HASTANELERDE PEYZAJ TASARIMI
KRITERLERININ KONYA BOLGE HASTANESI
ORNEGINDE iINCELENMESI
CAGRI AYAN
YUKSEK LiSANS TEZi
PEYZAJ MIMARLIGI ANABILIiM DALI
KONYA 2009



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

FEN BILIMLERI ENSTITUSU

HASTANELERDE PEYZAJ TASARIMI KRITERLERININ

KONYA BOLGE HASTANESI ORNEGINDE iNCELENMESI

CAGRI AYAN

YUKSEK LiSANS TEZi

PEYZAJ MIiMARLIGI ANABILiM DALI

KONYA 2009



OZET
Yiiksek Lisans Tezi
HASTANELERDE PEYZAJ TASARIMI KRITERLERININ
KONYA BOLGE HASTANESI ORNEGINDE INCELENMESI.
CAGRI AYAN
Selcuk Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii
Peyzaj Mimarlig1 Anabilim Dali
Danisman: Yrd.Dog.Dr. Sertag GUNGOR

2009, 87 sayfa

Bu arastirmada; hastane bahgelerindeki tasarim kriterleri nelerdir? hastane
bahgeleri nasil planlanmalidir? sorularna yerli ve yabanci literatiirler araciligi ile
cevap aranmistir. Hastane kullanicilar1 ve hastane ¢esitleri g6z Onilinde
bulundurularak hastane bahgelerinin; konstriiksiyon, malzeme, bitkilendirme,
giivenlik ve tasarim ilkeleri bakimindan nasil diizenlenmesi gerektigi aciklanmustir.
Dogru tasarlanan hastane bahgelerinin hastalar ve kullanicilar tizerindeki psikolojik

etkisi agiklanmustir.

Toplam 70.000 m*’lik alan tizerine kurulmus “Konya Bolge Hastanesi” peyzaj
diizenlemesi: a) Cevre analizi b) Tasarim ana kriterleri olusturma c) Leke galigmasi
d) Avan proje (Yapisal proje ve Bitkisel proje) e¢) Uygulama projesi asamalarinda

gergeklestirilmistir.

Hastane bahgeleri hastalarin ve diger kullanicilarin psikolojisini olumlu yonde
etkileyen hem fonksiyonel hem estetik agik alanlardir. Tiim hastanelerin belirtilen
tasarim kriterlerinde bahgelere sahip olmalar1 gerekir. Bu caligmada da yukarida

belirtilen asamalarla ve kriterlerle hastane bahgesi tasarlanmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane bahgesi, Konya, Rekreasyon, Peyzaj tasarimi
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In this study; what the design criterions are in hospital gardens and how plant
hospital gardens can be examined with local and foreign literatures. How hospital
gardens and variety of hospitals must be designed with constructional, material,
plantation, safety and concept of design have been explained with the point of view
of hospital users. Furthermore, psychological effect of the suitably designed hospital

gardens on patients and hospital users have been examined.

“Konya Bolge Hastanesi” founded on 70.000 m? area: The landscape design
has been carried out on the articles: a) Site analysis b) Design concept ¢) Bubble
diagram d) Master Project (Structural Project and Plantation project) e) Application

Project.

Hospital gardens are open spaces which affect the psychology of hospital users
and patients positively and not just functionally but aesthetically as well. Certainly
all of the hospitals must have gardens explained under design criterions. The hospital

garden has been tried to be designed with these design criterions in this study.

Key words: Hospital garden, Konya, Recreation, Landscape design.
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1.GIRiS

Hastanelerde bahgelerin hastalara faydali oldugu goriisii yiizyillardir Asya ve
Bat1 kiiltiiriinde gozlenmistir. Ortacagda Avrupa’da manastirlarda, hastalarin
iyilesmesi icin ihtisamli bahgeler olusturulmustur. 1800’li yillarda Avrupa’da
hastane bahgeleri planlanmistir. 1990’11 yillarin baglarinda bahgelerin  onceligi
azalmistir. Enfeksiyon kapma riskini 6nlemek i¢in en etkili yolun yeni teknolojiyle
olusturulmus binalar olduguna inanilmistir. Hastalik ve duygusal rahatsizliklarin
sebeplerinin basinda stres gelir stresi Onlemek i¢in rahatlatici ortamlar yaratmaya
Onem verilmemigtir. Fakat bu goriis giiniimiizde kabul edilemez olarak kabul edilir

(Ulrich 2002).

Alvor Alto’nun Onciiliiglinde 1932 yilinda yapimi tamamlanan Finlandiya’daki
Verem Hastanesi’nin c¢evre diizenlemesi, birgok giizel drneklere sahip Iskandinav
tilkeleri 6rnek alarak diizenlenmistir. Bu diizenlenen bahgeler ¢ogunlukla engelli
insanlar, hastalar, ziyaret¢iler ve ¢alisanlar i¢in ayr1 ayr1 tasarlanmistir. Bu bahgelerin

tasarlanip bakilmasinin sebebi, disarida da tedavinin devaminin saglanmasi igindir.

Savag zamani yar1t agik binalar bordiirlerle, c¢igeklerle ve agaglarla
sinirlandirilarak olusturulmustur. Saglik sektoriiniin ilerlemesiyle birlikte binalar
gelistirilmis ve bunun sonucu olarak saglik personeli sayilari arttirilmis ve hastane

otoriteleri binalar1 ¢evreyle birlikte planlamislardir (Goode, Lancaster 1987).

Son zamanlarda stres azaltici, hijyenik ortamlar saglik merkezlerinde gereklilik
hale gelmistir. Gilinlimiizde yapilan arastirmalarda hastane bahgelerinin stresi
azalttig1 ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte hastane bahgelerinde stres azaltici,
iyilestirici, sosyal destek saglayan ortamlar olusturulmaya baslanmistir (Ulrich

2002).



Gegmisten giinlimiize kadar olan siirecte goriilmektedir ki; tlim hastalik
sebeplerinin basinda gelen stres faktoriinii azaltmak icin, daha huzurlu, rahat, giivenli
mekanlar binanin disinda da olusturulmalidir. Yani hastane bahgeleri belli tasarim
kriterleri 15181nda kesinlikle planlanmalidir. Bu o hastanedeki hastalarin daha ¢abuk

iyilesmesini ve personelin isini daha iyi yapmasini saglayacaktir.

Konya kentinin kentsel gelisme yonii, Selguklu ilgesine dogru artmaktadir. Bu
sebeple ¢aligma alan1 Sel¢uklu ilgesinde bulunan, yeni yapilandirilmis “Konya Bolge
Hastanesi”dir. Bu hastane yeni yerlesim bdlgesine kurulmustur. Ulkemizde oldugu
gibi Konya kentinde de hastanelerin ¢ogunda iyi nitelikli bahgeler gittikge onem
kazanmaktadir; tasarim kriterlerine uygun hastane bahgeleri tasarlanmalidir. Konya
kentinde de “Konya Bodlge Hastanesi”ni kullanan hastalarin, ziyaretgilerin ve
personelin boyle bir bahgeye ihtiyaglart vardir. Bu calismada da “Konya Bolge
Hastanesi”ndeki hastalarin ¢ok g¢abuk iyilesmesi, ziyaret¢ilerin huzurlu olmasi ve
personelin gorevini ¢ok daha iyi sekilde yapmasi i¢in belirtilen tasarim kriterleri géz
Oniinde bulundurularak “Konya Bolge Hastanesi’ne bir bahge tasarlanmistir. Bu
Konya kentinin degerini daha da artmasi ve daha saglikli, mutlu insanlar
barindirmas1 agisindan ¢ok dnemli ve gerekli bir calismadir. Ileride yapilabilecek

calismalara da 1s1k tutacaktir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1.Saghk Kuruluslar

Saglik hizmetlerinin anlamini agiklamadan 6nce sagligin tanimini yapmakta
yarar vardir. Saglik, genellikle “hastaligin olmayis1” olarak tanimlanir. Ancak bu
tanimlama bugilinkii goriislerin gerisinde kalan bir tanimlamadir. Bu kavram
Birlesmis Milletler’in bir kurumu olan Diinya Saglik Orgiitii’niin anayasasinda
“yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonde tam
iyilik hali” olarak tanimlanmustir. Saglik ile ilgilenen herkesin, 6zellikle yoneticilerin
bu tanimlamay1 biitiin boyutlar ile kavramasi gerekir. Tanimlamanin en ilging yonii

de sagligin sosyal iyilik hali ile kosullandirilmasidir (Faritous 1990).

Saglik kuruluslari, saglik hizmetlerini veren 6zel veya kamu kuruluslaridir. Bir
saglik kurulusu toplum sagligini korumak i¢in koruyucu ve tedavi edici fonksiyonlari
yerine getirir. Genel olarak “hastane” ve diger kiiciik saglik birimlerinden olusurlar.
Saglik ocaklari, verem savas dispanserleri yada poliklinikler saglik kuruluglarindan

bazilaridir (Giines 2006).

2.2.Hastane

Diinya Saglhik Teskilati (WHO) hastaneleri, “miisade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir

(Secim 1985).



Saglik hizmeti veren 6zel veya kamu kuruluslar i¢cinde bu hizmeti en ileri
diizeyde vermeyi amaglayan birimdir. Binasi, donatimi, doktoru, hasta bakicisi,
hizmetlileri ile hastalara hizmet verir. Aym1 zamanda halk sagligin1 korumak,
hastaliklarla miicadele etmek, arastirma yapmak ve saglik hizmeti verecek personel

yetistirmek gibi gorevleri de tistlenir (Anonim 2008).

2.2.1.Hastanelerin smiflandirilmasi

Giinlimiizde farkli saglik amaglariyla kurulmus pek ¢ok hastane mevcuttur.

1. Genel hastaneler,
Verem hastaneleri (Sanatoryumlar),
Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,

Ihtisas (6zel dal) hastaneleri (kanser, cocuk, gz, fizik tedavi, dogum),

AN

Rehabilitasyon merkez ve servisleri (ameliyat sonrasi, sinir, kemik, fizik

tedavi, alkol ve uyusturucu, 6ziirlii tedavi, bakim)

seklinde siniflandirilmaktadir (Anonim 2008).

2.2.2.Genel hastaneler

Genel hastaneler, icinde her tiirlii hastaligin tedavi edildigi hastanelerdir.
Ihtiyag olan oranda ve adette yatakli tedavi ve teshis kisimlari, poliklinigi ile

cevrenin saglik ihtiyacini karsilarlar.

Bir genel hastanede hasta yatak kisimlarindan baska c¢evrenin ihtiyaglarini
karsilayacak biiyiikliikte poliklinikler ve yatan hastalar ile biitiin ¢evrenin ayakta

tedavi ihtiyacina cevap verecek bir ihtisas boliimiine gore diisiiniilmiis tedavi, teshis



ve muayene kisimlari, idare, kabul, 6gretim vb. gibi kisimlar bulunmalidir. Bolge

hastaneleri, tip merkezleri daima bir genel hastane olarak yapilirlar (Anonim 2008).

2.2.3.Verem hastaneleri (Sanatoryumlar)

Verem yani tliberkiiloz, yikict hastalik nedenlerinin en agir ve en
siddetlilerinden sayilir. Bulasici olan bu hastaligin tedavisi i¢in uzun bir siire
gerekmektedir. Bu hastaliga yakalanmis kisilerin tedavi edildikleri sanatoryumlar,
Once biitlin hastalar1 toplum i¢inden ayirmakta ve hastalifin bulasarak yayilmasini
Onlemektedir. Sanatoryumun insa edildigi alan ¢ok Onemlidir. Bu nedenle

sanatoryumlarin yer se¢iminde dikkat edilmesi gerekenler sunlardir; (Giines 2006)

1. Arazi kuru olmalidir,

2. Arazinin drenaji1 iyi olmalidir,

(98]

Kuzey yarim kiirede ise kuzeyden gilineye dogru meyilli olmasi tercih
nedenidir,

Giineye bakan yamaclar daha uygundur,

Sert riizgarlardan korunmus olmalidir,

Araziye sehir suyu gelebilmelidir,

A

Arazi kanalizasyon ve elektrik tesisatlarinin kolayca gelmesine elverisli
olmalidir,

8. Toz ve dumandan uzak olmalidir,

9. Giinesli, rutubetsiz tercihen yliksek ve ormanlik alanlar uygundur. Rutubet

nedeniyle sahil kesimleri adalar pek elverisli degildir.

Verem hastaliginin tedavisi sikintili ve uzun oldugu i¢in, hastalar aylar ve hatta
yillar boyunca sanatoryumun etrafindaki manzaraya bakarak yatmak zorunda
kalmaktadirlar. Eflatun’un dedigi gibi “insan hayatinin daima ahenk ve ritme ihtiyact
vardir”. Hastalik, 6zelligi nedeniyle hayatlarin1 yatarak geciren bu hastalara neseli,

canli, hayata baglayici, imit verici bir ortam yaratmak icin sanatoryumlarin



cevresinin genis olmasi, estetik ve fonksiyonel olarak diizenlenmeleri gerekmektedir.
Eger bu konuda basar1 saglanirsa daima o6liimle temas halinde bulunan bu kisilerin

tedavisi daha kolay ve daha kisa siirede tamamlanmaktadir.

Hasta yatak odalarinin binanin giliney taraflarinda ve servislerinde kuzey

taraflarinda olmalar1 gerekmektedir. Glindiiz 15181 ile aydinlatma; (Giines 2006)

1. lyi gdérmek,
2. Ruhsal etki,

3. Mikroplarin 6lmesi

sebeplerinden oOtiirii 6nemlidir.

Bir verem hastasi zamanmin biiyiik c¢ogunlugunu yatakta gecirmektedir.
Hemsire Florence Nightingale sdyle yaziyor: “odasinin penceresinden disarisini
goremeyen hastalarin siddetli istiraplar ¢ektiklerini gérdiim... Bir de kendime ait bir
hatiray1 burada belirteyim. Bir zamanlar agir hasta olarak hastanede yatarken bana
yabani bir ¢iceklerden yapilmig bir buket gonderilmisti. O andan itibaren
hastaligimin iyilesmesine dogru seyrinin siiratlendigine dikkat ettim. Bir ¢oklari
bunun hastanin diisiincesine etkisi oldugunu ileri stirerler kesinlikle dogru degildir;

hastanin viicuduna da ayni siddette etkisi vardir” (Giines 2006).

Tiiberkiiloz basili; giines 1sinlarina maruz kalinca bir iki saatte Oliir. Aksi
taktirde alt1 aya kadar yasar. Gilines 1sinlarinin Oldiirlicii etkileri ultra viole

1sinlarindan degilde 1sinlarin kurutucu etkilerinden ileri gelmektedir.

Oksijenin %80 den fazla yogun oldugu alanlarda verem basilinin biiyiimedigi
ve basilin bdyle kosullar1 tagiyan bir yerde birakildig: taktirde 1 ay i¢inde dldiigii
tespit edilmistir. Orman havasinda oksijenin fazlalig1 nedeniyle hastalig1 azaltmada,
tyilesme siiresini kisaltmada yararli oldugu saptanmistir. Orman havasimin 6zellikle
dumandan, toz zerrelerinden ve zararli gazlardan arinmis O6zellikle olmasi diger

onemli bir konu olmaktadir. Agaclarin yesillikleri bir tiir siizge¢ gorevi yapmaktadir.



Agaclarin lizerinden gegen, havadaki mevcut bakteriler yapraklar tarafindan
tutulmakta, bdylece giinese maruz kalarak 6lmektedirler. Ozellikle kent havasinda
fazla olmayan ozon, orman, dag havast ve deniz kenarlarinda daha bol
bulunmaktadir. Agaclarin ibreli olmasi ise yarari arttirmaktadir. Agaglarin ¢am
olmasi halinde, ¢amlarin ince ignelerinin tepeleri dogal ozon olusturan birer
cihazdirlar ve havadaki ultra viole 1simlariin elektrik desarji etkisiyle havadaki
oksijen %30 ile %80 arasinda ozonlagsmis olur; ozon mikroplar i¢in iyi bir dogal

sterilizatordiir (Giines 20006).

Veremin tedavisi uzun siirdiiglinden tedavi siiresince hastalarin can sikintist vb.
nedenlerle moralinin bozulmamasi gerekmektedir. Ayrica toplum yasantisindan
uzaklagmamasi i¢in sanatoryumlarin dig mekan planlamasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Gezinti yollart ve dinlenme teraslarina diizenlemelerde o6zellikle yer verilmelidir

(Anonim 2008).

Sanatoryumlarin genis yesil alanlar arasinda pavyonlar seklinde insa edilmesi,
yemek ve toplanti salonlari, sinema salonlari, kiitliphane gibi unsurlar1 kapsamasi
onerilmektedir. Hatta sanatoryum bahgesinde amfi tiyatro da yapilabilir. Pavyonlar
yasa ve cinsiyete gore ayrilabilir. Bos zamanlarini gece giindliz yatmakla ve
oturmakla geg¢iren normal insanlar bile sinirli olabilirler. Veremlilerde bu durum,
daha fazla sinirli olmalarina yol agmaktadir. Bu hastalarda yiiriimek hic¢bir sakinca
olusturmamaktadir. Bu yiizden bahcede agaclarin altinda ve pavyonlar arasinda yer
verilecek yiirliylis yollart iizerinde oturma ve dinlenme mekanlarina da yer verilmesi
uygun olmaktadir. Iklim uygun ise gélgeli bir oturma yeri ile birlikte bir cay bahgesi

de bu hastalar1 olduk¢a rahatlatmaktadir.

Sanatoryumda yatan hasta cocuklara hafif bahg¢e oyunlar1 oynatilabilir bu
yiizden bahgede ¢ocuklarin fazla yorulmadan oynayabilecegi oyunlar iginde bir oyun
alani diizenlenebilir. Bu oyun alanlarinda 6zellikle gégiis ve omuz, kismen de karin
ve bel adalelerini kuvvetlendiren oyun elemanlari tercih edilmelidir. Yine viicudun
bu kisimlarina yonelik yorucu olmayan, acik havada jimnastik yapilabilecek serbest

yesil alanlar ¢ocuklar yaninda, biiyiik hastalarin da faydalanabilecegi bir ortam



olabilir. Agir olmayan hastalara bos zamanlar1 degerlendirmeyi saglayan cigek
yetistirme gibi ugras alanlar1 yaratilabilir. Diizenlemede, ¢igek yetistirmek i¢in belirli
bir alan ayrilabilir. Hatta bir siis bitkileri seras1 insa edilebilir. Doktorlarin tavsiyesi
ile glinde belli bir saat, hastalar ¢igek yetistirme isiyle zevkli bir ugras olarak

ilgilenebilir.

En cok rastlanan verem tipi akciger veremidir. Kemik veremine ise daha az
rastlanmaktadir. Kemik veremi sanatoryumlarinda gilineslenme teraslari, giineslenme
alanlar1 mutlaka olmasi ya da diizenlenmesi gereken mekanlardir. Veremli hastalar
icin diizenlenen estetik ve fonksiyonel bir dis mekan diizenlemesi ¢alisan personel
icin de, zevkle calisabilecekleri bir ortam yaratacaktir. Personel i¢in, hastalardan ayri
oturma ve dinlenme mekanlari1 olugturmak hastaligin bulagmasini 6nlemek agisindan

yararli olmaktadir.

Son yillarda, sanatoryumlarda verem hastalig1 disinda astim, bronsit, ampiyem
gibi diger gogilis hastaliklar1 da tedavi edilmeye baslanmistir. Bu durum ise bu
hastanelerde bitki kullaniminda segici olma zorunlulugunu ortaya g¢ikarmaktadir.
Ciinkii alerjik olan astim tiirlerinde bazi bitkilerin ¢icek tozlar1 ve kokular1 hastaligi
agirlastirict etki yapmaktadir. Ornegin; Platanus tiirleri (¢inar) bu hastalar igin

bdyle bir etki yapar (Anonim 2008).

Bu tiir hastaliklar i¢in zararli olabilecek bitki tiirleri:

1. Alnus glutinosa (Kizil agac)
Coryllus avellana (Findik)
Quercus robur (Kizil mese)

Platanus acerifolia (Cinar)

“wok wd

Betula verrucosa (Hus agaci)
6. Populus nigra (Karakavak)
(Giines 2006).
Bu tiir hastaliklar icin zararli olabilecek nitelikte yer ortiicii bitkiler ise

sunlardir;



Dactylus glomerata
Lolium perene
Secale cereale
Alopecurus pratensis
Phleum pratensis
Poa pratensis
Cynodon dactylon

® NS kWD =

Rumex aselocella
9. Plantago lanceolata
(Giines 2006).

2.2.4.Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri (Akil hastaneleri)

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri kent disinda ve biiyiik bir arazi ortasinda
yapilmalidir. Bu hastalar i¢in tarim, 6zellikle de toprak ile ugrasmak ¢ok faydalidir.
Bu yiizden bir hastane i¢in hasta basina 114 dekar alan hesap edilmelidir. En sikisik
alanlarda bile hasta basia en az 200 metrekare alan gerekmektedir. Bu hastanelerde
arazinin bir kismi ziraat islerine ayrilmali, bir kismi binalar diger kism1 da hastanenin
her boliimii i¢gin ayrilmis dinlenme mekanlari ile gezinti yollarina ayrilmahdir. Fazla

saldirgan olmayan hastalar bu mekanlardan yararlanmaktadirlar (Anonim 2008).

Akil hastanelerinde kismen binalarla ¢evrili i¢ bahg¢e olusumlarina da yer
verilebilir. Bu i¢ bahgeler estetik olarak diizenlenirse hastalar igin pasif rekreasyon
kaynag1 olusturmaktadir. D1g mekan diizenlemelerinde de hastalarin bos zamanlarini
degerlendirebilecegi, diisiincelerini bagka yone ¢evirecek hastalik halini unutturacak
aktiviteleri de goz oniinde bulundurmak gereklidir (6rnegin; ¢icek yetistirmek. Yine
hastalarin spor ile ugrastirilmasi diisiincesinin tek noktada toplanmasi ile olusan fazla

enerjinin desarjin1 saglamaktadir) (Anonim 2008).
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Akil hastanelerinde hastalarin kendilerine ve baska hastalara zarar verebilecegi
diisiiniilerek serbest hareket edebilecekleri ve rahatlatict etkiye sahip ¢im alanlara

biiyiik dlciide yer verilmesi uygun olacaktir (Giines 2006).

Cevreyi algilama ve analiz etme siirecinde 6nemli bir kavram olarak ortaya
cikan algi, “nesnel diinyayr duyular yolu ile 6znel bilince aktarma” big¢iminde
tanimlanmaktadir. Bireyler arasindaki anlayis farkliliklarinin temelinde algilama
sekli yatmaktadir. Clinkii algilama, kisilere gore degismekte, kisinin 6znel nitelikleri,
kiiltiirli, cevresi ve iginde yasadig1 sosyal grup, algilamay1 etkilemektedir. Algilama

siirecinde kisi, ¢evresinden amaclarina uygun bilgiler almaktadir.

Tasarimcinin amaci, tasarlanacak alanlar i¢in tasarimcinin istekleriyle birlesen
fikirlerin uygun yollarla aktarilmasini saglamaktadir. Goriintii, insanin ilk hissettigi
unsur oldugundan tasarim ve fikirlerden once kisiye ulagmakta; buna gorsel algi

denilmektedir (Ozer 2005).

Sonug olarak, akil hastanelerinde diizenlemelerin hapishaneye benzemekten
cok, bir c¢iftlik ya da pansiyon manzarasi gosterecek sekilde diizenlenmeleri

gerekmektedir (Giines 20006).

2.2.5.intisas hastaneleri

Her hastalik grubu i¢in ayr1 miiteassiz hekimler ve onlarin denetiminde ayri
personel calisir. Her hastalik farkli bir tedavi gerektiginden genel bir hastane farkli
kisimlarca ayrilmistir. Bunlar ayni1 bina i¢inde farkli bilim dallar1 halinde
tasarlanabildigi gibi yalmiz bir cins hastalikla ugrasan 6zel hastaneler de vardir.

Ornek olarak ¢ocuk hastanesi yada kadin dogum hastanesi gosterilebilir.

Cocuk hastaneleri, 14 yasma kadar olan cocuklarin gerek hastaliklarinin,

gerekse bakim ve isteklerinin farklilik gostermesi ve yash hastalarin ¢ocuklar
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tizerinde olumsuz etkileri olacagi diisiincesiyle hasta ¢ocuklarin yataklarinin

ayrilmasi ve hatta ayr1 hastaneler kurulmasi zorunlulugu dogmustur (Anonim 2008).

Siit ¢ocuklar1 gibi 6zel ¢agda ¢ocuklar icin ya da tiiberkiiloz gibi bagl bagina
bir hastalik i¢in yapilmis ¢ocuk hastaneleri olabilir veya bir genel hastane biitiinii

icinde i¢ hastalikli ¢cocuklar boliimii halinde olabilmektedir (Giines 2006).

Cocuk  hastanelerinde dig mekan diizenlemesi yapilirken, c¢ocuk
hastanelerindeki  gruplama sekli g6z Oniinde bulundurularak aktiviteler
belirlenmelidir. Ortopedi klinigi olan bir ¢ocuk hastanesinde bazi 6zel diizenlemelere
gerek duyulmaktadir. Ornegin; tekerlekli sandalye kullanmasi zorunlu olan hasta bir
cocuk ic¢in, tekerlekli sandalye ile binilebilecek bir salincak bodyle bir hastane
bahgesindeki oyun alaninda fonksiyonel olmaktadir. Bulasici hastalik klinigi olan bir
¢ocuk hastanesinde bah¢ede hasta ¢ocuklarin hastaliklarinin birbirine bulasmamasi

icin sirkiilasyon ona gore saglanmali ve ayr1 oyun alanlar1 diizenlenmelidir.

Cocuk hastanelerinde giineslenme teraslari da olmaktadir. Giines 1sinlar
cocuklar i¢in faydalidir. Ciinkii bu 1sinlar 6zellikle ¢ocuklarda D vitamininin
kullanimm saglayarak kemiklerin gelismesini saglamaktadir. Ozellikle uzun siire
tedavi goren c¢ocuklarin bos zamanlarint degerlendirecek oyun alanlarinin
diizenlenmesi gerekir. Bu oyun alanlar1 ayn1 zamanda c¢ocuklara saglik ve mutluluk

vermektedir (Anonim 2008).

Cocuk hastanesine oOrnek olarak Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi
gosterilebilir. 1997 yilinda 1,600 metrekarelik alanda tasarim yapilmistir. Alanin
tasarimi baglica dort mekandan olusur; giris meydani, 6n avlu ‘kentsel vadi’ ve i¢
avlu. Her mekan, dis ¢evrenin sundugu giin 15181 ve temiz havayla 6énemli baglantilar
saglayan mimarinin icerdeki tamamlayicisidir. ‘Kentsel vadi’ avlusu giris meydanina
ve Case Western Universitesi’ne giden yaya yoluna bitisik olarak yerlestirilmistir.
Vadi, gelisigiizel kesme tas modelindeki masif Ohio kumtasindan duvarlar
kullanilarak yapilmistir. Duvarlarin yiiksekligi kanyon tipi bir c¢evre olusturmak

lizere 4.5 metreye ulasir. Avluda kullanicilar selaleler, acik alanlar, havuzlar ve
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cesmeler gibi c¢ekici aktivitelerle karsilasirlar. Celik platform cocuklarin, suyun
selaleden asagiya diisen sesini duymalarini, paslanmaz celik kaydirak ise ¢evreyle
daha iyi iletisiminde olmalarin1 saglar ¢elik platform sekil 2.1°de, paslanmaz gelik

kaydirak sekil 2.2°de gosterilmistir (Anonim 2002).

Sekil 2.1 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi celik platformlu selale
(Anonim 2002).
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Sekil 2.2 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi kanyon tipi duvarlar arasinda

paslanmaz celik kaydirak (Anonim 2002).

Hastanede tedavi siireci, bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda davranislarda
gerilemelere ve strese sebep olurken onlarin bulgularina da zarar verir ki bunun
sonucunda biligsel performans diiger, ¢aresizlik, huzursuzluk, aglama, endise baslar
ve kan basinci yiikselir. Hasta ¢ocuklara, aktif yada pasif bir sekilde bir bahge
deneyimi yasatmak onlarin motor-tepki gelisimlerini ve yansitict diisiinme
becerilerini besleyen hislerin uyarilmasini saglar. Bu etkilesimler ¢ocuklarda
psikolojik bir rahatlatma ve tedaviye daha yardimci olma, daha az aglama, daha fazla
aktif ve neseli olma ve tedavi silirecine daha fazla yardimci olma gibi uyum

ozelliklerinin geligmesini saglar.
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Bu sonuglara 2002 yilinda Malezya’da, iki 6rnek hastanede, 360 ¢cocuk hastay1
terapi bahgelerinde bir siire tabi tutan deneysel bir ¢alismanin sonucunda varilmistir.

Bahgeyi kurmak i¢in alt1 tasarim faktorii diisiiniilmiistiir (Said 2003).

1. Mekanin organizasyonu ve ¢evrelenmesi
Bahg¢enin kurulmasi

Duyusal uyari

Faaliyetlerin etkilesimi

Ekim-dikim plan1 ve kompozisyonu

A

Bahce aksesuarlari

Bahge 4 asamada insa edilir.

1. Mevcut bahgenin yikilmasi

2. Zeminin hazirlanmasi
3. Bahge aksesuarlarinin yerlestirilmesi
4. Ekim-dikim.

Hasta ¢ocuklarin sagligi icin bir bahgenin tesis edilmesinin 6zii ve mantigi,

bahgenin fiziksel karakterlerinin ¢ocuklarin duyusal uyarimlariyla ilgili oldugudur.

Hastanede tedavi siirecinin bebeklerde ve kiicliik c¢ocuklarda davranis
gerilemelerine sebep oldugu goriilmistiir. Hastane, kiigiilk hastalara, onlar
ailelerinden ayiran ve aciya sebep olan yabanci bir mekan olarak goriiniir. Tekerlekli
yataklarin tlizerindeki insanlarin ve karmasik cihazlarin goriintiisii, kiigiik ¢ocuklari
korkutur. Boylesi bir gerginlik, hastalar1 bahge gibi bir dogal ortamda etkilesime

sokarak giderilebilir.

Bahge hastanede tedavi goren ¢ocuklarin bir dig ortamda aktif ve pasif oyun
faaliyetlerini yaptiklar1 terapik bir ortamdir. Dogal ve yapay unsurlarla, iklimsel
faktorler, ¢cocuklarin ¢ikip bahgede oyun oynamasini tetikler. Bahge oyun aktiviteleri

esnasinda ¢ocuklarda olumlu tepkiler saglayan bircok duyusal uyari ile doludur. Bu
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faaliyetler ¢ocuklarin serbestce dolasmalarini, kendi yerlerini se¢gmelerini, degisik
viicut sekillerine girmelerine, kendi sinirlarim1 yaratmalarint ve gii¢ ortaya
koymalarini, kendi potansiyellerini kesfetmelerini saglar. Neticede c¢ocuklarda
psikolojik huzur ve uyum artmistir. Hastanede tedavi goren ¢ocuklarin sagligi igin
cevresel faktorlerin etkisini vurgulayan klinik sonuglardan bir tanesidir. Bu sonug

ancak bahg¢e uygun sekilde planlanir ve dizayn edilirse ortaya ¢ikar (Said 2003).

2.2.6.Rehabilitasyon merkez ve servisleri

Bu hastaneler bir kisim yetenekleri, dogustan hastalik ya da kaza nedeniyle
eksilmis yada kaybolmus insanlarin yeteneklerini gelistirerek ve kullanmasini
ogreterek kendi kendilerine yetmelerini, is gormelerini, bir meslek yada sanat
edinmelerini saglayan, onlarin morallerini ylikselterek hayata baglanmalarini

saglayan kuruluslardir.

Sakatliklar, hareket sistemi ile kulak ya da g6z de olabilir. Bu yiizden genellikle
hareket sistemi sakatliklar i¢in ayri, korler, sagirlar, dilsizler i¢in ayri rehabilitasyon
hastaneleri yapilmalidir. Ozellikle yeni olusmus kalic1 ya da gecici sakatlik durumu
olan hastalara 6ncelikle moral ve psikolojik destek gerekmektedir. Bu nedenle, bu tip
hastanelerde yatan hastalar i¢in yasama baglayici, {imit verici bir mekan diizenlemesi
yarar saglamaktadir. Ornegin; temiz hava, bol 151k, durgun ve hareketli su yiizeyleri,
cesitli renk ve koku 6zelligine sahip bahge ¢iceklerinden olusmus ¢icek parterleri ve
kus sesleri dolu bir bah¢e bu hastalar1 yasama baglamakta, yasantilarina renk ve
mutluluk katmaktadir. Ozel tedavi géren bu grup hastalar icin bahcede bazi islevsel
durumlarin da goz Oniinde bulundurulmasinda yarar vardir. Egimli alanlarda
tekerlekli sandalye ile gezilebilecek rampali yollar, korler i¢in belirleyebilecekleri
yaya yollar1 kenarinda olusturulacak bordiirlerin yiiksek tutulmasi gibi unsurlar,

diizenlemede en ¢ok dikkat edilmesi gereken konulardandir (Anonim 2008).
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Rehabilitasyon merkezlerine 6rnek olarak 1997 yilinda Douglas Reed’in
istlendigi bir proje Ornek verilebilir. Arazi 40.000 metrekarelik bir alandan
olugmaktadir. Arazi lizerine kurulan terapi bahgesi ¢ocuklarin fiziksel ve beyinsel
gelisimlerinde biiyiik rol oynar. Arazideki 2.7 metrelik bir egimde akinti yatagi
vardir ve buradan daha dnce su akmaktadir. Su anda sadece bu yatagin izi arazide
tasarimciya ilham vermistir. Tasarimct bu izden yola c¢ikarak topografyayi
sekillendirmistir. Araziyi boylu boyunca dolasan kivrimli bir kanal yapilmistir ve irili
ufakli adaciklarla arazide oynanmistir. Cocuklarin hayal giiciinii gelistirecek bir
mekan olusturulmustur. Bu yer ¢ocuklarin zihinsel ve fiziksel gelisiminde biiyiik rol
oynamistir. Sekil 2.3’de arazideki irili ufakli adaciklar, sekil 2.4’de araziden gegen su

kanal1 gosterilmistir (Associates, Reed 1997).

Sekil 2.3 Arazideki irili ufakli adaciklar (Associates, Reed 1997).

Sekil 2.4 Arazinin tamamindan gegen su kanali (Associates, Reed 1997).
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Terapi bahgelerinden bir 6rmek de Koo Vakfi Sun Yat Sen Kanser
Hastanesi’nde yapilan tasarimidir. Taipei-Tayvan’in varoslarinda yer alan bu 70.000
metrekarelik Kanser Merkezi, dogaya giiclii bir sekilde bagli olmanin iyilestirici
etkilerinden yararlanmak igin tasarlanmistir. Unlii bir Cinli onkojolist olan miisteri,
Amerikan kanser tedavi yontemlerini anavatan1 Tayvan’a getirmek istemistir. NBBJ,
Koo Vakfi’'nin Sun Yat Sen Kanser Merkezini ‘mimarinin kendi baglaminda
benzersiz olmasinin gerekli olmasima ragmen ayrica dogal cevre ile de tamamen
uyum icinde olmas1 gerekir’ prensibi {lizerine kurulu olarak tasarlamak icin uluslar
arast bir ekiple birlikte calisilmigtir. Alt1 birbirinden bagimsiz bahge, kanser
merkezini adanin tropikal peyzajina giir bitkiler ve selalelerle agmaktadir. Hastalar,
bahgeleri odalarindan seyredilebilmekte ve bdylece doganin, iyilesme siireglerine

yardimci olmasi saglanmaktadir (Anonim 2002).

Program iki binanin yapimini gerektirmektedir. Bunlardan biri ana kanser
merkezi ve digeri de kardes bir kurum tarafindan isletilen daha kiiciik bir kan
merkezidir. Binalar, her biri Li-Teh caddesinde olacak ve resepsiyon bahgesini
cevreleyecek sekilde konumlandirilmistir. Yapilar ayrica salag ¢evrenin bir kisminin
saklanmasina da yardimci olmaktadir. Binalar, miilkiyet ¢izgisine 0.9 metre kadar
yakin bir mesafeye insa edilmis iki alt seviye park ile birbirine baglanmistir. Kiiciik
cizme sekilli alan tasarimcilara ifade firsati yaratmistir ancak program bu alanin

yiizde doksanini kapsar. Peyzaj neredeyse tamamen alt yap1 lizerine kurulmustur.

Bu ana yesil alan hastanenin ana girisini ve 6n avlusunu icerir. Peyzaj, hastane
ile Li-Teh caddesinin kaotik atmosferi arasinda bir tampon gorevi goriir. Bitkilerle
kaplanmis yiiksek duvarlarin kullanimi bu ayirma ihtiyacini karsilamaktadir ve
ayrica alt yapmin hava giris merkezlerini zekice gizlemektedir. Bahge icinde iki
birbirinden bagimsiz sistem, tasit ve yaya sirkiilasyonunu saglamaktadir. Hastane ile
Li-Teh caddesindeki otobiis duragi arasindaki direkt baglanti, bir giris plazas1 ve
agag¢ golgelik ile yaratilmistir, bu ayrica giiney yoniiniin olumsuz etkilerine kars1 bir
koruma da saglamistir.  Giris yolu, basit bir grafiksel yol bulma sistemi ile
donatilmistir, bu da ziyaretgilerin asag1 seviyedeki otoparka veya otomobil alanina

girmeleri i¢in bol vakit saglamistir. Otomobil alani bir su fiskiyesini ¢evrelemistir,
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bunun giriste kullaniminin feng shui’de faydali oldugu diisiintilmiistiir. Paslanmaz
celik duvarlar ve {iist iiste su jetleri ve spreylerinden olusan fiskiye caddenin
giirliltiisiiniic yumusatmis ve sakinlestirici bir ortam yaratmistir. Egrisel golgelik
ayrica bu su kullanimim1 kaldirim {izerine bir akarsu golgesi diisiirerek
kuvvetlendirmistir. Resepsiyon bahgesi uygun bir gecis alni ve hastanenin iyilestirici

ortamina giris gorevi gérmektedir (Anonim 2002).

Hastane kat planinin alt seviyeleri, dogal 151k saglayacak sekilde alt katlara
kadar inen dort kath bir atriyum {izerinde merkezlenmistir. Dogal ¢evre, hasta ve
ziyaretcileri yonlendiren yon bulma isaretleri gorevi gérmiistiir. Kuzey yonlemini, 1s1
artisgin1 azaltmis ve bakislar1 avluya, cati bahgelerine ve Ta-Tun sira daglarina
yonlendirmistir. Yaya meydanina baglanti ikinci kattan saglanmistir. Alan tamamen
tasarimcilarin insan yapimi bir yapi icinde cevredeki dogal giizelligi yansitma

amacini ifade etmistir.

Atriyumun disinda c¢evre diizenlemesi yapilmis bir selale, yosun kapli granit
kayalar ve yoreye 6zgii segme bitkiler, hastalarin oldugu kadar ailelerinin de kafasini
sik stk mesgul eden endiseyi hafifletmistir. Su kullanim1 projenin ana temasi olan
“insanoglu ve doga arasindaki iligki” anlayisinin mecazi bir sembolii, dogal
goriiniimlii akarsu, Ta-Tun siradaglarimin saf peyzajina baglantiyr ifade eder. Su
havzasinin dairesel sekli hayatin c¢evrimsel dogasini temsil eder ve ayrica Cin

kiltiiriindeki giiglii bir sembolii animsatir.

Resepsiyon bahgesine ilave olarak, hasta ve ziyaretciler i¢in dort ¢ati bahgesi
bulunur. Cat1 alani, orta avluya dokiilen akarsu yatagi ve selale i¢in kullanilmis ve
hem i¢ sirkiilasyondan hem de atriyumdan goriilebilir. Sekil 2.5’de avluya dokiilen
akarsu gosterilmistir. Ugiinciisii ise bir gegis bahgesi, bir mola yeri ve atriyum ile
yaya meydani arasinda bir baglanti olarak diizenlenmistir. Dordiinciisii de binanin 6n
tarafindaki klinigin tizerine yerlestirilmistir. Yapisal sinirlamalar, hareket edebilir
konteynirlar ve s1g yataklarin kullanilmasin1 gerektirmistir. Akarsu benzeri soyut bir

déseme deseni, bina ile peyzaj arasinda bir etkilesim yaratmistir (Anonim 2002).



Sekil 2.5 Koo Vakfi Sun Yat Sen Kanser Hastanesi avluya dokiilen akarsu
(Anonim 2002).

2.3.Hastanelerde Tasarim Hedefleri

—_

AL

Hastalar igin;
Saglik kazandirma
Hayata baglama
Umit verme
Olumsuz diisiincelerden uzaklastirma
Dinlendirme
Sikilmay1 engelleme
Rahat ettirme
Eglendirme

fliski kurdurmay1 saglama
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Saglikli insanlar i¢in ( hasta yakinlar1 ve saglik personeli); (Anonim 2008)

Dinlendirme

Sikilmay1 engelleme
Rahat ettirme

Eglendirme

[liski kurdurmay1 saglama

Saglikli kalmay1 saglama

2.4.Hastaneler icin Alan Secimi ve Alan Ozellikleri

Bir hastanenin yer seciminde dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta o

mekanin c¢abuk ulasilabilir olmasidir. Ayrica gelecekte artacak ihtiyaclara gore

genigleme olanaklar1 da goz Oniine alinarak yer secilmelidir (Giines 2006).

Bunun disinda hastanelerin yer sec¢iminde asagidaki oOzelliklerin olmasi

gereklidir.

l.
2.

© ®» N n kW

Alan biiyiikliigii hastane tipine uygun ve yeterli olmali,

Deprem, toprak kaymasi ve oturma riskleri nedeniyle saglam zemin 6zelligi
tasimali,

Yaya ve tasit ulasimi diisiliniilerek diiz veya diize yakin alanlar se¢ilmeli,
Bataklik veya taban suyu yiiksek arazide olmamali,

Insan iklim kosullarina uygun olmali,

Havadar, oksijeni bol ve sissiz olmali,

Toz, duman, koku ve gaz etkisinde olmamali,

Yesil doku i¢inde bulunmali,

Manzarasi (giizel) olmali,

10. Giiriiltiistiz olmali,

11. Ulasim altyapis (kaliteli olarak) ¢ozlilmiis olmali,
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12. Sehir merkezi, istasyon, hava alani ile iliskiler 6zellikle toplu tasima aracglari
ile kurulmus olmali,

13. Acil durum baglantilar1 kurulmus olmali (itfaiye, polis),

14. Otoparklar i¢in yeterli ve uygun alan bulunmali,

15. Alt yap1 hizmetleri olmali (su, kanalizasyon, dogalgaz, elektrik, ¢Op),
(Anonim 2008)

16. Kuvvetli riizgarlara maruz kalmayacak sekilde yer secilmeli ve o sekilde
planlanmalidir,

17. Akl hastaliklar1 ve sanatoryum gibi hastanelerde ziraatle ugragmasi ve agacl
mekanlarin hastalarin saghigina olumlu etki yapacagi diisiintildiigiinden bu
hastanelerin ziraate elverigli alanlarda kurulmasi, yer secimleri bakimindan

dogru bir plan karari olacaktir (Giines 2006).

2.5.Hastanelerde Dis Mekan Tasarim Ozellikleri

Hastane ¢evresindeki dis mekanlar hastalar, personel ve ziyaretcilerin binadan
uzakta rahatlamalari i¢in 6nemli bir yerdir. Arastirmalar en az 5-10 dakikalik bir
doga gezintisinin psikolojik olarak stresi Onemli Olgiide azaltabilecegini

gostermektedir (Giines 2006).

Cevresel etkenler renk, mekanin boyutlari, 1s1, 151k gibi fiziksel degiskenler

bireylerin psikolojisini etkilemektedir (Ozer 2005).
Hastanelerde dis mekandaki alanlar 4 grupta incelenebilir; (Anonim 2008)
1. Sosyal iletisimin amaglandig1 digs mekanlar

Doganin hissedildigi dis mekanlar

Saglik ve egzersiz i¢in diisiiniilen alanlar

el A

Iceriden izlemeyi amagclayan seyirlik-manzara alanlari
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Bu amaglarla dis mekanda rekreasyona yonelik alanlar ayrilmalidir. Bir dis

mekanda olusturulabilecek alanlar su sekildedir; (Anonim 2008)

—_

Bahgeler

Genel avlu ve teraslar
Birimlere ait avlu ve teraslar
Cat1 bahgeleri

Yiiriime, gezinti alan ve yollari
Dinlenme-g0steri meydanlari
Oyun alanlar1

Spor-egzersiz alanlari

A T A e B

Koru veya agacglandirma alanlari

2.6.Hastanelerde Dis Mekan Tasarim Kriterlerini Yonlendiren Etmenler

2.6.1.Giiriiltii

Bilimsel yonden “diizensiz ses” olarak nitelendirilen giirtilti, hosa gitmeyen,
rahatsiz edici duygular uyandiran bir akustik olgu veya begenilmeyen istenmeyen
sesler toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim giiriiltiiniin rolatif (bagil)
niteligini belirtir. Ciinkii bir sesin veya sesler toplulugunun giiriiltii 6zelligini
tasimast kisiden kisiye degisebildigi gibi kisinin degisen kosullarina da baglidir
(Kuru 1989).

Belirli siddetteki ses, kisilere gore degisik etkiler yapmakla beraber, bir

genellemeye de gidilebilir. Etkilerine gore 4 giirtiltii basamagi vardir. Buna gore;
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30-60 desibel arasi1 giirlltiler bazi durumlarda rahatsiz edicidirler ancak
rahatsizligin sekli ve basinc1 ¢ok c¢esitlidir. Sinirlilik, ¢abuk hiddetlenme,
konsantrasyon bozuklugu, bas donmesi, calismaya karsi gittikge artan isteksizlik
goriilebilir. 45-50 desibelde uykusuzluk baslar. 65-90 desibel arasinda sinir
sisteminde psisik (ruhsal) reaksiyonlar goriiliir. 90-120 desibel arasi giiriiltiilerde
psisik ve vejetatif reaksiyonlarla birlikte igitme organinda rahatsizliklarda goriiliir.
Bu desibel siddetindeki sesler uzun siire devam ederse agir isitme bozukluklar1 ve
sonucunda sagirlik meydana gelebilir. Giiriiltii siddeti 120 desibel {izerine ¢iktiginda

kulakta agr1 yapar ve insan sagligi i¢in tehlikeli sayilir (Giines 20006).

Hastanelerde, giiriiltii kaynaklar1 daha ¢ok kalabalik kent merkezlerinde yer
alanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, trafigin sebep oldugu giiriiltii, ziyarete gelen
sosyal diizene alismamis kisilerin giiriiltiileri, telefon gibi medeniyetin zorunlu
kildig1 araglarin ¢ikardig giiriiltiilerden olusmaktadir. Giiriiltiinlin olumsuz etkileri
agrisi olan, yasama savast veren, hastaligi agir yada hafif olan, morali bozuk hasta
insanlar ve hastane ¢alisanlar1 iizerinde daha fazladir. Bu yilizden yukarida yapilan
siiflamada alinan desibel sinirlart bu kisiler i¢in ¢ok yiiksek sinirlardir

(Anonim 2008).

Karayolundan kaynaklanan giiriiltii toplumun biiyiilk bir ¢ogunlugunu
etkilemesi bakimindan giiriiltii kaynaklarinin en 6nemlilerinden biridir. Cesitli tipteki
giirtiltii kaynaklarinin sebep oldugu cevre probleminin izafi olarak siirlanmasi igin
yapilan arastirmalar trafik giiriiltiislinlin, hava alanlarinin sebep oldugu giiriiltiilerden
¢cok daha biiyiik oldugunu gostermistir. Karayolu tasimaciliginin giinden giine
artmasi, g¢esitli kara nakil vasitalarinin biiyiik 6l¢iide kullanilmasi karayollarindaki
trafik giiriiltisiiniin - siddetini arttirmistir.  Karayollarindaki trafik giiriiltiisiiniin
yayilmasinda ve dolayisiyla insanlar {lizerinde etkili olmasinda asagidaki faktorler

etkili olmaktadir.

Araglarin  ¢ikarmis olduklart giiriiltii  diizeyleri uzakliga bagh olarak
azalmaktadir. Ulagim etiitleri fon isleri miidiirliigiiniin yapmis oldugu calismaya

gore, 96 km. hizla 6000 tasitin gectigi bir yol kenarinda giiriiltii diizeyleri;
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1. 30.5 metrede 71 desibel
2. 61 metrede 76 desibel
3. 152 metrede 62 desibel

Seal-Coat asfalt gibi ¢cok diizgiin bir 6rtme tabaka ile kapl yiizeylerde giirtiltii
diizeyi normal asfalt veya beton ylizeye gore 10 desibel daha diisiik olabilir. Cakilli-
cliruflu beton gibi kaba bir ylizeyde ise giiriiltii 10 desibel kadar normalden fazladir

(Ozer 1998).

Hastanelerde T.C. Bagkanlik Cevre Genel Midirligi “Giriilti Kontrol
Yonetmeligi’nde on goriilen giiriiltii siddeti sinir1 35 desibeldir. Bu sinirin Diinya
Saglik Orgiitii yaymlarinda 20-30 desibel arasinda oldugu belirtilmistir (Giines

2006).

Giiriiltiiniin hasta psikolojisi tizerine etkileri;
Giriltiniin insanlara olan etkileri, fizyolojik, psikolojik, sosyal durumlarina ve
eylemlerine bagl olarak degismektedir. Giiriiltii karsilikli konusma ile iletisimi ve
konsantrasyonu engelleme, dinlenme ve algilama giicliigii yaratma, uykuyu bozma

ve genel sikintilar olusturma gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (Kuru 1989).

Hasta olan insan, i¢inde bulundugu durumdan dolayir morali bozuktur. Bu
ylizden giiriiltiiye dayanma giiciide zayiflamistir. Baz1 6zel hastalarda bu durum daha
da 6nemlidir. Ornegin; giiriiltii akil hastaliklar1 hastanelerinde kalan saldirmaya
meyilli durumdaki hastalarin durumlarimi agirlagtirarak, daha saldirgan duruma
sokmaktadir. Ozellikle bu hastalarin asir1 siikunet ve dinlenmeye ihtiyaglar1 vardir

(Anonim 2008).

Giriiltlinlin ¢calisanlar iizerine etkileri;
Glriiltiiniin insan sagligl tizerindeki olumsuz etkileri, insan basina verimi biiyiik
oranlarda azaltmaktadir. Bu azalmanin beden isc¢ilerinde ortalama %30, fikir
is¢ilerinde ise %60 oldugu saptanmistir. Hastanelerde de hem beden iscisi hem de

fikir iscisi vasfinda ¢alisan kisiler vardir. Istenmeyen sesler diger yerlerde oldugu
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gibi  hastanelerde = calisanlarinda  dikkatlerini  dagitmakta, = motivasyonu
zorlastirmaktadir. Ornegin; klakson sesi labarotuarda mikroskopla calisan bir
labarotuar teknisyeninin dikkatini dagitir, kan basincini ya da nabzini 6lgen bir

hemsirenin yanlis 6l¢ii almasina sebep olabilmektedir (Anonim 2008).

Hastanelerde giiriiltiiniin 6nlenmesi;
Hastanenin sessizligini, hastalarin rahatint bozan, calisanlarin dikkatini dagitan,
motivasyonunu giiclestiren giiriiltii, kaynag1 nedeniyle digsaridan ya da iceriden

olabilmektedir.

Ozellikle kentin kalabalik merkezlerinde yer alan hastanelerde disardan
kaynaklanan giiriiltiiler ¢cok 6nemli olmaktadir. Disaridan kaynaklanan giiriiltiiye
kars1 6nlemler ise sOyle siralanabilir: (Anonim 2008)

1. Doseme elemaninin se¢imi: doseme elemani fazla giiriiltii yapan tag malzeme
yerine az ses c¢ikaran asfalt ya da malzemeden secilmelidir. Malzeme
secimine Ozellikle bahg¢enin binaya yakin kisimlarinda ve arag¢ yollarinda
daha ¢ok 6zen gosterilmelidir.

2. Ogzellikle araglarin yanasacagi boliimlerin onii ve ara¢ yollarinda asfalt
doseme kullanilmalidir.

3. Titresimin duvarlar yoluyla binaya girmemesi i¢in yol dosemesi ve tretuvar
binaya kadar devam etmemeli, arada bitkisel toprakli bir yesillik
bulunmalidir.

4. Hastanelerde giiriiltiilerin bir kismi ise gerekli bazi aletlerin kotiiye
kullanilmasindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip aletler, kesin olarak
yasaklanamamaktaysa da kullanimlar1 hastane c¢evresi ve hastane bahgesi
icinde yasaklanmalidir. Belirli yerlere isaret levhalar1 konularak bu kisitlama
saglanabilir.

5. Hastane bahgesinde 6zellikle araclar i¢in yapilan ve ziyaret¢i girisleri hasta
odalar1 yoniinde verilmemelidir. Ciinkii {lilkemizde hastanelerde hasta
ziyaretleri belirli giin ve saatlerde yapilmaktadir ve bu ylizden yigilmalar

olmaktadir.
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6. Hastanelerde trafik giiriiltiisiinii 6nlemede bitkisel materyalin kullanimu:
hastane binas1 ve yollar aras1 uygun agac ve ¢alilarla kaplanarak giiriiltiiniin

yayilmasi 6nemli dl¢iide azaltilabilir.

Bitkilerin giirtiltiiyii emme ve dagitma 6zelliklerinin sinirli olmasina ragmen
psikolojik etkileri belirgindir. Zira kaynagi goriilen ve tanimlanabilen giiriiltiiniin
insan iizerindeki olumsuz etkisi olduk¢a fazladir. Atmosferde 1518in yayilma
ozelligine sahip ses bir engelle karsilaginca, engelin 6zelligine gore bir kismi yutulur,

bir kismui ise yansir.

Almanya’da bu konuda yapilan denemeler sonunda, iyi tac¢ sistemine sahip,
yiiksek govdeli agaglarla birlikte, sik yapili algak boylu ¢ali gruplarinin kullanilmasi
sonucu giiriiltiiniin, 6zellikle trafik giiriiltiisiiniin ¢evreye yayilmasinin biiyiik 6l¢iide

onlendigi saptanmistir (Anonim 2008).

2.6.2.Ulasim-dolasim

Hastane binalar1 ¢evresindeki alanlarda sirkiilasyon asagidaki konulardan

olusturmaktadir; (Anonim 2008)

1. Otomobille gelen ve giden hastalar
Yaya olarak gelen ve giden hastalar
Ziyarete gelen kisiler
Hastanede c¢aliganlar
Kontrollii giris ve ¢ikisa tabi isciler
Yiyecek malzemesi girisi
Cenazelerin ¢ikist

Yakit girisi

A AT B o B

Hastane atiklarinin ¢ikisi
10. Poliklinik hastalarinin gelis ve gidisleri
11. Gezinti.
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Hastane dis mekanlarinda arag ve yaya yollar1 diizenlenirken bu konular

ozellikle g6z onilinde bulundurulmalidir.

Otomobillerin girdigi veya yanastigi esas girisler trafigin yogun oldugu ana
caddeden degil, miimkiin ise sakin sokaklar {izerinden saglanmalidir. Hastanelerin
olusturuldugu sistem de hastane bahgesinde sirkiilasyonun bi¢imini etkilemektedir.
Blok sisteminde olusturulmus bir hastanenin dis mekanindaki sirkiilasyonun
saglanmast ile pavyon sisteminde gelismis bir hastanenin dis mekanindaki
sirkiilasyonun saglanmasinda farkliliklar vardir. Bu sistemde gelismis hastanelerde
pavyonlar birbirine kisa yollarla baglanarak birbiriyle iligkileri saglanmalidir. Bu
baglant1 yollar1 iklim kosullar1 da goz onilinde bulundurularak {istii kapali yada hem
istli hemde yanlar1 kapali olabilmektedir. Giiriiltii ve toza neden oldugundan hasta
odalarinin yer aldigi gliney yoniinde hastane binasina kadar ulasan ara¢ yolu
diisiiniilmemelidir. Tren istasyonlarina yakin olan hastanelerde servis girislerinin ayri

bir yolla bu yola baglanmasi gerekmektedir (Anonim 2008).

Bazi biiylik hastanelerde ¢alisanlar i¢in konutlar veya bekar doktor ve yardimci
personel i¢in pansiyon tipi konutlar yer almaktadir. Bu durumda buralara da arag¢ ve
yaya yolu baglantilar1 saglanmaktadir. Ayrica kres ve kiitiiphane vb. ile de baglantili
olmalidir (Anonim 2008).

Poliklinik muayene ve tedavileri fazla kalabalik olan hastanelerde acil servis
ayr1 bir binada planlanabilmektedir. Ozaman bu kisim ulasilmasi kolay bir yerde insa
edilmeli ve araglarinda yanasabilecegi ve doniis manevrasi yapabilecegi sekilde
planlanmalidir. Ciinkii  poliklinikler disardan gelen hastalarin muayenesi,
hastaliklarinin  teshisi, kendilerine gerekli saglik 6giitlerinin verilmesi, kaza
vakalarinda ilk yardim hizmeti, hastanin yatirilmasi, gereken durumlarda 6zel
muayenelerinin yapilmasi, hastaneden c¢ikan hastalarin sonraki muayeneleri ve
hastaligin seyrinin izlenmesi gibi islemler yapilmaktadir. Pavyon sisteminde

gelistirilmis bir hastanede bu boliim giris ve ¢ikist kolay olabilecek bir yerde, blok
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sisteminde ise binanin ulasimi en kolay saglanabilecek tarafinda planlanmalidir.

Clinkii buraya gelen hastalar i¢in saniyelerin bile 6nemi vardir (Anonim 2008).

Servis avlusuna acilan ve hastane esas girisinden ayr1 bir yerde erzak, yakit

girisi, ¢oplerin ¢ikisi i¢in araglarin da yanasabilecegi bir ara¢ yolu planlanmalidir.

Hastanenin dis mekan ulasim organizasyonunda ayrica su konulara da dikkat

edilmelidir; (Anonim 2008)

l.

Cesitli klinik ve pavyonlarin fonksiyonlarina gore 6zel bir planlama daha
fonksiyonel olmaktadir. Ornegin; agir hastalarin hastane igine giris ve
cikislarini, birinden digerine gelislerini saglayacak tasit yollarinin dahi
planlanmasi gerekmektedir.

Ziyaretgilerin  ve hastalarin bahgede arabalarla yada yaya olarak
dolasmalarina olanak verecek bir yol sistemi diisiiniilmelidir. Ornegin;
tekerlekli sandalye ile dolasan hastalar i¢in egimli bir hastane bahgesinde
basamakla birlikte rampa yol sistemi de diistintilmelidir.

Ara¢ vyollarinda beton, asfalt gibi fazla giriiltiiye neden olmayan
malzemelerin se¢imine 6zen gosterilmelidir.

Hastalarin temiz hava almasi ve yiriiylisii i¢in 0Ozel ylirlylis yollar
planlanabilmektedir.

Ziyaretgiler, hastalar ve hastane c¢alisanlarinin dinlenmeleri igin iyi
diizenlenmis bir hastane bahgesinde yer alan oturma ve dinlenme
mekanlarinda da yaya yollar1 planlanmaktadir.

Hastane bahgesi igerisinde sirkiilasyonda karigiklik yaratmamak i¢in belirli
yerlere isaret levhalar yerlestirilerek hastaneye gelen ziyaret¢i ve hastalara
kolaylik saglanmalidir.

Hastane bahgesinde klinikleri ya da pavyonlari birbirlerine baglayan yollar
mimkiin oldugu kadar kisa mesafeden gecirilmelidir. Aksi taktirde yolun

giizergahi ziyaretciler, hastalar ve ¢alisanlar tarafindan degistirilmektedir.
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2.6.3.Goriiniirlik

Yiizden fazla akut bakim hastanesinde yapilan gézlemde, sadece ii¢ hastanede
mevcut olan bahgeye yodnlendiren isaretlerin oldugu goriilmiistiir. Geriye kalan
hastanelerde ise insanlarin orada bir bahge oldugunu bilmeleri gerekmektedir. ideal
olarak bahgelerin hastane girislerine yakin yada ana lobiden rahatlikla goriilebilecek

olmasi, igaretlere olan ihtiyaci da ortadan kaldiracaktir (Marcus 2005).

2.6.4.Asinahk

Bir¢ok insan kendisini stresli hissettiginde asina oldugu rahat bir ortam arar.
Depresyonda olan birisi yatagini terk etmek istemez; endiseli birisi asina oldugu ev
ortamin1 arar. Bunun gibi is yogunlugu, hastalik, endige gibi nedenlerle stres yasayan
insanlar rahatlayabilecekleri bir bahgeye ihtiyag duyarlar. Bir¢ok hastanin asina
oldugu ortam bitki ve donatilarla estetik ortamlar olusturulabilir. Bu tavsiyeler

ozellikle Alzaimer hastalar1 vb. i¢in ¢ok dnemlidir (Marcus 2005).

2.6.5.Konfor

Hastalar kendilerini genelde savunmasiz hissederler. Yasli, denge saglamakta
zorluk c¢eken yada vyiiriiyemeyen hastalar genelde el tutamaklari, merdiven
korkuluklari, basamaklar arasi1 sahanliklar ve kaygan olmayan zemin ihtiyaci
duyarlar. Hastalar, hastane personeli ve ziyaretciler de psikolojik olarak giiven
duyma ihtiyaci hissederler, kendilerini glivende hissedecekleri ve giivende olacaklari
bir bahge, kendilerini mercek altinda izleniyormus hissi vermeyecek bir tarzda kapali
ve korunakli bir bahge ortami bunu saglayabilir. Bah¢edeki konfor seviyesi bir

hastanin yada bos bir zamaninda bir calisanin gozlerini kapatip birkac dakika
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kestirebilecegi bir diizeyde olmalidir. Bazi hastalarin  gilinesten korunmasi,
kimilerinin sofguk ortamlarda sicak tutulmasi, kimilerinin ise ayaga kalkarken
yardima ihtiyaci olacagi her zaman gz 6niinde bulundurulmalidir. Psikolojik olarak
bir rahatlik saglamak i¢in bir bah¢enin en azindan gdlgede yada giines altinda
oturma, riizgardan korunma birisinin uzanmasina imkan saglayabilecek sekilde
yatabilen kol ve bele destek imkani saglayan oturak ve sandalyelere sahip olmasi

gerekir.

Kapal1 yerlerde sigara igilmesinin yasaklanmasi ile birlikte bahgeler birgok
sigara tiryakisi tarafindan aranan yerler haline gelmistir. Pasif igicilerin gorebilecegi
zarart minimize etmek icin sigara i¢gmek igin bahgelerden ayr1 bir platform

yapilmalidir (Marcus 2005).

2.6.6.Fiziksel hareketler icin mekanlar saglama

Egzersiz yapmanin fiziksel ve psikolojik olarak kardiyo-vaskiiler sagligin
artmasi, depresyonun azalmasi vb. bir¢ok faydasi vardir. Hastane civarina yapilacak
bahgelerin su 6zelliklere sahip olmasi faydali olacaktir; (Marcus 2005)

1. Kisa ve uzun parkur segenegi olan yiiriiyiis yollart

2. Terapistlerin hastalarim1 tedavilerine imkan saglayacak gereclerin bahgede
bulunmas1

3. Cocuklarin kosup enerjilerini atabilecekleri mekanlar

4. Labirent seklinde yiiriime parkurlar

5. Ameliyat sonrasi hastalarin egzersiz maksath kullanacaklar1 koridorlarin

doga manzarali olmasi.
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2.6.7.Kullaniciya farkhh mekanlar sunma

Insanlarin birgogu hasta olup hastaneye geldiklerinde kontrol etme yetilerini
kaybederler. Genellikle hastalarin ne giyecegine, ne yiyecegine hep hastane
yetkilileri kara verir. Bu olay hasta iizerinde stres yaratir. Stres hastanin bagisiklik
sisteminin ve psikolojisinin ilizerinde olumsuz etkiler olusturur. Hastane
bahcelerinden faydalanan kisiler ile yapilan soyleside, bahc¢eye ¢ikmayi istemelerinin
arkasindaki en biiylik etkenin kontrol duygusunu yeniden kazanmak oldugu
anlasilmistir. Bahce kullanimindaki diger 6nemli bir etken ise bahgenin, hastane
ortamindan kisa bir siire uzaklasma imkani sunmasidir. Hastalar bu bahcelerin
kendilerini daha sakin ve daha az stresli hissetmelerini sagladiklarini ifade

etmislerdir.

Bu bahgelerin yukarida belirtilen faydalar1 saglayabilmesi i¢in tabi ki dncelikle
var olduklarmin hastalar tarafindan bilinmesi ve kolay erisim imkanlarma sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ayrica kullanicilara tek basina yada arkadas grubu ile
olabilecekleri ortamlar, giineste yada golgede oturabilecekleri yerler, farkli yiiriiyiis
parkurlar1 gibi degisik secenek ve imkanlar sunulmahdir. Biitiin bu ¢esitlilik

kullanicilara kisisel kontrol duygusunu verecektir (Marcus 2005).

2.6.8.Sosyallesmeyi saglayan mekanlar olusturma

Aragtirmalar, sosyal iletisim icerisinde olan kisilerin yalniz kisilere gére daha
az stres yasadiklarim1 ve daha saglikli olduklarini, bununla birlikte sosyal iletigimin
hastalarin iyilesme siirecine olumlu bir katkisinin oldugunu gostermistir. Bu nedenle
ziyaret saatlerinin uzatilmasi, sosyal dayanisma gruplarinin olusturulmasi ve

hastanelerde daha estetik bekleme odalarinin yapilmasi fikirleri ortaya ¢ikmustir.



32

Bu kapsamda bahgelerin hasta odalarina, bekleme salonlarima ve hastane
girislerine yakin bir yerde olmasi onemlidir. Ayn1 sekilde bu bahgelerde kiigiik
gruplarin kendilerine 6zel bir kdse bulabilecekleri mekanlar ve tagiabilir donati
elemanlar1 olmalidir. Boylece aileler, arkadaslar ve c¢alisanlar birlikte sohbet edip bir
takim faaliyetleri birlikte yapabilirler. Kaliforniya’da dort hastanede yapilan
arastirmada, hastane bahgelerinden en ¢ok hastane calisanlarinin faydalandigi ortaya

cikmistir (Marcus 2005).
2.6.9.Dogay1 hissetmeyi saglama

Doga, insanin enerjisini harcamadan dikkatini verebilecegi ortamlar igerir. Bir
sifa bahgesinin insan lizerinde olumlu etkilerinin arasindan sunlar sayilabilir;
1. Kisinin algilama hissini uyandirir
2. Zihnini durulastirir
3. Stresini azaltir
4

Psikolojisini olumlu yonde etkiler

Bir bah¢enin bu olumlu etkileri hissettirebilmesi i¢in, bahgede ¢esitli renkte,
ozellikte bitki ve ¢igekler olmalidir. Dogadaki degisim hastalarda birlik-beraberlik,
mukavemet-siireklilik, yenilenme, biiylime ve giiclenme, yeni nesiller verme, 6liim

ve transformasyon gibi olaylarin ¢cagrisimini yapabilir (Marcus 2005).

Sifa bahgelerindeki genis gokylizii manzarasi, gokyliziiniin ve yesil agaglarin
yansima yapacagi bir havuz, kii¢iik de olsa bir akarsu, dogal yasamin parcasi olan

bitkiler hastalara hayatin her ne olursa olsun devam ettigini hatirlatacaktir.

Bahge diizeni, yiiriirken yada tekerlekli sandalye ile gezerken degisik acik ve
kapali manzaralar sunacak, bazen insan iizerinde hayret etkisi yaratacak sekilde

tasarlanabilir.
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Doga ile olan bu yakinlasma ayni zamanda ogretici de olabilir. Portland,
Oregon’daki Goodsamaritan Hastanesi’ndeki sifa bahgesinde kullanilan bitki
etiketleri sadece Ogretici olmakla kalmayip ayni zamanda hasta ve ziyaretgileri i¢in

birer sohbet ortami da olusturmaktadirlar.

Mimar ve peyzaj mimarlar1 ¢ok yakin isbirligi igerisinde ¢alisip, hasta odalari,
bekleme salonlar1 ve gecis koridorlarinin bu bahgelere olabildigince fazla agilan
pencere ve kapilarinin olmasini saglamalidirlar. Bu pencere ve kapilar ayn1 zamanda
karisik hastane binasi icerisinde kigilerin yonlerini bulmalarina da yardimci olacaktir.

Hastane civarinda bahge icin yeterince alan bulunmadigi yada iklim sartlarinin
dis ortamlarin kullanimina miisaade etmedigi yerlerde ise hastane igerisine yapilan
bahgelerin de ¢ok basarili oldugu ve yukarida bahsedilen olumlu etkileri sagladigi
goriilmiistiir (Marcus 2005).

2.6.10.Sanatin hastalar iizerindeki etkisi

Insanm iginde bulundugu stres ve endiseyi yakinindaki bir objeyle bagdastirma
gibi bir ozelligi vardir. Niedenthal calismalarinda “duygusal tutarlilik” kavramini
gelistirmistir. Bu kavrama gore sahsa farkli ¢evresel ortamlar sunuldugu zaman,
sunulan alternatiflerden kisinin i¢inde bulundugu duygusal duruma en yakin olan
alternatifi sectigi gézlemlenmistir. Bu nedenle stres ve endise i¢inde olmayan birisine
estetik hos gorilinen soyut sanatin, stresli ve endiseli kisiler lizerinde bazen korkutucu
yada tehditkar bir etki yaratabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
hastane gibi stres ve endisenin bulundugu bir yerde, vermek istedigi mesaji agikca
ortaya koyan resim, heykel gibi pozitif sanat eserlerine yer verilmelidir. Bir miize
yada i merkezine uygun diisecek ¢cok karmasik soyut heykellere, hastane binalarinda
ve bahgelerinde yer verilmesi uygun olmaz. Arastirmalar hastalarin doga ve manzara
resimlerini tercih ettiklerini ve kalp ameliyati sonrasinda deniz ve orman manzara
resmi goOsterilen hastalarin odalarinda resim olmayan hastalara nazaran endise

seviyelerinin daha diisiik oldugu ve daha az agr1 kesici talep ettiklerini gostermistir.
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Bunun aksine bir 6rnek ise bir Amerikan hastanesinde yasandi. Soyut resimlerin
dekor olarak kullanildigi hastanede ¢alisan yetkililer, kanser hastalarinin
memnuniyetsizligi ve sikayetleri neticesinde bu resimleri kaldirmak durumunda

kalmislardir (Marcus 2005).

2.7.Tasarimda Onemli Unsurlarin Kullanic1 Psikolojisi Yoniinden irdelenmesi

2.7.1.Renk

Insanlarin cevreyle olan duyusal etkilesimini agirhikli kismi, 151k ve renk
uyaranlarmin olusturdugu gorsel algilamalara dayanmaktadir. Isik frekansinin belli
bir orandaki yogunlagsmasi sonucunda ortaya c¢ikan renkler, icerdikleri diisiikk yada
yiiksek titresimli enerjileriyle insan psikolojisi ve davraniglar1 iizerinde -etkili
olmaktadirlar. Renklerin psikolojik etkileri, insanin zihinsel aktivitelerini, fiziksel
performansini, psiko-sosyal durumunu etkilemekte, insan-donanim-gevre sistemi

icinde 6nemli bir rol iistlenmektedir.

Psikolojik etkilerine gore renkler sicak ve soguk olarak siiflandirilir. Sicak
renkler, dalga boyu yiiksek olan sar1, kirmizi ve turuncudan olusur. Dalga boyu daha

diisiik olan soguk renkler ise mavi, mor ve yesildir.

Sicak renkler daha cabuk algilanabildikleri ve gorsel diizen i¢inde goriinebilir
oldugu icin yakin olma hissi uyandirirlar. Sicak renkler, aktif renklerdir; hareketlilik,
canlilik, nese verirler. Fiziksel giicii, enerjiyi, dinamizmi artirir, metabolizmay1
hizlandirir, fazlast heyecan, yorgunluk, siddet, saldirganlik ve konsantrasyon gii¢liigii

yaratabilir.

Soguk renklerin geriye ¢ekilme etkisi vardir, uzaklik hissi dogururlar,

pasiftirler; stikunet ve rahatlik hissi verirler, dolayisiyla dinlendiricidirler. Giiven,
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huzur, diizen, iretkenlik, sorumluluk, ferahlik, baris, ozgiirliik gibi duygulan
cagristirirlar. Soguk renkler asiri dozda kullanildiklarinda kasvetli, hatta moral
bozucu bir etki yaratabilirler; tembellik, hayalperestlik, duygusallik duygulari

uyandirabilirler.

Sicak renklerin hakim oldugu mekanlarda ge¢en zaman gergek siirenin {istiinde,
soguk renklerde renklendirilmis mekanda gegirilen siire ise gercek siirenin altinda
algilanir. Yapilan deneylerde, renklerin bireyin koku ve tat alma duyulari {izerinde de
etkili oldugu saptanmustir. Ornegin yesilin ¢am kokusunu, eflatunun parfiim

kokusunu c¢agristirdigi saptanmustir.

Renkler insanlar iizerinde psikolojik bir etki yaratmakta ancak tiim insanlar
tizerinde aymi etkiyi olusturmamaktadir. Renklerin etkisi toplumdan topluma,
kiltirden kiiltiire degisir. Ayni toplum iizerinde zamanla etkileri de

degisebilmektedir. Renklerin bazi psikolojik etkileri sunlardir: (Ozer 2005)

1. Kirmizi: kirmizi renk sicak renklerin basinda gelir. Dalga boyunun
bliyiikliigiinden dolay1 goéze hemen carpar. Kirmizi hareketli, dinamik bir
renktir. Bu nedenle tedirginlik yaratabilir, insan1 rahatsiz edebilir, tansiyonu
yiikseltebilir. Kisacast kirmizi, hem ¢arpici, dikkat ¢ekici, tahrik edici hem de
tedirgin, rahatsiz edici bir renktir.

2. Mavi: diinyada en fazla goriilen renktir. Sinirsizligin, sonsuzlugun ve de
ozgiirliigiin rengidir. Duragan, statik bir renktir. Insanlarda dinginlik, serinlik,
huzur, mutluluk duygusu yaratir. Sakinligin, engin hos gorlinlin simgesidir.
Mavi viicudun savunma sistemin giliciinii arttirir ve biitiin hasta insanlara
olumlu etkisi vardir. Mavi pastel ve “soguk™ renklerle uyumludur. Toprak
tonlar1 ve gri gibi nétr renkler ile miikemmel bir uyum i¢indedir.

3. Sari: sicak renk olarak bilinse de yesile kagan tonu soguk renk gibi algilanir.
Bu nedenle insanlarda degisik duygular yaratir. Giinesin, 151g1n rengi olan sar1
insanda coskuyu artirir, seving ve nese duygusu yaratir. Sar1 renk

konsantrasyon rengidir.
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4. Yesil: rahatlatici, i¢ acici, huzur verici bir renktir. Insanlarda ferahlik,
dinlendirici etki yaratir. Statik, durgun bir renk oldugu i¢in siikuneti simgeler.
Insan yesille ¢evrelendiginde kendini giivende hisseder. Renk yelpazesinin
tam ortasinda oldugu igin denge ve uyumu animsatmaktadir. Ilkbahari,
dogusu, canlanist cagristirir. Kisacas1 yesil dogayr simgeler. Tazeligi,
gengligi ve umudu yansitir.

5. Mor: mor rengi, sinir sistemine halsizlik, psikolojik ve duygusal
yorgunluklarda en uygun renktir.

6. Pembe: pembe huzur veren ve rahatlatan bir renktir. Disiligi ve anneligi
simgelemektedir.

7. Turuncu: kirmizidan sonraki en sicak renktir. Kirmizi kadar olmasa da
hareketli, dinamik, dikkat ¢ekici, carpici bir renktir. Kirmiziya gore daha
yumusak, daha i¢ agici bir renktir. insanda cosku ve canlhilik duygulari
uyandirir, moral yiikselticidir.

8. Gri: en muhafazakar renk tonudur ve iiziintii, gizlilik ve glivenirligi simgeler.
Sikict bir renktir ve rutindir.

9. Beyaz: beyaz safligin, dogrulugun, temizligin, istikrarin simgesidir

(Ozer 2005).

2.7.2.Doku

Mekan diizenlenmesinde, Ozellikle bitkilerin hafif veya agir dokuya sahip
olmalari, onlarin 151kl veya golgeli, yani acik veya koyu goriinmelerini saglar. Hafif
tekstiirlii elemanlar cevreye derinlik kazandirdigi halde, agir tekstiirlii objeler,

cevrenin dar gériinmesine yol agarlar.

Bosluklar (6zellikle ¢ayirlar ve ¢im alanlar, doseme elemanlariyla kapli alanlar;
su yiizeyleri, yollar, yamaglar...) bol 1s1kl1 yerlerdir ve insana biiyiik bir rahatlik hissi

verirler. Golgeli yerler ise bunun aksine(sikintili) bir etkiye sahiptir (Ozer 2005).
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2.7.3.Bi¢cim

Peyzaj tasariminda s6z konusu olan formlar; esas olarak, simetrik-asimetrik,
yatay-dikey, sert-yumusak, acik-kapali; geometrik sekiller olarak kiire-elipsoit, oval-

ters oval, konik-ters konik, siitun veya diizensiz bigimde olabilir.

Genel olarak, daire ve kiire sekli, ¢evrede araliksiz goriis hareketi saglar, konik
ve piramit bi¢imler, goriisii bir noktada birlestirir ve sabitlestirirler. Yatay bicimler
bakis1 saga sola ceker; dik formlu objeler goriisii asag1 yukarr iletirler. Salkim ve
sarkik formlar dikkati asag1 dogru yoneltir; diizensiz veya informal objeler lizerinde

bakisin daginik hareket etmesine neden olur.

Bicimlere ve ¢izgilere kars1 devim-duyumsal bir beden tepkiside vardir. Yatay
cizgiler bedenin yatayken dinlenmesi gibi es duyumsal olarak dinlendirici olarak
duyumsanir. Karsit olarak diisey ¢izgi yiiksek bir gayeye erisme ve iddiali olma
duyumunu iletir. Diisey c¢izgide is basinda olan kuvvetlerin bir sonucu olarak
dinamik bir denge duygusu vardir. Ama dinamik eylem ve devinimi en gii¢lii sekilde

ileten diyagonal ¢izgidir.

Formun insanda yarattig1 psikolojik etki, mekanda verilmek istenen 6zelligin
yaratilmasinda kullamlabilir. Ornegin, daginik formlu informal bir bitki insana
serbestlik, rahatlik duygusu verirken, formal, dik gelisen siitun seklinde bir bitki
disiplin, ciddiyet duygusu uyandirabilir (Ozer 2005).
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2.7.4.Aydinlatma

Aydinlatma, nesneler, i¢ ve dig cevrelerin goriilebilmesi amaciyla 151k
uygulamasidir. Aydinlatmada temel amag, gorsel konforun saglanmasidir. Agik
mekanlardaki aydinlik, gorsel konforu saglamasinin yaninda insanlarin giivenlik
icinde olmalarin1 da sagladig i¢in, biiyiikk 6nem tasir. Alanda ¢ikabilecek herhangi
bir catisma ya da kargasa sonucu, insanlarin hizla bu mekandan g¢ikabilmeleri igin
alan cikislarinin net bir sekilde algilanabilir olmasi gereklidir. Ayni zamanda,
davranis psikolojisine gore, insan ¢ikiglar1 algilanamayan bir mekana girmekten

kaginmaktadir.

Aydimlatilmis park ve bahgeler, insanlar i¢in iirkiitiicii ve giivensiz ortam
niteligi tasir. Aydinlik ortam genellikle, insanm1 olumlu etkilemektedir. Kentsel
alanlarda dogru gece aydinlatmasi, kisinin, mutluluk, aidiyet, begeni, giivenlik hissi

gibi bir ¢ok olumlu duyguyu hissetmesine olanak verebilmektedir (Ozer 2005).

2.7.5.Erisilebilirlik

Erisilebilirlik, bir mekanda servis ve aktivitelere herhangi bir engelle
karsilasmadan rahatlikla ulasma olarak tanimlanmaktadir. Erisilebilirlik hem alana
hem de alan icindeki cesitli noktalara ulasabilmek olarak ele alinmalidir.
Erisilebilirlik konut ile aktivite arasindaki uzaklikla ters yonde iligkilidir. Bu uzaklik
ozellikle siirli kuvvete sahip bireyler i¢in ¢ok dnemli bir engel olusturabilmektedir.
Diger taraftan konuttan en yakindaki yesil alana ulasana dek karsilagilan basamaklar,
yiiksek kaldirimlar, gegitler ve diizglin olmayan ddseme yiizeyleri erisebilirlik

kosulunu olumsuz ydnde etkilemektedir (Ozer 2005).
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2.7.6.Mekansal acikhik-kapahlk

En basit estetik hareket, ilgisiz olan nesnelerin ilgili olanlardan ayrilarak
duvarlarla ¢evrilmesidir. Cizgiler, formlar, tekstiirler ve renklerin 6tesinde, kapalilik
kendi i¢inde, sinirlandirilmis birey iizerinde psikolojik bir etkiye sahiptir. Kapalilik
etkisine, bilingli olarak deger bicilmesi zordur, fakat herkes, etrafinin cevrili

olmasindan etkilenecektir.

D1s mekanlar, basit psikolojik davraniglara sahiptir. Acik bir diizlem iizerinde
irkek bir birey, kendisini bunalmis, yalniz ve savunmasiz hisseder. Bu durumda, ¢ok
gegmeden kendi yolunu birakip bir barinak veya tanidik insanlar dogrultusunda yola
¢ikar. Kisinin barmak olarak kullandigi mekan sekil 2.6’da gosterilmistir. Ayni
diizlem iizerinde daha cesur bir birey kendisini meydan okunmus ve harekete itilmis

hisseder. Ozgiirliik ile hareket ve atilganlik serbestisine sahiptir (Bastiirk 2000).
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Sekil 2.6 Kisinin barinak olarak kullandig1 mekan (Bastiirk 2000).

Burada bireyin bir barinak arama sebebi, kisisel giivenligini saglamak
ihtiyacindandir. Barinak, {izerimizde yer almasiyla bizi hava degisiklikleri ve

giinesten korur bu agidan tamamiyla agik bir mekanda barinagin igi pozitif, disinda
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kalan alan ise negatif olarak algilanacaktir. Bu anlamda barinak, dnceleri kesin bir

eksikligi orter gibi goriinse de aslinda, daha ¢ok psikolojik bir destek elemanidir.

Sinirsiz mekan: bir ¢olde oldugumuzu ve goriisiimiiz ile yiirimemizi
engelleyecek higbir 6ge olmadigini diisiintirsek, bu durum o6zgiirlik ve coskunluk
hali yaratan bir durum olacaktir. Bu ¢dle ait sonsuzluk, bir macera hisside
yaratacagindan ve kisisel alanimizda sinirsiz oldugundan, kimi insanlar i¢in bu, bir
cesit agorafili olarak da algilanabilir. Burada mekan, bireyin kisisel alanini
desteklemediginden ve “ben” olgusunu zedelediginden dolay1 negatif bir ozellige
sahiptir ve bireye gliven hissi vermez. Sekil 2.7°de sinirsiz mekan gosterilmistir

(Bastiirk 2000).

Sekil 2.7 Smirsiz mekan (Bastiirk 2000).

Minimum kisisel kullanim alanini destekleyici olarak, tabandan diisey bir
ylizeyin yiikseltilmesi, birey agisindan korunma gereksiniminin ilk safhasini temsil
eder. Her safhada bu mekana yatay veya dikey bir yiizey eklersek, her bir durumda
da birey agisindan i¢inde bulunulan alan pozitif, disarida kalan alan ise negatif olarak

algilanacaktir.

Son durumda, yani alt1 adet yilizeyle kapatilmis bir mekan igerisinde birey
kendisini tamamiyla giivende hisseder; fakat, burada i¢inde bulunulan mekanin
boyutlar1 ile mekanin digartyla baglantisin1 saglayacak kapi ve pencerelerin varligi,

bu giivenin hissedilmesinde farkliliklara yol acacaktir.
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Bu siniflandirma, disarida bulunan negatif ve dinamik bir alan ile, tamamen
kapali kiibik bir mekan arasinda Ortim ve kapalilik konusunda ilerleyen bir
degisiklik oldugunu gdstermektedir. Bu mekan durumlari, neredeyse ezelden beri
mimarlik ve peyzaj mimarligi i¢in gbze uygun gelen ve gozii rahatsiz etmeyen
mekansal gegisleri saglamak i¢in kullanilmiglardir. Kapaliligin iki temel 6zelligi,
sinirlandirilmig bireyin alt bilinci {izerinde rol oynar. Bunlardan birincisi, hacimdir;
mekanda bireyi ¢evreleyen bosluk miktari, kiigiik bir odada yani bireyi ¢evreleyen
hacmin minimum oldugu bir ortamda birey, kendi diisiince ve hislerini tahlil etmek
i¢in uygun bir ortama sahip olmus olur. Bunun aksine, biiylik ve bos bir ortamda,
baslangigta hissedilen saygiyla karisik korku, zamanla huzursuzluga dogru negatif
bir hal alir ve bireyin etrafin1 ¢evreleyen bu fazla hacim dolayisiyla birey ortama

gore kiiclikligliniin farkina varir.

Ikinci 6zellik ise formdur. Bunun gesitli sekillerinin olmasina ragmen en fazla
kapalilik saglayan form, 3 ana grupta toplanabilir: ilk olarak statik yada tam
kapaliliktan s6z edilebilir. Statik hacim g¢ogunlukla kare yada dairesel olmakla
birlikte hareket hissi vermez, duragandir. Diger mekanlara gore izole edilmeye ve
dikkati merkeze yonlendirmeye ihtiya¢ duyan bu tip yerlerin, fonksiyonlara
uygunlugu iyi tasarlanmalidir sekil 2.8’de statik mekana Ornek gosterilmistir

(Bastiirk 2000).

Sekil 2.8 Statik mekana ornek (Bastiirk 2000).
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Ikinci olarak, uzun hacimlere sahip olan, her iki ucu agik olan ve belirli bir
dogrultusu olan lineer hatlar. Mekansal hacim, belirli bir dogrultuda hareket eder ve
bu sebeple bireyin gozleri de bu harekete dogru yonlenir. Boylece lineer hacim,
bireyleri i¢ce yonelmis olan aktivitelere yoneltmedigi i¢in, bu mekan igerisindeki
hareketler bagka yonlere dogru olabilir. Bu koridor 6zelligine sahip oldugu i¢in
hareketlilik ve sirkiilasyon i¢in oldukca uygundur. Sekil 2.9°da lineer mekana 6rnek

gosterilmistir (Bastiirk 2000).

Sekil 2.9 Lineer mekana 6rnek (Bastiirk 2000).

Ugiincii olarak ise, higbir kapaliliga sahip olmayan, tamamyla acik alanlar s6z
konusudur. Bu tip alanlar, goziin pek ¢ok dogrultudaki hareketine izin veren
dolambagli hacimlerdir. Kisisel tercihleri tesvik eden bu tip alanlar, organize
edilmemis aktiviteler i¢in uygundur. Sekil 2.10°da a¢ik mekana 6rnek gosterilmistir

(Bastiirk 2000).

Sekil 2.10 A¢ik mekana 6rnek (Bastiirk 2000).
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I¢ mekanlarin belirli bir kapaliliga sahip oldugu, herkes tarafindan
bilinmektedir fakat, dis mekanlar da en az i¢ mekanlar kadar 3 boyutludur. A¢ik alan
tasariminda birincil amag, yalnizca 2 boyutlu arazi modelleri tasarlamak degil, ayn
zamanda kapaliligin fonksiyonel ve estetik avantajlarinin bir araya getirilmesi

sayesinde, 3 boyutlu hacimler yaratmaktadir.

Mekansal kapalilik, bir takim fonksiyonlara sahiptir. Mahremiyet saglamak,
mekansal oOl¢ek yaratmak, glines, riizgar, ses ve hava kirliligini engellemek,
gizemlilik yaratmak gibi. Burada 6nemli olan, kapalilik miktar1 ve derecesinin o
mekanin fonksiyonu ile iliskili olarak diisiiniilmesinin gerekliligidir. Ornegin agik bir
mekanda bir agacin tepe catist birey icin mekan hissi yada bir dereceye kadar
mahremiyet hissi yaratabilir sekil 2.11°de samimi mekana Ornek gosterilmistir

(Bastiirk 2000).

Sekil 2.11 Algak bir tepe ¢atis1 olan agag¢ tarafindan saglanan samimi mekana 6rnek

(Bastiirk 2000).

Mekansal kapalilik, mekanin formu ve i¢inde yer alan 6gelerin konumlarinin
bir fonksiyonudur, sonucudur. Mekanin kapalili§1 nekadar eksiksizse, o oranda ice
doniik bir mekan meydana gelir. Burada 6nemli olan, tasarimin farkli boliimlerinde,
mekansal kapaliligin farkli derecelerini yaratabilmek, tasarimin biitiinlinde mekanin

aciklik-kapalilik dengesini saglayabilmektir.
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Bir orman igerisindeki kapaliligin derecesi kismen aga¢ govdeleri ve onlarin
olusturdugu mekanlarin etkileri, agacin yiiksekligi ve goézlemciye olan uzakligi ile
tepe catisinin altinin goriilebilme derecesine baglidir. Sik bir ormanda siirekli bir
kapalilik hissi, daha ¢ok agik peyzaj alanina aliskin olan insanlar i¢in olduke¢a ezici
ve bunaltic1 olabilir, klastrofobik bir etki yaratabilir. Ornegin ingiltere’de peyzaj,
baskin bir bicimde agik ¢im alanlarindan olusur ve bu alanlardan insanlara, genis
manzaralar sunar. Fakat, buna karsin genis orman alanlar1 ve yogun bitki Ortiisiiyle
Kanada ve Amerika’nin biiyiik bir kismin1 kaplayan peyzaj alanlarinda kapalilik hissi

baskindir (Bastiirk 2000).

2.7.7.Antropometri

Yap1 olarak insan viicudu, belli bir takim fiziki sinirlar1 olan bir biitlindiir.
Bunun icin kullanim amaciyla yapilmasi tasarlanacak olan mobilya, belli sartlar
altinda viicudun pargalartyla dogrudan iligki kurmak durumundadir. Bu iligki birebir
olabilecegi gibi, uzakta goze ve diger duyu organlarina hitap eden bir iliski seklinde
olabilir. Bu durumda mobilyanin fiziki yapisinin, insanin fiziki yapisina uygunlugu
ergonomik faktorlerle belirlenir bu ergonomik faktorlerden antropometri, insan-
cevre, insan-mobilya iliskilerinde kullanicilara ait verileri saglar. Antropometrik
veriler en ¢ok kullanilan ergonomik verilerdendir. Kent konforunun saglanmasi,
insanin fonksiyonel, estetik, psikolojik acidan yasaminin kolaylastirilmasi kent
icinde kullanilan her tiirlii malzeme, donatim ve bitkinin antropometrik oSlgiilere

uygun dizayn edilmesi ile gergeklesebilir (Bilen 2004).

Kentsel mekanda kullanilacak donati elemanlarinda 6zel ve 6zgiin ¢dziimler
bulmak gereklidir. Bu ¢oziimler kent yapisiyla bir biitiin olarak diisliniilmeli; oran,

renk, bigim ve malzemelerin uyumu dikkate alinmalidir (Aykut 1997).
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Hastane bahgelerinde cansiz materyal kullanirken yiiksekliginin  fazla
tutulmamasina dikkat edilmelidir. Ornegin: duvarin bir cansiz materyal olarak
kullanilmast ve yiiksekliginin de fazla tutulmasi, hastaneleri sifa veren kurum
olmaktan ¢ikarip hapishane konumuna sokmaktadir. Hapishanelerde bile kusatma
eleman1 olarak beton duvarlarin ¢ok yiiksek tutulmasi tavsiye edilmemektedir

(Anonim 2008).
2.8.Hastane Bahcelerinde Bitkilendirme

Fonksiyonel a¢idan agaclar perde, golge, toprak koruma, riizgar kirma, giiriilti,
toz ve gaz etkilerini azaltma gibi pek ¢ok fonksiyonu da yiiklenmektedir
(Erkmen 2007). Mevsimlere gore bitkilerin giines 15181 kontrolii sekil 2.12°de, riizgar
kontrolii sekil 2.13’de, giiriiltii ve toz kontrolii sekil 2.14’de gosterilmistir.
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Sekil 2.12 Mevsimlere gore giines 1511 kontrolii (Sahin 2000).
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Sekil 2.13 Riizgar kontrolii (Sahin 2000).

Sekil 2.14 Giiriiltii ve toz kontrolii (Sahin 2000).

Hastanelerde dikkat edilmesi gereken en biiyiik faktor giiriiltii faktoridiir.
Girtiltiiyli engelleyen en biiyiik etmenlerde bitkilerdir. Giiriiltii tizerine 1965-1968
yillar1 arasinda yapilmis olan bir arastirmada, iizerinde caligsilan bitki tiirlerinin
giirliltiiyi 0,7-10,7 desibel arasinda azalttigi gozlemlenmistir. Bu fark bitkilerin
asagidaki ozelliklerinden kaynaklanmistir; (Anonim 2008)

1. Yaprak biiylikliigii: yaprak biiyiidiik¢e desibel degeri artmustir.
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2. Yaprak konumu: genellikle giiriiltii yoniine dik duran pullu yapraklarda en

yuksek desibel degeri dl¢iilmiistiir.

3. Yapraklanma sikligi: desibel degeri yaprak sikligi ile dogru orantili olarak

artmaktadir.

4. Dallanma sikligi: desibel degeri dallanma ile dogru orantili olarak

gore

artmaktadir.

Bu arastirmalar sonucunda bitkileri giiriiltii azaltma konusundaki etkinliklerine

6 sinifta toplanmistir. Bunlardan III-IV sinifina giren bitkiler giiriiltii perdeleri

i¢in tercih edilen bitki tiirlerini olusturmaktadir.

ILsinif (Giiriiltii azaltma degeri: 4-6 desibel)
1. Acer neguiido

Alnus inciana (1)

Betula pendula

Cornus alba

C.sanguinse

Coryllus avellana (1)

Forsythia intermedia

Juniperus chinensis

A A o B

Lonicera spp.
10. Populus canadensis
11. Sambucus nigra

12. Tilia cordata

IV.siif (Giiriiltii azaltma degeri: 6-8 desibel)

1.

A

Carpinus betulus

Fagus sylvatica

Hex aquifolium
Phyladelphus pubescens
Quercus robur

Rhododendron spp.



48

7. Ribes divaricatum

8. Syringa vulgaris

V.sinif (Giiriiltii azaltma degeri: 6-8 desibel)
1. Populus berolinensis (1)
2. Tilia platyphyllos
3. Viburnum lantana
4

. V.rhytidophyllum

VLsmif (Giiriiltii azaltma degeri: 10-12 desibel)

1. Acer pseudoplatanus (1)

(1) Alerjik etkileri nedeniyle gogiis hastaliklar1 hastanelerinde kullanilmasi

sakincali bitkiler.

Glizel bir peyzaja hakim olarak insa edilmis hastanelerde, kusatma eleman1 bu
peyzaji engellemeyecek tiirden segilmelidir. Ornegin, yiiksek boylu it bitkileri
kullanilmamaktadir. Daha c¢ok kisa boylu ¢it bitkilerinin secimine dikkat edilmelidir.
Hastanelerin kent merkezinde yada giiriiltiiye maruz yerlerde insa edilmesi her ne
kadar uygun degilse de bu gibi yerlerde insa edilmis hastane bahgelerinde olusturulan
bitkisel riizgar perdeleri de estetik birer kusatma elemani olarak gorev iistlenmektedir

(Anonim 2008).



49

3.MATERYAL METOD

Bu arastirma, hastane bahgelerinin islevleri ve standartlarini belirlemek ve
Konya kentinde bulunan “Konya Bolge Hastanesi’ne peyzaj tasarim ilkelerine uygun

bir bahg¢e kazandirilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma materyali, aragtirma alani ile aragtirma arag ve gereglerinden
olusturulmustur. Arastirma alani kentin Sel¢uklu ilgesinde yeni yerlesim bolgesinde
70.000 m?’lik alan iizerinde “Konya Bolge Hastanesi’nin bulundugu bdlgedir. Bu
hastane, Konya kentinde en son yapilan hastanelerden biri olarak biiyiik bir bahceye

sahip olmasi nedeni ile ¢alisma alan1 olarak se¢ilmigtir.

Arastirma alani ile ilgili bilgiler, alanda dogrudan yapilan inceleme ve
gozlemlerden, alanin fotograflarinin degerlendirilmesinden, hastane miidiirliigiinden
alinan vaziyet planindan, dogal ve kiiltiirel 6zelliklerin saptanmasinda literatiirlerden

yararlanilmstir.

Tasarim siirecinin  olusturulmasinda, yontem olarak (TMMOB Peyzaj
Mimarlar1 Odas1 Yaymi 2004), (Sisman ve ark 2008) ve (Basal, Ozdemir 2008)
kaynaklarinda verilen tasarim silire¢lerinden yararlanilarak bir ¢alisma ortaya
konulmustur. Buna gore yontem:

e C(Cevre analizi

e Tasarim ana ilkelerinin belirlenmesi

e Leke galismasi

e Avan proje (Yapisal ve bitkisel proje) olusturulmasi

e Uygulama projesi olusturulmast

biciminde saptanmustir.
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4.ARASTIRMA BULGULARI

4.1.Konya Kenti Hakkinda Genel Bilgiler

4.1.1.Dogal ozellikler

Konya ili Anadolu Yarmmadasi’nin ortasinda bulunan I¢ Anadolu Bélgesi’nin

giineyinde, sehrin kendi adiyla anilan Konya boliimiinde yer almaktadir.

[limiz topraklarinin biiyiik bir bdliimii, i¢ Anadolu’nun yiiksek diizliikleri
lizerine rastlar. Giiney ve giineybati kesimleri Akdeniz bolgesine dahildir. Konya,
cografi olarak 36041' ve 39016' kuzey enlemleri ile 31014' ve 34026' dogu
boylamlar1 arasinda yer alir. Yiizolglimii 38257 km? (goller hari¢)’dir. Bu alani ile
Tirkiye’nin en biiyiik yiizélgiimiine sahip olan ilidir. Ortalama yiikseltisi 1016 m’dir.
Idari yonden, kuzeyden Ankara, batidan Isparta, Afyonkarahisar, Eskisehir,
giineyden, igel, Karaman, Antalya, dogudan, Nigde, Aksaray illeri ile gevrilidir.

Konya ili, dogal acidan kuzeyinde Haymana platosu, kuzeydoguda Cihanbeyli
Platosu ve Tuz Golii'ne, batisinda Beysehir Golii’ne ve Aksehir Golii'ne, glineyinde
Sultan Daglari’ndan baglayan Karaman ilinin giineyine kadar devam eden, Toros
yayinin i¢ yamaglari Oniinde bir fay hatti boyunca olusmus volkanik daglara,

dogusunda ise Obruk platosuna kadar uzanir.

Ilin u¢ noktalarini kuzeyinde Kulu’nun Koskler Koyii, batisinda Aksehir’in
Degirmen Kdyii, giineyinde Taskent’in Beyreli Koy, dogusunda ise Halkapinar’in

Delimahmutlu K6yii u¢ noktalarini olusturmaktadir (Anonim? 2009).
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Konya il smirlart igerisinde kalan alan, Tirkiye’'nin Ana Tektonik
Uniteleri'nden Orta Anadolu Birligi’nin giiney kesimi ile Toros Birligi’nin orta
kesiminde kalmaktadir. Toros Birligi farkli ¢okelme ortamlarini yansitan ve geg
Kretase Paleosen (ikinci zaman sonu dordiincii zaman baslangici) doneminde gelisen
stkisma kuvvetleri ile Uist iiste bindirilmis kiitlelerden meydana gelmektedir. Konya il
sinirlar1 i¢ine giren alanda bunlardan Bozkir Geyikdagi ve Aladag Kkiitleleri
gozlenmektedir. Gerek Toros Kusagi’nda, gerekse Orta Anadolu birliginde yorede
yiizeyleyen en yash kayaglar olarak Paleozoik (birinci zaman) yash kayag birimleri
Bozkir, Hadim, Seydisehir, Akdren, Ahirli, Akoren, Altinekin, Kadinhani, Beysehir,
Aksehir, Ilgin, Doganhisar yorelerinde ylizeylemektedir.

Konya ili sinirlart igerisinde Tiirkiye’nin en biiyiik aliiminyum ve magnezit
yataklarmin yani sira, komiir, kil, ¢imento hammaddeleri, kursun-¢inko, barit
madenleri ile O6nemli oranda yer altt suyu rezervleri bulunmaktadir. Magnezit
yataklar1 ise Meram ilgesi sinirlart igerisinde olup tek bagina hem Konya’nin hem de
diinyanin en biiyiikk rezervli magnezit yatagidir. Yunak civarinda magnezit ve az
miktarda lile tag1 yataklart bulunmaktadir. Beysehir, Selguklu ve 1lgin civarinda

onemli miktarda kil yatag1 vardir.

Konya ilinde en fazla alana sahip yerylizii sekli ova ve platolardir. Ovalarin
tabanlarinda yer alan ¢ukur kisimlarinda kapali havzalar olusmustur. Yiikseltiler az
yer tutar, genellikle ilin giineyinde toplanmistir. Ovalar, platolarla birbirinden

ayrilmistir. Platolar akarsular tarafindan fazla derin pargalanmamistir. A¢ik havza

kisimlar1 da vardir (Anonim? 2009).

I¢ Anadolu bélgesinin giiney kisminda yer alan Konya’da kislar sert, soguk ve
kar yagish, yazlar sicak ve kurak gecer. Yillik ortalama sicaklik 11,5 derecedir.
Rastlanan en yiiksek sicaklik 40 derece, en diisiik ise -28,2 derecedir. Yilin ortalama
10 giiniinde sicaklik -10 dereceden diisiiktiir. Don olay1 goriilen giin sayis1 100°diir.
Don 14 Eyliil ile 15 Mayis arasinda goriilebilir. Ortalama nisbi nem 60’tir. Konya’da
yaklagik 23 giin sisli gecer ve Tiirkiye’de bu konuda basta gelir. Bunda sehrin bir

canak i¢inde kurulmus olmasinin da biiyiik rolii vardir. Konya’da yillik ortalama
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yagls 326 mm. olup, 45,4 mm. ile Mayis ay1 basta gelir. Yillik yagis 143,7 mm. ile
544,9 mm. arasinda degisir. Yagish giin sayis1 82 dir. Akdeniz’e yakin olan Hadim

ve Tagkent’te Akdeniz iklimi goriiliir.

Konya il topraklarinin %60°1 ekili ve dikili alanlarla, %17’si orman ve
fundaliklarla ve %15°1 ¢ayir ve meralarla kaplidir. Konya biiyiik bir bozkir1 andirir.
[Ikbahar yagmurlari ile yemyesil olan arazi kisa bir miiddet sonra kavurucu sicaklikla

sararir. Orman varlig1 azdir (Anonim? 2009).

Konya ilinde bulunan ilgeler; Ahirli, Akdéren, Aksehir, Altinekin, Beysehir,
Bozkir, Cihanbeyli, Celtik, Cumra, Derbent, Derebucak, Doganhisar, Emirgazi,
Eregli, Glineysinir, Hadim, Halkapinar, Hiiyiik, Ilgin, Kadinhani, Karapinar, Karatay,
Kulu, Meram, Sarayonii, Selguklu, Seydisehir, Taskent, Tuzluk¢u, Yalihiiyiik,
Yunak’tir. Sekil 4.1°’de Konya ili ilgeleri haritas1 gosterilmistir (Anonim? 2009).

Sekil 4.1 Tirkiye haritasinda Konya ilinin yeri ve Konya ili ilgeleri haritasi

(Anonim? 2009).


http://www.konya.gov.tr/ortak_icerik/konya.icisleri/resimler/Konya_ilceler.png�
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4.1.2.Kiiltiirel ozellikler

Konya ilinin niifusu, 2008 yili Genel Niifus sayimmi kesin sonuclarina gore
1.959.082 kisidir. Bu rakamlara gére Konya; Istanbul, Ankara, Izmir, Adana ve
Bursa’dan sonra en kalabalik niifusa sahip 6. ildir. Niifusun 1.412.343 Kkisisi
sehirlerde yasarken, 546.739 kisisi bucak ve koylerde yasamaktadir. Sehirde
yasayanlarin orant %59, koyde yasayanlarin oran1 %41°dir. Yine ayni niifus sayimi
sonucuna gore, il merkezi niifusu 1067.055, ilin yogunlugu ise km? basina 57 kisidir

(Anonim? 2009).

[lin ekonomisi tarim, hayvancilik, sanayi, halicilik ve turizme dayahdir. Ildeki
belli basgh sanayi kuruluslari, dokuma, seker, un, biskiivi, meyve suyu, tugla, kiremit,
tarim makineleri, makarna, bulgur, irmik, rafine tuz, salca, deri ve deri konfeksiyon,

yonga levha lireten fabrikalar ve is yerleri bulunmaktadir.

Konya’nin Mevlana’dan 6tiirii turizmi ekonomide 6n planda gelmektedir.
Ayrica Konya’daki miizeler, Selguklu eserleri, orman i¢i dinlenme yerleri, Meram
baglari, Aksehir’de Camlikdy, Beysehir’de Yakamanastir, Kalecamligi, Kiziléren
Camlig1 diger turistik nitelikli yerleridir (Anonim' 2009).

4.2.Konya Bolge Hastanesi Hakkinda Bilgiler

Konya Bolge Hastanesi yaklasik 70.000 m?’lik alan iizerine kurulmustur.
Hastane 250 yatak kapasitelidir. Hastane klinik ve poliklinik olarak iki boliimden
olugsmustur. Hasta odalar1 tek kisilik ve iki kisilik olarak hazirlanmis durumdadir.
Uzman doktorlar Kulak Burun Bogaz, Cocuk Sagligi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Dahiliye, Kadin Dogum, Cocuk Cerrahisi, G6z, Genel Cerrahi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar, Fizik Tedavi, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji, Biyokimya, Enfeksiyon
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Hastaliklar1, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Psikiyatri, Uroloji, Radyoloji ile

Mikrobiyoloji branglarinda hizmet verecektir.

Proje alan1 Selguklu ilgesindedir. Sel¢uklu ilgesinin niifusu 466.233 tiir. Rakimi
1016 m. dir. iklimi karasal iklimdir. Hastane yeni yerlesim bdlgesine kuruldugu igin
cevresinde rahatsiz edici bir trafik ve giiriilti olmamaktadir. Bu bolgeye ulasim
suanda tramvay hattindan Toki konutlarmma 15 dakika arayla ¢alisan otobiislerin

disinda baska ulasim imkan1 yoktur (Anonim? 2009).

Calisma alaninin gliney batisinda kalan giris sekil 4.2°de gosterilmistir. Bu giris
fazla islek olmayan cadde tarafinda oldugundan ambulans girisi olarak

tasarlanmalidir. Sekil 4.3 ve 4.4’de bu girisin sag ve sol parselleri gosterilmistir.

Sekil 4.2 Proje alaninin giiney batisindaki giris (Orijinal 2008).



Sekil 4.4 Giiney-bat1 giriginin sag parseli (Orijinal 2008).
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Sekil 4.5’de alanin batisinda kalan mevcut helikopter sahasi gosterilmistir,
helikopter sahasi hava yoluyla acil hastalarin ulagimi i¢in gereklidir ve projede

mevcut yeri korunmalidir.

Sekil 4.5 Proje alaninin batisinda bulunan helikopter sahasi (Orijinal 2008).

Sekil 4.6 ve 4.7°de alanin batisinda ve kuzeyinde bulunan yer alti kapali
otoparklar1 bulunmaktadir. Bu otoparklar ana girisin hemen karsisinda oldugundan,

calisan personel araglari ve hasta ziyaretci araglari i¢in kullanilmalidir.



Sekil 4.6 Proje alaninin batisinda bulunan yer alt1 kapali otopark (Orijinal 2008).

Sekil 4.7 Proje alaninin kuzeyinde bulunan yer alt1 kapali otopark (Orijinal 2008).
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Sekil 4.8’de alanin ana girisi goriilmektedir bu girisin sol tarafinda otobiis

duragi bulunmaktadir.

Sekil 4.8 Proje alaninin kuzey-batisindaki ana girig (Orijinal 2008).

Sekil 4.9’da alan ana giriginin karsisinda kalan hastane binast girisi
goriilmektedir. Yer alti otoparklar1 da bu tarafta oldugundan binanin bu girisi

ziyaretci, personel ve hasta kabul girisi olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 4.9 Hastane binasi ana girisi (Orijinal 2008).

Sekil 4.10°da alanin kuzeyi sekil 4.11°de alanin dogusu goriilmektedir. Alanin

bu boliimleri spor, dinlenme, gezinti gibi faaliyetler i¢in uygundur.

Sekil 4.10 Proje alaniin kuzeyi (Orijinal 2008).
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Sekil 4.11 Proje alaninin dogusu (Orijinal 2008).

Sekil 4.12’de hastane binasinin balkon tarzinda agik mekanlarindan biri
goriilmektedir. Hasta odalart bu mekanlar1 gorebilecek konumdadir bu mekanlar
giineye baktigindan giinesten faydalanabilecek mekanlar olarak tasarlanmalidir. Sekil
4.13 ve 4.14’de hastaneye ait misafirhane ve ¢evresi goriilmektedir. Baska

sehirlerden gelen hastalar ve ziyaret¢iler bu misafirhanede kalabilirler.
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Sekil 4.12 Hastane binasinin balkon tarzinda bos mekanlarindan biri (Orijinal 2008).

Sekil 4.13 Proje alaninin dogusunda bulunan hastaneye ait misafirhane binasi

(Orijinal 2008).
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Sekil 4.14 Misafirhane binasinin ¢evresi (Orijinal 2008).

Sekil 4.15°da alanin giineyi goriilmektedir. Misafirhane bu alana yakin
oldugundan misafirhaneye gelen hasta yada ziyaretcilerin ve hastanenin bir takim

ithtiyaglari icin gelen araclarin gelis gidisleri icin bir giris tasarlanmalidir.
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Sekil 4.15 Proje alaninin glineyinde bulunan alan (Orijinal 2008).

Calisma alanmin vaziyet plani sekil 4.16 de gdsterilmistir. Vaziyet plani alan

fotograflariyla iliskilendirildiginde ¢aligma alani daha iyi anlasilacaktir.
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Sekil 4.16 “Konya Bolge Hastanesi” vaziyet plani.
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4.2.1.Cevre analizi

Calisma alaninin iklimsel 6zelligi karasal iklimdir, yazlar sicak ve kurak kiglar
soguk ve kar yagish gecer. Hakim riizgar kuzey yada kuzey-batidan eser. Alana
gilines 1sinlart glineyden etkisini gosterir. Calisma alanimnin toprak yapisi, kirmizi,
kahverengi aliiviyal ve koliiviyal topraktir. Alanin topografyasi, alan genel anlamda
diizdiir fakat yer yer bazi alanlarda egim vardir alanin kuzey-batisindaki ana girisin
sagindaki ve solundaki alanlar egimli alanlardir asagilara dogru inildik¢e egim azalir

(Anonim?® 2009).

Calisma alaninin ¢evresi boyunca karayolu vardir ve biiylik apartman
binalarindan olusan siteler mevcuttur. Alanin kuzey-batisinda ana girisin solunda
alan disinda otobiis duragr vardir. Su anda bu bdlge yeni yerlesim bdlgesi
oldugundan c¢ok kalabalik olmamakla beraber ileriki zamanlarda popiilasyonu
artacaktir bununla beraber giiriiltii de artacaktir. Sekil 4.17 de “Konya Bolge

Hastanesi” ¢evre analizi sunulmustur.
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Sekil 4.17 “Konya Bolge Hastanesi” ¢evre analizi
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4.2.2.Tasarim ana ilkeleri

Dogal manzaralar1 seyreden ve iyi diizenlenmis bahgelerde dolasan hastalarin,
analjezik gibi giiclii agr1 kesici ilag alan gruplardan daha az agr1 hissettikleri,
pencereleri tabiata bakan odalarda kalan hastalarin pencereleri duvara bakan
hastalarla karsilastirildiginda daha kisa zamanda hastaneden ¢iktiklar1 ve ameliyattan
sonra ¢ikabilecek komplikasyonlarin daha aza indirgendigi goriilmiistiir. Ayrica bu
konu hakkinda yapilan bir¢cok c¢alisma bahgesinin ve tabiatin hasta ve ailesinin
memnuniyetini  arttirmay1  destekledigini  kanitlamistir. Gozleme dayali bu
aragtirmalar hastane bahcelerinin ayrica saglik memurlarmin da memnuniyetini
artirdigini ve bunun kalifiye personel calistirmada bir avantaj olabilecegini

desteklemistir (Bulut ve Goktug 2006).

Bu sebepten dolayr hastanede bulunan herkesi diisiinerek dogay1 yansitan ve
her tiir psikolojik davranislart géz onlinde bulundurarak mekanlar tasarlanmalidir.
Hastane binasiin her yerinden bahge goriilebilmelidir. Calisma alaninda hastane
binasi alanin ortasina insa edildiginden hastane binasinin tiim ¢evresine bahce, her

yerden goziikebilecek sekilde tasarlanmalidir.

Genis halk kitleleri tarafindan kullanilan hastane binalar1 kullanim yogunlugu
ve biiyiikliiklerine gore ¢esitli boyutlarda otoparklara ihtiyag gdstermektedir. Gerek
hastane personeli ve ziyaretcilerin, gerekse hastanenin kendine ait araglari
(ambulans, makam otolar1 v.b.) ic¢in hastanelerde otopark diizenlemeleri
gerekmektedir. Hastane girisine yakin bir yerde biiylik bir otopark insa edilebilir ve
golgelendirme bitkisel materyalle saglanabilir. Otoparklarda goélge saglayabilecek

bitki tiirlerinin bazilar1 alerjik astim gibi hastalar i¢in sakincalidir (Sagir 1992).

Bu sebepten dolay1 calisma alaninda ana girisin karsisindaki bos alana hasta
ziyaretgileri ve hastane personeli araglari i¢in otopark tasarlanmalidir. Bu otoparkin

golgelendirmesini saglamak i¢in de alerjiye sebep olacak genis yaprakli bitkiler
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kullanilmamalidir 6rnegin Platanus tiirleri kullanilmamalidir. Yine ayni bolgede
mevcut bulunan yeralti otoparklar1 hastanede c¢alisan personelin araglar1 ve
hastanenin misafirhanesini kullananlarin araglar1 icin kullanilmalidir. Alanin
misafirhane tarafindaki girisi ise hastane atiklarini ¢ikartan araclar, hastanenin her
tirli ihtiyacin1 getirip gotiiren araglar i¢in ve hastane misafirhanesini kullanan

insanlarin arag giris ¢ikislari i¢in kullanilmalidir.

Giriltili bir ortam her kisiyi olumsuz yonde etkiler, ancak bu etki giiriiltiiniin
siddetine ve spektrum frekansina oldugu kadar, kisinin bu giiriiltiiye maruz kalma
siiresine, giiriiltili ortamda yasama siiresine, kisisel duyarhiliklarina, ses
kaynagindan uzakligina bagl olabilir. Hastanelerde, giiriiltii kaynaklar1 daha c¢ok
kalabalik kent merkezlerinde yer alanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Giiriiltiiniin olumsuz
etkileri agrist olan, yasama savasi veren, hastalig1 agir ya da hafif olan, morali bozuk

hasta insanlar ve hastane ¢alisanlari {izerinde daha fazladir (Sagir 1992).

Bu sebepten dolay1 giiriiltliyli azaltmak i¢in yapay tepecikler olusturulmalidir
bu tepecikler ayn1 zamanda siddetli riizgar1 engelliyecektir. Bu tepeciklerle beraber
gliriiltii ve riizgar azaltan bitkiler secilmelidir. Ayn1 zamanda giiriiltiiyii engellemek
icin ve hastane kullanicilarina, hastalara huzur vermek icin arazinin egimli kisimlari

kullanilarak su kanallar1 ve bu su kanallarinin dokiildiigii havuzlar tasarlanmalidir.

Hastane kullanicilar1 sessiz, sakin ve barisc¢il ortamlar ararken bazilar1 daha
aktif daha canli ve uyarici alanlardan zevk alirlar. Bu yilizden dis mekanlarda bu iki
istegi de karsilayabilecek, aktif veya pasif farkli aktiviteler igin kiiciik agik alanlar
tasarlanmalidir (Bulut, Goktug 2006).

Hastanelerde bulunan tiim kisilerin istekleri ve psikolojileri gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Caligma alaninin giiney-bat1 tarafinda bulunan giris ziyaretci
girisi oldugundan bu girisin sag tarafina hastalarin, ziyaretcilerin ve hastane
personelinin birlikte yeme-icme, sohbet etme gibi aktif sosyal faaliyetlerin
gerceklestirilebilecegi bir mekan olusturulmalidir. Hasta yakinlarinin ¢ocuklar yada

hasta c¢ocuklar i¢cin bu mekanda c¢ocuk oyun alani yapilmalidir. Ayni girisin sol
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tarafina yine hastane kullanicilarin toplanacaklar1 ve aktif faaliyetlerini
yapabilecekleri bir mekan tasarlanmalidir. Alanin giineyi giines 1sinlarim1 en fazla
hisseden bolgesi oldugundan sportif faaliyetlerin gerceklestirildigi mekanlar
yapilmalidir bu mekanlar hastalarin iyilesmesinde biiyiik rol oynarlar hastalar burada
hem stres atip hemde giines 1sinlarindan yararlanabilirler ve fizik tedavilerini burada
hizlandirabilirler. Ayn1 bolgede hastane binasinin balkonlar1 mevcuttur bu balkonlar
hem seyir terast olarak hemde baz1 hastalar i¢in gilineslenme mekani olarak
tasarlanmalidir. Alanin  giiney-dogusunda yalmiz kalmak isteyen, sakinlik,
mahremiyet isteyen aktif faaliyetlerden uzaklasmak isteyen kullanicilar i¢in yapay
tepelerle ve su 6gesiyle bu tiir mekanlar olusturulmalidir alanin bu kismi bu tiir
mekanlar icin daha uygundur. Alanin tiimiinde c¢esitlilik i¢in farkli oturma ve

dinlenme mekanlar1 olusturulmalidir.

Yiirtime yollar1 tasarlanirken belirli kriterlere dikkat edilmesi gerekmektedir.
Yollar bir déngli halinde devam edecek sekilde tasarlanmalidir. Yiirlime yollari
kaplamasinin  keskin, koseli, kaygan ve yansiyan malzemelerden olmamasi
gerekmektedir. Baglica yaya yollart minimum Im. genisliginde olmal1 %5’ten fazla
egime sahip olmamalidir. Eger egim %5’1 gecerse tirabzan basamak ve rampa

yapilmalidir (Bulut, Goktug 2006).

Bu sebeple calisma alaninda yiiriiylis yollar1 hareketli, yumusak hatlarla
tasarlanmalidir. Arazinin tamamindan yiirliylis yollar1 gegmelidir ve arazi i¢indeki

ara¢ yollarinin kenarlarina kaldirim yapilmalidir.
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4.2.3.Leke ¢calismasi

Calisma alanmmin ana girisi otobilis duragina ve hastaneye ait yeraltt
otoparklarina ¢ok yakindir. Bu sebepten dolay1 bu giris hasta ziyaretgileri ve hastane
personeli i¢cin uygundur. Yeralti otoparklarinin haricinde girisi karsilayan bos alana

da otopark tasarlanmalidir.

Calisgma alanmin batisinda helikopter sahasit bulunmaktadir, bu saha acil
hastalar i¢in hava ulasimmi sagladigi i¢in Onemlidir. Projede de bu saha

korunmalidir.

Calisma alaninin giliney-batisinda kalan giris ambulans girisi i¢in uygundur. Bu
giris ana girise gore daha tenha cadde iizerindedir ve bu giristen hastanenin acil

girisine kadar yol uzanmaktadir.

Calisma alaninin giiney-dogusunda kalan giris misafirhaneye yakindir bundan
dolayr misafirhaneye gelen ziyaretciler ve hastanenin birtakim ihtiyaglarini

karsilamak icin hastaneye gelip giden araclar i¢in uygundur.

Calisma alaninin giiney-batisi ve batisinda kalan bolgeler, hastane binasindaki
gilineye ve doguya bakan hasta odalarina uzak kaldigi i¢in bu bolgelere daha sosyal
mekanlar (¢cocuk oyun alani, yeme-igme mekani, acik hava sosyal faaliyet mekani

vb.) tasarlanmalidir.

Giiriiltii ve riizgarin etkisini azaltmak i¢in yapay tepecikler, su kanallari,
havuzlar tasarlanmalidir. Su kanallar1 ana girigin sag ve sol parselindeki dogal egim
kullanilarak olusturulmalidir. Sosyal mekanlara ve girislere yakin havuzlar hareketli
tasarlanmalidir. Ice kapali mekanlarda kisilere huzur veren yansima havuzlan

tasarlanmalidir.
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Calisma alaninin giiney kisimlarina gilines 1sinlar1 daha fazla etki ettiginden bu
bolgelere giinesten yararlanmak i¢in giineslenme teraslar1 ve spor alanlar

tasarlanmalidir.

Calisma alaninin tiim boliimlerine ve hastane binasina yonlenen yliriiylis yollar1

ve dinlenme mekanlari tasarlanmalidir.

Sekil 4.18’de tasarim ana ilkeleri ve ¢evre analizi géz oniinde bulundurularak

olusturulmus leke plan1 gosterilmektedir.
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Sekil 4.18 “Konya Bolge Hastanesi” leke plani.
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4.2.4.Avan proje

Avan proje tasarlanirken c¢evre analizi ve tasarim ana kriterleri gbz Oniinde
bulundurulmustur. Avan proje yapisal ve bitkisel proje olarak ayr1 ayr1 1/250 6lgekte
sunulmustur. Proje olusturulurken insan hayatindan esinlenmistir. Baslayip inisli
cikisli devam eden ve sonlanan hayattan yola cikilmistir. Yiirliylis yollarinin
hareketliligi inisli ¢ikish hali, suyun bir yerden baslayip sira dis1 bir sekilde ilerleyip

bir havuzda son bulmasi, ¢esitli mekanlar bu ana fikri yansitir.

Projede yapay tepecikler tasarlanmistir bunun amaci; hem alanda hareketliligi
saglamak, monotonlugu kirmak hemde riizgar, giiriilti gibi istenmeyen etkileri
engellemektir. Projede alanin en iist kotundan baglayarak alt kotlara dogru inen ve
havuzlarda toplanan su kanallar1 tasarlanmistir. Bunun amaci alanda su sesiyle ve
goriintlisliyle hastalara ve ziyaretgilere huzur vermektir. Ayrica olusan havuzlarin
bazilar1 fiskiyelerle hareketlendirilip bazilar1 ise durgun birakilmistir. Insanlarin
farkli ruh haline hitap etmesi i¢in bu farkliliklar olusturulmustur. Canlanmak,
eglenmek isteyen kisiler i¢cin hareketli sular, dinlenmek gokyiiziinlin yansimasini
huzurla seyretmek isteyen kisiler i¢in durgun su yiizeyleri olusturulmustur. Biitlin
alan1 rahatlikla gezmek icin yiirliylis yollar1 tasarlanmigtir. Monotonluktan uzak
hareketli yiirliylis yollart olusturulmustur. Yiiriiyiis yollari iizerinde yer yer dinlenme
mekanlar1 oturma birimleri vardir ve ara ara su kanallar yiiriime yollarina eslik eder.
Boylece su sesi ¢ogu yerde insanlari takip eder. Hastalar ve ziyaretciler i¢in spor
alanlan tasarlanmigtir. Uzun yiiriiyiis yollarinin lizerinde farkli malzemeler iizerine
kurulu fitnes aletleri ile hastalar hem stres atabilirler hem de fizik tedavilerini devam
ettirebilirler. Agik, yar1 agik mekanlar olusturulmustur. Yalniz kalmak isteyenler i¢in
de sosyallesmek isteyenler i¢in de ayr1 ayri mekanlar olusturulmustur. Sekil 4.19°da
yapisal, sekil 4.20°de bitkisel avan proje gosterilmektedir. Bitkilendirme yapilirken
hastalar icin tehlike arz edecek bitkiler kullanilmamstir. Insan psikolojisini etkileyen
renk, doku, sekil gibi etmenler diisiiniilerek bitki tasarimi yapilmistir. Ayrica giiriiltii

ve riizgar kontroliinii saglayabilecek iklim sartlarina uygun bitkiler kullanilmistir.
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Sekil 4.19 “Konya Bolge Hastanesi” yapisal avan proje
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4.2.5.Uygulama projesi

Uygulama projesinde avan projede yapilan tasarim kesinlestirilmistir.
Mekanlarin olgiileri fonksiyonlar1 belirlenmis, kullanilan bitkilerin sayilari tiirleri
kesinlestirilmistir. Projede yiiriiyiis yollarinin genisligi 1,5 m. dir. Tasarlanan otopark
148 aragliktir. Projede sosyal mekan olan 2600 m?’lik yeme-igme alani, 400 m?’lik
cocuk oyun alani, 680 m*’lik toplanma ve gdsteri alani, 1320 m?’lik giineslenme ve
seyir teraslari, toplam 880 m? dinlenme mekanlari, 250 m?’lik fitnes alanlar

tasarlanmustir.

Projede sosyal mekana Ornek, hareketli mekana Ornek, disa kapali mekana
ornek, seyir ve gilineslenme terasina Ornek olan alanlar 3 boyutlu olarak
gosterilmistir. Tasarim ana kriterlerinde belirtilen hastane kullanicilarin  farkl

psikolojilerine gore mekan c¢esitliligi vurgulanmastir.

Projeden sosyal mekana Ornek; bu mekan hastalarin, ziyaretgilerin ve
personelin hep beraber toplanip sohbet edebilecekleri yeme-igme faaliyetlerini
yapabilecekleri fiskiyeli havuzla ve yapay tepecikle sinirlandirilmis ¢ocuk oyun
alaninin da i¢inde bulundugu bir mekandir. Alanin giliney-batisinda kalan bu mekan

sekil 4.21°de gosterilmistir.
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Sekil 4.21 Sosyal mekan

Projeden hareketli mekana 6rnek; hareketli yiiriiyiis yollarinin oldugu, agag altt
oturma birimlerinin ve hareketli su gosterisinin oldugu yer yer yapay ¢im
tepeciklerinin ve yari1 kapali oturma alanlarinin oldugu bir mekan. Sekil 4.22°de

gosterilmistir.

Sekil 4.22 Hareketli mekan
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Projeden disa kapali mekana Ornek; c¢evresi yapay c¢im tepeleriyle
sinirlandirilmig, gokyiiziinii yansitan durgun su yiizeyi ve su kanalinin oldugu oturma
birimlerinin oldugu bir mekan. Yalmz kalmak isteyen dinlenmek ve diisiinmek

isteyen kisilerin tercih edebilecegi bir mekan. Sekil 4.23’de gosterilmistir.

Sekil 4.23 Disa kapalt mekan

Projeden seyir ve giineslenme terasina Ornek; iist kotta insanlarin rahatlikla
cevresini seyredebilecegi ve giineyde olmasindan dolayr giinesten daha fazla
yararlanabilecegi (6zellikle verem hastalar1 ve ortopedik rahatsizligi olan hastalar)

bir mekan. Sekil 4.24°de gosterilmistir.
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Sekil 4.24 Seyir ve glineslenme terast

Bitkilendirme; iklim kosullarina uygun, giiriiltii, riizgar gibi zararli etkileri
azaltan, hastalar iizerinde psikolojik ve fiziksel olumsuz etkisi olmayan estetik
bitkiler kullanarak tasarlanmistir. Projede, 18 ¢esit 1176 adet agag, 11 ¢esit 10000
adet cali, 2 ¢esit 3000 adet sarilici bitki kullanilmistir. Sekil 4.25°de bitkilerin
tirlerini ve adetlerini gosteren bitki listesi, sekil 4.26’da uygulama projesi

gosterilmistir.



BITKi LISTESI
AGACLAR
LATINCE TURKCE TURKCE
isiMm isim ADET | LATINCE iSiM | iSiM ADET
Catalpa Cupressocyparis
bignonoides Katalpa 75 |leylandii Melez servi | 107
Cupressus
Acer negundo | Akgaagag 70 | sempervirens Servi 73
Cupressus
macrocarpa Mavi servi | 65 | Picea pungens Mavi ladin 11
Fraxinus Koelreuteria
excelsior Digbudak 20 |paniculata Fener agaci 84
Japon siis
Pinus nigra Karacam 65 |Malus floribunda | elmas1 93
Robinia Top Avrupa
pseudoacacia |akasya 100 |Picea abies ladini 30
Salix Salkim Piramidal
babylonica sOgiit 12 |Thujaori. Pyr. |dogu m. 70
At
Aesqulus spp. | kestanesi 70
Morus alba
pendula Ters dut 36
Cedrus Himalaya
deodara sediri 150
TOPLAM AGAC ADETI 1176
CALILAR
Berberis Kadin Eleagnus
thunbergii tuzlugu 2000 | pungens Gilimisi igde | 100
Forsitia Altin Mahonia
intermedia canak 1500 |aquifolium Mahonya 100
Juniperus Sabin Chaenomeles
sabina ardici 2000 |spp. Siis ayvasi 400
Ligustrum Cotonaster Dag
japonica Kurtbagri | 800 |franchetii musmulas1 | 1500
Tatar
Viburnum tinus | Kartopu 600 |Cornus alba kizilcigi 400
Syringa spp. Leylak 600
TOPLAM CALI ADETI 10000

SARILICILAR
Lonicera Orman
caprifolium Hanimeli | 1000 |Hedera helix sarmasig1 2000

TOPLAM SARILICI ADETI 3000

Sekil 4.25 Bitki listesi
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5.SONUC VE ONERILER

Genel olarak hastaneler, her yastan ve her kesimden hastanin bulundugu
kozmopolit kurumlardir. Hastane bahgelerini kullanan gruplarin biiyiik farkliliklar
arz etmesinden dolay1 bu kurumlarin bahgelerinin tasariminda tezde belirtilen tasarim

ilkelerinin tiimiine riayet etmek gereklidir.

Hastanelerde secilen materyaller ruh sagligi yerinde olmayan hastalarin koti
kullanimina kars1 dayanikli olmali, hastalarin kendilerine zarar verecekleri nitelikte
olmamalari, alanda hastalarin giivenligini tehlikeye diisiirmeyecek materyaller
kullanilmalidir. Bahgede kullanilan bitkiler veya baska objeler, hastalar1 izlemekle
sorumlu olan gorevlilerin goriis alanlarin1 daraltmayacak sekilde olmali, bahgedeki
hastalarin giivenligi tam olarak saglanmalidir. Bahgede hastalar1 sakinlestirecek
yumusak renkler kullanilmali; mavi, beyaz, lila gibi renkler kullanirken kirmizi ve
oranj gibi renkler tercih edilmemelidir. Ote yandan hastanede kalan tiim hastalarin
bahgeyi her zaman aktif olarak kullanamayacagi, sadece kaldiklar1 odanin
penceresinden seyrederek birtakim faydalar elde edebilecekleri unutulmamalidir. Bu
sebeplerden dolayr hastanenin hasta bakim odalarinin pencereleri olabildigince
bah¢eye bakmali, goriisii engelleyecek yapisal veya bitkisel eleman bulunmamalidir.
Bahgelerde beton vb. yapilar asir1 kullanilmamali, yesilin ve doganin hakim oldugu
bahgeler tasarlanmaya c¢alisilmalidir. Hastane bahgelerinde, hasta kullanimi ig¢in
tasarlanmis mekanlar disinda saglik personelinin dinlenebilecekleri, bir seyler yiyip
igebilecekleri, sadece onlara 6zgii mekanlar ile hastalar1 ziyarete gelen insanlarin
oturup bekleyebilecekleri, stres atabilecekleri mekanlarda tasarlanmalidir (Bulut ve

Goktug 2006).

Hastanelerde ihtisaslarina bakilmaksizin; otopark, sirkiilasyon, dinlenme yeri,
cocuk oyun alani gibi dis mekan diizenlemelerinin yapiyla birlikte ele alinmasi ve

gerceklestirilmesi gerekmektedir. Hastane icin yer se¢imi agamasinda degisik, ilgili
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kurum ve kuruluglarin goriislerinin alinmasi yada bu kurum ve kuruluslarca eger
tiretilmigse var olan standartlara dikkat edilmesi saglikli bir kurum elde edilmesi
acisindan gereklidir. Hastanelerin ihtisaslarina gore Ozellikle hastalar ve hastane
calisanlar i¢in aktif rekreasyon iiniteleri de ozellikle ¢alisanlarin verimini artirma
hastalarin daha c¢abuk iyilesmelerini saglama acgisindan adeta zorunluluk haline
gelmektedir. Hastanelerin dis mekan diizenlemelerinde yapim sonrasi diizenin de
devam ettirilmesi gereklidir. Bu nedenle bu konunun da incelenerek devamlilig

saglayici onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Sagir 1992).

Konya Bolge Hastanesi ¢cevre diizenlemesi ¢calismasinda da genel olarak bahge
dogayr amimsatacak sekilde tasarlanmugtir. Ornegin yapay tepecikler, su kanallari,
durgun ve hareketli su ylizeyleri doganin inisli ¢ikish halini yansitan unsurlardir.
Ayrica ¢ocuk oyun alani gibi bir takim mekanlar da yine dogaya uygun dogal
malzemelerle tasarlanmistir. Yapay tepecikler kullanilarak, kum, tas, ahsap gibi
dogal malzemelerle tirmanma, kayma, kesfetme gibi bir takim faaliyetler ¢ocuklara
sunulmustur. Alandaki yiiriiyiis yollar1 alanin dogal egimine uygun ve yumusak,
kivrimli, hareketli hatlarla tasarlanmistir.  Sirkiilasyonun devamliligi dairesel
dontslerle saglanmistir. Alana 3 ayn islevde giris verilerek arag sirkiilasyonu da
rahatlatilmistir. Hasta odalarina uzak yerlerde sosyal mekanlar, hasta odalarina yakin
yerlerde ise daha i¢e doniik dinlenme mekanlar1 tasarlanmistir. Hasta odalar1 binanin
balkon tarzi teraslarina bakmaktadir. Bu nedenle bu teraslarin pencerelere yakin olan
kisimlar1 yesil alan olarak tasarlanmis ve giines 1sinlarini engellememesi agisindan
cok fazla bitki kullanilmamistir. Kullanilan bitkilerde giizel kokulu ve ¢igek renkleri
rahatlatici olan Syringa spp., Viburnum tinus, Lonicera caprifolium gibi bitkilerdir.
Bitkilendirme yapilirken genel anlamda rahatlatici renklerde ¢icek ve meyveleri olan
bitkiler secilmistir. Bu ¢alisma alan1 hasta psikolojini rahatlatacak, doganin duragan

ve hareketli hallerini yansitacak sekilde tasarlanmustir.

Konya kenti gelisen bir kenttir. Konya kenti her yoniiyle kendini buna
hazirlamali ve caligmalarin1 gelistirmelidir. Caligma alan1 olan “Konya Bolge
Hastanesi” kente yeni yapilandirilmistir. Ilerde sadece Konya kentinde yasayan

insanlar degil cevre illerden de insanlarin kullanacagi bir hastane olacaktir. Bu
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sebeple her yasta insanin kullanacagi bir hastane olacaktir. Bu calismada da tiim
bunlar diisiiniilerek ayn1 zamanda giiriiltii, ulasim ve tasarim ilkeleri goz onilinde
bulundurularak “Konya Bolge Hastanesi’ne bir bahge tasarlanmistir. Olumsuz
kosullara ve problemlere ¢oziim fiiretilerek hem fonksiyonel hem estetik bir proje
tasarlanmistir. Bu proje sayesinde bu hastaneyi kullanan insanlar hastaliklarindan
daha c¢abuk kurtulabilir, calisan personel isinde daha basarili olabilir. Boylece
insanlar daha mutlu ve saglikli olur ayrica zamandan ve enerjiden tasarruf edilmis

olunur.

Proje dogrultusunda meydana ¢ikacak “Konya Bolge Hastanesi”” bahgesi Konya
kentinin gelismesi ve ilerlemesi igin 6nemli bir adim olacaktir. Ulkemizde sayili olan
hastane bahgelerine bir yenisi eklenerek Konya kentinin bu ydndeki atilimlari
arasinda 6nde gelenlerden birisi olacaktir. Insan saglig1 her seyden dnemlidir ve tiim
basarilar, gelismeler insana baghdir. Insanlarin saglikli, huzurlu, mutlu olduklari
kentler, iilkeler siirekli gelisim ve degisim igerisindedir. Saglikli insanlarin oldugu
ortamlar olusturmak bu sebeple ¢cok onemlidir. Konya kenti ve iilkemizde bu tezde
olusturulmus mekanlar gibi yerler tasarlanmasina énem verilmelidir ¢iinkii huzurlu

insanlarin oldugu siirekli ilerleyen bir iilke olmamiz buna baghdir.
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