¢a Onemlidir. Hastalar hastaneye geldiklerinde hi¢
tanimadiklar1 ve ilk kez karsilasacaklar1 bir ortama girdiklerinden zaten bir korku
hissetmektedir. Kapali ortamlar muhafaza etme, koruma ve kendilerini giivende
hissetmelerine yardimci oldugu i¢in hastalar bu alan i¢in de Dogal-Kapali olan secenegi
tercih etmis olsalar bile hastalarmm hastaneye girer girmez bahgeyi gdrmesi, onun
korkularindan uzaklagmasma yardimci olacagi gergeginden de yola ¢ikarak kapalilik bu
mekan icin baskin olarak istenmemistir. Bu mekan i¢in dogalligin 6nemli oldugunu
verdikleri cevaplarla ortaya koymuslardir. Peyzaj mimarlar1 bu alan i¢in Dogal-A¢ik olan
secenegi tercih ederken diger kullanict gruplarinin cevaplarinda 6ne ¢ikan bir segenek
olmamistir (Tablo 59). Tim kullanici gruplarinda giris icin kapalilik ya da agiklik
kriterlerinden herhangi biri istatistiksel agidan 6ne ¢ikmamistir. Hastalarin tercihlerinde
oldugu gibi yore halki da boyle bir mekanin dogal olmasi gerektigini diistinmektedir. Diger
kullanic1 kesimleri alan ister dogal olsun ister yapay, ister kapali olsun ister agcik amaca
hizmet etmesinin yeterli oldugunu diistinmektedir. Hastalar Dogal-Kapali olan seg¢enegin
daha giizel-sevimli oldugunu diisiinmiis ve bdyle bir mekanda kendilerini giivenli

hissedeceklerini bildirmiglerdir.

Tablo 59. 6. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu se¢enekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | be§enme sebebi nasil hissedecegi

Hastalar Dogal-Kapali Dogal Farksiz* Giizel-sevimli Giivenli
Personel Farksiz* Farksiz* Farksiz* - -

Yére halla D];) gg;iﬁg?{h Dogal Farksiz* - -

Peyzaj mim. Dogal-Agik Farksiz* Farksiz* Ferah-aydinlik Huzurlu, Giivenli
Tip fak. 6gren. Farksiz* Farksiz* Farksiz* - -

*: p>0.05

On bahgede yer alan ve 8. Mekan olarak adlandirilan bir diger mekan kig bahgesidir.
Bu mekan soguk havalarda oturmak, sohbet etmek, bitkilerle bir arada olmak ve onlarla
ilgilenmek, kitap okumak ya da bir baska ugrasiyr dis mekanda gerceklestirebilmek icin
olusturulan dis cephesi cam kapls, i¢cinde baliklarin bulundugu siis havuzu, ¢icek yastiklar1
ve saksilari,, masa ve sandalyelerin yer aldigi kapali bir mekandir. Bu mekan da hem
ziyaretciler hem de hastalar tarafindan kullanildig1 i¢in yine bu mekanda da hastalar

acisindan mahremiyet kavrami on plana ¢ikmigtir. Gelen ziyaretcileriyle rahat ve 6zel
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konusabilme olang1 bulabilmek, duyusal ve fiziksel olarak ¢evreden rahatsiz olmamak ve
sosyal iligkide giivenlik zonu olusturabilmek amaciyla hastalar Dogal-Kapali olan segenegi
tercih etmis ve mekanin kapali olmasint arzulamislardir. Bir tek hastalar bu etkinlik alani
icin kisisel alan olusturabilmek amaciyla kapaliligin gerekli oldugunu diistinmektedir. Tip
fakiiltesi 6grencileri de hastalarla ayni fikirde olup Dogal-Kapali olan se¢enegin bdyle bir
mekan i¢in uygun olabilecegini diisiinmiis ancak kapaliligin ya da a¢ikligin ¢ok da dnemli
olmadigint verdikleri cevaplarla ortaya koymuslardir. Y6re halki ve peyzaj mimarlar1 igin
bdyle bir alanda mahremiyetin ¢ok da onemli olmadigi, Dogal-A¢ik olan secenegin bu
mekanda gerceklestirilmesi diisliniilen etkinlikler i¢in daha uygun olacagi ve bu mekanda
diistiniilen a¢iklik ve kapalilik kriterlerinin 6nemli olmadigi1 ortaya ¢ikmustir. Tiim kullanici
gruplar1 i¢in dogallik kriteri bu mekanda diisiiniilen etkinlikler i¢in Onemsenmistir.
Hastalar Dogal-Kapali olan secenegi giizel-sevimli ve ilgi ¢ekici-etkili bulduklarini, boyle
bir kis bahgesinin i¢inde bulunduklarinda kendilerini dinlenmis-rahat ve konforlu
hissedeceklerini belirtmislerdir. Tip fakdiltesi 6grencileri de Dogal-Kapali olan secenek icin

hastalarla ayni yorumlarda bulunmustur (Tablo 60).

Tablo 60. 8. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu secenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | begenme sebebi nasil hissedecegi
Hastalar - - Giizel-sevimli Dinlenmis-rahat
Dogal-Kapal | Dogal Kapalt 1 07 Cekicietkili | Konforlu
Personel Farksiz* Dogal Farksiz* - -
Yére halls Dogal-Agik Dogal Farksiz* Fe"rah-aydmhk Huzurlu
Giizel-sevimli
Peyzaj mim. Dogal-Agik Dogal Farksiz* Ferah-aydinlik Huzurlu, Dinlenmis
Tip fak. 6gren. - 8 % Giizel-sevimli . .
Dogal-Kapali Dogal Farksiz flgi gekici-ctkili Dinlenmis-rahat
*: p>0.05

On bahgede yer alan ve 9. Mekan olarak adlandirilan diger bir mekan oturma
duvaridir. Mevcutta merdiven ve duvar olarak diisliniilmiis olan bu mekan o6nerilen agik
alan terapi iinitesinde duvar {iistii oturma donatilar1 kullanilarak hastalar i¢in manzaraya
hakim ve su oyunlarini rahatlikla izleyebilecekleri, ziyaret i¢in konforlu, gizlilik uyandiran
genis goOriis mekanlarina doniistiiriilmiis ve mevcuttaki kot farklar1 egimle tiim alana
yedirilmistir. Yine bu alan da 6n bahgede yer alan ortak kullanim alani oldugundan duyusal

ve fiziksel olarak ¢evreden korunabilmek i¢in hastalar Dogal-Kapali olan secenegi tercih
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etmis ve bu etkinlik alaninda kigisel alanlarimi Onemseyerek goriinmek istemeyip,
gozlemleyen olmayi tercih ettikleri i¢in kapalilig1 arzulamiglardir. Bu mekanda da yine bir
tek hastalar kisisel alanlarmi koruyabilmek i¢in kapali mekanlar istemislerdir. Diger
kullanic1 gruplar1 ise boyle bir etkinlik i¢in kapalilik ya da agikligi dnemsememis, bdyle
mekanlarin dogal olmasmin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Yore halki, peyzaj mimarlari
ve tip fakiiltesi 6grencileri bu etkinlik alani i¢in hastalarla ayni goriisii paylagarak Dogal-
Kapali olan secenegi tercih etmislerdir. Hastalar Dogal-Kapali olan segenegi giizel-sevimli
bulduklarm1  ve boyle bir mekanda kendilerini huzurlu ve dinlenmis-rahat
hissedebileceklerini bildirmislerdir. Yore halki, peyzaj mimarlart ve tip fakiiltesi
ogrencileri ise Dogal-Kapali olan segenegin ilgi ¢ekici-etkili oldugunu ve boyle bir

mekanda kendilerini huzurlu hissedebileceklerini bildirmislerdir (Tablo 61).

Tablo 61. 9. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu secenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | begenme sebebi nasil hissedecegi
Hastalar . o . I Huzurlu
Dogal-Kapali Dogal Kapali Giizel-sevimli Dinlenmig-rahat
Personel Farksiz* Dogal Farksiz* - -
Yore halki - o % Ilgi cekici-etkili Huzurlu
Dogal-Kapal: Dogal Farksiz Giizel-sevimli Dinlenmis-rahat
Peyzaj mim. . o " Lo Huzurlu
Dogal-Kapali Dogal Farksiz Ilgi ¢ekici-etkili Dinlenmis-rahat
Tip fak. 6gren. < o % Ilgi gekici-etkili
Dogal-Kapali Dogal Farksiz Ferah-aydinlik Huzurlu

*: p>0.05

On bahgede yer alan son etkinlik alan1 10. Mekan olarak adlandirilan 6n verandadir.
Bu mekan da i¢ mekanda gergeklestirilen etkinliklerin (oturup dinlenme, diisiinme,
giineslenme, arkadaglariyla sohbet, kitap-dergi okuma, bir seyler yiyip-icme ve grup
etkinlikleri) dis mekanda da devamliligimi saglayabilmek acgisindan iistii Ortiilii, masa,
sandalye ve sezlonglarin yer aldig1 bir mekandir. Ustii &rtiilii olmas1 bu mekanin yagmurlu
havalarda da kullanilabilme olanagini giindeme getirmektedir. Bu amag¢ i¢in kullanilan
ancak sadece hastalarin ve personelin kullanabilmesi i¢in olusturulmus olan arka
verandada Dogal-Ag¢ik olan segenek hastalar tarafindan en ¢ok begenilen secenek olmasina
karsin, 6n veranda gelen ziyaretcilerin de kullanabilecegi alan oldugundan Dogal-Kapali

olan secenek hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilen secenek olmustur. Ancak yine de
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olusturulan her iki etkinlik alani i¢cin de hastalar tarafindan kapalilik ya da agiklik
onemsenmemistir. Diger kullanici gruplari incelendiginde psikiyatri staji almig tip fakiiltesi
ogrencileri de en begendigi segcenek acisindan hastalarla ayni fikirde olmus ancak kapalilik
bu grup tarafindan dnemsenmistir. Peyzaj mimarlar1 Yapay-Acik olan segenegi begenmis
ve bu tarz etkinlikler i¢in arka verandada oldugu gibi mekanin agik olmasi gerektigini
verdigi cevaplarla ortaya koymustur. Personel ve yore halki yine arka verandada oldugu
gibi agiklik ve kapalilik kriterlerini 6nemsememis ve yore halki bu mekan i¢in Dogal-Agik
olan segenegi begenmistir. Tiim kullanici kesiminde ayni amaca hizmet eden ancak
kullanict gruplart farkli olan arka veranda ve 6n verandanin kapalilik kriteri agisindan
cevaplar1 benzerlik gostermektedir. Hastalar Dogal-Kapali olan segenegi huzur verici
bulurken bu mekanda kendilerini huzurlu hissedebileceklerini bildirmislerdir. Tip fakiiltesi
ogrencileri de Dogal-Kapali olan segenek icerisinde kendilerini huzurlu hissedeceklerini

bildirmislerdir (Tablo 62).

Tablo 62. 10. Mekan i¢in tiim kullanici kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu se¢enekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini

grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | begenme sebebi nasil hissedecegi
Hastalar Dogal-Kapali Dogal Farksiz* Huzur verici Huzurlu
Personel Farksiz* Farksiz Farksiz* - -
Yore halki Dogal-Agik Dogal Farksiz* Giizel-sevimli Dinlenmis-rahat
Peyzaj mim. Yapay-Agik Farksiz* Acik Ferah-aydinlk Konforlu-rahat

Huzurlu
Tip fak. 6gren. - o Ilgi cekici-etkili Huzurlu
Dogal-Kapali Dogal Kapali Giizel-sevimli

*: p>0.05

On bahgedeki etkinlik alanlar1 genel olarak degerlendirildiginde, bu alanlar tiim
kullanic1 kesiminin ortak kullanim alanlar1 oldugundan bu bdliimde bulunan biitiin
mekanlar icin hastalar Dogal-Kapali olan secenekleri tercih etmiglerdir. Psikiyatri staji
almis tip fakiiltesi 6grencileri de hastalar gibi diisiinmiis giris mekani harig biitiin mekanlar
icin Dogal-Kapali olan segenegi tercih etmislerdir. Peyzaj mimarlar1 havuz yani oturma ve
oturma duvari i¢in, yore halki oturma duvari i¢in, personel de havuz yani oturma mekani
icin Dogal-Kapal1 olan secenekleri tercih etmiglerdir. Yore halki ve peyzaj mimarlarinin
tercihlerine genel olarak bakildiginda ortak kullanim alanlar1 i¢in genelde Dogal-Ag¢ik olan

secenekleri tercih etmislerdir. Hastalar giris ve On veranda haric O0n bahgede



247

gerceklestirilen tiim etkinlik alanlari i¢in kisisel alan smirlarint 6nemsemis ve kapali

mekanlar1 tercih etmislerdir (Tablo 63).

Tablo 63. On bahgede yer alan etkinlik alanlar1 icin Onerilen segeneklerin kullanici
gruplaria gore begeni tercihleri

ON BAHCE ETKINLIK YORE PEYZAJ TIP FAK.
ALANLARI HASTA | PERSONEL HALKI MiM. OGR
Havuz Yani Oturma (1. Mekan) D-K D-K Farksiz D-K D-K
Giris (6. Mekan) D-K Farksiz D-K, D-A D-A Farksiz
Kis Bahgesi (8. Mekan) D-K Farksiz D-A D-A D-K
Oturma Duvar1 (9. Mekan) D-K Farksiz D-K D-K D-K
On Veranda (10. Mekan) D-K Farksiz D-A D-A D-K

D-K: Dogal-Kapali D-A: Dogal-Acik

Arka bahgede yer alan ve 3. Mekan olarak adlandirilan serbest etkinlik alan1 ve
oturma basamaklari, Onerilen agik alan terapi iinitesinde kullanicilarin kendilerini
hapsolmus gibi hissetmelerine neden olacak kapanmigliktan uzak, kendilerini daha 6zgiir
hissedebilecekleri mekanlar olarak diizenlenmistir. Kameryalar kaldirilip, duvar olarak
diistiniilen kot farki bahgeye yedirilmis ve birkag basamakli oturma basamaklari
olusturulmustur. Boylece kullanicilarin alanda gergeklestirilen gosterileri rahat bir ortamda
izleyebilmeleri saglanmistir. Kus kafeslerine yer verilmis ve yaban hayati i¢in ortam
olusturulmustur. Bdylece hastalarin ihtiyaci olan agik yesil serbest etkinlik alanlari bu
mekanda ¢oziimlenmeye calisilmistir. Mekan yiiriiyiis yolunun yaninda oldugu i¢in mekani
kullanan hastalarmn rahatlikla uzanip, gokyiiziinii seyrederken diger kullanicilardan
rahatsizlik duymamasi i¢in mekanm c¢evresinde kapaliligin hakim oldugu Dogal-Kapali
olan secenek hastalar tarafindan en c¢ok tercih edilen segenek olmus ve kapalilik hastalar
tarafindan dnemsenmistir. Bu secenekte bu mekani kullanan hastalarin duyusal ve fiziksel
olarak cevreden korunabilmeleri saglanmis olacaktir. Diger kullanici gruplarindan yore
halki da bu etkinliklerin gerceklestirilecegi bu mekan i¢in hastalar gibi diisiinmiis ve
Dogal-Kapal1 olan secenegi tercih ederek kapaliligin gerekli oldugunu ortaya koymustur.
Yanlizca peyzaj mimarlar1 bu mekan i¢in Dogal-Acik olan segenegin daha ferah-aydinlik
ve sade oldugunu bildirmis ve kapaliligt dnemsememistir. Tip fakiiltesi dgrencileri ve
personel ise boyle bir mekan i¢in aciklik ya da kapaliligin dnemli olmadigmi, boyle bir
mekanin dogal olmasinin yeterli oldugunu verdikleri cevaplarla ortaya koymustur. Hastalar

Dogal-Kapali olan segenegi ilgi ¢ekici-etkili bulduklarin1 ve boyle bir alanda kendilerini
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daha dinlenmis-rahatlamis ve huzurlu hissedeceklerini bildirmislerdir. Yore halki ise bu
alan1 nese verici-canli ve huzurlu bulduklarini, bdyle bir alanda kendilerini stresten uzak ve

huzurlu hissedebileceklerini soylemislerdir (Tablo 64).

Tablo 64. 3. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri segcenekler, bu segenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-actk | begenme sebebi nasil hissedecegi
Hastalar - - Ilgi cekici-etkili Dinlenmis-rahat
Dogal-Kapali Dogal Kapali Huzurlu
Personel Farksiz* Dogal Farksiz* - -
Yore halki - o Nese verici-canli | Stresten uzak
Dogal-Kapal: Dogal Kapalt Huzur verici Huzurlu
Peyzaj mim. Dogal-Agik Dogal Farksiz* lgzgleh_aydmhk Neseli
Tip fak. 6gren. | Dogal-Kapali o "
Dogal-Actk Dogal Farksiz - -

*: p>0.05

Arka bahgede yer alan 4. Mekan olarak adlandirilan arka veranda yalnizca hasta ve
personel kullanimina yonelik olarak olusturulmus ve onlarin i¢ mekanda
gerceklestirecekleri etkinlikleri dis mekanda da gerceklestirebilmelerine olanak saglayan
bir mekandir. Arka veranda ziyaret¢ilerden uzak, samimi bir ortam olusturmak amaciyla
iistii Ortiilii, masa, sandalye ve sezlonglarin yer aldigi bir alan olarak diigiiniilmiistiir. Bu
mekan bahgenin iist noktasinda oldugundan, bahgeyi ve manzaray: seyretmek i¢in ideal bir
alandir. Daha tanidik insanlar bir araya geldigi i¢in ve gorsellik 6nemli oldugu i¢in hastalar
Dogal-Acik olan secenegi tercih etmis ve Onerilen etkinlikleri gerceklestirirken agiklik ya
da kapalilik kriterlerini 6nemsemediklerini, onlar i¢in bdyle bir mekanin dogal olmasmin
yeterli oldugunu, ¢evresindeki insanlar zaten siirekli goriistiikleri kullanicilar oldugu i¢in o
kisilerden rahatsizlik duymayip kisisel mekan ihtiyacin1 bu secenekte hissetmediklerini
ortaya koymuslardir. Peyzaj mimarlar1 da bu mekan i¢cin Dogal-Ac¢ik olan segenegi tercih
etmis ancak boyle bir etkinligin gerceklestirilebilmesinde aciklik kriterinin 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Diger kullanici gruplarindan personel ve tip fakiiltesi
ogrencileri Dogal-Kapali olan se¢enegi begenmis, bu kullanici gruplari ve yore halki i¢in
bu mekanda gergeklestirilen etkinliklerde agiklik ve kapalilik kriterlerinin 6nemsiz oldugu
ortaya ¢ikmustir. Tiim kullanic1 guruplar1 bu mekan i¢in dogal olan secenekleri tercih

etmislerdir. Hastalar Dogal-A¢ik olan secenegi daha gilizel-sevimli ve ferah aydinlik
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bulduklarm1 ve boyle bir mekanda kendilerini dinlenmis-rahatlamis hissedeceklerini
bildirmiglerdir. Peyzaj mimarlar1 da Dogal-A¢ik olan secenegi hastalarla ayni sekilde
yorumlamiglardir (Tablo 65).

Tablo 65. 4. Mekan i¢in tiim kullanict kesiminin tercih ettikleri segenekler, bu secenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu secenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | begenme sebebi nasil hissedecegi

Hastalar < o % Giizel-sevimli Dinlenmis-rahat
Dogal-Agik Dogal Farksiz Ferah-aydilik

Personel Dogal-Kapali Dogal Farksiz* Tlgi gekici-etkili Stresten uzak

Yore halki Dogal-Kapali - "
Dogal-Acik Dogal Farksiz - -

Peyzaj mim. Dogal-Agik Dogal Acik Ferah-aydinlik Dinlenmig-rahat

Tip fak. 6gren. | Dogal-Kapali Dogal Farksiz* Huzur verici Huzurlu

*: p>0.05

Arka bahgede yer alan ve 5. Mekan olarak adlandirilan bir diger etkinlik alani arka
oturmadir. Diger hastalarla ayn1 ortamda kalmak istemeyen hastalar i¢in oturma, sigara
icme, yalniz kalma, diisiinme gibi etkinlikleri gerceklestirebilmeleri amaciyla olusturulan
bir alandir. Bu alanda amag¢ =zaten yalniz kalmak, gormek istemedigi seylerden
uzaklagabilmek, ¢evreden goriinmek istememek ve diistinmek oldugu icin hastalar yine
Dogal-Kapali olan secenegi tercih etmislerdir. Ayrica hastalar disindaki diger kullanici
gruplarinin tamami da bdyle bir mekan i¢in Dogal-Kapali olan segenegin uygun oldugunu
belirtmislerdir. Bu se¢enekte tiim kullanici gruplar1 dogallik ve kapalilik kriterlerine 6nem
vermistir. Hastalar bu seg¢enegi daha huzur verici bulurken boyle bir alanda kendilerini
dinlenmis-rahat ve huzurlu hissedebileceklerini bildirmiglerdir. Diger kullanicilarin da
hepsi bu segenegi huzur verici bulurken, personel ve yore halki boyle bir mekanda
kendilerini dinlenmig-rahat hissedeceklerini, peyzaj mimarlar1 ve tip fakiiltesi 6grencileri

ise kendilerini huzurlu hissedeceklerini soylemislerdir (Tablo 66).
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Tablo 66. 5. Mekan i¢in tiim kullanici1 kesiminin tercih ettikleri se¢enekler, bu segenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen segenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | be§enme sebebi nasil hissedecegi
Hastalar Dogal-Kapali Dogal Kapali Huzur verici Elilrifﬁ?i&rahat
Personel Dogal-Kapali Dogal Kapali ﬁ%lzﬁilig;zklh ]S)tirrg;g?lii;ihat
Yore halki Dogal-Kapali Dogal Kapali gﬂ;gf_::\tig}h ]S)tirrg;grr?lii;ihat
Peyzaj mim. Dogal-Kapali Dogal Kapali Eﬁ;llrrlavlzlrlici gﬂig;lllll
Tip fak. 6gren. | Dogal-Kapali Dogal Kapali Eﬁ;llrrlavlzlrlici IS—I;z;rel;l uzak

Arka bahgede yer alan son etkinlik alan1 7. Mekan olarak adlandirilan hobi bahgesidir.
Hastalarin bitkilerle birebir iliski kurmalarmi saglamak, toplumdaki rollerini devam
ettirebilmelerini ya da yeni hobilere ve becerilere ilgi duymalarmi saglamak, kendilerini
evlerindeymis gibi hissettirmek, onlar1 farkli etkinliklerle oyalamak, gilizel vakit
gecirmelerini saglamak ve bir ige yaradiklarini hissettirmek amaciyla diizenlenmistir.
Boylece kullanicilar bitkileri dikme, sulama, giibreleme, tirmik yapma gibi onlari
oyalayacak, olumsuz diisiincelerden uzaklasmalarina yardimei olacak giinlik igleri bu
mekanda gercgeklestirebileceklerdir. Aktif etkinlik alan1 olmasindan dolayi hastalar bu
mekan i¢in dogallifi Onemsemis, kapalilik-aciklik kriterlerinin onlar i¢in Snemli
olmadigini verdikleri cevaplarla ortaya koymustur. Hastalarin bu etkinlik alani i¢in en ¢ok
begendikleri secenek Dogal-Kapali olan secenektir. Diger kullanici gruplarindan psikiyatri
staji almig tip fakiiltesi 6grencileri ve personel de Dogal-Kapali olan segenegi en ¢ok
begendiklerini bildirmiglerdir. Peyzaj mimarlar1 bdyle bir etkinlik alaninin amaca hizmet
etmesinin yeterli oldugunu, bu tarz bir mekan i¢in belirlenen hi¢bir kriterin 6nemli
olmadigmi bildirmistir. Yore halki ise bu etkinlik alani i¢cin Dogal-A¢ik olan segenegi
begenmis ve agiklik kriterinin bu tarz mekanlar icin 6nemli oldugunu diisiinmiislerdir.
Diger biitiin kullanic1 gruplar1 i¢in agiklik ya da kapalilik bu tarz etkinlikler icin
onemsenmemistir. Hastalar Dogal-Kapali1 olan se¢enegi daha korunakli ve giizel-sevimli
bulurken bdyle bir alanda bitkilerle ugrastiklarinda kendilerini giivenli, dinlenmis-rahat ve
huzurlu hissedeceklerini bildirmislerdir. Personel Dogal-Kapali olan segenegi ilgi cekici-
etkili bulurken, tip fakiiltesi dgrencileri nese verici-canli ve huzur verici bulmaktadir. ikisi

de ayn1 segenekte hastalar gibi huzurlu olabileceklerini bildirmislerdir (Tablo 67).
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Tablo 67. 7. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri se¢enekler, bu segenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | begenme sebebi nasil hissedecegi
Giizel-sevimli Giivenli, Huzurlu
- _ ~ % 2
Hastalar Dogal-Kapali Dogal Farksiz Korunakl Dinlenmis-rahat
< < I C Dinlenmis-rahat
- * -
Personel Dogal-Kapali Dogal Farksiz Ilgi ¢ekici-etkili Huzurlu

Huzurlu, dinlenmis,

Yore halki Dogal-Agik Dogal Acik Ferah-aydinlk Stresten uzak
Peyzaj mim. Farksiz* Farksiz* Farksiz* - -
Tip fak. 6gren. | Dogal-Kapali Dogal Farksiz* Nege verici-canli | Huzurlu

Huzur verici Stresten uzak

*: p>0.05

Arka bahgedeki etkinlik alanlar1 genel olarak degerlendirildiginde; bu alanlar yalnizca
hastane personelinin ve hastalarin kullanim alanlar1 oldugu icin bu boliimde bulunan
mekanlardan hastalar sadece serbest etkinlik alan1 ve oturma basamaklar1 (3. Mekan) ve
arka oturma (5. Mekan) alanlarinda kapaliliga ihtiya¢ duymus diger etkinlik alanlarinda
(arka veranda (4. Mekan) ve hobi bahgesi (7. Mekan)) aciklik ve kapalilik kriterlerini
onemsememiglerdir. Hastalar arka verandada Dogal-A¢ik olan segenegi tercih ederken
diger etkinlik alanlarinda Dogal-Kapali olan secenekleri begenmiglerdir. Diger kullanici
gruplarindan personel ve psikiyatri staji almis tip fakiiltesi 6grencileri 3. Mekan (serbest
etkinlik alani ve oturma basamaklar1) hari¢ diger li¢ mekanda Dogal-Kapali olan
secenekleri en begendikleri segenek olarak tercih etmislerdir. 5. Mekan olarak adlandirilan
arka oturmada gergeklestirilen etkinlikler i¢in tiim kullanici gruplar1 Dogal-Kapali olan
secenegi tercih etmis ve bu mekanda kapaliligt onemsediklerini bildirmislerdir. Diger
kullanic1 gruplarindan yore halki serbest etkinlik alani ve oturma basamagi i¢in Dogal-
Kapali olan segenekleri tercih etmis ve bu mekanda gerceklestirilen etkinlikler igin
kapalilik kriterini dnemsemislerdir. Peyzaj mimarlar1 arka bahgedeki etkinlik alanlarindan
3. ve 4. Mekan icin yore halki da 7. Mekan i¢in Dogal-A¢ik olan segenekleri tercih
etmislerdir (Tablo 68). Arka bahgedeki etkinlik alanlarinda, hastalarin kisisel alan sinirlart
diger kullanict gruplarinin kigisel alan sinirlarina gére 6n bahgedeki kadar net bir farklilik
gostermemistir. Ancak yine de hastalar tarafindan hi¢bir etkinlik alani i¢in agiklik kriteri

istenmemistir.
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gruplarma gore begeni tercihleri

ARKA BAHCE ETKINLIK YORE PEYZAJ] TIP FAK.
ALANLARI HASTA | PERSONEL HALKI MiM. OGR
Serbest Etkinlik Alan1 ve

Oturma Basamaklar1(3. Mekan) D-K Farksiz D-K D-A DK, D-A
Arka Veranda (4. Mekan) D-A D-K D-K, D-A D-A D-K
Arka Oturma (5. Mekan) D-K D-K D-K D-K D-K
Hobi Bahgesi (7. Mekan) D-K D-K D-A Farksiz D-K

D-K: Dogal-Kapali D-A: Dogal-Acik

Ara kesisimde yer alan ve 2. Mekan olarak adlandirilan Dinginlik kdsesi, olugturulan
acik alan terapi lnitesinde, iki farkli yolun ve ayrica 6n ve arka bahcenin kesigim
noktasinda yer almaktadir. Bu mekan grup oturmalarmi gerceklestirebilecekleri, oturup
konusabilecekleri ya da birbirlerine hikayeler anlatabilecekleri alanlar olarak
diistiniilmiistiir. Donatilar ihtiyaca gore konumlandirilabilmesi i¢in monte edilmemistir.
Mekanda ortii elemanima yer verildiginden hava kosullarinin dis mekani kullanmak i¢in
cok uygun olmadigi durumlarda asir1 giines, yagmur ya da riizgar gibi olumsuz hava
sartlarinda korunakli bir mekan olma 0&zelligi gosterir. Bu alan kesisim noktasinda
olmasina ragmen ortak kullanim alani olma 6zelligi gosterdigi i¢in sosyal iliskide giivenlik
zonu olusturabilmek amaciyla hastalar bu mekan i¢in de Dogal-Kapali olan se¢enegi tercih
etmis ve biitiin kullanic1 gruplar1 dikkate alindiginda yalnizca hastalar bu etkinliklerin
gerceklestirilecegi bu mekan i¢in kapalilig1 arzu etmislerdir. Diger kullanic1 gruplarindan
psikiyatri staji almig tip fakiiltesi 6grencileri de hastalar gibi diisiinmiis ve bu mekan i¢in
olusturulan dort farkli segenekten Dogal-Kapali olan segenegi tercih etmis fakat kapalilik
bu kullanici grubu i¢in dnemsenmemistir. Yore halki ve personel bu mekan i¢in kapalilik
ve acikligin 6nemli olmadigmi ve boyle bir mekanm dogal olmasi gerektigini sectigi
seceneklerle ortaya koymustur. Peyzaj mimarlar1 ise boyle bir mekanm Dogal-Ac¢ik olmasi
gerektigini, sosyal iliskide bir giivenlik zonuna ihtiya¢ olmadigini ve bu ylizden mekanin
acik olmasi gerektigini diisiinmektedir. Tiim kullanic1 gruplarinin bu mekan igin ortak
karar1 bu mekanin dogal olmas1 gerektigidir. Ancak hastalar sosyal iligki kurmada zaten
zorluk yasadiklarindan onlarin bdyle bir mekani rahat kullanabilmesi i¢cin bu mekanin
kapali olmas1 gerektigi ortaya ¢ikmustir. Hastalar Dogal-Kapali olan segenegi daha giizel-
sevimli ve ilgi ¢ekici-etkili bulduklar1 i¢in tercih ettiklerini belirtmis ve bdyle bir alanda

kendilerini daha dinlenmis-rahatlamis hissedeceklerini bildirmislerdir. Tip fakiiltesi
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ogrencileri ise Dogal-Kapali olan segenegin daha huzur verici oldugunu ve bdyle bir

alanda streslerinden uzaklasabileceklerini soylemislerdir (Tablo 69).

Tablo 69. 2. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri se¢enekler, bu segenekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | begenme sebebi nasil hissedecegi
< < Giizel-sevimli . .
Hastalar Dogal-Kapali Dogal Kapali flgi gekici-ctkili Dinlenmis-rahat
Personel Farksiz* Dogal Farksiz* - -
. Dogal-Kapali 8 "
Yore halki Dogal-Acik Dogal Farksiz - -
Peyzaj mim. Dogal-Agik Dogal Acik Ferah-aydinlik Dinlenmig-rahat
Tip fak. 6gren. | Dogal-Kapali Dogal Farksiz* Huzur verici Stresten uzak
*.

:p>0.05

Onerilen agik alan terapi iinitesini boydan boya dolasan ve 11. Mekan olarak
adlandirilan gezinti yolu hem oturarak hem de ayakiistii dinlenmelere olanak saglayacak
sekilde diizenlenmistir. Bu dinlenme alanlarini tiim kullanic1 gruplar1 daha ¢ok oturmak,
cevresindekileri seyretmek, sohbet etmek, kus seslerini dinlemek i¢in kullanmaktadirlar.
Patika boyunca ayrica kus kafesleri ve mimari elemanlar kullanilmistir. Gerek egzersiz
gerekse yliriiyiis amaciyla yani aktif etkinlikler i¢in patikalar1 kullanacak olan hastalar ve
tip fakiiltesi 6grencileri bu mekan i¢in Dogal-Kapali olan segenegi tercih etmis ve kapalilik
ve aciklik kriterleri bu etkinlik alani i¢in 6nemsenmemistir. Ydre halki ve peyzaj mimarlari
gezinti yolu i¢in diisliniilen dort farkli secenekten Dogal-Acik olan segenegi begenmis ve
yalnizca yore halki bu mekanm acik olmasi gerektigini verdigi cevaplarla ortaya
koymustur. Tiim kullanic1 gruplar1 bu mekan i¢in dogallik kriterini tercih etmislerdir.
Hastalar Dogal-Kapali olan secenegi ilgi ¢ekici-etkili ve giizel-sevimli bulduklarini, boyle
bir mekanda kendilerini huzurlu ve stresten uzak hissedebileceklerini bildirmislerdir. Tip
fakiiltesi Ogrencileri ise Dogal-Kapali olan secenegin huzur verici oldugunu ve bu

secenekte kendilerini stresten uzak hissedeceklerini soylemislerdir (Tablo 70).
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Tablo 70. 11. Mekan i¢in tiim kullanic1 kesiminin tercih ettikleri secenekler, bu se¢enekleri
begenme nedenleri ve boyle bir mekanda kendilerini nasil hissedecekleri

Kullanier Tercih edilen secenek Bu segenegi Alanda kendilerini
grubu Genel Dogal-yapay | Kapali-agik | begenme sebebi nasil hissedecegi
< < Ilgi cekici-etkili Huzurlu
- *
Hastalar Dogal-Kapali Dogal Farksiz Giizel-sevimli Stresten uzak
Personel Farksiz* Dogal Farksiz* - -
Yore halki Dogal-Agik Dogal Acik Ferah-aydinlik Dinlenmig-rahat
. Huzurlu
< 1 < " i
Peyzaj mim. Dogal-Agik Dogal Farksiz Ferah-aydinlk Dinlenmis-rahat
Tip fak. 6gren. | Dogal-Kapali Dogal Farksiz* Huzur verici Stresten uzak
*.
:p>0.05

On ve arka kesisiminde yer alan etkinlik alanlari genel olarak degerlendirildiginde; bu
alanlar tiim kullanic1 gruplarinin kullanim alanlar1 olup, burada bulunan etkinlik alanlari
hem 6n hem de arka bahcede yer almaktadir. Hastalar ve psikiyatri staji almis tip fakiiltesi
ogrencileri her iki etkinlik alani i¢in de Dogal-Kapali olan secenegi tercih etmis, ancak
sosyal iliskide glivenlik zonu olusturmak amaciyla hastalar dinginlik kdsesinde (2. Mekan)
kapalilik kriterinin olmas1 gerektigini verdikleri cevaplarla ortaya koymustur. Diger
kullanic1 gruplarindan peyzaj mimarlar: her iki etkinlik alani i¢in, yore halki ise yalnizca
gezinti yolu i¢cin Dogal-A¢ik olan segenegi en begendikleri segenek olarak tercih
etmislerdir (Tablo 71). On-arka bahge kesisimindeki etkinlik alanlarda hastalarin kisisel
alan sinirlar1 diger kullanict gruplarmin kisisel alan sinirlarina gore faklilik gostermistir.
Dinginlik kdsesi toplu etkinlik alani oldugu i¢in hastalar bu mekanda da kisisel alan smnir1
istemekte ve mahremiyet duygusu O6n plana ¢ikmaktadir. Diger kullanic1 kesiminde ise
smirlar1 kapali bir kigisel alan istegi s6z konusu degildir. Hatta peyzaj mimarlar1 agiklik
kriterini bu etkinlik alani1 i¢in dnemsemislerdir. Gezinti yolunda ise hastalar hareket
halinde oldugu icin kapaliliga ¢ok ihtiya¢ duymamiglardir. Bu mekanda ydre halki harig

tiim kullanict grubu i¢in agiklik-kapalilik kriterleri 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 71. On ve arka bahgede yer alan etkinlik alanlar1 i¢in 6nerilen segeneklerin kullanic
gruplarina gore begeni tercihleri

ARKA BAHCE ETKINLIK YORE PEYZAI] TIP FAK.
ALANLARI HASTA PERSONEL HALKI MiM. OGR
Dinginlik Kosesi (2. Mekan) D-K Farksiz D-K, D-A D-A D-K
Gezinti Yolu (11. Mekan) D-K Farksiz D-A D-A D-K

D-K: Dogal-Kapali D-A: Dogal-Acik
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Secenekler yardimiyla olusturulan kisisel alan diizeylerinin kullanicilar iizerindeki
etkilerini ortaya koyabilmek i¢in hastalara sorulan sorulara verilen yanitlar dogrultusunda
her mekan i¢in ayr1 ayr1 olusturulan grafiklerden anlagildigi gibi hastalar genelde tiim
mekanlar i¢in Dogal-Kapali segenekte kendilerini giivende ve rahat hissettigini, bu
seceneklerin mahremiyet duygusu sagladigini ve bu seceneklerde yanlarina birisi
oturdugunda rahatsizlik duymayacaklarini dile getirmislerdir. Sadece 4. Mekanda (Arka
Veranda) Dogal-Acik olan segenekte daha giivende olduklarini ve bu secenekte yanlarina
biri oturdugunda da rahatsiz olmayacaklarini dile getirmislerdir. Bunun sebebinin bu
bolgenin i¢ mekan etkinliklerini gergeklestirdikleri bir alan olmasi ve bu alani sadece
kendilerinin kullantyor olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kullanicilarin hepsi
birbirleri ile arkadas oldugundan, bu mekanda onerilen etkinlikleri i¢ mekanda hep birlikte
gerceklestirdiklerinden bu mekanda kapalilik ihtiyacit duymamislardir.

Bu sorgulama islemi dogal-yapay ve kapali-acik olmak iizere iki farkli kategoride
degerlendirilmek istendiginde tiim mekanlardaki segenekler oncelikle dogal ve yapay
olmak Ttizere iki kategoride birlestirilmis ve buna gore bir degerlendirme yapimistir. Bu
degerlendirmelere gére hemen hemen tiim mekanlarda kullanicilar dogal olan segeneklerde
kendilerini daha rahat ve huzurlu hissettiklerini, bu seg¢eneklerin mahremiyet duygusu
sagladigim1 ve yanlarina biri oturdugunda rahatsizlik hissetmediklerini bildirmislerdir.
Daha sonra kapali ve agik olmak iizere ikinci bir kategori olusturulmus ve buna gore bir
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmeye gore de genelde tiim mekanlarda hastalar
kapali olan segeneklerde kendilerini daha rahat ve huzurlu hissettiklerini, bu segeneklerin
mahremiyet duygusu sagladigint ve yanlarna biri oturdugunda rahatsizlik
hissetmediklerini bildirmislerdir. Ancak yine 4. Mekanda (Arka veranda) agik olan
seceneklerde kullanicilar kendilerini daha rahat ve giivende hissettiklerini ve yanlarina biri
oturdugunda bir rahatsizlik duymayacaklarmmi bildirmislerdir. En ¢ok begendikleri
secenekler soruldugunda da 4. Mekanda Dogal-Acik olan segenegi, diger mekanlarda ise
en ¢ok Dogal-Kapali olan segenegi begenmislerdir. Ik boliimdeki sorgulama ile bu
boliimdeki sorgulama birbirlerini dogrular niteliktedir.

Kisisel alan, sosyal iliskide giivenlik zonu olusturmada onemli rol oynar. Klinik
gozlemler sizofreni hastalarinin ¢evre ve kisilerle iliski kurmada biraz daha zedelenmis bir
kapasiteye sahip olduklarin1 gostermektedir (Wallace, 1984). Duke ve Mullens’in (1973)
yaptiklar1 deneyimsel ¢aligmalarda kronik sizofreni hastalarmin diger zihinsel hastaliklara

sahip ya da herhangi bir zihinsel problemi olmayan insanlara gore kisisel alanlarinin daha
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genis oldugunu ortaya koymustur. Bu kisisel alan farkliliklarin1 ortaya koyabilmek icin
bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Blumenthol ve Meltzoff (1967) sizofreni hastalarinin psikolojik
belirtilerinin, Srivastava ve Mandal (1990) sizofreni hastalardaki duyusal agidan zayif
alginin, Remland ve arkadaslar1 (1995) yas ve cinsiyetin, Semple ve arkadaslar1 (1999) ile
Penn ve arkadaslar1 (2000) da hastalardaki sizofreni belirtisinin negatif ya da pozitif
olmasmin kisisel alan sinirlar1 tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Sizofreni belirtilerine
gore hastalarm kisisel alan simirlart degisiklik gosterir. Pozitif belirtilere sahip sizofreni
hastalarinin kisisel alan smirlarinda bir degisiklik s6z konusu degilken, negatif belirtilere
sahip sizofreni hastalarinda bu belirtilerinden dolay1 arzulanan sosyal mesafenin bu kisiler
icin yetersiz oldugu ve bu mesafenin {izerinde bir kisisel alan sinir1 sergiledigi (Semple vd.,
1999; Penn vd., 2000), diger kisilere gére daha diisiik sosyal beceri performansi sergiledigi
belirtilmektedir (Jackson vd., 1989; Hoffmann vd., 1998).

Muhafaza etme, koruma, inzivaya ¢ekilme ve gizlilik gorsel korunmanin sembolleridir
(Whitehouse, 1999). Gorsel hakimiyeti yliksek olan alanlar kullanicilar {izerinde his
kontrolii saglarken, ¢evrelenmis ve korunmus alanlar kullanicilar iizerinde giiven hissi
saglamakta ve endiseyi azaltmaktadir. Kendilerini giivende hissedemeyecekleri korunaksiz
alanlarda kullanicilar kendilerini endiseli, savunmasiz ve depresyonda hissetmektedirler
(Whitehouse, 1999).

Barnhart ve arkadaslar1 (1998) bir psikiyatri hastanesi bahgesindeki mekanlarin
fotograflar1 yardimiyla hastane bahcesinde gergeklestirdikleri etkinliklerin hangilerini
dogallik ve kapalilik kriterleri secgilerek nasil bir alanda gergeklestirmek istedikleri
sorgulanmistir. Aktif, pasif ve karisik olarak belirlenen {i¢ etkinlik grubu i¢in personel ve
hastalar iizerinde dogal ve kapalilik kriterleri kullanilarak alanlar olusturulmus ve sonucta
tercih edilen alan ile tercih edilen davranislar arasindaki iligki ortaya konmustur.
Calismada kriterlerin belirlenmesi asamasit ve de kullanicilarin sorgulanma bigimleri
Barnhart ve arkadaslarmin yaptiklar1 bu calismasindan yararlanarak olusturulmustur.
Dogallik ve kapalilikla olusturulan ortam tipleri peyzajda sik sik kullanilmaktadir (Purcell
ve Lamb, 1984). Kaplan (1987) da calismasinda tasarim elemanlarinin tercihi etkiledigini
ortaya koymustur. Farkli davraniglar farkli sonuglara neden olabilmektedir. Bu durum bu
tez calismasinda da ortaya ¢ikmis ve farkli etkinlikler icin farkli kapalilik degerleri sz
konusu olmustur.

Hastalarin kisisel alan tercihlerinin diger kullanici gruplarmma gore farklilik gosterip

gostermedigini ortaya koyabilmek i¢in her bir kullanici grubunun istedikleri kapalilik
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degerleri mekan bazinda incelenmis ve hastalarin tercihleriyle farklilik gdsterip
gostermedigi arastirilmigtir (Tablo 72). Bu tez kapsaminda kapalilik kiginin kendisi i¢in
korunma yani i¢inde bulundugu konumun kendisini bagkalarinin bakislarindan uzak
tutmasi1 olarak kabul edilmistir ve kisisel alaninin ¢evresinin kapali ya da ac¢ik olmasina

gore konumlandirilmistir.

Tablo 72. Onerilen acik alan terapi iinitesinde olusturulan her etkinlik alani icin
kullanicilarin istedikleri kapalilik-agiklik degerleri

On Bahge Mekanlari Mekan | HASTALAR | PERSONEL | YORE PEYZAJ TIP FAK.
No HALKI MIMARI | OGR.

Havuz Yani Oturma 1 _

Giris 6

Kis Bahgesi 8

Oturma Duvari 9

On Veranda 10 _

Arka Bah¢e Mekanlari

Serbest Etkinlik Alan1 3

Arka Veranda 4

Arka Oturma 5

Hobi Bahgesi 7

Ara Kesisim Mekanlari

Dinginlik Kosesi 2 !

Gezinti Yolu 11

D Kapali [ JAek [ Farksiz

Mealey ve Theis (1995) ‘gorsel hakimiyet-gorsel korunma’ teorisini kullanarak
insanlarin peyzaj tercihleri ve ruh halleri arasindaki iligkiyi incelemigler ve ruh hali neseli,
iyimser ve enerjik olan insanlarin gorsel hakimiyeti yliksek yerleri kendilerini stresli ve
yipranmig hissedenlerin ise gorsel korunmasi yiiksek olan cevrelenmis ve korunmus
alanlar1 tercih ettiklerini saptamiglardir (Mealey ve Theis, 1995). Bu yargit bu tez
calismasmin sonuglariyla birebir Ortiismektedir. Bu tez caliymasinda da hastalar higbir
etkinlik alani i¢in ag¢iklig1 tercih etmemistir. Toplu gergeklestirilen etkinliklerin hepsinde
(havuz yani oturma, kis bahgesi, oturma duvari, serbest etkinlik alan1 ve dinginlik kdsesi)
kapali mekanlar1 tercih etmis, bir tek 6n ve arka verandada i¢ mekan etkinliklerinin dis
mekanda gerceklestirildigi alanlar oldugu icin aciklik ve kapalilik kriterlerini dikkate
almamigslardir. Giris, hobi bahgesi ve gezinti yolunda hastalar hareket halinde oldugu icin
kapalilik kriteri dnemsenmemis, bu mekanda diisiiniilen etkinlikleri gerceklestirebilecekleri

uygun ortamlar istenmistir. Arka oturma olarak adlandirilan 5. Mekan yalniz kalmak ve
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diistinmek isteyen hastalarin kullanacagi bir mekan olarak onerildiginden bu etkinlik alani
icin biitiin kullanicilar kapali mekanlar1 tercih etmislerdir. Diger etkinlik alanlarinda
hastalar disindaki kullanic1 gruplar1 genelde mekanin agiklik yada kapalilik kriterlerini
onemsememis ve tercihleri genelde farksiz ¢ikmistir. Arka oturma (5. Mekan) disinda;
personel, havuz yani oturma (1. Mekan); yore halki, serbest etkinlik alani (3. Mekan); tip
fakiiltesi 6grencileri ise havuz yani oturma (1. Mekan) ve 6n verandada ( 10. Mekan)
kapali mekanlar1 tercih etmiglerdir. Peyzaj mimarlar1 ise hi¢bir mekanda kapaliligi
istememis, On ve arka veranda (10. ve 4. Mekan) ile dinginlik kosesinde (2. Mekan) acgik
mekanlar1 tercih etmislerdir. Bazi etkinlik alanlarinda acik mekan isteyen bir diger
kullanic1 grubu da yore halkidir. Bu grup, hobi bahgesi (7. Mekan) ve gezinti yolunda (11.
Mekan) a¢ik mekanda Onerilen etkinlikleri ger¢eklestirmek istediklerini bildirmislerdir.

Deus ve Begic (2006) sizofreni hastalarinin kigisel mekanlar1 {izerine yaptiklari
calismalarinda sizofreni hastalar1 ile normal insanlar arasinda kisisel mekan bazinda bir
farklilik olup olmadigmni ‘Durma mesafesi (Stop-distance) teknigi’ni kullanarak ortaya
koymaya c¢alismislardir. Bu teknikte gdzlemci, denegi odanin ortasina yerlestirir ve baska
bir kisinin denegin sagindan solundan, oniinden ve arkasindan denege dogru yavas yavas
yaklagmasini ister. Denekten, kisinin kendisine yaklagmasinin yeterli oldugunu diisiindiigii,
yani ona rahatsizlik vermeye basladigi, kisisel mekanina tecaviiz ettigi, onun konforunu
etkiledigini diisiindiigii anda gelen kisiyi durdurmasi istenir. O anda gozlemci, gelen kisi
ile denegin ayakucu arasindaki mesafeyi 6lger. Dort yonden de gerceklestirilen bu teknik
kisinin kisisel mekan siirin1 ortaya koymaktadir. Calismada sizofreni hastalarinin kisisel
mekan diizeylerinin normal insanlara gére ¢ok daha genis oldugu, kisisel mekan sinirlar1
arasinda 7.2 m” lik bir fark oldugu ortaya konulmustur. Deus ve Begic (2006) tarafindan
yapilan bu caligmada ortak etkinlik alanlarinda kisinin kisisel mekaninin i¢ine baska biri
girdiginde kisinin rahatsiz oldugu ve o mekani terk ettigi ortaya konulmustur. Bunlardan
dolay1 hastalarin secenek tercihleri daha ¢ok kapali mekanlar {izerinde yogunlasmistir.
Hastalarin kapali mekan tercihleri bu tez ¢alismasinda da etkinlik gruplarma bagli olarak
On plana ¢ikmis ve benzer sonuglar elde edilmistir.

Appleton (1990) hastane ortaminda ‘gdrsel hakimiyet-gorsel korunma’ teorisini
kullanarak kullanicilarin ¢ogunun agik mekan yerine kapali mekanlar1 tercih ettigini ortaya
koymustur. Appleton (1996) yapmis oldugu diger bir ¢aligmasinda gorsel hakimiyeti,
cevreye bakabilme, algilayabilme ve ¢evre hakkinda bilgi elde edebilme olarak tanimlar.

Kullanicilarin  hasta ve bekleme odalarindan c¢evrenin olanaklarmni  gorebilmek,
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algilayabilmek ve bahge hakkinda bilgi alabilmek i¢in gorsel hakimiyet bekledigini ancak
bunun dengeli olmasi1 gerektigini savunmustur. En azindan kullanicilar hastane bahgesinde
yukartya dogru baktiginda gokyiiziinii gérebilmeli, ayrica bah¢edeki mekanlar1 ve bahge
girisini  rahatlikla algilayabilmelidir. Bu mekanlar daha genis alanlara bakis1
desteklemelidir. Boylece ¢oklu uyar1 saglanarak kullanicinin bahg¢e hakkinda daha genis
bilgiye sahip olmasi saglanabilir. Bu tez ¢calismasinda da i¢ mekandaki bekleme odalarinin
dis mekana yansimasi olarak diisiiniilen 6n ve arka verandada hastalar kapalilik kriterini
gorsel hakimiyetten dolay1 6nemsememiglerdir. Appleton (1996) gorsel korunmayi, alanin
bir bakis acisina sahip olup olmamasina bakilmaksizin kisiye, cevresindekileri digarida
birakip gizlilik, mahremiyet saglamasi olarak tanimlar. Hastanelerin iyilestirme bahgeleri
diizenlenirken gorsel korunmaya da dengeli bir sekilde yer verilmesi gerektigini savunur.
Iyilestirme bahgelerinin cok az tehlike hissi olusturan, giiclii korunmus, c¢evrelenmis
alanlara sahip ve ayni zamanda agik goriis olanag1 veren alanlara sahip olmasi gerekir
(Whitehouse, 1999). Bu tez calismasinda da hastalarin tercihleri bu yonde bir egilim
gostermektedir.

Mumcu (2009), Appleton’un (1996) ortaya koydugu gorsel hakimiyet ve gorsel
korunma teorilerini de kullanarak a¢ik mekanlarda oturma etkinligine bagl olarak davranis
konumlarini incelemistir. Mumcu (2009) bu c¢alismasinda gorsel hakimiyeti ¢ok ancak
gorsel korunmasi ne ¢ok yiikksek ne de cok diisiikk orta diizeyde korunma saglayan
mekanlarin yogun olarak tercih edildigini ortaya koymustur. Bu durum hastane
ortamlarinda kismen degisiklik gostermektedir. Hasta olmayan kullanici grubunun
tercihlerinde bu durum kismen ortaya ¢ikarken hastalarin kisiler aras1 mesafesi yani kisisel
mekanlar1 daha genis oldugundan (caliymalarda cinsiyet ve yas farkliliklarina, hastalik
belirtilerine bagli olarak degismekle birlikte kisisel mekan smirlarinda ortalama 7 m” lik
fark gorilmektedir) kapalillk onlarin  ¢evreye karst duyduklar1 korkularindan
uzaklagmalarina yardimei olan 6nemli bir kriterdir.

Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in olusturulan ag¢ik alan terapi
tinitesinde belirlenen her mekan i¢in olusturulan dort farkli secenek arasindan
kullanicilarin dogallik kategorisine gore tercihleri incelendiginde, ankete katilan kullanici
gruplarinin tamami (hastalar ve hasta olmayanlar) genel olarak degerlendirildiginde biitiin
mekanlar i¢in dogal olan segenekleri begendikleri goriilmiistiir (Tablo 73). Ancak kapalilik
konusunda mekansal ve etkinlik bazinda bazi farklar ortaya c¢ikmistir. Purcell ve

arkadaslar1 (1994) hastane bahgelerinde alan tercihleri ile c¢esitli davraniglar arasindaki
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iliskiyi incelemislerdir. Bu ¢aligma davranigin alan tercihini etkiledigini, dogal ve yapisal
Olcekler arasindan yapilan tercihlerde katilimcilarin dogal olanlar1 tercih ettigini ortaya

koymustur. Bu tez ¢calismasinda da bu yargty1 dogrular nitelikte sonuglar elde edilmistir.

Tablo 73. Onerilen acik alan terapi iinitesinde olusturulan her etkinlik alani icin
kullanicilarin istedikleri dogallik- yapaylik degerleri

On Bahce Mekanlar1 Mekan | HASTALAR | PERSONEL | YORE PEYZAJ TIP FAK.
No HALKI MIMARI | OGR.

Havuz Yani1 Oturma 1

Giris 6

Kis Bahgesi 8

Oturma Duvari 9

On Veranda 10

Arka Bah¢e Mekanlari

Serbest Etkinlik Alam1 | 3

Arka Veranda 4

Arka Oturma 5

Hobi Bahgesi 7

Ara Kesisim Mekanlari

Dinginlik Kosesi 2

Gezinti Yolu 11

BN Dogal [ |Yapay [ ] Farksiz

Whitehouse (1999) yapmis oldugu doktora tezi kapsaminda hastane bahgelerinde
kullanicilara kapali, korunakli ve golgeli alanlar saglamanin olduk¢a onemli oldugunu
ortaya koymustur. Kullanicilarin bdylece bir siire i¢in de olsa kendi basina kalma, gérmek
istemedigi seylerden uzaklasabilme sansi bulabilecegini bildirmistic. Whitehouse’un
(1999) hastalarla yaptigi goriismeler sonucunda kapali alanlar olusturmak igin
kullanicilarin  dogal elemanlar1 tercih ettiSi ve bdyle alanlarda rahatlayip
sakinlegebilecekleri ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle Whitehouse (1999) bu alanlarda kapalilik
olusturmak ig¢in bitkilerin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Hastane bahgelerindeki
oturma alanlarinda yapilan aragtirmalarda, hem c¢alilarin hem de aga¢larin oldugu
seceneklerin, yalnizca birinin kullanildig1 segeneklere gdére daha ¢ok tercih edildigi ve
bunun sebebinin de kullanicilarin kapali mekanlarda kendilerini daha giivende hissetmeleri
oldugu belirtilmistir (Paine, 1984; Carpman ve Grant, 1993). Kapaliligi olusturan
elemanlarin ¢oklu duyusal uyarimi destekleyen nitelikte olmasi 6nemlidir. Yapilan bir
baska calismada da kapaliligi olusturmak i¢in kullanilan bitkilerin yogun ve cesitlilik
gosteren bitki tilirlerinden olmasinin alan tercihi agisindan olumlu katki sagladigi ortaya

cikmistir. Bu ¢alisma kullanicilarin birkag agacin oldugu yerler yerine yogun bitki olan
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alanlar1 tercih ettigini ve ¢cevreden goriinmek istemediklerini ortaya ¢ikarmig ve bitkilerin
kapalilik olusturma yaninda alana giizellik, renk ve golge sagladiklarini ve ayrica gorsel
ilgi kaynag1 olduklarmi gostermistir (Reizenstein ve Grant, 1981; Carpman ve Grant,
1993). Bu yargilar bu tez ¢alismasini destekler niteliktedir.

Steven ve arkadaslar1 (1998) yaptiklar1 caligsmalarinda hem hastalarin hem de
personelin pasif etkinlikler i¢in dogal ve agik alanlari, aktif etkinlikler i¢in ise dogal ve
kapali alanlar1 tercih ettigini ortaya koymustur. Bu ¢aligma hasta ile personel arasinda
mekan tercihi konusunda onemli benzerlikler oldugunu ortaya koymus ve davranis
tercihleri ile alan tercihleri arasinda bir iliski oldugunu vurgulamigtir. Barnhart ve
arkadaslar1 (1998) ise hem personelin hem de hastalarin manzarayr ve diger kullanici
kesimini seyretme gibi pasif etkinliklerde dogal ve agik alanlar1 tercih ettiklerini, biriyle ya
da tek basina yiiriimek, sohbet etmek gibi aktif etkinliklerde ise dogal kapali alanlar1 tercih
ettiklerini ortaya koymustur. Boylece davranis tercihleri ile alan tercihleri arasinda bir
iliski oldugunu bu ¢aligma da vurgulamaktadir. Ayrica hasta ile personel tercihleri arasinda
da bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu tez caligmasinin sonucglar1 Steven ve
arkadaslar1 (1998) ile Barnhart ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilan g¢aligmalarin
sonuglarina benzer bazi 6zellikler gosterse de tezin sonuglarma gore hastalarin kapalilik
tercihleri, hastalar o etkinlik alan1 icerisinde hareketli ya da duragan olmasina gore ve o
mekan igerisinde gerceklestirilen etkinliklere gore farklilik gostermektedir. Hastalar o
mekan igerisinde duragan bir pozisyondaysa yani hareket halinde degilse kendini giivende
hissedebilmesi i¢in kisisel mekan sinirlarmin kapali olmasii istemis, hastalar sabit bir
noktada durmuyorsa yani hareket halinde iseler o zaman kapalilik kriterini ¢ok
onemsemedikleri ortaya ¢ikmistir. Hastalar tarafindan agiklik hicbir mekan igin arzu
edilmemistir. Dogallik kriterine gore degerlendirmelere bakildiginda ise bu ¢aligmalarla
paralel sonuglar ¢ikmistir.

Ulrich (1999) tarafindan yapilan ¢alisma, bu tez calismasma daha yakin sonuglar
icermektedir. Calismada sohbet ve gizlilik i¢cin kapali ve dogal alanlarin, meditasyon ve
bakis icin agik ve dogal alanlarin tercih edildigi belirtilmistir. Bu tez calismasinda da
sohbet ve gizlilik i¢cin kapali ve dogal alanlar tercih edilmistir.

Larsen (1992), sizofreni hastalarinin gorsel tercihleri ilizerine bir tez yapmis ve
sizofreni hastalarinin sizofrenisi olmayan kisilere gore daha karmasik ve kapali ¢cevrelerden
hoslandigini, dogallik kriterine gore ise her iki grubun da dogal segenekleri tercih ettigini

ortaya koymustur. Bu sonuglar da tezin sonuglariyla paralellik gostermektedir.



4. SONUCLAR VE ONERILER

Acik alan terapi initeleri tim ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde bulunmasi
gereken, hastalarin kaybettigi yetilerini yeniden kazanmalarina, sosyallesmelerine, stresli
hastane ortamindan uzaklasip doga ile iliski kurarak stresten ve sikintidan uzaklagsmalarina
ve huzur bulmalarina yardimci olan ve ayrica hastalarin tedavi siireglerinde de yer almasi
gereken acik alan mekanlaridir. Bu {initeler psikolojik problemli kisiler iizerinde tedavi
edici, saglk kazandirict ve iyilestirici etkiler olustururken, psikolojik problemi olmayan
kisilerin de iyi saglik hallerinin devamimi saglayici ve sagliklarmi kuvvetlendirici etki
gosterir. Acik alan terapi Unitelerinin Onemi, nasil olmasi gerektigi, kullanicilarina
katkilarinin neler oldugu gibi konular lilkemiz i¢in oldukg¢a yeni olup, bu konuda heniiz
detayl1 bir arastirma ve inceleme yapilmamistir. Yurt disinda ise Onemi yeni yeni
kavranmaya baslanan bu konuyla ilgili ¢aligmalar hizla artmaktadir. Ancak ¢ok yeni bir
alan oldugu icin aragtirilmasi gereken bircok konu s6z konusudur. Arastirmanin, bu
anlamda onemli bir boslugu dolduracagi ve 0zgiin sonuglar ortaya koyacagi tahmin
edilmektedir.

Sizofreni, kisinin kendi i¢ diinyasma yonelerek, dis cevreye kendini kapatmasiyla
baslayan, diislincelerini, algilamalarini, davranislarini ve duygulanimlarimi etkileyerek
stiregiden, sadece kiside degil, kisinin ailesi ve sosyal ¢evresinde de giicliiklere ve ¢ok
yonlii yikimlara yol acan siiregen bir hastaliktir (Karakas ve Kafader, 1999). Bir sizofreni
hastast aciklayamadigi korkularindan kaynaklanan problemlerden dolayr bulundugu
cevresini farkli sekilde algilayabilir. Bu tarz korkulardan dolayi, sizofreni hastalarinin
diger insanlara gore insanlar aras1 mesafeleri yani kisisel mekanlar1 daha genistir. Tez
kapsaminda da hastalarin etkinlik alanlarinmn smirlarinda kapaliligi tercih etmesinden
kisisel mekan smirlarmin genis oldugu ve kendilerini rahat ve giivende hissedebilmesi ve
cevresindekilerden rahatsizlik duymamasi i¢in kapali mekanlar1 tercih ettigi ortaya
c¢ikmigtir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastane bahgeleri diizenlenirken hastalarin kisisel
mekanlarina uygun ¢éziimlemelere yer verilmesi hastalarin alani kullanabilmesi ve terapi
etkilerinden yaralanabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Yapilan bu tez caligmasinda; psikolojik problemli insanlarin tedavi gordiikleri
hastanelerin ¢evreleri diizenlenirken, bu tarz alanlarda olmasi gereken etkinlik alanlar1 ve

bu etkinlik alanlarmnin hastalarin  kisisel mekan smirlarmma uygun olabilmesi icin
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barmdirmas1 gereken yapisal ve bitkisel materyallerle olusturulan kapalilik ve dogallik
diizeylerinin hastalar iizerindeki etkileri ve hangi etkinlik i¢in hangi kapalilik ve dogallik
diizeylerini tercih ettikleri nedenleriyle ortaya konulmas1 amaglanmistir. Boylece hastalarin
kendilerini giivende ve rahat hissedebilecegi hastane bahgesindeki etkinlik alanlarinda,
nasil bir kisisel mekan smirlarmi tercih ettigi ortaya konulmus olacaktir. Genel olarak
dogal elemanlarla agiklik ve kapalilik saglanmig secenekler kullanicilar tarafindan tercih
edilen secenekleri olusturmustur. Hastalar hareketsiz olduklar1 etkinliklerde kapaliligi
tercih ederken, hareketli olduklar1 etkinliklerde aciklik ya da kapaliligi pek
onemsememistir. Hastalar disindaki kullanicilar ise agikhigt ve kapalihgr pek
onemsemedikleri sadece yalniz kalmak istedikleri etkinlik alanlarmda kapalilig: istedikleri
ortaya cikmistir. Personel ve tip fakiiltesi ogrencileri hastalara yakin cevaplar ortaya
koymus ve genelde dogal-kapali olan segenekleri tercih ederken, peyzaj mimarlar1 genelde
dogal-acik mekanlar1 tercih etmislerdir. Kullanicilarin begenmedikleri, iginde bulunmak
istemedikleri secenekler sorgulandiginda ise genel olarak yapay elemanlarla agiklik ya da
kapalilik saglanmis segenekler kullanicilar tarafindan begenilmeyen secenekleri
olusturmustur.

Tez caligmasmin sonunda gdzlem, goriisme ve anket sonuglarma gore bu calisma

kapsaminda

e Sizofreni hastalarinin 6zellikle hareketsiz olduklar1 etkinlik alanlarinda kapali
mekanlar1 tercih ettiklerinden dolay: kigisel mekanlarmin normal insanlara gore cok
daha genis oldugu,

e Hastane bahgelerinde farkli etkinlik alanlarinda gerceklestirilen etkinliklerin
cevresindeki bitkisel ve yapisal elemanlarin tercihi ve olusturdugu kapaliligin
hastalarin kendilerini giivende ve rahat hissetmelerinde etkili oldugu,

e Kullanicilarin farkli etkinlikleri ger¢eklestirmek i¢in farkli kapalilik ve dogallik
kategorilerini tercih ettigi ve hastalarin etkinliklere bagl olarak genellikle kapali
mekanlarda kendilerini daha giivende, rahat ve huzurlu hissettigi,

e Yapay elemanlar1 minimize edip malzeme seciminde de dogal elemanlar1
kullanmanin daha basarili sonuglar dogurdugu ve kullanicilarin da dogal mekanlar:
tercih ettigi,

e Hastane bahgelerinin, bu bahgeyi kullanan hastalarin ruh hallerini olumlu yonde

etkiledigi ve hayata bakis agilarina olumlu katki sagladigi,
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Kullanicilara alan ve etkinlik ¢esitliliginin sunulmasinin ve onlara se¢me sansi
taninmasinin (denetim) alanin kullanicilar tizerindeki iyilestirici 6zelligini artirdiga,
Hastane bahgesinde yalniz kalmak isteyen kullanicilara bireysel, sosyal iletigim
kurmak isteyen kullanicilara ise toplu etkinlik alanlari sunularak kullanicilarin
secim yapma sansina sahip olmasi (denetim) gerektigi,

Kullanicilarm agik alan terapi iinitelerinden dort mevsim yararlanabilmesi i¢in
bahce alaninda kig bahgesi ve Ortii eleman: ile giinesli ve golgeli alanlar
olusturularak kullanicilara se¢im yapma sansinin verilmesinin (denetim) iyilestirme
bahgeleri i¢in gerekli oldugu,

Acik alan terapi iUnitelerinin kullanicilarin ¢evreyi benimseyip, onlarin ruhsal
katilimmdan duyusal ve aktif katilimma kadar her tiirlii katilimini cesaretlendirecek
sekilde diizenlenmesi gerektigi,

Hastane bahgesinde gezinti, ylirliylis, kosu ve egzersiz i¢in siirprizli mekanlarin
kullanilmasmin (hareket) kullanicilar lizerinde stresi ve endiseyi azalttig1 ve onlarin
yasam kalitelerini artirdigi,

Hastane bahgesinde kullanicilara bos zaman aktivitesi, hareket olanagi, mesleki
beceri ve duyusal motor fonksiyonlarini gelistirmek amaciyla hobi bahgesi
sunmanin agik alan terapi tiniteleri i¢in olumlu bir yaklagim oldugu,

Hastane bahgesinde farkli su kullanimlarinin kullanicilar {izerinde olumlu etkilere
sahip oldugu,

Hastane bahgelerinde farkli tekstiir ve formlara sahip, mevsimsel degisiklik
gosteren, kus bocek gibi canlilar1 ¢ekici 6zellikte, alerjik olmayan, giizel kokulu,
parlak ve renkli tlirlerden olusan ve monotonluktan uzak bir gdériiniim sergileyen
bitkisel kompozisyonlarin daha ¢ok tercih edildigi, begenildigi ve kullanicilar
tizerinde daha olumlu etkiler olusturdugu,

Hastane bahgesinde duyusal uyarim agisindan kullanicilar1 uyaracak bitkisel ve
yapisal tasarim elemanlarina ne kadar ¢ok yer verilirse kullanicilarm tedavisi
tizerinde o kadar olumlu etkiler olusturabilecegi,

Hastane bahgelerinin barindirdigr peyzaj elemanlarinin gesitliliginin (bitki, su,
heykel, aydinlatma, kaya vb.) duyusal uyarim agisindan alanin rehabilite edici

ozelligini pozitif yonde etkileyebilecegi,

ortaya konulmustur.
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Calismanin ‘Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastanelerinin Bahgelerinin
Degerlendirilmesi’ baglikli ilk asamasinda Tiirkiye’deki alti bolge hastane bahgesi
incelenmis ve bu bahgelerde olmasi gereken duyusal uyarim, hareket ve denetim bagliklar1
altinda terapik faydalar1 ortaya konulmustur. Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 bolge
hastanelerinin mevcut bahgeleri hastalarin tedavilerine olumlu katk: saglayabilecek mekan
ve etkinlik cesitliligi gosterememis ve dolayisiyla bu tarz bahgeler icin gerekli olan
deneyimsel kaliteleri (duyusal uyarim, hareket ve denetim) yeterli diizeyde
sergileyememistir. Bundan dolay1 da bu hastane bahceleri hastalarin tedavilerinde yeterli
diizeyde olumlu katk1 saglayamamaktadir. Ayrica ister kadin, ister agir hasta olsun hastane
bahgelerinin olumlu katkilarindan tiim hastalarin mutlaka yararlanmasi gerekmektedir. Bu
tir hastalarin diger hastalara zarar vermemesi ya da kendilerinin zarar gérmemesi i¢in
hastane bahgelerinde mutlaka i¢ bahgelere yer verilmesi gerekir. Ayrica sizofreni hastalar1
icin Bakirkdy’de bulunan Giindiiz Hastanesi, Rehabilitasyon Merkezi ve Elazig’da bulunan
Korumali Ev Rehabilitasyon Merkezi tim ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin
biinyelerinde ve hatta tiim sehirlerde yayginlastirilmas:t gereken bir olgu olup bu tiir
hastalar i¢in kaginilmaz bir ihtiyagtir.

Bugiin tilkemizde bir¢ok 6zel hastane kurulmakta, ancak bu hastanelerin higbirinde
acik alan terapi iinitelerine yer verilmemektedir. Hastanelerde dis ¢evreden ¢ok bina i¢inin
tasarimma Onem verilmesi ve insan odakli bir hizmet anlayismmdan uzak ticari hizmet
anlayis1 giidiilmesi hastaneleri agik alan terapi iinitelerinden uzak binalar haline getirmistir.
Bugiin hizla ¢ogalan hastaneler, imar planlarinda hastane alani olarak ayrilmamais, hatta
daha once farkli amaglar i¢in kullanilmig olan ve hastane i¢in uygun olmayan alanlarda
konumlandirilmiglardir. Bu hastanelerde insa ve isletme bakimindan daha ekonomik olan
blok yap1 sistemi tercih edilmistir. Bu durumda hastanin bahge ile iliskisi zorlagmakta ve
acik havadan yararlanma olanagi azalmaktadir. Oysa ki bu tarz hastaneler i¢cin goz ardi
edilemeyecek olan ag¢ik alan terapi iinitelerinin 6nemi iilkemizde heniiz kavranamamistir.
Hastane binalari, cevresi ile birlikte tasarlanmali ve acik alan terapi tinitelerinin
bulundurulmasi bir zorunluluk haline getirilmelidir.

Caligmanm ‘Atakdy Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Bolge Hastanesi Igin Onerilen Agik
Alan Terapi Unitesi Tasarimi ve Senaryo Onerileri’ baslikl1 ikinci asamasinda kullanic
istek ve ihtiyaclari, acik alan terapi iiniteleri tasarim ozellikleri ve alan verileri dikkate
alimarak kullanicilarin ruh hallerini olumlu yonde etkileyecek ve hayata bakis agilarina

olumlu katki saglayacak Atakdy Ruh Saglhgi ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in onerilen agik
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alan terapi iinitesi kullanicilarin kisisel alan siirlar1 dikkate alinarak tasarlandigi takdirde
tim kullanict gruplar1 tarafindan rahatlikla ve giiven icerisinde kullanilabilecegi ve
bah¢eden beklenen olumlu katkilar hastalarin tedavilerinde net bir sekilde kendini
gosterebilecegi ortaya konulmustur.

Tez kapsaminda 11 mekana ayrilmis agik alan terapi iinitesinde on bahgede, arka
bahcede ve On-arka kesigimde yer alan mekanlara gore, bu mekanlarda gerceklestirilmesi
diistiniilen etkinliklere bagli olarak kullanici gruplarmmin begendikleri segeneklerin
karsilagtirmast yapilmaistir.

Hastane bahgesindeki tiim kullanici gruplarmin ortak kullanim alanlarmdaki (6n
bahg¢e) mekanlarin tiimiinde, hastalar Dogal-Kapali olan segenekleri tercih etmis, giris ve
on veranda haricindeki tiim etkinlik alanlarinda kapaliligt dnemsemistir. Diger kullanici
gruplarinin tercihlerine bakildiginda ise psikiyatri staji almig tip fakiiltesi 6grencileri de
hastalarla ayn1 sekilde diisiinmiis ve onlar da ortak kullanim alanindaki mekanlarda genel
olarak Dogal-Kapali olan secenegi begenmislerdir. Peyzaj mimarlarmin tercihlerine
bakildiginda ise daha ¢ok Dogal-A¢ik olan secenegin tercih edildigi ortaya ¢ikmugtir. Yore
halk1 da peyzaj mimarlarma yakin tercihler ortaya koymustur (Sekil 109).

Hastane bahgesinde yalnizca hastalarin ve personelin kullanimina ayrilmis 6zel
mekanlarda (arka bahge) hastalar arka veranda haricindeki tiim etkinlik alanlarinda yine
Dogal-Kapali olan segenegi tercih etmis ve hobi bahgesi ve 6n veranda haricindeki etkinlik
alanlarinda kapaliligi  Oonemsemislerdir. Diger kullanici gruplarinin tercihlerine
bakildiginda ise psikiyatri staji almis tip fakiiltesi 6grencileri ve personel de hastalarin
tercihlerine olduk¢a yakin cevaplar vermistir. Peyzaj mimarlar1 ise bu etkinlik alanlarinda
Dogal-Acik agirlikli tercihler ortaya koymustur (Sekil 109).

Hastane bahgesinde 6zel ve genel mekanlarin arasinda yer alan yar1 6zel mekanlarda
(6n-arka bahge) ise yine hastalar ve psikiyatri staji almis tip fakiiltesi 6grencileri bu
mekanlarda gergeklestirilen etkinlik alanlarinin hepsinde Dogal-Kapali olan segenegi tercih
etmis, peyzaj mimarlar1 ise Dogal-A¢ik olan secenegin bu etkinlik alanlar1 i¢in uygun
oldugunu bildirmislerdir. Y6re halk1 da peyzaj mimarlarmna yakm tercihlerde bulunmustur
(Sekil 109).

Tiim kullanic1 gruplarinin hastane bahgesindeki tiim etkinlik alanlar1 i¢in olusturulan
seceneklerden hangilerini begendigi ve i¢inde bulunmak istedigi incelendiginde ise,
hastalarm ve psikiyatri staji almis tip fakiiltesi 68rencilerinin birbirlerine olduk¢a yakin

tercihlerde bulundugu ve Dogal-Kapali olan segenegi begendigi ortaya ¢ikmistir. Bunun
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sebebinin, psikiyatri staji almis tip fakiiltesi 6grencilerinin hastalarn ihtiyaglarini bilmesi
ve bu ihtiyaclara gore cevap vermesi oldugu diisiiniilmektedir. Personel de tip fakiiltesi
ogrencileri kadar olmasa da aldiklar1 egitimden veya bdyle bir egitim almig olmasa da
stirekli hastalarla birlikte olduklarindan hastalara yakin cevaplar vermislerdir. Peyzaj
mimarlar1 ise hastalarin ihtiyaglarin1 bilmediginden tamamen kendi bilgi birikimi
yoniinden ve mimari agidan degerlendirme yaptigindan hastalardan oldukca farkli tercihler
ortaya koymustur. Yore halkinin tercihleri ise peyzaj mimarlar1 kadar olmasa da hastalarin
tercihlerinden farklilik gostermektedir. Oysa ki agik alan terapi iinitelerini tasarlayacak
olan kisiler peyzaj mimarlaridir. Bu yiizden peyzaj mimarlarinin tasarima baslamadan 6nce
kullanicilarin ihtiyaglarmni ve isteklerini ¢ok net ortaya koyup o kisiler i¢in agik alan terapi
tiniteleri tasarim kriterlerine gore tasarim yapmasi, farkl disiplinlerle isbirligi icerisinde
olmasi1 ve tasarimda estetik kaygilar1 ikinci plana atmasi gerekmektedir. Unutulmamalidir
ki, agik alan terapi {initesi tasarimi1 ne kadar gilizel olursa olsun, hastalar tarafindan

kullanilmadig: taktirde amacina kesinlikle ulagamamis demektir.

- - ™~
Hastalar Dogal-Kapali

A

\ 4

Tip fakultesi 6gr.

Ortak Kullanim Ozel-Genel

Alanlarinda »[ Peyzaj mimarlar || Dogal-Acik mekanlarda
(Genel)
Yore halki
— —
- »| Hastalar » Dogal-Kapali

Hasta-personel
kullanim
alaninda(Ozel)

Tip fakultesi 64.

[

Personel

Peyzaj mimarlari [ Dogdal-Agik

<

Sekil 109. Kullanict gruplarinin genel ve 6zel kullanim alanlarinda kisisel mekan tercihleri

Kisisel alan tercihleri dogallik ve kapalilik kriterlerine gore incelendiginde tiim
kullanic1 gruplar1 dogal olan segenekleri tercih etmis ancak kapalilik kriterinde gruplar

arasinda onemli farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Tezin sonuglarina gore hastalarin kapalilik



268

tercihleri hastalarm o etkinlik alani i¢erisinde hareketli ya da duragan olmasma gore ve o
mekan icerisinde gerceklestirilen etkinliklere gore farklilik gostermektedir. Hastalar o
mekan igerisinde duragan bir pozisyondaysa yani hareket halinde degilse (oturma, uzanma,
diistinme, sohbet, seyir gibi etkinlikleri gergeklestirdikleri mekanlarda) kendini giivende
hissedebilmesi i¢in kisisel mekan smirlarinin kapali olmasini istemis, sabit bir noktada
durmuyorsa yani hareket halinde iseler o zaman kapalilik kriterini ¢ok dnemsememiglerdir.
Bu tez caligmasinin sonuglarina gore hastalar hicbir etkinlik alani i¢in agiklii tercih
etmemistir. Etkinlik alanlar1 tek tek incelendiginde ise hastalar toplu gergeklestirilen
etkinliklerin hepsinde (havuz yani oturma, kis bahgesi, oturma duvari, serbest etkinlik alan1
ve dinginlik kdsesi) kapali mekanlar1 tercih etmis, ancak 6n ve arka verandada bu mekanlar
ic mekan etkinliklerinin dis mekanda gerceklestirildigi alanlar oldugu i¢in agiklik ve
kapalilik kriterlerini dikkate almamiglardir. Giris, hobi bahgesi ve gezinti yolunda hastalar
hareket halinde oldugu icin kapalilik kriteri Onemsenmemistir. Arka oturma olarak
adlandirilan 5. Mekan yalniz kalmak ve diisiinmek isteyen hastalarm kullanacagi bir mekan
olarak onerildiginden bu etkinlik alani1 i¢gin biitlin kullanic1 gruplar1 kapali mekanlar1 tercih
etmislerdir. Diger etkinlik alanlarinda hastalar disindaki kullanici gruplar1 genelde mekanin
aciklik ya da kapalilik kriterlerini 6nemsememis ve tercihleri genelde farksiz ¢ikmustur.
Arka oturma (5. Mekan) disinda; personel, havuz yani oturma (1. Mekan); yore halki,
serbest etkinlik alani1 (3. Mekan); tip fakiiltesi 6grencileri de havuz yani oturma (1. Mekan)
ve O6n verandada ( 10. Mekan) kapali mekanlar1 arzulamislardir. Peyzaj mimarlar1 ise higbir
mekanda kapalilig1 istememis, hatta 6n ve arka veranda (10. ve 4. Mekan) ile dinginlik
kosesinde de (2. Mekan) agik mekanlar1 tercih etmislerdir. Bazi etkinlik alanlarinda agik
mekan arzulayan bir diger kullanici grubu da yore halkidir. Bu kullanict grubu hobi
bahgesi (7. Mekan) ve gezinti yolunda (11. Mekan) agik mekanda onerilen etkinlikleri
gerceklestirmek istediklerini  bildirmislerdir. Kullanici gruplarinin  kapalilik-agiklik
tercihlerine bakildiginda hastalarin genel olarak hareket gerektiren etkinlikleri
gerceklestirecekleri mekanlarm disindaki alanlarda kapaliligi onemsedigi, ancak diger
kullanic1 gruplarmin genel olarak kapalilik-agiklig1 dnemsemedigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica
Peyzaj mimarlar1 ve yore halki bazi etkinlik alanlar1 i¢in agiklig1 arzulamiglardir. Tiim bu
sonuclar  dogrultusunda  hastane  bahgesinde  diisiiniilen etkinlik  alanlarinda
gerceklestirilecek etkinligin hareketli ya da duragan olmasmna gore ozellikle hastalarin
duragan oldugu etkinlik alanlarinin ¢evresinde hastalarin giiven ve rahathigi icin kisisel

mekan smirlaria uygun kapalilik gosteren mekanlar nerilmelidir.
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Arastirmada varsayimlar simiilasyon caligmalart ile dogrulanmaya calisilmistir.
Simiilasyon caligmalarmin %100 dogru sonu¢ verememesi durumu goz Oniine alinarak
olusturulan alanin terapik faydasi somut verilerle net bir sekilde ortaya konulamamistir.
Arastirmanin uygulama ile desteklenmesinin en dogru sonuglara ulasmada 6énemli olacagi
diistiniilmektedir. Kullanicilarin tasarlanan bdyle bir alan igerisinde yasayarak ve o
mekanda Onerilen etkinlikleri gerceklestirerek o mekanm o kisilere terapik faydalarmi
ortaya koymak en dogru yaklagim olacaktir. Belirlenen deneyimsel kaliteleri gosteren agik
alan terapi initesinin kullanicilara saglayacagi terapik faydasi ancak uygulamadan sonra
net bir sekilde ortaya konulabilir. Ancak tez kapsamimda kisith zaman ve maddi
olanaksizliklardan dolayr uygulama yapilamamistir. Tezden sonra uygulama yapilarak
kullanicilar iizerindeki terapik faydalarmin net bir sekilde ortaya konulmasi ve c¢aligma
sonunda ortaya ¢ikan sonuglarin uygulama yapildiktan sonra dogrulugunun somut verilerle
de netlestirilmesi diisiiniilmektedir. Uygulama yaptiktan sonra;

¢ Gergekten kullanicilar {izerinde olumlu etkiler olusturup olugturmadigina

e Kullanicilarin kendilerini mutlu, huzurlu ve giivende hissedip hissetmedigine

e lyilesme siireclerinin mutlu gegirip gegirmedigine

e Hastanede gecirmesi gereken siireyi daha sakin ve uyumlu ge¢irip ge¢irmedigine

e Olusturulan bahgenin hastalarin hastanede kalmasi1 gereken siireyi kisaltip

kisaltmadigina

e Kullandiklar1 ilaglarin dozlarinda azalma olup olmadigina

bakilarak olusturulan acik alan terapi iinitesinin etkisi daha net ortaya konulabilir.

Acik alan terapi liniteleri sinirli, stresli ve {izgiin kisiler i¢in sakinlestirici ve rahatlatici
alanlardir. Bu alanlarda kullanicilarin en diisiik seviyedeki isteklerinden en yiiksek
seviyedeki isteklerine kadar her tiirlii ihtiyacin1 karsilayacak diizeyde bir diizenleme
yapilmas1 gerekir. Hastane bahcelerinin fiziksel ve sosyal sartlarma bagli olarak dikkat
edilmesi gereken agik alan terapi iiniteleri tasarim elemanlar1 ve bu tasarim elemanlarinin
ozellikleri, literatiirden ve tez ¢alismasi sonuglarina gore su sekilde 6zetlenebilir:

Alan se¢imi

Deprem, toprak kaymasi gibi olumsuz doga olaylarina dayanikli saglam zemin

ozelligi tagimalidir.

Alan biiyiikliigii hastane tipine uygun ve yeterli olmalidir.

Sehir atmosferinden korunmus ve izole edilmis olmalidir.

Havadar, oksijeni bol ve sissiz olmalidur.
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Toz, duman, koku, giiriiltii ve gaz etkisinden uzak alanlar secilmelidir. Bu
etkilerden uzak alanlar secilemedigi taktirde ¢6ziim Onerileri aranmalidir.

Alan kuvvetli riizgarlara maruz kalmamalidir.

Bataklik veya taban suyu yiliksek olan araziler hastane bahgesi icin
kullanilmamalidir.

Otopark i¢in yeterli ve uygun alan barindirmalidir.

Konum

Hastaneye girer girmez bahge goriinmelidir. Bahge, hastane girisinden goriilebilir
oldugu zaman, 6zellikle hastaneye ilk defa gelindiginde, hastalara ve ziyaretgilere
sicak bir karsilama etkisi yaratir.

Bahge hasta odalarina gore konumlanmali, bahgeyi kullanamayan hastalar en
azindan pencereden bahg¢enin goriinlimiinden yararlanabilmelidir.

Bahg¢e kig, ilkbahar ve sonbahar aylarinda giin 15181 alacak sekilde

konumlanmalidir.

Giris

Hastalar hastaneye geldiklerinde kendilerini evlerindeki gibi rahat hissetmeli,
arkadasca yaklagimlarla ve hos jestler ile karsilanmalidir. Bu durum heykeller,
eglendirici kemer alt1 yollar1 ve renkli bitkiler gibi objelerin yerlestirilmesiyle

saglanabilir.

Duyumsal erisim (antropometrik)

Bahce duyumsal erisim saglamalidir. Bahgede tasarlanan kullanim elemanlari,
tekerlekli sandalye yliksekliginde olmalidir ve kullanicilarm hepsi bu elemanlar1
gorebilmeli, hissedebilmeli ve nasil c¢alistiklarin1 anlayabilmelidir. Bu sayede
kullanicilar istediklerinde erisebilir, dokunabilir, kesfedebilir, miicadele yetisi

kazanabilir ve kendi sinirlarinin 6tesine gecebilir.

Dogal ortam ¢esitliligi

Alanda dogal ortam ¢esitliligi saglanmalidir.

Duyusal Uyarim

- Alanda ¢ok amagli ¢oklu algilama unsurlarina yer verilmelidir.

- Yagmur, riizgar, yaprak ve su sesi gibi duyusal uyarida olduk¢a basarili sonuglar

doguran etmenlere bahgede yer verilmelidir.
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Riizgarda kolayca hareket eden yaprakli agac ve ¢ali kullanilmali, boylece hafif bir
esintide bile ses ve renk deseni olusturulacak bu da hastalarm duyusal uyarimi
tizerinde olumlu etki yaratacaktir.

Bahgeye bakildiginda mevsimsel degisim algilanabilmelidir.

Bitki

Bahgede kullanilan bitkiler tozlar1 riizgarda dagilan bitkilerden se¢ilmemelidir.
Golge, 151k ve renk deseni gosteren ve ayrica hafif bir esintide bile hos ses
olusturan bitkiler kullanilmalidir.

Bitkilerde cesitlilige yer verilmeli ve daha ¢ok 6zellikli bitkiler kullanilmalidir
Bitki se¢iminde erken ¢igeklenme, gec renklenme, uzun ¢iceklenme gibi mevsimsel
durumlar g6z 6niine alinmalidur.

Uzun Omiirlii, farkli renk ve tekstlire sahip bitkilere ve bitkiler iizerinde de
bilgilendirici etiketlere yer verilmelidir.

Bitki kompozisyonlar1 dikkat cekici, hosa gidecek ve akilda kalacak sekilde

diizenlenmeli, bitkilerin doku, bi¢im ve renkleri armoni igerisinde olmalidir.

Yaban hayati

Su

Yaban hayat1 terapik etkileri olduk¢a fazla olan canlilardir. Ugur bdcekleri,
kelebekler, sincap, ordek, kedi, kopek ve kuslar gibi vahsi olmayan hayvanlar
bahgede kendilerine yuva yapabilmelidir.

Bahgede kullanilan bitkiler kelebek ve kuslar1 ¢ekici nitelikte olmalidir.

Su, ses ve goriintii agisindan iyilestirme bahgelerinde olduk¢a 6nemlidir
Hareketli suyun yatistirict etkisi olan sesinden ve durgun suyun yansima
ozelliginden yararlanilmalidir.

Balik havuzlar1 da hastalar iizerinde ilgi ¢ekici etkilere sebep olmaktadir.

Arazi morfolojisi

Arazideki hareketlilik, tepecikler, inigler ¢ikislar alanin algilanmasinda 6nemli
unsurlardir. Degisiklik, farklilik kullanicilarin dikkatini bahceye toplamada her

zaman bir avantajdir.

Givenlik

Hastane bahgesi disaridan izinsiz girisi engelleyecek sekilde konumlandirilmalidir.
Hastalar, aileler ve diger kullanicilar, her tiirlii rahatsiz edici olaylara ve istenmeyen

toplumsal etkilesimlere karsi korunmalidir.
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Sirkiilasyon

Serumlu ve tekerlekli sandalyeli hastalarm kullanabilmesi i¢in uygun yer
dosemeleri secilmelidir. Yer yeterince pliriizsiiz olmali ve sentetik emniyet
malzemesiyle kaplanmalidir. Ama bu kesinlikle saf lastik maddesi olmamalidir.
Bazi kisilerin lastige karsi ciddi alerjileri olabilir.

Yaya ve tasit ulasimi i¢in diiz ya da diize yakin alanlar secilmelidir.

Alandaki kot farklar1 merdiven yerine egimli yollarla ¢oziilmelidir.

Bahgedeki patika, gezintiye tesvik edici olmali ve miimkiin oldugunca dolambagli

hatlarda diizenlenmelidir.

Landmark (Vurgu noktasi)

Kullanicilar tarafindan bahgenin tanimlanabilecegi animsatici bazi 6zellikler
olusturulmalidir.
Hayvan ya da mimari figiirlerden olusan heykeller, su, ¢icek kiimeleri ya da sebze

bahgesi bahgenin akilda kalmasini saglayacaktir.

Manzara

Hastanenin mevcut dogal elemanlarindan ve goriiniis avantajlarindan yararlanmak
gerekir. Eger hazir bir manzara yoksa, tasarim c¢aligmalar1 ile alana bir hareket

kazandirilarak yeni ana noktalar olusturulmalidir.

Aydinlatma

Hastalarin bahgeyi gece de kullanabilmesi igin hastane bahgelerinde mutlaka
aydinlatma elemanlar1 kullanilmalidir.

Yiiriiyiis yollar1 ve etkinlik alanlar1 gece de kullanim agisindan hastalar1 rahatsiz
etmeyecek sekilde aydinlatilmalidir.

Diisiik voltaj kullanilmalidir.

GOz kamastirict aydilatma elemanlarindan kacinilmali ve hastalarm  goz

seviyesine gelmemesine 6zen gosterilmelidir.

Ortii

Yazin sicak giinlerinde asir1 glinese ve sonbahar ve ki aylarinda da yagislara karsi
ortiiler sayesinde korunakli alanlar saglanarak bahge kullanim siiresi artirilabilir.
Farkli sezonlarda bahgenin kullanilabilmesi (sicak ya da yagmurlu giinlerde) ve

korunakli alanlar olusturulabilmesi igin 6rtii kullanilmalidir.

Sosyal ortam ¢esitliligi

Diisiinmek ve tek bagina kalmak i¢in uygun alanlar tasarlanmalidir.
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Bahgede yiirliylis yaparken kisa bir mola verebilmek icin uygun yerlere oturma
cepleri diisiiniilmelidir.

Ozel olay ve eglencelerin yapildig1 veya sahnelendigi ortamlar saglanmalidir. Ozel
olaylar, iyi bir izleyici-oyuncu iliskisini tasarlayan bir alan sayesinde en iyi sekilde
sunulur. Bu duruma yalin, ¢ok amacli bir amfi-tiyatro uygun bir ¢éziim olabilir.
Alternatif olarak, bahcede bir bolge, gegici bir sahneye ve sunum ortamina
dontisebilecek bigimde tasarlanabilir.

Hastanedeki mekanlar kullanicilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarina gore
tasarlanmalidir. Tasarimcmin bu ihtiyaglar1 tam olarak bilebilmesi icin
kullanicilarla siirekli isbirligi icinde olmasi gerekir.

Bahge hastanedeki tiim kullanicilar (hasta, hasta yakini, ziyaretci, personel)
tarafindan kullanilabilmelidir.

Grup ve tekli kullanimlar i¢in yasam alanlar1 saglanmalidur.

Ihtiyaca gore hem hareketlendirici hem de sakinlik verici mekanlar saglanmalidir.
Her bir bireyin ugrasabilecegi, kesif ve arastirma yapabilecegi fiziksel ve sosyal
ortamlar saglanmalidir.

Bahgenin genelinde farkli amaglar i¢in kullanilacak birgok oturma alani yer
almalidir.

Gerektiginde donatilar1 bir araya getirerek farkli etkinlik alanlar1 olusturabilmek
acisindan bazi sandalye ya da banklarin hareket edebilir nitelikte olmasmma 6zen
gosterilmelidir.

Oturma i¢in kullanilacak elemanlarin hastalarin konforunu saglayabilecek sekilde
olmasi gerekir. Sirt ve kolluklarinin olmasi hastalarin rahatligi agisindan 6nemlidir.
Hastalarin ziraatla ugrasmasi tedavide birgok olumlu faydalar1 beraberinde getirir.
Bu yiizden bahgede hastalarin bu ihtiyaclarini giderebilmek i¢in hobi bahgelerine
yer verilmelidir.

Farkli mevsimlerde hastane bahgesinin kullanilmasi 6nemlidir. Kisin da bahgenin

olumlu terapik etkilerinden yararlanabilmek i¢in bir ki bahgesi diisiiniilmelidir.
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6. EKLER

Ek 1. Hastanenin Mevcut Durumunu Ortaya Koyabilmek I¢in Olusturulan Sablon

Hastanenin adt:

Hastanenin kurulus tarihi:

Yillara gore hastanedeki toplam hasta sayilar1 ve hastane kapasitesi:

Yillara gore hastanedeki toplam uzman, pratisyen, psikolog ve hemsire sayilar::
Hastanedeki mevcut tedavi goren hastalarin tanilari:

Sizofreni hasta sayist:

Bu hastalarin ortalama iyilesme stireleri:

Bu hastalara uygulanan tedavi yontemleri:

Ortalama ila¢ dozlar1:

Hastalarin hastanedeki genel izlenimleri:

Hastalarin bahgeyi kullanma siireleri (hangi saatler arasinda serbest):

En ¢ok hangi mekanlari tercih ediyorlar:

Bahgeyi kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasinda tedavi siirecleri agisindan
bir farklilik s6z konusumu:

Hastanenin toplam alant:

Sert zemin miktart:

Yumusak zemin miktari:

Kisi basima diisen yesil alan miktart:

Hastanenin biinyesinde bulunan farkli mekanlar:

Bu mekanlarda yapilabilen etkinlikler:

Duyusal uyarim agisindan hastane nasil?

OTURMA ETKINLIGI:

Oturma birimlerinin bulundugu yerler: Merkezde(Vurgu noktasi): Manzara:
Havuz basi: Yesil alan iginde: Yol kenarinda: Kantinde:
Bir oturma birimini kullanabilecek max kisi sayisi:

Toplam oturma birimi sayist:

Kisiye 6zel oturma birimleri sayis1 ve 6zellikleri:
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Iki kisinin konusabilecekleri oturma birimi sayis1 ve dzellikleri:
Toplu iletisim saglayabilecekleri oturma birimi sayis1 ve dzellikleri:

Giinesli golgeli tercih yapabilme olanagi ve sayilar:

YOLLAR:
Tasit yolu genisligi ve bahgeye girip girmedigi:

Yaya yolu genisligi, malzemesi, hatt1 (kivrimly, diiz, yay...),uzunlugu:

SU:

Suyun Akist: Kaskath Fiskiyeli Hareketsiz
Bigimi:

Alani:

Konumu (merkezde, giriste,...)

Bahgede vurgu noktasi yada géze ¢arpan bir 6zellik var mi1?

BITKILER:

Farkli renkte bitkiler bir arada kullanilmigmi?
Bitkisel ¢esitlilik s6z konusumu?
Bitkilendirmede nelere dikkat edilmis

Herhangi bir ilke kullanilmigmi?
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Ek 2. Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinde Tedavi Goren Hasta ve
Personele Uygulanan Yar1 Planlanmis Roportaj ve Anket

GORUSME
Kisi: Ziyaretci Hasta Personel Diger
Adi1 Soyadt:
Cinsiyeti:
Medeni hali:
Yast:
Egitim durumu:
Ikametgah yeri: kirsal kentsel
1. Bahgeyi ne kadar sik ziyaret ediyorsunuz?
Giinde birden fazla ~ Giinde bir Haftada bir ~ Arasrra  Bu ilk ziyaretim
2. Bahgeye geldiginizde bah¢ede ne kadar zaman harciyorsunuz?
0-10dak 10-30dak 30 -60 dak 60 dak fazla
3. Oturma diizenekleri yeterince konforlumu? Evet Yorumsuz Hayir
4. Bahgedeki renk ve tekstiir ¢esitliligi olduk¢a iyimi? Evet  Yorumsuz = Hayir
5. Bahgenin en ¢ok gdze carpan 6zelligi sizce hangisi?
6. Bahcgede farkli bitkiler ve cigekler gormek benim i¢in dnemli?
Evet Yorumsuz Hayir
7. Bahgede en ¢ok hangi mekandan hoslantyorsunuz?

8. Bahcedeyken en ¢ok hangi etkinligi yapiyorsunuz? Bahgeyi kullanma sebebiniz?

Oturma

Bekleme
Dinlenme-rahatlama
Arkadaslarla konusma
Yirtyts

Gezinti

Sigara icme

Manzara seyretme
Yemek yeme
Glineslenme golgelenme

Diger
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9. Bahgeyi kullandiktan sonra ruh halinizde meydana gelen degisiklikler nelerdir?

Bir farklilik yok

Ruhen rahatlama

Sakinlesme

Tazelenme, yenilenme

Sikint1 ve stresinden uzaklagma
Pozitif his

Barisgil olma

Diisiincelerini toplama
Olumsuz diisiincelerden uzaklagsma
Maneviyat agidan huzur bulma
Diger

10. Pozitif ruh haline sahip olabilmenize yardimc1 olan bahge 6zellikleri nelerdir?

Cekici tasarim
Trafik giiriiltiistinden uzak
Manzara giizelligi
Gizlilik
Aciklik
Su
Ses ve koku
Isik ve giines
Temiz hava
Vahsi yasam (yaban hayat1)
Cigekler ve renk
Agaclar ve yesillik
Mimari objeler
Diger
11. Bahgcede olmasimi istediginiz ya da bahcede olupta yetersiz olan diger bahge
ozellikleri nelerdir?
Daha fazla ¢icek agac yesillik
Daha renkli bitkisel elemanlar

Amaca hizmet eden daha fazla oturma alanm



11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20
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Cesme
Anitsal elemanlar
Sigara yasagi
Su oyunlar1
Koti havalar i¢in korunakli alanlar
Bakim
Kus ve yaban hayat1
Diger
Bahgenin sakat (fiziksel problemi olan) hastalar i¢in ulasilabilir ya da rahat
dolasilabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Bahgenin yeterince ilging ve duyusal uyarim agisindan olduk¢a zengin oldugunu
diistiniiyor musunuz?
Bahgenin renk ve tekstiir ¢esitliligi sagladigini diisiiniiyor musunuz?
Bahgede vurgu noktasi gibi goze carpan bir O6zellik oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Bahgede su kullaniminin fazla olmasidan hoslanir misiniz?
Bahgede diisiiniip, yalniz kalabildiginiz alanlar var mi1?
Bahgede kus ve sincap gibi yaban hayat1 var m1?
Bahgede giinesli ve gilinesten korunakli alanlar var mi?
Bahgede su sesi ve giiriiltiisiiniin insanlar1 rahatlattigini diistiniiyor musunuz?
. Bahgenin diisiincelerinize odaklanmanizda yardimeci oldugunu ve size pozitif

hisler sagladigini diislinliyor musunuz?

Ek 3. Tiirkiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastanelerinde Davranigsal Gozlemler
Gergeklestirilirken Olusturulan Gozlem Kagidi

Mekan

Adi Gelis | Kalkis | Gergeklestirilen Etkinlikler
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Ek 4. Atakdy Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Hastanesi Agik Alan Terapi Unitesi i¢in dnerilen
etkinliklerin kullanicilarin gerceklestirmek isteyip istemiyeceklerini belirleyebilmek
icin olusturulan anket

[l

O oo O

O O O o o od

Bitkilerle ugrasmak, dikmek, sulamak, onlarin ¢igeklerini koklamak, koparmak,
onlara dokunmak, meyvelerini yemek kisacasi bitkilerle iletisim kurabilme
olanagi sagladigi i¢in (bitkilerle iletisim)

Kuslara yem vermek, su vermek, tavsan yada sincaplarla oynamak, hayvanlarla
vakit ge¢irebilme olanagi bulabilecegim igin.(vahsi yasam)

Su sesi, kus sesi, riizgar sesi gibi giizel sesler duyabilme olanag1 sagladigi i¢in
Kotii hava sartlarinda da (yagish, cok sicak veya cok soguk) bahgeyi
kullanabilecegim i¢in (dort mevsim kullanim)

Hastane binas1 icerisinde gergeklestirdigim etkinlikleri (kitap gazete okuma,
miizik dinleme, oturma, uzanma, dinlenme...) bahcede de gerceklestirebilme
olanag1 bulabilecegim i¢in (i¢ mekan-dis mekan baglantisi)

Bahgede vakit gec¢irmek istedigimde farkli segenekler bulabilecegim ig¢in
(cesitlilik)

Cevrenizdeki insanlari, havuzu, bitkileri yada manzaray1 seyredebilme olanagi
bulabilecegim icin (oturmak, seyir)

Yalmiz kalma ve  diisiinebilme olanagr  bulabilecegim i¢in(oturup
bekleme,rahatlama)

Arkadaglarimla yada bana gelen ziyaretgilerimle oturup huzurlu bir ortamda
sohbet edebilme olanag1 bulabilecegim i¢in (oturup konusmak)

Bahgede rahat rahat bir seyler yeme, i¢me olanagi bulabilecegim icin(oturmak
yemek icmek)

Bahgede kesintisiz ylirliylis yada spor yapabilme olanagi bulabilecegim

i¢in(yirlytis)



Ek 5.
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Caykara Atakdy Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi igin Onerilen Tasarim
Seceneklerinin Kullanicilar Tarafindan Degerlendirilmesi I¢in Olusturulan Anket

Hangisi yada hangilerinde kendinizi giivende hissedersiniz

Hangisi yada hangileri gizlilik mahremiyet duygusu sagliyor

Hangisi yada hangilerinde vakit ge¢irdiginizde kendinizi rahatsiz hissetmezsiniz
Hangi secenekte yada segeneklerde yaninizda biri oturdugunda rahatsizlik
duymazsiniz

Hangisi yada hangileri kasvet verici

Hangisi yada hangileri tirkiitiicti

1. En ¢ok hangi fotografi begendiniz yada bu diizenlenen alanlarin hangisinde bulunmak
istersiniz, neden?

FOTO NO:

Oooododd

Daha ferah, aydinlik
Dabha ilgi ¢ekici, etkili
Daha davetkar, sicak
Daha korunakli

Daha nese verici, canlt
Daha giizel, sevimli
Daha huzur verici
Daha sade

2. Boyle bir alanda bulunsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

Oogoono

Daha konforlu ve rahat

Daha dinlenmis rahatlamis

Daha relax, sikint1 ve streslerinizden uzaklagmig ve sakinlesmis
Daha giivenli

Daha huzurlu

Daha neseli

3. En az hangi fotografi begendiniz yada hangi alanda bulunmak istemezsiniz, neden?

FOTO NO:

OOoooooodod

Daha bogucu, karanlik

Daha monoton, tek diize, siradan, sikict
Daha yorucu

Daha soguk, itici

Daha konforsuz, rahatsiz

Daha tehlikeli, glivensiz

Daha kasvetli,

Daha kotii, sevimsiz

Dabha iirkiitiicti

Daha rahatsiz edici



298

Ek 6. Kullanicilarm dogal alanlara olan ilgi diizeyini belirleyebilmek i¢in olusturulan anket
sorular1

Giinliik yasamimizda dogal alanlara, parklara ne kadar siklikla gidiyorsunuz?
OHergiin (1Haftada birden fazla [1Haftada bir [1 Aydabir [1Cok nadir [] Pek gitmem

Acik yesil alanlar sik ziyaret etmeme sebebiniz nedir?
[0 Zaman eksikligi
0 Mesafe
[0 Parklarin giivensizligi
[] Hastalik yada olumsuz saglik durumlarinin s6z konusu olmasi
[ Giizel, kaliteli agik yesil alanlarin olmayist
O Cok sessiz ve terkedilmis olmasi
[J Cok ilgi gekmemesi

Dogal alanlara gittikten sonra ruh halinizde bir degisiklik oluyor mu?
[] Kendimi dinlenmis rahatlamis hissediyorum
[ Sikint1 ve dertlerimden uzaklasiyorum
(] Higbir degisiklik hissetmiyorum

Caniniz sikildiginda ya da bunaldiginizda nasil rahatlarsiniz?

] Yaptigim isi birakir kendimi disar1 atarmm, biraz temiz hava alirim, yiiriiyiise
c¢ikarim ya da spor yaparim

[ Ev igerisinde miizik dinlerim, dans ederim, bir seyler okurum, uyurum, farkli
seylerle ilgilenirim

[] Dogal yesil alanlara giderim, otururum, manzara seyrederim bu alanda biraz vakit
geciririm, kus, riizgar su sesi dinleyip rahatlamaya ¢aligirim

[ Yatistiric ilag alirim, doktora giderim, uzman tavsiyesi alirrm

O Hicbir sey yapmam
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Ek Sekil 1. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi krokisi
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Ek Sekil 2. Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi krokisi

OZEL
BAHGE

AMATEM

KANTIN ONU
OTURMA

YEMEKHANE

KANTIN

OZEL
BAHGE

D BLOK
BAYAN
OZEL ALANI

KORULUK

CBLOK |
IG BAHGE
(BAYAN) | BARC

GOCUK
SIKIYAT!

e

OTOPARK ~PANO

B BLOK BASHEKIMLIK HevRRL
GAY
0CAGI

[ R ]

A BLOK

e

PREFABRIK
BINA

1
“ wc

|DANISMA /T A
! MANISA

TASIT YOLU

Ek Sekil 3. Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi krokisi

MEYVE AGAGLARI

BASKETBOL

AGAGLIK ALAN

OTURMA MEKANI
OTOPARK

. IRIS
3

GAMLIK ALAN

i ; lojmanlar
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Ek Sekil 4. Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi krokisi

Ic BAHGE

[~ | SAHASI KAMERIYE
LT T

ATIL ALAN

ATIL ALAN

Ek Sekil 5. Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi krokisi

ANA GIRIS
GUVELIK

] .
RESMi ARAG
OTOPARKI

]

KORULUK
KAPALI KADIN
servisi /N
ATIK
MALZEME YEMEKHANE
>
" CESME / 4/[? Yo POLIKLINIKLER ‘
- }
Q A uzu OTOPARK
RN
[ GUVENLIK
y =
MAHKUM
KOGUSU OTOPARK
B BLOK

DAIRES] CBLOK

LORFER
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Ek Sekil 6. Emmendingen Psikiyatri Merkezi (Zentrum fiir Psychiatrie Emmendingen)
krokisi

Historischer Frisdhat //

Meubeonnatrabe
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Ek Sekil 7. Atakdy Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Mekan Bazinda Onerilen 4
Farkli Tasarim Segenekleri

1. Mekan (Havuz Yani Oturma) i¢in;

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik
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2. Mekan (Dinginlik Kosesi) i¢in;

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik




3. Mekan (Serbest Etkinlik Alani) i¢in;

305

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik
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4. Mekan (Arka Veranda) igin;

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik
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5. Mekan (Arka Oturma) i¢in;

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik




6. Mekan (Giris) igin;

Dogal-Kapali

Yapay-Kapali

308

Dogal-Agik

Yapay-Acik




7. Mekan (Hobi Bahgesi) i¢in;
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Dogal-Kapali

Dogal-Agik

Yapay-Kapali

Yapay-Acgik
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8. Mekan (Kis Bahgesi) i¢in;

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik
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9. Mekan (Oturma Duvari) i¢in;

Dogal-Kapali

Dogal-Agik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik




10. Mekan (On Veranda) igin;

312

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik
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11. Mekan (Gezinti Yolu) i¢in;

Dogal-Kapali

Dogal-Acik

Yapay-Kapali

Yapay-Acik
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Ek Sekil 8. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi A¢ik Alan Terapi Unitesinde yer alan mekanlar i¢in &nerilen segeneklerin kullanici gruplarina gore tercih dagilimlari
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Ek Sekil 9. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Agik Alan Terapi Unitesinde yer alan mekanlar i¢in dnerilen seceneklerin Dogal-Yapay ayrimina gore tercih dagilimlari
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Ek Sekil 10. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi A¢ik Alan Terapi Unitesinde yer alan mekanlar igin dnerilen seceneklerin Kapali-Ac¢ik ayrimina gore tercih dagilimlari
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Ek Sekil 11. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Acik Alan Terapi Unitesinde yer alan mekanlar i¢in dnerilen seceneklerin kullanici gruplarna gore begenilmeme bakimindan tercih dagilimlari
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Ek Sekil 12. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Acik Alan Terapi Unitesinde yer alan mekanlar i¢in dnerilen seceneklerin Dogal-Yapay ayrimma gére begenilmeme bakimindan tercih dagilimlari
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Ek Sekil 13. Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi A¢ik Alan Terapi Unitesinde yer alan mekanlar i¢in dnerilen seceneklerin Kapli-Ag¢ik ayrimina gore begenilmeme bakimimdan tercih dagilimlar:
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