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KISALTMALAR
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HASTANELERDE TERAPI BAHCELERININ IYi OLMA HALINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI

OZET

Kentsel ortamda yer alan yesil alanlarin insan yasamina sagladig1 katkilarin fiziksel,
sosyal, psikolojik, ekolojik ve ekonomik, vb. gibi bircok yonden oldugu
bilinmektedir. Sahip olduklar1 yesil rengin yani sira canli ve cezbedici renkleri ile
insana seving, mutluluk, canlilik ve yasam istegi veren dogal alanlarin stresi azaltici
etkisi ile psikolojik ve ruhsal yonden insanlarin rahatlamalarini saglayici olumlu
etkileri bulunmaktadir. Ozelikle hastane bahgelerinde yer alan dogal alanlarin
hastane ortamindaki kisiler lizerinde agr1 ve semptomlari, ila¢ kullanimini, gerginlik
ve stresi azaltict etkilerinin varlig1 yapilan ¢aligmalarla kanitlanirken; zihinsel
sagligin tedavisi i¢in bulunan hastalarda ise rahatlama, sosyallesme ve kendine giiven
verici etkilerinin 6neminin yadsinamaz derecede oldugu anlasilmistir.

Bu calismada hastane bahgelerinin kullanici iizerindeki etkileri, 6zelde ise stres
altinda ve ruhsal agidan sikintili olan bireyler tizerindeki etkileri irdelenerek terapi
bahgeleri ile iliski kurulmustur. Calismada bahgelerin kullanicilar iizerinde
olusturacag algisal farkliliklarin hem kullanict goriisleri hem de uzman goriisleriyle
desteklenerek ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Calisma bes boliimden olusmaktadir.

Birinci  boliim, giris bolimii olup; ¢alismanin amag¢ ve kapsami hakkinda
bilgilendirme yapilmistir.

Ikinci boliimde, saglk, saghk kuruluslari ve hastanelerin yapisi ve &zellikleri
hakkinda genel bir inceleme yapilmistir. Ozellikle insan sagligi ve mutlulugu ile
iligkilendirilen psikoloji, ¢evresel psikoloji, iy1 olma, yasam Xkalitesi, stres ve ruh
saglig1 konular ile birlikte mekan algis1 irdelenmistir.

Uciincii boliimde, hastane bahgeleri ele almmustir. Hastanelerinin kullanici kitlesi,
yerlesim alan Ozellikleri, hastane bahge diizenlemeleri ve bitkilendirme 6zellikleri
incelenmistir. Ayrica hastanelerde olusturulan terapi bahgelerinin kurgusal 6zellikleri
ve kullanicilarina sagladigi psikolojik etkilerine deginilmistir.

Dordiincii boliim, alan g¢alismasindan olusmaktadir. Calismanin ana materyalini
olusturan cesitli hastane ve terapi bahgelerine ait 8 adet fotograf yardimiyla kullanici
grubu ve uzman grubu olmak iizere iki farki gruba anlamsal farklilasma teknigi
kullanilarak anket calismasi gerceklestirilmistir. Kullanic1 grubundan gorselleri
ruhsal acidan 1yi olma haline etkileri kapsaminda begeni durumuna gore
cevaplandirmalari istenirken; uzman grubundan bu zamana kadar yapmis olduklari
gozlemler sonucu kazandiklari tecriibeleri dogrultusunda kullanicilar adina goreceli
tercih yaparak degerlendirmeleri istenmistir.
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Kullanict grubu ve uzman grubu anket sonuglar1 karsilastirilarak gorsellerin begeni
diizeyleri ortaya ¢ikarilmistir. Her iki grubun degerlendirmelerinde istatiksel olarak
anlamhi farklar bulunmustur. Ozellikle kullanici grubunu olusturan katilimcilar,
gorsellerdeki  terapi  bahgelerinde kendilerini  huzurlu, neseli, rahatlamisg
hissedeceklerini ifade ederek, ruhsal a¢idan iyi olmalarina katki saglayacagini
belirtmislerdir.

Besinci boliim, sonug kismi olup; calismaya dair ¢ikarilmis olan sonug¢ ve oneriler
verilmistir. Yapilan anket ¢alismasinin sonuglarindan elde edilen verilere gore daha
once yapilmis benzer caligmalarin sonuglarimi destekleyici nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Ozelikle bahgelerin bakimli ve diizenli olusu, agiklik-kapalilik 6zelligi,
giiven verici ve mahremiyet saglayicit Ozelligi ile dogal ve sade goriiniimiimiin
kullanicilarinda huzurlu ve neseli olma, rahatlamis hissetme gibi duygular1 ortaya
cikararak, mekan tercihlerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak insanlarin
duyularina (gorsel, algisal, duygusal, soyut) hitap edici 6zellikte tasarlanmis dogal ve
sade goriiniimlii hastane/terapi bahcgelerinin kullanicilarin iyi olma hallerine olumlu
etkiler sagladigi sonucuna varillmistir. Caligmanin sonuca gore hastanelerde
olusturulacak terapi bahgeleri ile tedavi siirecine katki saglanirken, hem hastalar hem
de hastanedeki diger kullanicilar igin ¢esitli rekreatif etkinlikler ile bos vakitlerini
degerlendirebilecekleri, hava alabilecekleri alanlar olusturularak tiim kullanicilar
tizerinde faydalar saglanmig olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikoloji, Stres, Iyi Olma, Hastane Bahceleri, Terapi Bahceleri
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THE EFFECTS OF THE TERAPHY GARDENS IN HOSPITALS
ON WELL-BEING

ABSTRACT

Urban green spaces are widely accepted an important factor contributing their
residents’ physical, social, psychological and financial well-being. In addition to
their natural green color, green spaces give joy, happiness and will to live to people
with their lively and mesmerizing colors. Beside all it could diminish stress and
lighten up the city residents psychologically and spiritually. For this reason,
especially health units prefer to create green spaces in their premises because of their
positive impact on their patients psychology.

This study in general aims to measure the impact of hospital units gardens; in
particular it aims expose the impact of therapy gardens on the distinct individuals
under the stress and with psychological disorder. In addition this study aims to bring
out different perceptions over the impact of the therapy garden is endorsed by
expert’s opinion.

This study is composed of six sections.
The first section is introduction including the aim and scope of this study.

In second section, there is a general review on the structure and characteristics of
health, health care facilities and hospitals. Especially associated with human health
and happiness, psychology, environmental psychology, well-being, quality of life,
stress and mental health issues have been analyzed in conjunction with spatial
perception.

In the third section, the hospital gardens are discussed. It could be easily seen that,
these units are notably paid attention to create green landscape and planting in their
premises. Therefore, in this section, it is focused on to reveal how green spaces,
therapy gardens improve patients’ well-being considerably.

The forth section is about field survey. In this section, two different groups; one is
user group and the other one is expert group, by the use of semantic differential
technique, participated in surveys. In this survey, main materials belong to this
research, eight different images taken from various hospital and therapy gardens are
used. While the user group members were instructed to evaluate all those images
how impacted their well-being, the expert group members were instructed to
evaluated those images by their previous experience and put forward their insight
about the images were chosen by themselves.
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At the end of the survey, both evaluations came from user and expert groups were
taken into consideration and the level of admirations for each images were brought
into view. The result showed that there are statistical differences between both group
views. Yet in particular user group members expressed that the therapy gardens
shown in the images made them feel better, peaceful and relaxed. They also felt like
they could have better psychological well-being if those types of gardens were
present.

In the fifth, last section, the overall outcome of the research and respective
suggestions are listed. At the end it was discovered that results of the surveys are
coherent with similar studies prepared before. The result of this study reveal out
those maintained and neat gardens without exception open or closed are great for
patients due to their peaceful, intimate, cheerful and relaxed environments. As a
result, therapy gardens specifically designed for human senses, with their natural and
plain landscape certainly impacts the well-being of the patients Therefore it is
imperative to design special therapy gardens in the facility of health units for creating
a chance for patients to enjoy rekreasyonel activities.

Keywords: Psychology, Stress, Well-being, Hospital Gardens, Therapeutic Gardens
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1. GIRIS

Toplumsal yikimlarin olugmasiyla birlikte o6zellikle insanlarda karsilasilan
bozukluklar, mutsuzluklar, hastaliklar, sakatliklar ve korkulari gidermek, mutluluk
ve anlam ihtiyacini karsilamak igin bir¢ok arastirmaci klinik arastirmalara yonelerek;
iyi olma, yasam kalitesi, ¢evresel psikoloji gibi kavramlar1 incelemis, insanlarin daha
saglikli ve mutlu bir yasam silirmeleri amaciyla ¢aligmalar yapmislardir (Gocen,
2013). Bu kapsamda yapilan g¢evresel psikoloji arastirmalariyla insan sagligi ve
dogayla temas arasinda dogrudan bir bag oldugunu belirlemislerdir (Shahrad, 2012).

TDK’ye gore “Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla (ruh)
saglhgin bozulmasi durumu” olarak belirtilen hastaligin taniminda gegen saglik
kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Yalmizca hastalik ve sakathklarin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmis
ve sagligin bu biitiinsel tanimu ile terapi bahgeleri kavraminin yayginlagsmasina uygun

bir ortam saglanmustir (Erickson, 2012).

Genellikle saglik sorunlari, kaybedilen yetilerin geri kazanimi, tedavi ya da hasta
ziyareti amactyla bagvurulan yerler saglik kuruluslari, hastaneler olurken; genellikle
bu tiir ortamlar karmasgik, kalabalik, kaotik yapis1 ve gortintiisii bakimindan kullanici
ve ziyaretcilerinde gerginlik yaratan, kacis hissi uyandiran, korkutucu ve stresli

ortamlar olarak algilanmaktadirlar (Neducin ve dig, 2010).

Hastaneye yatirilan hastalar ciddi stres yasarlar ve stres tepkisi, bireyin iyi olusu igin
algilanan tehditlere yanit olarak ortaya ¢ikan fizyolojik tepkilerin bir dizisi olarak
olusur (Ulrich, 1992). Hastaliktan kaynaklanan agr1 ve diger baskilar bir yana, stres,
tipik olarak giiriiltiilii, mahremiyeti istila eden veya sosyal destege miidahale eden
kot tasarlanmis saglik tesisleri tarafindan {retilmektedir. Hasta olan kiside,
hastalarin ailelerinde, ziyaretcilerde ve saglik personelinde olusan stres; caresizlik
hissi, kaygi ve depresyon gibi duygularla psikolojik olarak; kan basincinin artmasi ya
da dolasimdaki stres hormonlarinin yiliksek seviyelere ¢ikmasi ile fizyolojik olarak;
sOzel patlamalar, sosyal ¢ekilme, uykusuzluk, alkol bagimlilig1 ve ilag kullaniminda

uyumsuzluk gibi etkileriyle davranigsal olarak kendini gostermektedir (Ulrich, 1999).



Stres, ¢esitli kaynaklardan olusurken, 6zellikle kent sakinleri i¢in ¢evresel sorunlu
olabilmektedir (sehir trafigi, 151k, giiriiltii). Dogal ortamlarin stres azaltict etkisi,
kronik stresin ruhsal saglik tizerindeki olumsuz etkilerinden korunmak i¢in koruyucu
bir etken olmaktadir (Beil, 2010). Strese maruz kalan kisi, agik hava rekreasyonuyla
rahatlamaya yonelerek, manzara ve yalniz kalmak ve doga ile temas icin dogal

alanlar ya da sehir parklari gibi ortamlarda bulunmaya calisir (Hartiga ve dig, 2003).

Bu zamana kadar yapilan arastirmalar ile dogal ve yesil alanlarin ruhsal sagligi ve iyi
olmay1 gelistirebilecegi goriiliirken; Kkaliteli bir dogal alana erisim, saglik, iyi olma
ve yasam kalitesini yiikseltmek icin etkili bir yol olmaktadir (Davey, 2011). Dogal
alanlarin pozitif saglik lizerindeki etkileri, uzun 6miir, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kisilerin genel sagligi, ruhsal saglik, uyku diizenleri, hastaliklarin iyilesmesi, sosyal
saglik yonleri ve dogum sonuclar1 iizerinde gozlemlenirken; fiziksel aktivite ve
sosyal iletisimin artmasi, psikolojik iyi olma, stres azaltimi, giiriiltii ve hava kirliligi
gibi kirleticilerin azalmasi, sicakligin diismesi gibi etkiler dogal alanlarin saglik

tizerindeki olumlu etkileri olarak goriilmiistiir (Nieuwenhuijsen, 2014).

Dogal ortamlar, fizyolojik aktivite ve dikkat azalmasmna karsi olumlu duygusal
durumlan tetikleyerek onarici etkiler olusmasini saglarken (Ulrich ve dig, 1991);
olumlu duygularin stres sonrasi fizyolojik iyilesmeyi arttirdigini gésteren sonuglarin;
dogal ortamlarin yonlendirilmis dikkat kapasitesinin iyilestirilmesini kolaylastirdig:
ve boylece zihinsel yorgunlugu azalttigini belirten ¢aligmalarla desteklemektedir
(Alvarsson ve dig, 2010). Dogal ortamlarin saglik {izerindeki 6nemiyle birlikte saglik
kurumlarinda tedavi goren hastalar icin bitki ve bahgelerin faydali oldugu inanci, bin
yildan daha eski olurken (Ulrich, 2002); tarih boyunca insanlarin iyi olmak igin
dogayi, bitkileri ve doganmn giiclinii kullanmasiyla birlikte bu yonde yapilan
aragtirmalarla, hastanelerde dogayla temasin kolesterol, hastalik siiresi, agr1 ve stresi
azalttig1 belirlenmistir (Ulrich, 1999; Bulut ve Goktug, 2006). Dogayla olan temas
tamamen gorsel veya duyumsal (yalnizca goriintiileme) yani pasif olabilecegi gibi
ylriiyiis, kosu, bah¢ivanlik gibi aktif katilimla da saglanabilmektedir (Heerwagen,
2009). Ornegin dogal ortamdaki bir kisinin kendini rahatlanis hissetmesi, doganin
sundugu temiz ve acik hava imkani, glinesten ve enerjisinden faydalanma, agaclari,
bitkileri ve renkli ¢igekleri seyretme, rahatlatici ve cezbedici etkisi olan suyun isitsel
ve gorsel varligl, yaban hayatiyla i¢ ice olma imkaninin biiyiik lgiide stresi azaltic,

gevsetici ve rahatlatici etkisinden kaynaklanmaktadir.



Estetik ve fonksiyonel olarak tasarlanan hastane bahgeleri sadece onarici ve hos bir
doga saglamakla kalmaz ayni zamanda stresin azalmasinda ve klinik sonuglarin
tyilesmesinde, sosyal destek mekanizmalarina erisimi artirmada ve stresli klinik
ortamlardan olumlu kagis icin firsatlar saglamada etkili olurken (Ulrich, 2002);
insanlarin hastane ortamlarina karsi olumsuz diislincelerini azaltici etki saglayarak,
yagam Kkalitesinin yiikselmesine ve boylece iyilesmelerine yardimct oldugu

belirtilmektedir (Flora ve Wolf, 2014; Ulrich, 1999).

Kullanimi tegvik edici, cazibeli ve slirprizli mekanlar olusturan, doganin renklerini
uygun standartlarda kullanan, sesi ve goriintlisiiyle insanda psikolojik olarak
rahatlama ve dinginlik saglayict su 6gesini barindiran, degisik tiirde yaban hayatina
yer veren, kullanicilarina aktif ve pasif tiirde rekreatif imkanlar saglayarak hastalarin
ve kullanicilarin iyilesmesine katki saglayan, kendilerini psikolojik ve fizyolojik
yonden iyi hissetmeleri igin tasarlanan, uygulanan ve hastane bahgelerinde
olusturulan alanlara terapi bahgeleri denilmektedir. Terapi bahgelerinin diger
bahgelerden farki psikiyatrik, rehabilitasyon, kanser ya da yasli bakim hastalar1 gibi
belirli kullanici kitlesine hitap etme sekilleridir (Burgamy ve Mohammed, 2016).

Ulrich, dogal ortamlarin psikolojik etkileri iizerine yaptig1 caligmalarinda ise islevsel
bir terapi bahgesinin sosyal destek, fiziksel hareket ve egzersiz, gizlilik ve kontrol
hissi, dogallik ve pozitif dikkat dagiticilar olmak iizere dort onemli faktorii
kapsamasi gerektigini belirtmistir (Ulrich, 1999). Dogal manzara, duygusal iyi olma
duygusunu gelistirdigi gibi ¢evre ve doga ile temas, bazen fiziksel ve zihinsel

saglikta olumlu degisikliklerle iligskilendirilmistir (Davey, 2001).

Saglik sorunu yasayan, ruhsal sagligi yerinde olmayan, ruhsal agidan sikintili ya da
stres altinda bulunan kullanici kitlesine hitap eden hastane bahgeleri ya da terapi
bahgeleri kullanicilarinin stresten kurtulmalarina, sosyallesmelerine, huzur bulmalari
ve rahatlamalarina, kaybettikleri yetilerini geri kazanmalarina, aktif ve pasif rekreatif
etkinliklerde bulunmalarina, dogal yasam ile oyalanmalarina, faydali egzersizler
yapmalarina olanak saglamasindan dolay1 genel olarak tedavi siirecine olumlu katki

saglayabilmektedirler.

Bu tez kapsaminda hastanelerdeki terapi bahgelerinin kullanim 6zellikleri
dogrultusunda kullanicilarda olusturdugu cesitli algisal degisimler arastirilmaya

caligilmistir.



1.1 Calismanin Amaci ve Kapsam

Bu calisma ile g¢evresel psikoloji baglaminda insan-gevre etkilesimi ele alinarak,
insan psikolojisine etki eden mekansal 6zelliklerin degerlendirilebilmesi amaciyla
hastane bahgelerinin ruhsal agidan iyi olmaya olan etkileri arastirilmak istenmistir.
Bu kapsamda hastanelerdeki terapi bahgelerinin ruhsal yonden olusturacagi olumlu
degisimlerle birlikte iyi olma (well-being) haline nasil bir etki yaratacagi hem
kullanic1 begenileri hem de uzman degerlendirmeleri yardimiyla ortaya konularak

olusacak olan algisal farkliliklarin belirlenmesi ¢alismanin amacini olusturmustur.

Belirlenen amaca yonelik olarak gevresel psikoloji, psikoloji, iyi olma (well-being),
saglik ve stres kavramlari incelenerek bir hastane bahgesinin ve terapi bahgesinin
psikolojik agidan iyilestirici etkisinin olabilmesi i¢in nasil olmasi gerektigi ve hangi
Ozelliklerde planlanmas1 gerektigi arastirilarak belirlenen sorulara cevaplar

aranmigtir.

Bu kapsamda, yurt disindaki hastane bahgelerinden alinan gorseller tizerinden hedef
kitle gruplarina anlamsal farklilagsma teknigi (semantic differential scale) yardimiyla

anket ¢alismasi uygulanmistir. Anket ¢aligmasinin iki amaci bulunmaktadir.

Birinci amag olarak, farkli 6zelliklerde olusturulmus olan terapi bahgelerinin stres
altindaki ve ruhsal acidan sikintili olan bireylerin bu bahgeleri kullanmalar
durumunda, stres seviyelerindeki degisimle birlikte ruhsal agidan iyi olmalarina dair

degerlendirmelerinin 6l¢iilmesidir.

Ikinci amac olarak ise ruhsal sorunlarin tedavisi kapsaminda arastirma ve gozlem
yapma Vetisi bulunan psikologlar tarafindan, hastanelerdeki terapi bahgelerini
kullanan kisilerde ruhsal agidan iyi olma hallerindeki olusabilecek degisikliklerin

goreceli olarak degerlendirilmesinin ¢aligmaya aktarilmasidir.

Calismaya ait genel ¢calisma plan1 sekil 1.1°de verilmistir.
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1.2 Calisma Sorular1 ve Varsayimlari

Doga deneyimi, kentsel yasamin stres etkilerine karsi bir panzehir gorevi goriirken
(Flora ve Wolf, 2014), stresli bir olaydan sonra, dogadaki goriintiilerin ¢ok ¢abuk
sakinlestirici etki yaratti§1 ve doga manzaralarini izledikten kisa siire sonra tansiyon,
solunum hizi, mutlulukla sakinlestirilen beyin aktivitesi ve stres hormonlarinin
tiretiminin azaldigi, hastaliktan daha c¢abuk iyilesebilecegi ve ruh halinin diizeldigi
yapilan ¢alismalarla belirlenmistir (Ulrich, 2002; Poling, 2014).

Tez genelinde calismayr yonlendirecek olan bazi sorulara cevap aranmis ve

calismanin sinirlar1 belirlenmeye calisilmigtir. Genel olarak bu sorular;

e Doganin insan psikolojisi izerindeki olumlu etkileri nelerdir?

e Hastane bahgelerinin ve kalitesinin iyi olmaya etkisi var midir?

e Stres altinda bulunan bir kisi i¢in doga nasil bir ¢6ziim yolu olmaktadir?
seklinde belirlenerek; belirlenen sorular gergevesinde ¢alismaya yon verecek olan
asagidaki varsayimlar olusturulmustur.

e Hastane bahgeleri ya da terapi bahgeleri, kullanicilarina stres azaltiminda ve
ruhsal agidan rahatlamalarinda olumlu katkilar saglayarak kendilerini iyi ve huzurlu
hissetmelerine yardimci olur.

e lyi tasarlanmis hastane bahgeleri kullanicilarina rahat ve konforlu mekanlar

sunarak kendilerini giivende hissetmelerini saglar.

1.3 Calismanin Ozgiinliigii

Bu calisma ile ¢evresel psikoloji baglaminda hastane bahgelerinin kullanicilarinda,
olumlu ruh hali olusumunda ve iyi olma halindeki pozitif degisimlerine dair
kullanicilarin  ve uzmanlarin degerlendirmeleri ortaya konulurken; ¢alisma
sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hastane alanlarinda kullanici odakli
olarak, kullanicilarin istek ve beklentilerine cevap verici nitelikte diizenlenecek olan
terapi bahcelerinin olusturulmas1 dogrultusunda hastalarin bahgeleri daha aktif
kullanmalari, stresten uzaklasarak daha mutlu ve olumlu ruh hali olusturulmasiyla
tedavi stlirecinde olumlu katkilar saglamasinin bu yondeki ¢aligmalara, tasarimec1 ve

planlama uzmanlarina yon gostermesi ve katki saglamasi beklenmektedir.



1.4 Calismanin Simirhhiklar

Hastane bahgelerinin kullaniminda bireyin iyi olma durumunda olusabilecek ruhsal
yondeki degisikliklerin algisal olarak incelenmesine yonelik olarak yapilan bu
calismada, yliksek lisans siiresince ilgili kurumlardan gerekli izinlerin alinamamasi
ve bu sebeple bir alan calismasinin yapilamamasi ve bu nedenlerden dolay1
hastanede tedavi goren hastalarin ¢alismanin anket uygulamast kisminda katilimci

olarak kullanilamamasi bu ¢alismanin en biiyilik sinirliligini olusturmaktadir.

Anket uygulamasinda kullanilan gorsellerin tek bir agidan ¢ekilmis olmasi ve
dolayisiyla mekanin farkli noktalarindan elde edilecek ayrintilardan yoksun
kalinmas1 ve buna ek olarak mekana ait tek gorsel kullanilmasi ile mekanin farkl
mevsim donemlerinde ve gece/glindiiz farkliligindaki durumlarinin  katilimciya

sunulamamasi ¢aligmanin diger bir sinirliligini olusturmaktadir.

1.5 Kaynak Taramasi

Hastane bahgeleri, terapi bahgeleri ve hastanelerde peyzaj tasarimi {izerine daha dnce
yapilmis olan c¢alismalar incelenerek c¢alisma igin gerekli yararlarin saglanmasi
hedeflenmistir. Bu ¢alismalardan bazilar1 asagida 6zetlenmistir.

Dogan (1992) yapmis oldugu calismasinda, hastanelerde hastalara moral verici,
personelin bos vakitlerini degerlendirebilecegi, estetik ve fonksiyonel bir dis mekan
diizenlemesinin nasil olmas1 gerektiginin arastirmistir. Calismasin1 hastane dis
mekanlarinda olmasi gereken canli ve cansiz materyallerin nasil ve ne sekilde
kullanilacagina  dair incelemelerini, farkli tiirdeki hastane bahgelerinin
gozlemlenmesi ve arastirilmasiyla olusturmustur. Calismanin sonucunda incelenen
hastane bahgelerinin ¢ogunda estetik ve fonksiyonel olarak bilingli ve diizgiin bir
diizenlemenin yapilmadigi, diizenleme yapilan alanlarinda gelisigiizel bir sekilde
yapildig1 ve ¢ok yetersiz seviyede oldugu goriilmiistiir.

Giines’in 2006 yilinda izmir’de bulunan hastane bahgelerini tasarim ve planlama
kriterleri dogrultusunda incelenerek, eksikliklerin belirlenmesi amaciyla yaptig
calismasinda, hastane bahgelerini konstriiksiyon, malzeme, bitkilendirme, giivenlik,
tasarim ve planlama bakimindan incelemis ve eksikliklerini belirlemistir. Calismanin
sonucunda incelenen hastane bahcelerinin hicbirinin optimal kosullar1 saglamadig,

tasarim, planlama ve donati agisindan cogunun yetersiz oldugunu tespit etmistir.
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Akin’in (2006) yapmis oldugu calismasinda ¢ocuklar i¢in iyilestirme bahgelerinin
olusturulmas1 amaglanmis ve bu dogrultuda ¢ocuklar icin olusturulacak iyilestirme
bahgeleri kapsaminda secilen bes Ornek incelenmistir. Calisma sonucunda
Ankara’daki bircok hastanede yapilan incelemelerle bu hastanelerde fiziki sartlar
acisinda bahge olmasma karsin bunlarim gorsellik disinda bir fonksiyonlarinin
olmadig1 tespit edilmis ve bu alanlardan ¢ocuklarin daha etkin bir sekilde

yararlanabilmeleri i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmasi gerektigini vurgulamstir.

Ayan’in 2009 yilinda hastane bahgeleri tasarimin nasil olmasi gerektiginin
arastirilmast  yoniinde yapmis oldugu c¢alismasinda hastane bahgelerinin;
konstriiksiyon, malzeme, bitkilendirme, giivenlik ve tasarim ilkeleri bakimindan nasil
diizenlenmesi gerektigi {izerinde durarak Konya Bolge Hastanesi i¢in peyzaj projesi

olusturmustur.

Sakict’nin (2009) yapmis oldugu calismasinda ise ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi
icin Onerilen agik alan terapi initelerinde etkinlik alanlarin kullanicilarin kisisel
mekan smirlarina uygunlugu degerlendirmistir. Bu dogrultuda yurt igi ruh ve sinir
hastaliklar1 bolge hastane bahgelerinin mevcut durumlarini ortaya konabilmesi i¢in
secilen hastane bahgelerinde incelemeler yapmistir. Elde edilen veriler yardimiyla
genel istek ve eksiklikler ortaya ¢ikarildiktan sonra Trabzon Atakoy Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastane bahgesi igin gerekli diizenlemeler dogrultusunda gorseller
hazirlayarak hastane kullanicilari olan hasta ve personele anketler uygulayarak hangi
gorsellerin kullaniminda kendilerini psikolojik olarak daha rahat hissedebileceklerini
arastirmigtir. Calisma sonucunda Tirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 bolge
hastanelerinin  mevcut  bahgelerinin  hastalarin  tedavilerine olumlu katki
saglayabilecek mekan ve etkinlik gesitliligi gosteremedigi tespit edilmistir. Bundan
dolayr bu hastane bahgeleri hastalarin tedavilerinde yeterli diizeyde olumlu katki
saglayamamaktadir. Yapilan anketlerin sonucunda ise yapilan gerekli diizenlemeler
ile hastane bahgelerinin, bu bahgeyi kullanan hastalarin ruh hallerini olumlu yonde
etkiledigi goriilmistiir.

Sakar’in 2011 yilinda yapmis oldugu calismasinda ise ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilan gifali bitkilerin kullanilmasiyla olusturulacak olan bir sifa bahgesinin nasil

olmasi gerektigini ve sifa bahgelerinin onemine dikkat ¢ekmek amaciyla yapmis

oldugu ¢alismasinda Istanbul’da 6rnek bir sifa bahgesi olusturmustur.



2. CEVRSEL PSIiKOLOJi, iYi OLMA (WELL-BEING) VE SAGLIK
KAVRAMLARI

Insan yasamini bir cevre ortaminda siirdiirir ve zamanla beraber birtakim
etkilesimler sonucunda cevresini degistirirken, ayni zamanda insan davranis ve
deneyimleri de c¢evre tarafindan degisime ugramaktadir. Uzun yillar boyunca gevre,
psikolojide ele alinmazken, genel olarak insan davranisini kontrol edilmesi gereken
durgun bir arka plani olarak algilanmistir. 1960’11 yillardan sonra psikolojiyle birlikte
diger alanlarda, bilgilerin yalniz bilindik yollarla aciklanamayacagi, insanin sadece
laboratuvar ortaminda kontrol edilemeyecegi, daha genis bir ¢evrede, mekan ve diger
iligkileri icinde degerlendirilmesi ger¢egi ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu
gelismelerle birlikte insan ve fiziksel ¢evre arasindaki karsilikli etkilesimi inceleyen

bilim dal1, ¢cevresel psikoloji ortaya ¢ikmistir (Karadayi, 2016).

Cevresel psikolojinin gelisimi Giirkaynak’a gore (1988) “tarihsel gelisimi igerisinde
sosyal psikoloji, fiziksel ortamlarin insan yasamimi sekillendirmedeki énemini goz
ard1 ederken; ¢evre kavrami, ¢ok yakin bir gegmise kadar, yalnizca sosyal ¢evreyi
yani kiginin ¢evresindeki oOteki insanlarin olusturdugu cevreyi belirtmek igin
kullanilmis; boylece, insan-gevre iliskileri anlatimi da, en genis anlamda, kisilerarasi

iliskilere gonderme yapmistir” seklinde yorumlanmaktadir (Giirkaynak, 1988).

Caligmanin bu boliimiinde insan ve g¢evre etkilesiminde pay sahibi olan psikoloji,
cevresel psikoloji, yasam kalitesi ve iyi olma gibi kavramlar incelenerek, insanin
fiziksel ve ruhsal sagligina yon verici olan stres ve saglik kavramlariyla

iliskilendirilmeye ¢aligilmistir.



2.1 Psikoloji ve Cevresel Psikoloji

Psikoloji, kelime kokeni olarak Yunanca “psykhe”  (ruh) ve “logos” (bilgi)
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusan “ruhbilimi” anlaminda kullanilmaktadir.
Ancak bu tanim bugiinkii psikolojinin anlamimni tam olarak karsilayamamaktadir
(Stangor, 2011). Bilimsel agidan psikoloji ilk olarak “insan zihninin yapisinin
incelenmesi” anlaminda tanimlanirken, sonralari “gdzlenebilen davranislarin bilimsel
incelenmesi” seklinde tanimlanmistir. Giintimiizde ise “davranist ve davranisin
altinda yatan siirecleri  bilimsel olarak inceleyen ¢alisma alani” olarak
tanimlanmaktadir. Toplum yasami karmasiklasip, bireyin davranmisinin kokenleri
aydinliga kavustukca “adalet, ¢cevre, spor ve saglik psikolojisi” gibi yeni psikoloji
alanlar1 olusmaktadir (Ciiceloglu, 2006; Unlii, 2001).

2.1.1 Saghk psikolojisi

Saglik psikolojisi ilk kez 1970’11 yillarda psikoloji kuram ve uygulamalarinin fiziksel
saglik sorunlarma uygulanmasi disiincesiyle giindeme gelmistir. 1980 yilinda
Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) su tanimi benimsemistir; “Saglik psikolojisi,
psikoloji disiplininin egitim, bilim ve profesyonel alanlarda 6zgiil katkilarummin bir
araya gelmesidir: bu alan saghgin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin yani sira,
hastaliktan korunmay1, saghk ve hastaligin etiolojik ve tanisal iliskilerinin ortaya
ctkartilmasint ve saghk hizmetlerinin irdelenmesini, ilgili iglev bozukluklarini, bu

hizmetlerin gelistirilmesini ve saglik politikasinin bigimlendirilmesini kapsar.”

(Okyayuz, 1999).

Tarihsel siire¢ igerisinde saglik sorunlart ve hizmetlerinin olusturdugu yeni
gereksinimler tip alaninda diger disiplinlerin katkilarini ve ortak ¢alismayr zorunlu
kilmis ve bu gereksinimlerin sonucu olarak yasama gecirilen saglik psikolojisi son
elli yilda psikolojinin en hizla gelisen alt alan1 olmustur. Saglik psikolojisi insanlarin
saglikli olabilmek i¢in nasil yasamalari, neler yapmalari gerektigini, ni¢in hasta
olduklarmi, hasta olduklarinda bu duruma nasil tepki verdiklerini arastiran,
inceleyen, psikolojinin uygulamali bir alt alan1 olmustur. Bu o6zellikleri itibariyle,
saglik psikolojisi egitim, saglik politikalarinin tiretilmesi, hastalik, saglik, ¢cevre vb.
gibi birgok alan1 kapsamakta ve multidisipliner bir alan olarak sosyal, biyolojik ve

saglik bilimleri ile arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (Okyayuz, 1999).
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2.1.2 Cevresel psikoloji

Olaylar1 birey ve toplumsal baglaminda ele alan sosyal psikoloji son yillarda 6nce
ekolojik psikoloji, daha sonra g¢evresel psikoloji akimlarinin ortaya ¢ikmasi ile
insanlarin glinlik yasam ortamlarinda, yalnizca toplumsal degil, ayn1 zamanda
fiziksel ¢evrenin o6zellikleri ve bu cevre ile davranig arasindaki 6nemli ve ¢ok yonlii
iliskilerin arastirilmas1 geregini kabul etmistir. Cevresel psikoloji, sosyal psikolojinin
algi, bilis, tutum vb. gibi ¢ok temel kavram ve kuramlarina dayanarak ¢evresel algi,
cevresel bilis ve tutum, 6grenme, ¢evresel stres ve bununla basa ¢ikma yollari, kent

yasamu, giiriiltii, hava kirliligi gibi konular iizerinde ¢alismaktadir (Unlii, 2001).

Cevresel psikoloji gelisimi “1960°11 yillarda ikinci Diinya Savasi sonrasi Kuzey
Amerika ve Avrupa’daki sosyal gelismeler neticesinde 6zellikle de kadin ve ¢evre
hareketlerinin olusturdugu genel sosyal baskidan dogmustur. Kuzey Amerika ve
Kanada alanin 6nciisii olan ¢alismalarin besigi olmustur. Cevre psikolojisinin ayr1 bir
alan olarak tanimlanmasinin teorik Onciilleri 1950’lere kadar gitmekle birlikte,
cevresel psikoloji terimi ilk kez 1964’te William Ittelson tarafindan New York’ta
diizenlenen bir konferansta kullanilmistir. Gegen siireg iginde, alanin ¢ok disiplinli
yapisint da ortaya koyacak bigimde mimari psikoloji, psikolojik ekoloji, ekolojik
psikoloji gibi tanimlamalara gidilmistir. Alanin disiplinler arast dogasi ve ortaya
ciktigr kosullarin farkli disiplinlerde yarattigi etkiler, ¢evresel psikolojinin arka

planinin pek ¢ok farkli disiplinlerden beslenmesine yol agmistir” (Goregenli, 2015).

Cevresel psikoloji, fiziksel ¢evre ile insan davranislar1 arasindaki karsilikli iligkilerin
incelenmesi olarak tanimlanmaktadir (Gifford, 2007). Genel olarak iki alt disiplini
olan psikoloji ve eko-psikoloji bazinda, insan davranisi ve gevre arasindaki iliskide
insanlarin tutum ve davraniglarinin gevreyi nasil etkiledigini ve ¢evreninde (renk,
mekanin  boyutlary, 1s1, 151k vb. Qibi fiziksel degiskenler) davraniglart nasil

etkiledigini, her iki yonde ele alarak incelemektedir (Hall ve Aicher, 2016).

Cevresel psikoloji analizi ti¢ dlizeyde caligmaktadir: (a) ¢cevre algis1 olarak, mekénsal
bilis, kisilik yapisi, insan deneyimi ve davranig gibi temel psikolojik siiregleri
filtrelenmesi, (b) sosyal alan yonetimi: kisisel alan, ilkesellik, kalabalik ve
mahremiyet yani sira bir konut ve toplum i¢inde yasayanlarin, 6grenme, ¢alisma gibi
karmagik giindelik davranislarin fiziksel yonlerini ve (c) insan dogasi ile etkilesimleri

ve iklim degisikliginin psikolojik roliidiir (Gifford, Steg ve Reser, 2010).
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2.1.3 Cevre-insan etkilesimi

Insan-gevre iliskileri ve insanin ¢evreyi algilamasina iliskin ¢alismalar 1960’1ara dek,
insan-dogal g¢evre ve insanin dogal ¢evreyi 0grenmesinin ilkelerini belirleyebilme
dogrultusunda siirmiistiir. Insanin yasam ¢evresini &grenmesi ve kodlamasi
konusundaki belirlemeler, daha ¢ok insanin c¢evrede yon bulmasi {izerine

bicimlendirilmistir (Goregenli, 2015).

Insan varhigmi bir ¢evre icinde siirdiiriir ve cevreyi dogal, yapay, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik vb. gibi ayristirmas: muhtemeldir. Ancak, insan-gevre iliskileri s6z konusu
olunca vurgulanmasi gereken en 6nemli nokta, insan ve ¢evrenin karsilikli etkilegimi
olmakta ve g¢evre, mekan, zaman, anlam ve iletisimin Orgiitlenmesiyle olusan bir
sistem olugmaktadir. Cevreyi bir biitiin olarak diisiinmek ve tanimlamak gerekmekte
ve c¢evrenin algilanmasinda renk, bicim, hareket gibi gorsel algilamalardan oldugu
kadar koku, ses, dokunma, duyum, yercekimi duygusu gibi farkli isaretlerden de
yararlanilmaktadir.  Algi-idrak-mekanda davranig, insanin c¢evre ve mekan
icerisindeki davranisini anlamada onemli olurken; insanlarin giidiileri, tecriibeleri,
kisisel degerleri, diinya gorilisii ile baglantili olarak kisi tarafindan ¢evrenin
fonksiyonel ve estetik yorumu bigiminde karsimiza ¢ikmaktadir. insan-cevre iliskisi,
kiiltiirel, fiziksel ve algisal degiskenlerin karsilikli etkilesimlerinin bir sonucu
olmakta ve bu dogrultuda insanlar, gereksinimleri ve beklentileri dogrultusunda

cevrelerine uyum saglamaktadirlar (Erdonmez, 2014).

Cevre ve insan ele alindiginda, insa edilmis fiziksel ¢evre, dogal ¢evre ve sosyal
cevre arasindaki farki belirlemek miimkiindiir. Endiistriyel toplumlarda mekanlarin
yapilandirilmas: yasamin en énemli dgelerinden biridir. Insanlar gevrelerini sadece
pasif olarak algilamazlar, ayn1 6lgekte cevreyi kendi ihtiyaclar i¢in aktif bir sekilde
degistirir, adapte ederler. Onlar kendi cevreleri ile bireysel olarak iletisim halindedir.
Bu iletisim zamana, duruma ve kisiye gore karakter kazanir ve zamanla bu durum

karsilikli etkilesime doniisiir (Sommer, 1996).

Cevre ve insan etkilesimi, mekan ve davranis iliskileri dogrultusunda kisilerin ve
toplumun bireysel yasam kosullarin1 hatirlamasina neden olmaktadir. Bir ortamda
bulunan insanlarin birbirleriyle konusmalari, goriismeleri gibi etkilesimleri aym
zamanda o cevrede yasayan, calisan ya da sosyal olarak bulunan kisilerle ilgili de

haberdar olmasini saglamaktadir (Erdonmez ve Aki, 2005).
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2.1.4 Algilama ve mekéan algisi

“Duyu, alict hiicrelerin dis gevredeki fiziksel enerjileri yakalayarak sinirsel enerjiye
cevirmesiyle olusur. Bu sinirsel enerji beyinde islenir ve islemin sonucunda bir
algisal Uriin ortaya ¢ikar. Bu isleme algilama (perceiving) ve ortaya ¢ikan tiriine de
algt (perception) denir. Algi, duyudan farklidir. Algilama aninda beyin, bireyin
icinde bulundugu durumdan, beklentilerini, ge¢mis yasantilarini, diger duyu
organlarindan gelen baska duyulari, toplumsal ve Kkiiltiirel etkenleri hesaba katar.
Gelen duyularn se¢me, bazilarini ihmal etme, bazilarin1 kuvvetlendirme, arada olan
bosluklar1 doldurma ve beklentilere gore anlam verme bu agamada yapilir. Alg1 ve
algilama daha onceki deneyimleri ve 6grenme siireglerini de igermesi bakimindan
son derece karmasik bir siire¢ olmaktadir” (Ciiceloglu, 2006).

Dis diinyada olup bitenlerin biiyiik bir kism1 duyu organlari tarafindan yakalanir
ancak birey hepsini fark edemez. Ciinkii insanoglu gevresini segici bir bigimde,
cevresinden amaclarina uygun bilgileri almasi i¢in duyu organlarinin yakaladigi
uyaricilarin ancak bir kismini segerek algilar. Bu asamada beyin, belirli degiskenlerin
etkisi altinda siirekli segerek algilar ve se¢gme olayr algilama olaymin en belirgin
ozelliklerinden biri olur. Algisal se¢imi etkileyen degiskenler; algilanan uyariciyla
ilgili ozellikler ve algilayan bireyle ilgili 6zellikler olarak iki temel gruba ayrilir.
Uyaricinin degisik olmasi, tekrari, bliylikligii, siddeti ve rengi dikkati cekmede etkili
olurken, bireyin gereksinimleri, degerleri onun algilayisint biiylik 6l¢iide
etkileyebilmektedir. Ornegin “Istanbul’da aynmi1 sokakta yiiriiyen iki turistten biri
mimarsa evlerin yapi bigimlerine dikkat ederken, digeri kedileri seviyorsa sokak
kedilerini gozlemesi” bireyin ilgileri ve o an i¢inde bulundugu gereksinimlerin bir
tirtinii olarak olusan se¢imi etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Ciiceloglu, 2006).
Algilama sekli, insanlar arasindaki anlayis farkliliklarmin temeli olup (Ozer, 2005);
algilama, kisilere gore degismekte ve kisinin 6znel nitelikleri, kiiltiirii, cevresi ve
icinde yasadig1 sosyal grup, algilamayi etkilemektedir (Ozcan ve dig, 2003). Algi,
genel olarak insan deneyiminin temeli olarak psikolojinin, ¢evre algisiyla ilgili olarak
fizik biliminin, gorsel sistem islevleri nedeniyle biyoloji ve sinir bilimlerinin, felsefe
ve sanat felsefesi ile estetigin konusu olmaktadir (Erder, 2016).

Bes duyu organmiyla almman uyaricilardan nesnel gergeklik ve O6znel yasanti
boyutlarinda etkileserek organizmay1 harekete geciren ve aym zamanda anlaml

uyaranlar haline doniistiiriilme siireci “alg1” siireci olmaktadir.
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Algilar duyumlar iizerine kuruludur ancak algi, duyudan farkli olup duyum alginin
ortaya ¢ikmasinda temel olusturmaktadir. Insanlar soyut-somut nesnelerle ilgili
stirekli duyumsal bilgiler alirken; bu duyumsal bilgiler algilama olarak
tanimlanmaktadir (Caglayan ve dig, 2014).

Cevrenin ilk anda algilanan ¢ok boyutlu goriiniimii mekan olarak tanimlanirken;
caddeler, sokaklar, meydanlar, bahgeler ve parklar birer mimari mekan olarak hizmet
gortrler. Algilama 06zelligine gore mekanlar, kisiyi dogayla biitiinlestirerek
davraniglarint belirleyen pragmatik (faydaci) mekan; mekanin anlik algilanmasi
sayesinde anlik olusan mekan algisal mekan; insanin iginde yasayarak cevresiyle
etkilesimde bulundugu, yenilenen ve bi¢cimlenen mekan varolugsal mekan; mekanin
anlik olarak degil de tiim duyularla farkli halleri ile algilanan bilissel mekan;
mekanin kendi hari¢ her seyden bagimsiz hali olan soyut mekan (dort duvarla tanimli
geometrik mekan) olarak siniflandirilabilmektedirler (Y1lmaz, 2004).

Nesnelerin algilanmasi dokunsal ve gorsel olabildigi gibi mekanin algilanmasi da,
Oznel (kisiye bagli-insanin nasil hissettigi ile iliskili) ve nesnel (mekana ait-
nesnellestirme ve bilgi ile ilgili) faktorlerden etkilenerek olusabilmektedir. Bu
bakimdan, mekansal deneyimin duyusal ve algisal boyutlar1 ele alindiginda bir
mekansal algi, gorsel, boyutsal, isitsel, kokusal ve dokunsal tiirde olusabilmektedir
(Glindogdu, 2002; Koseoglu, 2015).

“Mekanin algilanmasinda ¢evremizi gorsel boyuta indirgememize karsin, mekan salt
gorsel degil, isitsel, 1sisal ve dokunma boyutlarim1 da (gorme, isitme, duyma ve
dokunma) igermektedir.” Algilamada bu duyular % 60 gorsel, % 30 isitsel ve % 10
dokunarak algilama olarak dagilim gdstermektedir (Erdéonmez, 2014). Ancak insanin
mekani algilamasinda en etkili olan goérme duyusu olmaktadir. Gérme duyusu
insanlarda en baskin duyudur ve diger tiim duyulardan daha fazla bilgi saglarken,
ozellikle de renk algis1 biiyiik 6l¢iide nesne merkezli olmaktadir.

Gorsel algi; mekana, uzakliga, 1s1k kalitesine, renge, bi¢ime ve dokunsal degisim
Olciisiine bagl, karmasik bir siire¢ olmasindan otiirli ¢evre algis1 biiyilik bir dlgiide
gorsel olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cakci, 2007).

Calismanin  bu bolimiinde insanin ruhsal durumunun ve davranislarinin
anlasilabilmesi i¢in insan psikolojisi ve algis1 tamimlanmaya calisilarak bir sonraki
boliimde insanin hayattaki mutluluk ve basarisina dair iyi olma ve yasam kalitesi

irdelenmistir.
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2.2 Iyi Olma (Well-being) ve Yasam Kalitesi

2.2.1 lyi olma (well-being)

Gilinliik yasamda sik¢a sorulan “nasilsin” sorusuna verilen “iyiyim” cevabi kisinin
iyi, saglikli ve mutlu olmasini igermesi bakimindan psikologlarca iizerinde durulan
bir konu olmus ve kisinin en ¢ok istedigi ve ¢abaladigt mutlu olmay1 “iyi olmasi”
olarak belirlemislerdir. WHO tarafindan saglik 1940’larda “herhangi bir hastalik
belirtisine sahip olmamak” olarak tanimlanirken, 1947’de “yalniz hastalik ve
sakatligin olmamast durumu’ olarak degil, “kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
tam anlamuyla saglikli/tam bir iyi olma hali” olarak yeniden tanimlanmistir (GOcen,
2013, s.99). Bu degisimin nedeni biitiin diinyay1 sarsan ve binlerce insani yasam
miicadelesi i¢inde pargalanmis hayatlar, yasanmis travmatik durumlarla bas basa
birakan II. Diinya Savasi sonrasinda insanlarin mutluluk anlayisini sorgulamasi
olarak gosterilmistir. Savasg sonrasinda ortaya ¢ikan insanlarin mutluluk ve anlam
ihtiyacin1  karsilamak i¢in Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) Onciiliiglinde
psikologlar, karsilasilan bozukluklar, mutsuzluklar, hastaliklar ve korkular

incelemek ve gidermek i¢in klinik arastirmalara yonelmislerdir (Gocen, 2013).

Psikolojide uzun bir siire ruh sagligi olarak degerlendirilen (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 2002) ve insanlarin daha tiretken ve tatmin edici
bir yasam siirmesine yardimci olabilmek adina giinliik dilde saglikli yasama
anlaminda kullanilan “iyi olma” (well-being) kavrami; birbirleriyle iliski olan ve
bazen birbiri i¢ine gegen “6znel iyi olma” (subjective well-being) (Diener, 1984;
Diener, 2000), “psikolojik iyi olma” (psychological well-being) (Ryff ve Keyes,
1995), “mutluluk” (happiness) (Lyubomirsky ve Lepper, 1999), “yasam doyumu ve
yasam kalitesi” (quality of life) (Frisch ve dig, 1992) gibi kavramlarla birlikte
incelenmistir (Gtilagti, 2009).

Iyi olma (well-being); oznel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 ile saglkla ilgili
davraniglar1 iceren dinamik ve ¢ok yonlii bir kavram olarak (Seifert, 2005); mutlu,
saglikli ve basarili olma hali anlamindaki en uygun psikolojik deneyim ve isleyisi
ifade eder (Deci ve Ryan, 2008; Ryan ve Deci, 2001). Insanlarin, fiziksel, duygusal
ve psikolojik sagligi anlamina gelen iyi olma yasam kalitesi ve saglik gibi insanin
yasaminda temel ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in kisinin hayatindaki olaylar tizerinde

kontrol kurmasi ile yakindan baglantili olmaktadir (Kagan, 2007).
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Iyi olma konusunda hazcilik (hedonizm) ve psikolojik islevsellik (eudaimonic) olmak
tizere iki yaklasim benimsenerek (Deci ve Ryan, 2008); psikolojik iyi olma (duygu
ve diisiinme dahil) ve 6znel (fiziksel) iyi olma olarak siniflandirilma yapilmaktadir.
Oznel iyi olma kavramsal olarak genellikle mutluluk bazinda “haz” (hedonic)
yaklasimi, psikolojik iyi olma ise “eudaimonic” yaklagimi belirtmektedir. Hazci
yaklagim iyi olma doyum ve mutluluk olarak tanimlarken; hazci bakis acisinin
kavramsallastirilmasinda temel oOl¢iit kisinin kendi kendine belirledigi deger ve
standartlara gore yagsamini degerlendirmesi olmustur. Hazci bakis agisinda iyi olma
icin tek bir ol¢iit vardir, o da kisi ve kisinin 6zel degerleridir. Psikolojik islevsellik
bakis acist ise iyi olmayr kendini gerceklestirme ve tam fonksiyonda bulunma

kavramina gore tanimlamaktadir (Waterman, 1993).

Oznel iyi olma (mutluluk), bireyin yasam ile ilgili bilissel degerlendirmesi ve
yarglya ulasmasi ile olaylara verdigi duygusal tepkilerin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikmakta ve olumlu duygulanimlarin varligi, olumsuz duygulanimlarin yoklugu
olarak tanimlanmaktadir (Diener, 1994; Myers ve Diener, 1995). Bu tanimda yasam
doyumu, 6znel iyi olusun biligsel boyutunu olusturmakta ve bireyin c¢esitli yasam
alanlarma (evlilik, is, saglik, basart vb.) iliskin degerlendirmelerini kapsamaktadir.
Olumlu duygulanim, nese, ilgi, heyecan, giiven, uyaniklik gibi duygular1 yansitirken;
olumsuz duygulanim ise korku, 6fke, liziintli, kaygi, sugluluk, nefret gibi olumsuz

duygulari igeren doyumsuzluk ve 6znel stresi tanimlamaktadir (Ben-Zur, 2003).

Psikolojik iyi olma yaklagimi ise, bireyin bir biitiin olarak kendisini kabul etmesi,
diger insanlarla etkili iletisim kurmasi, 6zerk olmasi, yasamda anlam ve amag
bulmasi, ¢evresel olanaklarini kullanarak kisisel gelisimini saglamasi yani sira var
olan biitlinlik i¢inde kendi sorumlulugunu tasidigi bir yasam sitili olarak

tanimlanmaktadir (Ryff ve Keyes, 1995; Ryff ve Singer, 2008).

Psikolojik 1yi olma hali yalnizca ruhsal agidan herhangi bir bozukluk olmamasi
seklinde degil; yasamdan tat alma, mutluluk, ihtiyaglarin karsilanmasi gibi olumlu
etkenlerinde psikolojik iyi olmaya vesile olacak sekilde ele alinip degerlendirilmesi
olmaktadir (Diener,1984; Ryan ve Deci, 2001; Ryff, 1989). Bradburn (1969) yapmis
oldugu ¢alismasinda psikolojik iyi olmanin kavramsal olarak mutluluk ya da yasam
doyumu gibi 6znel iyi olmanin 6nemli deneysel gostergelerinden farkli oldugunu
ancak psikolojik iyi olmanin bir gdstergesi olarak da mutlulugun, olumlu ve olumsuz

duygulanim arasindaki dengenin bir islevi oldugunu belirtmistir (Bradburn, 1969).
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2.2.2 Yasam Kkalitesi

Yagsam kalitesi kavrami, modern hayatin gelisimi ve toplumlarin
cagdaslasmasiyla birlikte giindeme gelen ve gelisen bir kavramdir. Arastirmalar,
teknolojinin gelismesi ve gelir seviyesinin yilikselmesiyle birlikte, maddi
zenginligin yasam kalitesinin tek basina bir gostergesi olmadigini; mekansal,
sosyal ve hatta politik faktorlerin de bireylerin yasam kalitesinde etkili oldugunu
gostermektedir (Marans, 2007).

Diinya kentlestikce, sehirlerdeki yasam kalitesi kiiresellesmenin giincel problemi
haline gelirken; diinya niifusunun biiyiik bir kisminin kentlerde yasamasi “kent”
ve “yasam kalitesi” kavramlarini bir araya getirmistir. Bilim adamlar1 tarafindan
1960’lardan beri “yasam kosullar1” olarak kullanilan ve bir¢ok konuyu iceren
(ulasim, kentlerdeki hijyenik kosullar, halk sagligi gibi) “yasam kalitesi” terimi
1990’11 yillardan itibaren sosyologlar tarafindan arastirmalarda kullanilmistir. Bu
acidan yasam kalitesi, kentlinin ihtiyaci olan hizmetlerin ve tiim kosullarin arz
ve talebi arasindaki oran olarak acgiklanmakta ve karmasik bir gostergeler dizini
olarak; acik ve kapali mekan standartlar1 (cevresel kirlilik, dogal cevre
nitelikleri, yesil alan kullanimlar1 gibi); vatandaslarin refahi (gelir seviyesi,
igsizlik orani, su¢ oranlar1); hizmet gesitliligi ve kalitesi (egitim, eglence, halk
sagligi, toplu tasima, belediye hizmetleri, iyl yonetisim) olarak belirtilmektedir

(Yildiz, 2007).

Genel anlamiyla yasam kalitesi “iyilik hali”’nin bir derecesi olarak tanimlanirken;
sagliga bagli yasam kalitesi ise kisinin saglik durumunu gostermekten daha genis
bir perspektifi isaret etmektedir. Bu konuda sosyal rolii yerine getirmeyi de
igeren islevsel yetenekler, toplumsal etkilesimin derecesi ve kalitesi, ruhsal
saglik, agr1 gibi somatik duyular ve yasamdan duyulan memnuniyet gibi bir dizi

bilesene yer verilir (Oksiiz ve Malhan, 2005).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO, 1995) gore ise yasam Kkalitesi, “bireylerin,
hayat i¢erisindeki durumlarini, ait olduklar: kiiltiirel yapr ve degerler sistemi
baglaminda, algilama ve degerlendirme bi¢imi olarak bireyin fiziksel sagligu,
psikolojik durumu, ozgiirliik seviyesi, sosyal iliskileri ve yasadigi ¢evrenin
baslica ozellikleriyle etkilesimleri gibi ¢ok sayidaki etkenle iliski icerisinde
sekillenen olgu” olarak tanimlanmaktadir (Ceylan, 2007, s.5-6).
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Katschnig’e (2000) gore yasam kalitesi bireyin kendisini iyi hissetme hali/yasam
doyumu, kendine bakimi, gilinliik yasamdaki islevselligi, sosyal rolleri ile sosyal
destekler ve dis kaynaklar gibi ¢ok kapsamli olabilmektedir (Katschnig, 2000;
aktaran Bayrak, 2013).

Yasam kalitesi kavramsal olarak objektif ve siibjektif olmak tiizere iki boyutu
kapsamaktadir. Objektif boyut genel olarak fiziksel iyi olma hali, fiziksel isleri
yapmada zorlanma, saglik ve hastalik durumlar1 gibi konular kapsaminda; kisiler
arast iligkiler, bagimsiz yasayabilme ve iiretken olma gibi ifadeler objektif
gostergeleri olusturmakta ve sosyal fonksiyon normlarmi ve yasam tarzini
yansitmaktadir. En yalin haliyle duygusal iyi olus ve ruhsal durumun yansitilmasi
olarak tariflenebilen siibjektif boyut hayata dair tatmin duygusu olusumudur. Kisinin
yasami hakkindaki beklentilerini, duygularini, 6nceki deneyimlerini ve var olan
sartlarin algisin1 gostermede yardimci olan, kendini iyi hissetme, mutluluk ve
yasamdan doyum saglama gibi ifadeler siibjektif boyutu olusturmaktadir. Yasam
kalitesi tayininde, siibjektif (hastanin kendi degerlendirmesi) ve objektif (uzman
derecelendirmesi) degerlendirmeler kullanilirken; hastalar tarafindan daha ¢ok yagam
tarzi ve yasam standardi olarak tanimlanan yasam kalitesi, psikiyatristler i¢in
hastaligin semptomlarina yonelik yeti yitimi yoklugu ve profesyonel yardimin

gerekliligi olarak one ¢ikmaktadir (Sirin, 2008; Kirmizi, 2013).

Yasam kalitesi onceleri kronik somatik hastaliklarin tedavisinde giindemde olurken;
kronik ruh sagligi bozuk hastalarda kullanilmasi yakin ge¢mise dayanmaktadir
(Oztiirk, 2010). Psikiyatride hastalarm toplum icinde tedavisinin giindeme geldigi
1960’11 yillarla birlikte, hastalarin degerlendirilmesinde, sadece hastaliga ait belirti
siddetinin degil hastalarin kendilerini psikolojik, sosyal, fiziksel ve c¢esitli cevresel
kosullariyla nasil degerlendirdiginin, yani yasam kalitesinin de dnemi ortaya ¢ikmis
ve bu gelismeleri takiben, psikiyatrik bozukluklarda yasam kalitesi caligmalar
baslamistir (Doganavsargil, 2009). Ruhsal bozukluklarda yasam kalitesi,
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde’ ilk olarak arastirma alani bulmus, bunu
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, agir/sliregen bozukluklar
izlemistir (Oztiirk, 2010). Giiniimiiz psikopatoloji alaninda yasam kalitesi iyi bir

tedavi planinin vazgecilmez bir parcasi olarak goriilmektedir (Doganavsargil, 2009).

! Herhangi bir hastaligi olan kisilere ve cerrahi girisim uygulananlara, psikiyatrik tip hizmeti ile
psikososyal destek sunan psikiyatri iist disiplini (MEMORIAL, 2016).
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2.3 Stres, Ruh Saghgi ve Psikiyatri

2.3.1 Stres

Organizmanin dengesini bozabilen herhangi bir etken stres olarak adlandirilir
(MEGEP, 2012). Stres, dis tepkilere karsi kisinin adaptasyonunu kolaylastiran
norobiyolojik bir reaksiyondur (Jong, 2011). Modern kentlesmis toplumlarda, stres,
akut ve kronik stres ile yetersiz iyilesme, artan bir sorun olarak kabul edilmekte ve
insan saglig1 tizerindeki uzun vadeli sorunlar i¢in bir neden olmaktadir (Tyrvainen ve
dig, 2014). Stres; fizyolojik semptomlarin yani sira depresyon, sizofreni, anksiyete
ve yorgunluk sendromlarina yol agabilecegi gibi (Grahn ve Stigsdotter, 2010);
tiikenmislik sendromu, kardiyovaskiiler, gastroenterolojik, immiinolojik ve noérolojik
hastaliklar gibi ruhsal saglik sorunlarina da neden olmaktadir (Ulrich, 1991). Stres
kontrolii, iyi sagligi korumada ve kentlesmis toplumlarda stresle ilgili hastaliklarin

onlenmesi bakimindan 6nemli bir konudur (Tyrvainen ve dig, 2014).

Stres; insan hayatinin herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikabilir, ancak tepkileri
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler nedeniyle ge¢ yasta 6zellikle belirgindir;
ornegin, kronik hastalik karsisinda, sakatlik, sevilen birinin 6limi, ya da mali
sikintilar gibi. Insanlarin iyi olma algilarini, kendi ruh sagliklarma dair kétii bir alg
da dahil olmak iizere stres de olumsuz etkileyebilir. Stres, 6zellikle yetiskinler
arasinda, psikolojik ve fiziksel sagligi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir (Smith ve dig, 2004). Ornegin Avrupa’da, ana isle ilgili problemler
% 59.8 ile kas iskelet sorunlar1 olurken; bunu % 13.7 ile stres, depresyon ve

anksiyete izlemektedir (Tyrvainen ve dig, 2014).

Stres, yeteneksizlik hissi ve rahatsiz olma duygularina yol agabilir (Kaplan, 1995).
Stres reaksiyonlar1 keyifli ve tatsiz olaylara neden olabilir. Bu durumda stresin
algilandig1 veya tehlikeli durumlara dikkat ve reaktivite artar. Stres {i¢c agamada ayirt
edilebilir: alarm asamasi, tepki asamasi ve tilkenme asamasi (Jong, 2011). Bu
asamalardan ilki olan alarm evresi, stresle karsilasilan an1 temsil eder. Ikinci evre
olan rezistans evresi, stres verici olayla basa ¢ikmaya calisma donemine karsilik
gelir. Bu devrede viicut adapte olmaya c¢alisir ve normale doner. Son basamakta ise
yorgunluk evresi bulunur ve 6zellikle kronik stres kaynaklarina kars1 bir siire sonra
kisi bitkinlik hissetmektedir. Bir bakima kronik stres viicudu alarma gegirir, bu da bir

stire sonra siirekli alarmda olan viicudun zay1f diigmesi, yorulmas: anlamina gelir.
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Yorulmus bir viicudun hastaliga yakalanma riski ise saglikli bir bedene gore daha
fazla olmaktadir (Sayar ve Ding, 2011). Stres baslangicta performansi artirabilir ama
zamanla belli bir seviyede ve bir siire sonra, isleyisi ve sagligi olumsuz etkilemeye
baglar. Stres bu noktada sikint1 olmaktadir. Giintimiizde stres ve sikintinin 31 belirtisi

DSM IV-TR tarafindan taninmaktadir. Stres ve sikintiyr ifade etmenin bazi yollari

kiiltiirlerin etkisi altinda kalsa da ¢ogu kiiltiirlerde benzer olmaktadir (Jong, 2011).

Tablo 2.1: Stres ve sikintinin belirtileri/isaretleri (Jong, 2011)

Biligsel / duygusal

Fiziksel

Davranigsal

Konsantre olamama
Uyarilma/heyecanlanma
veya depresyon

Sinir gerginligi
Duygusal dengesizlik
Dekolmani (ayrilma)
duygulari, zayiflik

Av olma duygular

Panik atak

Asirt terleme
Hipertansiyon

Tasikardi

Ag1z kurulugu

Bas donmesi

Asir1 yorgunluk

Sik idrara ¢ikma diirtiisii
Mide-bagirsak sikayetleri
(agr1, ishal, kusma)
Genel viicut agrilar1

Migren

Diisiinmeden hareket etme
Aglamak ya da kagma diirtiisii
Saldirganlik

Irkilme tepkileri

Titreme ya da tikler (istemsiz
hareketler)

Kikirdayarak veya
durdurulamaz giilme
Hiperkinezi (anormal
ajitasyon)

Istahsizlik veya asir1 yeme

Menstrual sorunlari Artan madde bagimliligt

Kas-iskelet sistemi sorunlari (sigara, alkol, uyusturucu)
Cilt sorunlari

Uyku sorunlari

2.3.2 Ruh saghg ve psikiyatri

Diinya Saglik Orgiitii saglikli olmay1 “yalnizca hastaligin olmamas: degil, fiziksel,
ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali” olmasi baglaminda tanimlarken;
anormal diisiinceler, duyu ve davraniglarin yani sira diger insanlarla iliskilerde farkl
tiir bilesenleri ise ruhsal sorunlar olarak tanimlamaktadir (Y1lmaz, 2012, s.1). Genel
olarak ruhsal sorunlar baglaminda depresyon, sizofreni, madde bagimliligina bagh
bozukluklar ile zihinsel engellilik 6rnek verilirken; bireyin aile ge¢misi, genetik
yapisi, yasadigi onemli olaylar, kisinin bedensel ve biyokimyasal dengesi yan1 sira
fiziksel saglik sorunlari ile toplumsal sorunlar gibi etkenler ruhsal sorunlara neden

olabilmektedir (Yilmaz, 2012).
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Ruh sagligi ise; bireyin kendisiyle ve c¢evresiyle dinamik bir denge ve uyum
icerisinde olmasidir. Bir kisinin ruhsal olarak saglikli kabul edilebilmesi i¢in farkli
Ogelerin bir arada bulunmasi gerekmektedir. Ruh sagligima isaret eden insanin
kapasiteleri, toplumla uyumlu iligkiler kurabilme yetisinin olmasi, kendi sartlar1 ve
kosullart igerisinde basarili olmasi, yasamdaki sikinti ve streslere kargi tahammiil
giicli gosterebilmesi, sosyal ¢evreye uyum saglayabilmesi, giic durumlarda iimidi
kaybetmeyerek miicadele i¢in gerekli moral ve motivasyona sahip olabilmesi, biligsel
yeteneklerini kullanabilmesi, kendi duygularini ifade edebilmesi, genel 6z saygisinin
pozitif olmas1 ve tutarli bir kendilik duygusunun olmasini kapsamaktadir. Kisinin bu

kapasiteleri de birleserek ruh sagligini olusturur (Sayar ve Ding, 2011).

Ruh saghgini etkileyen faktorler sosyal ve yapisal agilardan ele alindiginda;
demografik ozellikler, egitim, evlilik olgusu, 6lim yasi, kadin ve erkeklerin
toplumdaki yeri ve statiisii, din, politika, teknoloji, ekonomik ve yasal diizenlemeler,

goc¢ ve kentlesme, medya gibi bir¢ok etken olabilmektedir (Sirin, 2008).

Bu faktorler kisaca,

Bireysel faktorler: dogum sonrasi olaylar, genetik, gelisim donemleri, kazalar, vb.
Mevcut Kosullar: ailenin yasam big¢imi, gelir durumu, evin sekli, hastaliklar, vb.
Ekolojik faktorler: toplumsal degerler, sosyal roller, yasam bigimi, davranislar, vb.
Felaketler: sel, deprem, salginlar, yangin gibi felaketler, vb.

Olanaklar: saglik hizmetlerine ulasim, beslenme, egitim, es se¢imidir (Sirin, 2008).

Ruh sagligi ve ruh hastalig1 tarihsel siiregte birbirinden farkli donemler gegirmistir.
19. yy’a kadar bat1 diinyasinda ruhsal bozukluk gdsteren hastalar seytan tarafindan
ruhu ele gegirilmis insan goriiniimiinde bir varlik olarak goriiliirken; Islam
diinyasinda bu durum meczupluk olarak algilanarak Allah katinda cezp edilmis

insanlarin bu durumda olabilecegi diisiincesi hiikiim stirmiistiir (Hatunoglu, 2014).

Ruh sagligiyla ilgili sorunlarla, tedavisiyle ve ruh sagliginin korunmasiyla ilgilenen
bilim dalina psikiyatri denir. Psikiyatri, bireyin zihinsel, duygusal yetilerinde, tavir
ve davraniglarinda, c¢evreye uyumunda goriilen bozukluklarin incelenmesi,
tanimlanmasi, siniflandirilmasi, tedavisi ve ruh sagligmin korunmasiyla ilgilenen

bilim dalidir (MEGEP, 2012).
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Tibbi bir alan olarak “psikiyatri” ilk defa 18. yilizyilin sonlarinda, Aydinlanma Devri
ortaminda insanin kendi tarihini ilk defa aragtirmaya, bulmaya ve Ogrenmeye
baslamasi ile ortaya ¢cikmistir. Konuyla ilgili uzmanlar psikiyatrinin tarihsel siirecini
incelerken ilk ve Eski Caglar, Antik Yunan Uygarlig1, Orta Cag Avrupa’sinda durum
reform donemi, organik yaklasim ve cagdas psikolojik yaklagimlarin dogusu gibi
asamalardan bahsetmislerdir (Ozdemir, 2016).

Psikiyatri alaninda c¢alisan uzmanlarin ¢ogu, hem arastirmalarda hem de klinik
ortamlarda faydali oldugu gerekgesi ile siiflamalar kullanmiglardir. Giliniimiizde en
yaygin olan smiflama sistemi Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) olusturdugu
1994 yilinda yayinlanmig olan DSM-IV (DSM/The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders/ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatiksel el kitabr) adli
tan1 kitab1 yani sira (Sayar ve Ding, 2011); 2000 yilinda yayinlanan DSM-IV-TR ve
2014 yilinda yayinlanan DSM-V kitab1 da kullanilmaktadir (Songur, 2014). DSM-IV
tanimlayict olmakla birlikte, hastaliklarin nedenlerini degil de bulgularin
tanimlamalarin1 ortaya koymaktadir. DSM-IV’e gore ne tiir psikiyatrik hastalik

gruplar1 olusturulduguna bakildigi zaman;

e sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

e anksiyete bozukluklari (kaygi, endise, bunalti)

e  duygudurum bozukluklar: (depresyon, mani)

e somatoform bozukluklar1 (psikolojik olusan agri, fel¢ vb. fizyolojik belirtiler)
e disosiyatif bozukluklar (hafiza, kimlik bozukluklart)

e cinsel islev ve cinsel kimlik bozukluklar1

e yeme ve uyku bozukluklari

e  diirtii kontrol bozuklugu ve kisilik bozukluklar

¢ maddeye bagh bozukluklar ve yapay bozukluklardir (Sayar ve Ding, 2011).

Bir insanin DSM-IV i¢inden bir tan1 alabilmesi igin belirli bir hastaligin
kriterlerinden belirli sayida bir kismini, yine belirlenmis bir siiredir tagiyor olmasi
gerekmektedir. Yani insan bir giinliigline depresyona giremez, depresyon tanisi i¢in

bu hastaligin belirtilerinin iki hafta siirmesi gerekir (Sayar ve Ding, 2011).

Calismanin bu boliimiinde, insan yasaminda etkili olan psikoloji, ¢evresel psikoloji,
Iyi olma, yasam Kkalitesi ve stres kavramlari incelenerek, ¢alismanin bir sonraki

boliimiinde ele alinacak olan saglik kavramina altlik olusturmast hedeflenmistir.
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2.4 Saghk ve Saghk Hizmetleri

Temel olarak saglik; bireylerin sagliklarinin korunmasimi ve gerektiginde tedavi
edilip iyilesmelerini istedikleri insani bir hak olarak (Demirbilek ve Colak, 2008);
saglikli ya da hastalikli olmak bireyselligin 6tesinde toplumdaki diger kisileri de
etkilediginden dolay1 toplumun biitiiniinii ilgilendiren bir kavram olmaktadir (Akbal,
2008).

En basit tanimiyla saglik, hastaligin olmayis1 seklinde tanimlanirken (Akdur, 1999);
0lii olmamak anlamindaki sag kokiinden tiiretilmis ve yaygin olarak sihhat, esenlik

anlaminda kullanilmistir (Sargutan, 2005a).

Birlesmis Milletlere bagli olarak toplum sagligiyla ilgili uluslararasi ¢caligmalar yapan
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1948 yilinda yaymladig1 bildirisinde ise saglk;
"... Yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halidir" olarak tanimlanmis (Soysal, 2014, s5.692) ve s6z konusu

saglik tanimi giiniimiize kadar degismemistir (Hamzaoglu, 2010).
Tanimda ad1 gegen,;

Fiziksel saglik; bireyin solunum, beslenme, bosaltim, hareket vb. gibi ihtiyaglarimi

tam olarak yerine getirebilmesini,

Ruhsal saghk; bireyin gerek kendisi gerekse cevresi ile uyum i¢inde olmasini,
Sosyal saglik ise; bireyin sevilme, ait olma ve sosyal iligkiler kurabilmesi vb. gibi

ozellikleri icermektedir (Somunoglu ve dig, 2012).

Saglik durumu birbirleriyle iliskili ¢ok sayida faktorden dogrudan ya da dolayl
olarak etkilenmektedir. Cevre, yasam tarzi (kisisel davranig), kalittm ve saglik
hizmetleri gibi dort temel faktor; niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar,
ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisinde bulunarak

birey ve toplumun saglik diizeyini etkilemektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002).

Saglik ve saglik hizmeti iilkemizdeki tiim vatandaglar1 ilgilendiren toplumsal bir
Ozellik olarak yonetim ve yoneticilik acisindan O©Onemli olmaktadir. 1961
Anayasasinin 49. maddesinde saglik temel bir hak olarak tanimlanmis ve sosyal bir
devletin en 6nemli fonksiyonu olan saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin tiim

sorumlulugu devlete ait kilinmistir (Altay, 2007).
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Saglik hizmetleri, insanlarin saghiginin koruyucu tedbirler alarak onlar1 olumsuz
etkileyen c¢evresel risk faktorlerini ortadan kaldirma, 6nlenme, hastalik olusmadan
tedbirler alma, tani, teshis, tedavi ve bakim hizmetleri ile bireylerin hastaliktan
onceki saglik seviyesine ulastirmak i¢in sunulan biitlinciil hizmetler olarak
tanimlanmakta (Erdemir, 2015) ve toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun
geligtirilmesi  bakimindan saglikli olma halinin korunmasi, siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi i¢in yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Cavus ve Gemici, 2013).

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan hayatiyla
ilgili bir hizmet alam1 olarak bircok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda iizerinde
daha hassas durulmasi gereken ve olabildigince yiiksek Kkalitede {iretilmesi
kagmilmaz bir sorumluluk olarak (Aslantekin ve dig, 2007); toplum halinde
yasamanin getirdigi bir sosyal hak bazinda, kisilerin ve toplumun saglikli olmasi i¢in

bir kamu mali olarak kabul edilmektedir (Sargutan, 2005b).

Kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini; is
kazas1 ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik
hizmetlerinin karsilanmasini, is goéremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya
azaltilmasmi saglamayr amaglayan saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ ana grupta

siniflandirilmaktadir (Yerebakan, 2000; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Ornegin sanayi tesisinde calisan bir iscinin is kazasi gecirmesi koruyucu saglhk
hizmetlerinin; meydana gelecek kaza ve yaralanma, tedavi edici saglik hizmetlerinin;
kisinin maksimum yeterlilikle isine geri donmesi, sosyal ve toplumsal anlamda eski
uyum ve basarisint yakalamasi da rehabilite edici saglik hizmetlerinin gorevi olarak

tanimlanmaktadir (Danaci, 2010).
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2.5 Saghk Kuruluslar:

Saglik kurulusglari; saglik hizmeti veren 6zel veya kamu kuruluslaridir. Genel olarak

hastane ve diger saglik birimlerini kapsamaktadir.

2.5.1 Hastaneler

Koken itibariyle Farsca bir kelime olan hastane, Tiirk¢elesmis ve sadelesmis hali ile
hasta bakim evi anlamina gelmektedir. Saglik sektoriinde 6nemli bir rol oynayan
hastaneler, basta hasta ve yaralilar olmak iizere, saglik durumunu kontrol ettirmek ve
bilgi almak isteyenler i¢in tibbi, rehabilite, bakim vb. gibi hizmetleri ayaktan ya da
yatarak sunan, biinyesinde tibbi, idari ve destek personeli barindiran ve bilimsel
aragtirmalarin  gergeklestirilmesini saglayan, bir egitim kurumu olarak faaliyet
gosteren, yedi giin yirmi dort saat hizmet veren saglik kurumlaridir (Terekli ve dig,

2013; Derekdy ve Kalmig, 2013).

Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saghk hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir

(Secim, 2015).

2.5.2 Hastanelerin amag ve islevleri

Hastanelerin temel amaclari; hastanin yasami ve sagligini temel konu olarak ele alan
ve hastaya verilen tibbi, cerrahi ve hemsirelik hizmetleri {iriinii ile hastalarina uygun
bakim ve tedavi hizmetlerini yerine getirilmesidir. Ayrica hastaneler; koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetlerini yerine getirmek i¢in tip ve hemsirelik egitimi yapma,
arastirma ve personeli gelistirmekle ilgili ¢esitli ¢calismalar yaparak, kendi varliginm
stirdiirmek icin Orgiitsel gelisme, finansal olarak devamliligini saglama gibi ¢esitli
amagclar1 da barindirmaktadir (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007).
Hastanelerin, amag¢ ve misyonlarina gore dort temel iglevi bulunmaktadir;

e Tedavi hizmetleri

e [Egitim

e Arastirma ve gelistirme

e Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmadir (Can ve

Ibicioglu, 2008).
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2.5.3 Hastanelerin siiflandirilmasi

Hastanelerin simiflandirilmasinda ¢esitli kriterler s6z konusu olup; siniflandirma

genel anlamda;

e Miilkiyet

e Hizmet tiirii

e Biiyiikliik (yatak say1s1)

e Yatis siiresi

e Egitim statiisii

e  Akreditasyon durumu seklinde olmaktadir (Ozlii, 2010).
Miilkiyetlerine Gore Hastaneler: Miilkiyetlerine gore diger bir deyisle finansal
kaynaklarin tiiriine gore hastaneler; miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait
olduguna goére veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore smiflandirma seklidir.
Tiirkiye’deki hastaneler miilkiyetine gore kamu ve 6zel hastaneler olarak ikiye
ayrilirken; Saghk Bakanligi’na, tip fakiiltelerine, belediyelere ait olanlar kamu
hastaneleri olurken; yabancilara, azinliklara, derneklere ve 6zel kesime ait hastaneler
ise Ozel hastaneler olarak hizmet vermektedir (MEGEP, 2008). Genel olarak
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunu yapan kurum ve kuruluslar arasinda
Saglik Bakanlhigi, Milli Savunma Bakanhigi (MSB), Universiteler, Belediyeler, 6zel
sektdr ve goniillii kuruluslar yer almaktadir (Mollahaliloglu ve dig, 2007). Ornegin
Tablo 2.2°de Saglik Bakanlig1 2015 verilerine gore Tiirkiye de yer alan kamu ve 6zel

hastane sayilar1 verilmektedir.

Tablo 2.2: Hastanelerin Tiirkiye genelindeki sektorlere gore dagilimi, Saglik
Bakanlhig Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanligi (URL 1, 2015)

Kurum tiirii Kurum sayis1
TKHK (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu) 707
THSK (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu) 177
SB (Saghk Bakanhgi) Toplam 874
Universite 70
Ozel 560
Toplam 1514
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Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler: Hastaneler verdikleri hizmete gore ise;

flge/Belde Hastanesi; Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitlinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandig1 saglik kurumlaridir (Anonim, 1982).

Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlaridir (Anonim, 1982).

Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.
Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir (Anonim, 1982).

Ozel dal hastaneleri genel olarak;

e Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

e G0z Hastaliklar1 Hastanesi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

e (Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

e  Psikiyatri Hastanesi

e Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi

e  Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

o Kemik Hastaliklar1 Hastanesi

e Onkoloji Hastanesi

e  Meslek Hastaliklar1 Hastanesi ve Lepra Hastanesi
e Cerrahi Hastanesi

e Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi

e Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi
e  Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi

e Losemili Cocuklar Hastanesi seklinde olmaktadir (Basara ve dig, 2015).
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Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan

dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (Anonim, 1982).

Biiyiikliik (Yatak Sayisiy) Gore Hastaneler: Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 wve f{isti yatak kapasiteli hastaneler olarak
siniflandirilmaktadir (Bulakbasi, 2015).

Yatis Siiresine Gore Hastaneler: Hastalarin yatis siiresi ve hastalik diizeyine gore
akut bakim hastaneleri (kisa donem kalinan hastaneler), kronik bakim hastaneleri
(uzun dénem kalinana hastaneler) olarak ikiye ayrilmaktadir (Ozlii, 2010; Bulakbast,
2015). Kisa siireli hastaneler, hastalarin % 50’den fazlasinin 30 giinden az hastanede
kaldig1 hastaneler olup; Tiirkiye’deki Devlet Hastaneleri bu gruba ornek olarak
gosterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise, hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha
fazla hastanede kaldigi hastaneler olup; kronik bakim hastaneleri i¢in Ozellikle
psikiyatri (ruh ve sinir hastaliklar1) hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba

girmektedir (Sec¢im, 2015).

Akreditasyon  Durumuna  Gére  Hastaneler: TDK’ye gore akreditasyon
“Kuruluglarin, iigtincii bir taraf¢a belirlenen teknik olciitlere gore c¢alistiginin
bagimsiz ve tarafsiz bir kurulus tarafindan onaylanmasi ve diizenli araliklarla
denetlenmesi” olarak tanimlanmaktadir. ABD’de hastaneler, Tiirkiye’de gegerli
olmayan bu siiflamaya gore akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler olarak
siiflandirilmaktadir. ABD Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonunun (JCAHO)
belirledigi standartlara uyan hastaneler akredite edilen hastaneler olurken bu durum,
hastanelerin finansal yapisim1 biiylik Ol¢iide etkilemekte, toplumsal imajimi ve
sayginligini arttirmaktadir. Tirkiye’de ise hastaneleri ABD’deki gibi 1SO Kalite
Giivencesi Sistemine Sahip Hastaneler ve ISO Kalite Glivencesine Sahip Olmayan

Hastaneler olarak siniflandirmak miimkiindiir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002).

Baz1 kaynaklara gore ise tiim halka acik, kisa siireli genel ve 06zel hastaneleri
kapsayici topluma agik hastaneler ile uzun siireli hastaneler, kurumlarin hastane
birimleri, psikiyatrik hastaneler, kronik hastalik hastaneleri, zihinsel Oziirlii
kurumlari, alkol ve kimyasal madde bagimlisi hastaneleri gibi saglik birimlerini
kapsayici toplum geneline actk olmayan hastaneler olmak tizere yapilan smiflamada

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000).
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2.5.4 Hastanelerde yer secimi ve alan ozellikleri

Hastane ortami hayatin kalitesini arttirmaya yonelik olarak; sosyal, manevi,
tyilestiren ve rahatlatan bir ortam olmanin yan sira estetik olarak uygun 6l¢ti, bigcim
ve armoniye sahip, malzeme kullaniminda 151k, renk ve dokuya iliskin istekleri
karsilayacak nitelikte hem i¢ mekanlarin hem de dis mekanlarin diizenlenmesi ile
giivenirlilik, temizlik ve profesyonellik hissi yaratmali ve mekanin ¢abuk ulasilabilir
olmasi gerekmektedir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Bu yoniiyle saglik sektoriinde
faaliyet gosteren kuruluslar ele alindiginda binanin konumu ve yerlesimi biyiik
onem tasirken; konum itibariyle miimkiin olan en uygun yerlesiminin saglandigi
saglik kuruluslari; 6zellikle ulasim agisindan yer se¢iminde basarisiz olan saglik
kuruluslarina goére daha hizli ve daha nitelikli saglik hizmeti sunabilmede bir adim

onde olmaktadirlar (Aydin ve dig, 2009).

Saglik sektoriinde hastalarin en kisa siirede hastaneye ulasmalar1 kadar personelin
ulagimi da onemlidir. Ciink{i hastanelerde yer se¢imi planlamasi, ilk zamanlarda
sadece ulastirma maliyetinin en aza indirilmesine dayansa da ilerleyen caligmalarda
yer se¢iminin hizmet kalitesine de etkisi goriilmektedir. Hastanenin goriilebilir
olmamasi, toplu tasim araglari ile ulasilabilir olmamasi, yogun trafikten ve
giiriiltiiden etkilenmesi gibi durumlarda hastanenin zamanla hasta sayisina ve

isleyisine kars1 olumsuz etki yaratabilmektedir (Aydin ve dig, 2009).

Saglik alaninda yapilacak yer se¢imlerinde kendi icsel gerekliliklerine bagli olarak
belirlenmis yer se¢im kriterleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Kullanicilara en hizli ve en
iyl saglik hizmetini verebilmek i¢in birinci basamak saglik kuruluslarindan dal
merkezlerine kadar tiim saglik isletmeleri icin en uygun yerde faaliyet gdstermek
zarurettir. Bir saglik kurumu i¢in kurulus yeri secilirken rastgele bir se¢cim yapmak
yerine, bilimsel bir dizi ¢aligmalarin da katkisiyla karar vermek gerekmektedir.

Boylece hem verim hem de etkin hizmet saglanacaktir (Ugurluoglu ve dig, 2013).

Tanriverdi’nin (1975) yapmis oldugu bir calismasinda hastanelerin giiriiltiiden uzak,
manzaraya hakim, temiz, havadar ve bol 1s1kl1 alanlarda kurulmas: gerektigi (Sekil,
2.1), bahgesiz ¢ok katli ve yiiksek hastane binalarinin hastalar tizerinde, 6zellikle de
sinir hastalar1 i¢in biiylik mahsur teskil ederek iyi etkiler birakmayacagi; bu sebeple
hastane yapilarinin genis yesillikler iginde, pavyon seklinde, tek veya gift katli olarak
insa edilmeleri gerektigi belirtilmektedir (Sekil, 2.2) (Tanriverdi, 1975).
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Sekil 2.1: 22 bin metrekarelik genis bir alanda, Tunca Nehri kiyisinda kurulmus olan
Sultan II. Bayezid Kiilliyesi- Edirne Dartigsifas1 (Sengiil, 2008)

yarul Kurea
Hazire Darui KL

fas """

o i Imaret

e Eg Kervansargy

Sekil 2.2: Toptas1 Bimarhane’sinin-Dariissifa (Valide-i Atik Kiilliyesi) kiilliye i¢inde
yerlesimi (URL 2)
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Saglik hizmeti veren kurumlarin yerlesme biiyiikliiklerine gore dagilimi, iilkelere
gore farklilik gostermesine karsilik, genelde benimsenen temel ilke, koruyucu
hizmetlerle hastalik halinde ilk miidahalenin yapilabilecegi merkezlerin mahalle
Olceginde yer almasi ve ilk miidahale ve tanidan sonra hastanin daha gelismis
donatimlarin ~ bulundugu hastanelere  gonderilmeleridir.  Dolayisiyla  farkli
niteliklerdeki saglik kurumlarmin dagilimi niifus biiylikligii ile orantili olarak
planlanmaktadir. Batil1 iilkelerin yeni kent uygulamalarindaki hastanelerde her 1000
kisi i¢in 7-10 yatak ile yatak basina yaklasik 100-150 m? alan ayrilmasi ve en kiiciik
yerlesme biriminde Saglik Kurumu’nun konutlara uzakligi 3 km’yi, yiiriime siiresi

olarak da 30 dakikay1 gegmeyecek sekilde planlanmasi dnerilmektedir (Ersoy, 1994).

Ulkemizde halen yiiriirliikte olan imar mevzuatinda ve mekéansal planlar yapim
yonetmeliginde yatak basina en az 130 m? olarak belirlenmis olan biiytikliik
standartlarina karsin (Anonim, 2014), modern saglik yapilari uygulamalarinda ve
diinya 6rneklerinde; dahili hastanelerde en az 120 m? psikiyatri hastanelerinde 150
m? olarak belirlenmektedir (Caylan, 2010).

Hastanelerin kurulacagi alanlarin gostermesi gereken birtakim 6zellikler bulunmakta

olup, bu ozellikler kisaca;

e Alan biiyiikliigii hastane tipine uygun ve yeterli olmali,

e Deprem, toprak kaymas1 gibi nedenlerden 6tiirli saglam zemin olmals,
e  Yaya ve tasit ulasimi diisiintilerek diiz veya diize yakin alanlar se¢ilmeli,
e Bataklik veya taban suyu yiiksek arazide olmamali,

e Insan iklim kosullarina uygun olmals,

e  Havadar, oksijeni bol ve sissiz olmall,

o  Toz, duman, koku ve gaz etkisinde olmamal,

o  Yesil doku icinde bulunmali,

e Manzarasi (giizel) olmali ve giiriiltiisiiz olmall,

e Ulasim altyapis1 (kaliteli olarak) ¢6ziilmiis olmal,

e  Sehir merkezine yakin, toplu tasima olanaklar1 kurulmus olmali

e  Acil durum baglantilar1 kurulmus olmali (itfaiye, polis),

e Otoparklar i¢in yeterli ve uygun alan bulunmali,

e Su, kanalizasyon vb. gibi altyapt hizmetlerinin bulunmasi1 olarak

siiflandirilabilmektedir (Yilmaz, 2016).
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Ozetle; bedensel ve ruhsal olarak bir biitiin olan insan igin bedensel saghigi kadar
ruhsal saglig1 da 6nemli olurken; her iki yonde tam bir saglik gdstergesi ise bireyin

yiiksek bir yasam kalitesine sahip olmasina imkan tanimaktadir.

Insan i¢in bu denli énemli olan saglik kavrami bu boliimde ele alinmis, insanin
ruhsal saglig ile iliskilendirilerek, psikoloji, cevresel psikoloji, yagam kalitesi, insan
cevre etkilesimi ve insan algis1 yani sira iyi olma ve stres kavramlariyla agiklanmaya

calisiimustir.

Saglik ve saglik hizmetleriyle birlikte saglik bulma yoniinden basvurulan yerler olan
saglik kuruluslar1 arastirilarak, saglik kuruluslarindan biri olan hastaneler
detaylandirilmis; hastanelerin siniflandirilmalari, amag¢ ve islevleriyle birlikte yer

secimleri arastirilmistir.

Bu béliimde incelenen ve insanin saghigma yon verici olan kavramlarla birlikte
detaylandirilan hastanelerin yapisinin arastirilmasiyla bir sonraki (li¢iincii) boliime
katki saglanarak; tglincli bolimde hastane bahgeleri ve terapi bahgeleri

arastirilmistir.
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3. HASTANE BAHCELERI VE KULLANIM OZELLIiKLERi

Calismanin bu boliimiinde, hastanelerde olusturulmus bahgelerin kullanim 6zellikleri
ile birlikte terapi bahgeleri arastirilarak, tedavi siirecinde insan sagligina ne tir

katkilar1 olabilecegi arastirilmaya caligmistir.

Bu yonde oncelikle hastane kullanici kitlesinin kimler oldugu, hastanelerde bu
kitlelerinin kullanimina sunulan bahgelerin 6zellikleri ve nasil olmasi gerektigi yani
sira bitkilendirme 6zellikleriyle birlikte arastirilarak hastane bahgeleri ile iyi olma

kavramlar: arasindaki iliski incelenmistir.

Sonrasinda terapi bahgeleri irdelenerek, hangi 6zellikteki bahgelerin terapi bahgesi
olabilecegi, oOzellikleri ve sagliga katkilar1 arastirilarak, terapi bahgelerinin
planlamasinda 6ne ¢ikan hedefler ve tasarim parametreleri incelenmistir. Bu yonde
terapi bahcelerinde goriiniirliik, asinalik, estetik ve konfor kavramlar1 yani sira renk,

giiriiltii, aydinlatma ve giivenlik gibi tasarim bilesenleri detaylandirilmistir.
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3.1 Hastanelerde Kullanici Kitlesi

Genel olarak hastanelerin kullanici kitlesi, hastalar, personel ve ziyaretgiler olurken

(Ulrich, 1999); hasta ve saglikli kisiler olarak ayrim yapildiginda ise kullanici kitlesi

asagidaki gibi belirtilmektedir.

>

>

Hastalar

¢ uzun siire hastanede kalanlar

e kisa siire hastanede kalanlar

e muayene veya kontrol igin gelip hastaneyi kullananlar
Saglikl1 Insanlar

¢ hasta yakinlari i¢in gelen ziyaretciler ve refakatgiler

e saglik personeli (doktor ve hasta bakicilar, egitim alanlar vb.)

e hizmet personeli seklinde siiflandirilabilmektedir (Yilmaz, 2016).

Akl hastanelerinde tedavi ve bakim amaciyla bulunan hastalar ise;

cok ihtiyar, tam maluller,

maluller ve sadece yasliliktan yatanlar,

kendini idare edecek kadar iyi ve uzun siire yatanlar,
az kontrole ihtiyaci olan kronikler,

had safhada psikozlar ve coskun saralilar,

yeni sizofren, paranoidler ve depresifler,

norotikler, alkolikler, sahsiyet psikozlar1 olmaktadir (Yilmaz, 2016).

Dorner ve Plog (1978) ise psikiyatrinin 6ddev alanimi yani ruhsal bozuklugu olan

kisileri; depresif insan (depresyon, mani, siklotimi), boliinmiis insan (sizofreni), iligki

hastast insan (ndroz, psikopati, psikosomatik), intihara meyilli insan (kriz, krize

midahale), bagimli insan (bagimlilik), seven insan (cinsellikle ilgili sorunlar),

bedensel hasta insan (bedensel nedenli psikosendrom), zihinsel engelli insan (idrak

yetersizligi), yasl insan (geronto-psikiyatri), gen¢ insan (geng psikiyatrisi) seklinde

tanimlamig ve belirtmislerdir (D6rner ve Plog, 1978; aktaran Namal ve dig, 2013).
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3.2 Hastanelerde Bahce Kullanim ve Bitkilendirme

Kullanicilarina en iyi hizmeti sunabilmede ve olumlu bir etki birakabilmeleri igin
hastane bahgelerinin hastalar1 hayata baglayici, timit verici, dinlendirici nitelikte
tasarlanmalar1 gerekmektedir. Yesil kusagin olusturulmasinda; gigekleri, meyveleri

ve yapraklari giizel olan agag ve ¢ali tiirleri tercih edilmelidir (Tanriverdi, 1975).

Hastane bahgelerinde yapilacak olan peyzaj diizenlemeleri fonksiyonel ve estetik

olarak ikiye ayrilmaktadir.

e Fonksiyonel olarak hastane bahgelerinin tasariminda kullanict (hasta,
ziyaretgi, personel) isteklerinin belirlenerek, hastane kullanim olanaklarinin dogru
analiz edilmesi ve ¢oziimler sunmasi gerekmektedir.

e Estetik olarak ise tasarim kriterleri belirlenmeli ve kullanilan objelerin, hasta

ve ziyaretgiler i¢in teskin edici nitelikte olmalar1 gerekmektedir (Giilez ve dig, 2001).

Peyzaj tasariminda kullanilabilecek en hareketli unsur olan su 0Ogesi; saflifi,
dinginligi ve huzuru cagristirarak ahenk duygusu uyandirabildigi i¢in tedavi edici
ozelligi bulunmaktadir. Ayrica ister biiylik bir havuz, isterse basit bir fiskiye olsun,
tasarim1 tamamlandiktan sonra bahgenin en az bakim gerektiren eleman1 olmasindan
otlrli su 6gesi cazip olmaktadir. Bereket ve yasam pinari olarak tanimlanan suyla
tasarlanan bahgeler, gorsel yonden c¢ekici mekanlar olustururken; tarzi ve onu
cevreleyen bitkilerle birlikte kullanildiginda su unsuru yer aldigt mekanin odak
noktas1 olmaktadir (Giilez ve dig, 2001). Bir hasta icin bir ¢esmeden akan su ya da
icinde baliklarin oldugu giin 15181n1 yansitan bir golet anlamli olurken; 6zellikle akan
su sesi, tedavi degerini etkileyen etraftaki diger olumsuz sesleri maskelemede etkili
olmaktadir (Yiicel, 2013).

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde bahg¢e kullanimi 6zellikle korku, endise ve
olumsuz diisiincelerin olusmasini engelleyici bir etken olarak daha sakin bir ruh
halinin olusmasim saglayict bir katalizor olarak tedavi edici 6zelligindedir. Genel
olarak ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin zaman zaman hastalarin toprakla
ugragsmalarinin faydali olmasi acisindan kent disinda ve biiyiik bir arazi ortasinda
yapilmas1 daha uygun olmaktadir. Bu yiizden bir hastane i¢in en sikisik alanlarda bile
hasta basina en az 200 m? alan gereksinimi yani sira genel itibariyle hasta basina

yaklagik olarak 11 ha’lik bir alan gerekmektedir (Yilmaz, 2016).
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Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri bahge diizenlemelerinde hastalarin kendilerini
psikolojik olarak rahat hissedebilecegi sekilde bir ¢iftlik ya da pansiyon manzarasi
gosterecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Bu tiir hastanelerde hastalarin bos
zamanlarin1 degerlendirebilecegi, diistincelerini dagitici ve hastalik halini unutturucu
faaliyetlerin géz Oniinde bulundurulmasi gerekirken; hastalarin kendilerine ve baska
hastalara zarar vermemesi agisindan rahat¢a serbest hareket edebilecekleri ve
sakinlestirici etkiye sahip genis ¢im alanlarinin bulunmasi 6nemli olmaktadir.

Bu bakimdan ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde farkli kullanim amacl
boliimlerin olusturulmasi 6nem arz ederken; bu bdliimlerden fazla saldirgan olmayan
hastalarin faydalanabilecegi gezinti yollar1 ve dinlenme mekanlari, hastalar igin
olusturulmus rehabilite edici hobi bahgesi ve acik hava tedavi mekanlar1 yani sira
yapilarin bulundugu boéliimler olarak diizenlenebilmektedir. Ayrica avlulu ve pavyon
seklindeki hastane alanlarinda estetik ve fonksiyonel diizenlemeleriyle hastalarin
pasif rekreasyonel aktivitelerde kullanabilecekleri i¢ bahge olusumlarina da yer

verilmesi gerekmektedir (Yilmaz, 2016).

Sekil 3.1: Springfield iiniversitesi hastanesin akil sagligi merkezi bahgesi (URL 3)
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Hastalarin ve hastalarla ugraganlarin bir arada bulundugu hastanelerde; o6zellikle
doktorlar, hastabakicilar ve ziyaretciler i¢cin bahgelerin fonksiyonel ve estetik yesil
tesislerle planlanmasi gerekmektedir. Hastane bahgelerinde 6zellikle temiz hava ile
siikinetin saglanmasina ve bu suretle gerek hastalarin moral ve psikolojik
takviyesine ve gerekse hastalara bakanlarin giiglerinin yitirmemelerine ve yeniden
giic kazanmalarina gerek duyulmaktadir. Bu amagla hastanede bulunan kisileri ve

yapilar1 yesil bir Ortii igine almak 6nemli olmaktadir (Pamay, 1971).

Gezinti yollari, giinesli ve gblgeli dinlenme ve oturma yerleri, durgun ve hareketli su
satthlari, biiyiik aga¢ ve ¢ali gruplari, ¢igek parterleri, genis ve sakin ¢im alanlari ile
biiylik bir park niteligi tasiyan hastane bahgelerinin temiz hava, bol 151k ve golge,
cesitli renk ve koku, kus sesleri ile hastalarin ruhen ve bedenen dinlenecegi dogal bir

yasama mekani haline doniistiiriilebilir (Tanriverdi, 1975) (Sekil, 3.2).

Sekil 3.2: Aurora Psikiyatri Hastanesi bahgesinde bitkisel diizenlemeyle uyumlu

sekilde olusturulmus dinlenme ve gezinti alanlari, Wisconsin/ABD (URL 4)
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Genele olarak hastane bahgelerinde;

e Koku, renk ve c¢icek tozlarindan hastalara zararli olan bitki tiirleri
kullanilmamalidir. Ornegin; kan1 hatirlatan kirmizi renkli biiyiik ¢icek gruplarma yer
verilmez. Hastane ortaminda hastalar iizerinde en ¢ok engin goriiniislii, dinlendirici,
ferahlatici ve hayata baglayici ¢im alanlar etkili olmaktadir (Tanriverdi, 1975).

e Siiklinet ve ferahlik veren yumusak tekstiirlii yesil elemanlarla ahenkli birer
kompozisyon olusturacak su, havuz ve ¢esme gibi elemanlar kullanilmalidir (Pamay,

1971) (Sekil, 3.3).

Sekil 3.3: Sharp Mesa-Vista Psikiyatri Hastanesi Terapi Bahgesinde olusturulmus
slis havuzu ve gezinti mekanlari, San Diego/ABD (URL 5)

e Hastane bahgelerinde otoparklarin golgelendirilmesi, giiriiltli, toz vb. gibi
etkenlerin dnlenmesi maksadiyla binanin 151k ve havasin1 kesmeyecek sekilde biiyiik
boylu agaglar yerine ¢ali grubu bitkilerin kullanilmasi énerilmektedir (Dogan, 1992).

e Bitki malzemeleri secerken farkli kiiltiir ve yas gruplarina hitap eden;
miimkiinse baz1 tibbi degeri olan bitkileri kullanilmali, 6zellikle ¢ocuklar ya da baz
psikolojik bozukluklart olan insanlar tarafindan kullanilan bahgelerde dikenli ya da
zehirli bitkilerden kagmilmalidir. Bitki yapraklarmin higirdamasi riizgar gibi hos
sesler c¢ikaran, kokulu, renkli dokularda tiim duygulart etkileyecek bitkiler
kullanilmali, kus evleri gibi yaban hayati ¢ekecek meyveli galilar segilmeli ancak ari
ya da istenmeyen bdcekleri ¢ekecek bitkilerden kaginilmalidir. Genel olarak bocege

ve ¢esitli hastaliga dayanikli tiirleri segilmelidir (Furgeson, 2016).
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3.3 Hastane Bahcelerinde Saglhk ve Iyi Olma (well-being) Iliskisi

Saglik kuruluslar1 ve 6zellikle hastaneler toplumun her kesiminin saglik sorunlar1 ya
da ziyaret icin gittigi, kisa veya uzun siireli olarak hizmet aldigi, toplumun degisik
sosyo-kiiltiirel yapisin1  barindiran kamu mekéanlar1 olmaktadirlar. Bina ve
cevresindeki agik alanlarda olusturulan hastaneler, tiim kamu kurumlarinin en biiyiik
ve en karmasik olandir. Genellikle “korkutucu alanlar” olarak zihinde yer eden ve
mekansal olarak kentsel doku geri kalanindan kopuk ve sadece acil durumlarda

kullanilan yerler olarak bilinmektedir (Neducin ve dig, 2010).

Hastaneler kullanicilarina kaliteli saglik hizmeti vermekle yiikiimlii olmalarinin yani
sira genellikle hastaneye giden insanlarin tedirgin, gergin ve stres i¢erisinde olmalari
bakimindan kaliteli bir gorsel ¢evrenin yaratilmasiyla kullanicilarinin psikolojisini
olumlu yonde etkileyerek, stresten uzaklasmalarini, kendilerini fiziksel ve duyusal
olarak iyi hissetmelerini, iyilesme siirecinin hizlanmasini saglamasi ve calisanlarin
performansinin arttirmasiyla onemli etkileri s6z konusu olmaktadir (Olguntiirk,

2015; Sakici ve dig, 2013).

Doganin bir parcasi olan insan ve onun etkilesimiyle olusan topluluklarda bulundugu
ortam1 ve cevreyi giizellestirme istegi, onceleri yasadigi mekan-konut ve gevresi
bazinda olurken; zamanla degisen ve gelisen istek ve ihtiyaglar dogrultusunda ev
bahgelerinden parklara ve meydanlara, fabrika ve okul bahgelerinden hastane
bahcelerine kadar genis bir yayilis gostermistir (Giilez ve dig, 2001). Zamanla dogal
cevrenin ve bitkilerin insan saglig: lizerine olan etkileri, insan sagligl ve dogal ¢evre
arasindaki iligkiyi tanimlayarak baglayan arastirmalar, dogal peyzajin insan psikoloji
tizerindeki etkilerini, stres yOnetimi ve rahatlama acisindan yapilan c¢alismalarla
birlikte dogal g¢evrenin etkilerini inceleyen arastirmacilari farkli ¢igek renklerinin
insanda fiziksel ve psikolojik etkilerinin saptanmasi iizerine yapilan arastirmalar

izlemistir (Uslu ve Shakouri, 2012).

Giinlimiizde birgok arastirmaci, dogal ve diizenlenmis cevrenin insan sagligi ve
hastaliklarin iyilesmesi tizerindeki etkileri bakimindan; farkli hasta gruplarimi tedavi
eden hastane, bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri ve psikiyatri merkezleri gibi
kuruluslarin bahge tasarimlarini incelemeleri sonucunda, hastanelerde dogayla
temasin hastalarda olumlu etkiler yaratarak hastalik siiresini azalttigini belirtmislerdir

(Bulut ve Goktug, 2006).
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Insanlar bulunduklar1 ortamlarda dogayla etkilesimde bulunarak g¢evrenin
psikolojisinden etkilenirken; bu durum doganin insan psikolojisi iizerinde olumlu
etkileri oldugunun gostergesi olarak benimsenmektedir. Insanlarm dogadan farkli
sekillerde faydalanmalar1 ve istediklerinde dogay1 kullanilabileceklerinin farkinda

olmalar1 “psikolojik faydalar” olarak tanimlanabilmektedir (Pouya ve dig, 2015).

Doganin insan psikolojisi lizerindeki etkilerine dair; genel olarak dogal alanlarin
olumlu y6ndeki insan psikolojisine etkilerini arastiran ¢alismalarda, dogal alanlarin
ve dogaya ait malzemelerin fazla oldugu alanlarin yapay ortamlara gore insanlari
daha fazla rahatlattigin1 ve iyi olmalarimi sagladigl gozlemlenmistir (Pouya ve dig,
2015). Ornegin, is hayatinda calistiklar1 yerden orman, agag, ¢icek vb. gibi dogal
elemanlar1 seyretme imkani olan kisilerin bu tiir olanaklar1 bulamayan kisilere gore
islerinden daha fazla memnun olduklari, daha az is stresi, bas agris1 ve diger
hastaliklar1 yasadiklar1 tespit edilmistir (Ozgiiner, 2004). Saglikli yaslanma igin
bahge faaliyetinin faydalarimi One siiren bir ¢alismada ise, i¢ mekan kullananlara
kiyasla 50-88 yas arasinda bahgeyi kullanan bireylerde fiziksel ve algilanan stres
seviyelerinin belirgin bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir (Flora ve Wolf, 2014). Ciinkii
agaclar, cicekler, peyzaj alanlart ve kiigiik parklar bile zihinsel rahatlamaya firsat
saglamaktadir (Kaplan, 1984).

Cevresel psikoloji alaninda insan ve doga arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar
ile peyzaj tasarimcilarina yonelik insanlarin belirli bir peyzaj alanina dair algilar ile
doganin insanlar i¢in ne ifade ettiini anlamaya calisan iki farkl tiirde caligmalarla
gelisirken; dogal alanlarin insamin i1yt ve mutlu olmasina yoénelik olarak
seyredilmesiyle birlikte, direk olarak goriilmese bile istenildiginde bu alanlarin var
oldugunun ve goriilebileceginin bilinmesine dair pasif iki tiir kullanim belirlenmistir.
Bu yonde yapilan arastirmalar genel olarak kentlesmenin insanin ruh sagligina
etkilerini arastirma bazinda olurken; daha c¢ok ruhsal hastaliklar {izerinde
yogunlagmustir (Ozgiiner, 2004). Dogal alanlarin iyi olma hali ve insan sagh

tizerindeki psikolojik faydalari, yapilan arastirmalarda su sekilde 6zetlenmistir;

e duygusal (stresi azaltip mutlulugu artirarak),

e sosyal (sosyal siniflar arasindaki sinirlar1 kaldirarak),

e davranigsal (maceraci davranislart destekleyerek),

o gelisimsel (cocuklarda yiiksek seviyede zihinsel aktiviteleri tesvik ederek),
e biligsel (zihin yorgunlugunu azaltarak) (Ozgiiner, 2004).
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Dogal alanlarin iyilestirici ozellikleri iizerine yapilan arastirmalar sonucunda
hastanelerdeki dogal ortamlarin ve gilizel manzaralarin stresi ve agrilar1 azaltici etkisi
oldugu belirlenmistir. Ornegin Ulrich (2002) yapmis oldugu calismasinda; doga
manzaralarinin tedavi edici etkilerinin sadece {i¢ ila bes dakika icinde psikolojik ve
fizyolojik degisikliklerin bir kombinasyonu olarak tezahiirii oldugunu kanitlamais;
buna bagli olarak da bazi doga manzaralarinin etkin ve hos bir sekilde ilgi ve dikkati
siirdiirerek stresli diislinceleri azaltic1 ve dikkat dagitici olduklarini sdylemistir.
Ayrica bitki ve bahge gibi goriis alanlarinin psikolojik/duygusal 6zelliklere iliskin
hosluk, sakinlik gibi pozitif duygularin diizeylerini ytikseltici; korku, 6fke ve liziintii
gibi olumsuz duygular1 azaltic1 etkileri bulundugunu belirtmistir (Ulrich, 2002).

Dogal alanlarin insanin ruhsal ve fiziksel sagligi ve bu yonde iyi olma durumu
lizerindeki etkilerinin anlasilmasi igin bircok caligmalar yapilmistir. Ozellikle akan
su sesi, parlak renklerin, bitkilerin ve yesil 6gelerin varligi, degisik sanatsal obje
kullanimi, temiz hava, giines ve riizgar: hissedebilme imkani sunmasi doganin ve iyi
diizenlenmis bahgelerin stresi azaltan, fiziksel semptomlar1 dindiren, insanlarin
ruhsal durumlarmi olumlu etkileyen ve aktif/pasif aktiviteler ile kullanicilarinin
konforunu artiran dogal mekanlar oldugu belirlenmistir (Whitehouse ve dig, 2001).
Bugiin iyi olma ve vakit gecirmek i¢in kullanilan doganin fiziksel saglik, rahatlama,
tatmin olma, ruhsal olarak gevseme ve daha iyi beslenmede etkisi oldugu gibi stres
azaltimi, egzersiz, beyin sagligi, sifa, beslenme ve bagisiklik diizenlemesi

bakimindan insan sagliginda birgok rolii bulunmaktadir (Eliades ve Under, 2013).

Genellikle, stres azaltimi1 da dahil olmak lizere pozitif sonuglar, hem aktif hem de
pasif doga baglantis1 yoluyla tiiretilir ve kapali mekanlarda (i¢ mekan bitkileriyle
veya bir pencereden doganin goriintiilenmesiyle) ve disarida gergeklesebilir. Dogaya
erisim, stres, depresyon, miyopi, agri, yorgunluk, saldirganlik, diirtiisellik ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) semptomlarinin azaltilmasi yoluyla
saghg gelistirerek; bagisiklik sistemi, kemik giicii, yara iyilesmesi, bilis,
konsantrasyon, duygusal esneklik, empati, canlilik, gevseme, ruh hali ve

memnuniyetin iyilestirilmesi ile iyi olmay1 saglar (Sachs, 2016).

Sonug olarak yapilan arastirmalar, ¢evreye duyarli bir yasam biciminin ve dogayla
saglikli bir etkilesimin zihinsel iyi olmay1 besledigini gostermektedir (Davey, 2011).
Ciinkii genel olarak iyilesme, iyi olmay1 tesvik eden bir siiregtir (Shahrad, 2012) ve
doga bize, bedenimizi ve ruhumuzu yenileyerek geri ytikleyebilir (Poling, 2014).
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3.4 Hastanelerde Terapi Bahceleri

Gecgmis ylizyillarda, yesil doga, gilines 15181 ve temiz hava, orta c¢ag manastir
revirlerinden, 19. ylizyll pavyon tarzi hastanelere, 20. yiizyiln baglarinda
sanatoryuma kadar uzanan ortamlarda iyilesmenin temel unsurlar1 olarak goriiliirdii
(Marcus, 2000). Bir bahgenin terapi kaynagi olabilecegi fikri hem antik hem de
modern olurken; insanlarin yasam alaninda, yerel sifa yerleri - sifalt bir kaynak,
kutsal bir koru, ozel bir kaya ve magara- dogada neredeyse her zaman bulunmustur
(Marcus ve Barnes, 1999). Bahgelerin iyilesme siirecini destekleyebilecegi anlayisi

ise son yillarda gelisim gostermistir (Burnett, 2003).

Tarih boyunca insanlarin dogay: saglik bulma yoniinden, ¢esitli amaglarla kullandigi
bilinirken; zamanla c¢evre psikolojisi ve tip alaninda yapilan calismalarla saglikli
olma ve bahge iliskileri arasinda terapi bahgelerinin, kisiler tizerinde olumlu yonde

fiziksel ve psikolojik etkiler yarattig1 goriilmiistiir (Bulut ve Goktug, 2006).

Ic mekan ya da dis mekan olsun iyi tasarlanmis bir yasam alninin sagladigi birtakim
islevsel etkiler ile saglik bakimindan bir takim siirecleri giliclendirmesinden Otiirii
insanin i¢inde yasadig1 fiziksel cevrenin sagliginda ve mutlulugunda, dogadaki
goriiglerin veya zamanin saglik ¢iktilari tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir
(Marcus, 2007). Zamanla gelisen bu anlayis dogrultusunda saglikta dogal ¢6ziimler
yaratan terapi bahgeleri giindeme gelmeye baslamis (Ekici, 2012) ve bu bahgelerinin
tedaviye yardimci olduguna dair destekleyici calismalar gelisim gostermistir
(Marcus, 2007).

Terapi bahgeleri, saglik, iyi olma ve olumlu diisiinceyi artirmak igin benzersiz bir
sekilde tasarlanmig agik alanlar olarak (Poling, 2014); ozellikle bahgeyi kullanan
kisiler (hastalar) ile birlikte aile tiyeleri, arkadaslari ve bakim verenlerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarin1 karsilamak tizere 6zel olarak tasarlanmis ve
cesitli 6zelliklerinin yardimiyla kullanicilarin duyularini harekete gegirerek stresten
uzaklagmalarini ve rahatlamalarini saglayan (Burgamy ve Mohammed, 2016); yesil
bitkiler, cigekler, su ve doganin diger yonleriyle dahil olan bitki ortaminin hakim
oldugu alanlar olurken; genel olarak hastaneler ve diger saglik tesisleri ile baglantili,
herkes i¢in erisilebilir ve kullanic1 iizerinde olumlu etkiler birakmasi igin
tasarlanmis; hastalar, ziyaretgiler ve personelin isteklerine cevap verici nitelikte,

dinlenme yeri olarak tasarlanan inziva yerleridir (Anonim, 2012).
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Bir yerin bahge olarak tanimlanabilmesi i¢in belirgin miktarda yesil bitki Ortiisi,
cicekler ve su gibi gergek doga 6gelerinin 6nemli miktarlarini igermesi gerekirken,
bir yerin terapi bahgesi olarak nitelendirilebilmesi i¢in ise bu 6zelliklerinin yaninda
kullanicilarinin biiyiik ¢ogunlugunda terapatik ve faydali etkileri olmasi ya da olumlu
bir takim degisikliklerin olugsmasin1 saglamasi gerekmektedir (Marcus ve Barnes,
1999). Bir bahgenin, tasarim agisindan “iyi” olarak anilmasindan 6te, ¢evre de

olumsuz tepkiler iirettigi takdirde saglik bakimindan kétii ve basarisiz tasarim olarak

nitelendirilecektir (Marcus ve Barnes, 1999).

Terapi bahgeleri, disarida ya da i¢ mekanlarda olabilecegi gibi biiytlikliigi birkag
metreyi kaplayan atriyumlardan bazi sehir parklarinin biiytikliigiindeki agik alanlara
kadar degisebilmektedir. Bu tiir alanlarin en iyi 6rnekleri hastaneler ve Alzheimer

tesisleri gibi saglik kuruluslarinda yer almaktadir (Marcus ve Barnes, 1999).

Terapi bahgeleri ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinde bulunmasi gereken,
hastalarin iyilesmesi yoOniinde, stresli hastane ortamindan uzaklagarak dogayla i¢ ige
huzur bulmalarini saglayict 6zellikleri ile kaybettikleri yetilerini geri kazanmalarina,
sosyallesmelerine katki saglayan, tedavi siirecinde olumlu rol oynayan agik mekanlar

olmaktadirlar (Sakici ve dig, 2014).

Genellikle bakim enstitiileri (rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, hastaneler vb.)
yakininda bulunan tedavi bahgeleri, cogunlukla iyilesme siireci tizerinde etkili olan,
stresten kurtulmay1 destekleyici nitelikte tasarlanan ve 6grenme giicliigii, sizofrenik
kisiler, alzheimer hastalar1 ve ¢ocuklar gibi farkli hedef gruplarina hitap eden saglik

durumunu 1y1 yonde etkileyen bahgelerdir (Elings, 2006).

Terapi bahgelerinin amaci; insanlarin kendilerini giivenli, daha az stresli, daha rahat
ve zinde hissetmeleridir. Bir terapi bahgesinde yer alan su 6gesi, genis ¢im alanlar ve
bitki dokusu insanlarin huzurlu olmasini1 saglayacaktir. Genel olarak iyilestirici bir
bahge tasarimi, karmasik bir sekilde tasarlanmis bir manzara ortaminda olsun, bir
agacin yaninda duran bir banktan olugsun ruhu rahatlatmali ve yenilemelidir.
Bahgedeki en biiyiik 6nem tasarim unsurunun doganin ruhuyla olan iligkisini

canlandirmaktir (Larson ve Kreitzer, 2004).

Terapi bahgelerinin odak noktasi dncelikle bitkileri ve dost canlisi hayat1 alana dahil
etmektir (Sekil, 3.4). Diger hususlar ise bol miktarda golge, hareketli mobilya, su

ozellikleri, piirtizsiiz ve diiz yiiriiyls yiizeyleri ve y1l boyu ilgi igermesidir.
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Giivenlik 6nemlidir, ¢linkii tedavi bahgesinin bakimi ve kullanimi da goz Oniine
alimmalidir. Bu hususlar dogrultusunda genellikle bu tiir alanlar, hortikiiltiirel terapi
(canlt malzeme olarak bitkilerle yapilan iiretim, meyve toplama vb. gibi aktiviteler)
faaliyetleri gibi aktif kullanimlar i¢in ya da sahane bir selale ile kii¢iik bir su
birikintisi yanindaki sessiz 0zel oturma alanlart gibi pasif kullanimlar i¢in

programlanmis alanlar olarak tasarlanmaktadirlar (Burgamy ve Mohammed, 2016).

Sekil 3.4: Houston Hastanesi terapi bahgesinde yer alan fiskiyeli havuz ve gezinti
alanlari, Toronto/Kanada (URL 6)

Ancak bir terapi bahgesinin kullaniminda genel olarak “iyilesme” kavraminin
“lyilestirme” kavrami ile esanlamli olmadiginin farkinda olmak 6nemlidir. Ciinkii
bir bahge kirtk bir bacagi iyilestiremez veya kanseri tedavi edemez, ancak bir
hastaliga yakalanmis bireyin iyilesme siirecinde kendisini daha iyi hissetmesine

yardimci olarak asagidaki degisikliklerin gerceklesmesini saglar (Marcus, 2007).

e  Stres azaltimini kolaylastirarak viicudun dengeli olmasina yardimeci olur,
e Bir hastanin kendi igsel sifa kaynaklarini kesfetmesine yardime olur,
e Bir hastanin 1yilestirilemeyen tibbi bir durumla basa ¢ikmasina yardimer olur

e Hastane ortaminda hasta-ziyaret¢i etkilesimi i¢in rahat bir ortam saglar

(Marcus ve Barnes, 1995; Marcus, 2007).
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Bir terapi bahgesi olusturulurken, yer se¢iminden alana uygulanisina kadar dikkat

edilmesi gereken bazi kriterler bulunmaktadir. Genel olarak bu kriterler;

e Profesyonel bir peyzaj mimarmin, acik alan konumunu, yonelimini,
fonksiyonunu ve ambiyansini belirlemeye yardimci olmak ve mikro iklimi,
erisilebilirligi ve Ongorilen kullanici gruplarini degerlendirmek igin baslangigta

tasarim ekibinde olmasi gerekmektedir (Marcus ve Barnes, 1995).

e Saglik tesisleri, personel ve hastalar i¢in yiiksek stresli ortamlar olmasi
bakimindan, dig ortamlarin “uzaklagma” duygusunu kolaylastirmak i¢in i¢ mekan ile

bir zitlik olusturmasi gerekmektedir.

e lyi durumda olmayan insanlar ayn1 zamanda duygusal agidan savunmasiz ve
bazen de zihinsel engelli olma egilimindedirler. Belli oturma alanlari, kolay
okunabilir yollar ve net tanimlamalarla, giivenli ve huzurlu olmasi icin giivenlik

duygusu i¢in tasarimlarin yapilmasi gerekmektedir.

e Bahgenin diizeni, dikkat diizeyi iyi ¢alismayanlarin (psikolojik bozuklugu

olanlar, vb.) karisikligin1 en aza indirgemek i¢in kolaylikla "okunabilir" olmalidir.

e I¢ ve dis mekanlar birbirini tamamlamalidir. Ornegin acik alanlara yakin 6zel

odalarda yatan hastalar i¢in pencereden bahgeyi seyretme imkani bulabilmesi gibi.

e Hastanelerde farkli yas araliginda ve birden fazla kullanict grubunun olmasi
(personel, yatili hastalar, ayakta tedavi goren hastalar, ziyaretciler) cesitli 6zellikteki
acik alanlarin dikkate alinmasi ve bunlarin tiiriine (6r. 6n sundurma, cat1 bahgesi,

avlu vb.) ve tasarim 6zeligine gore degismesi gerekebilmektedir.

e Bahge alanimin varligi hakkinda bilgi eksikliginin, kullanimindaki en kritik
faktorlerden biri olmast bakimindan, bu alanlarin konumu ve goriiniirliigii ¢ok
onemli olmaktadir. Bir acik alan ana giristen goriilebilmeli veya konumuyla ilgili

acik ve belirgin yon bulmaya sahip olmalidir.

e Ogzellikle bir saglik kurulusunun ¢alisanlari i¢in disarida kalma siiresi sinirh
olabilmektedir. Bu bakimdan, kafeteryanin yaninda bulunan bir bahge, avlu veya ¢ati
terast, insanlar1 temiz havaya c¢ekerek, bos zamanlarim1 en iyi sekilde

degerlendirmeleri igin bir segenek sunabilir (Marcus ve Barnes, 1995).
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e Personelin hastalarini izlemesi i¢in i¢eriden bir bahge alaninin goriintirliigi,
uzun vadeli bakim tesisleri i¢in 6zellikle kritik dneme sahiptir. Glindiizleri kapali

alanlardaki veranda alanlari, bu bakimdan basarili bir kombinasyon olmaktadir.

e Bazi kullanicilarin yalniz kullanimlar1 ya da sosyal etkilesim ve kafa dagitimi
icin Ozel alanlara ihtiya¢ duyabilecekleri i¢in yeterli alanin bulundugu yerlerde alanin

farkli biiyiikliik ve seviyelerde boliimlere ayrilabilir (Marcus ve Barnes, 1995).

Sekil 3.5: Virginia Memorial Bolgesel Tip Merkezi terapi bahgesi (URL 7)

Sekil 3.5’deki gorselde belirtilen Mechanicsville, Virginia'daki Memorial Bolgesel
Tip Merkezi terapi bahgesi hastalarin fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak tedavi

edilmesi i¢in doga kaynagini kullanma fikrini siirdirmektedir.

Merkezi avluda yer alan bahgenin ortasina yerlestirismis olan ¢esme ve ¢evresindeki
renkli cigekler ve bitkileri ¢evreleyen tas tezgah ve ¢icek tarhlar ziyaretciler, hastalar
ve calisanlarin oturup dinlenmeleri ve rahatlamalar i¢in olusturulmus uygun bir
ortamdir. Gorsellige hitap edici bitkiler ve c¢igeklerin yani sira dogal otlarin
yetistirilmesi ile hastane kafeteryasinda saglikli, organik yiyeceklere kaynak
saglanmaktadir (Memorial Regional Medical Center, 2013).
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Terapi bahgeleri tasarlanirken bitki kullanimi, uygun malzeme ve renk seg¢imi,
konforlu alanlar olusturulmasi gibi bazi dnemli hususlar bazinda dikkat edilmesi

gereken konular ise su sekilde 6zetlenebilmektedir (Furgeson, 2016);

e Bahg¢e tasariminin hem fiziksel giivenlik hem de tedavi faydalari icin
siirdiiriilebilir olmas1 6nemlidir. Hastaneler gibi kurumlarda, bakimi hastane
personeli tarafindan karsilanan bahge bakiminin kolay olmasi 6zellikle 6nemli
olmaktadir, ¢iinkii bakimsiz bir bahge hastalarin gilivenini kaybetmelerine neden
olabilmektedir (Furgeson, 2016).

e Kiiltiirel gereklilikler yani sira bah¢ede dogru yer se¢imi ile uygun bitki
secimi 6nemli olurken, solmus, 6len ve sagliksiz bitkiler onlar1 seyredenler iizerinde
olumsuz psikolojik etkiler yaratacagindan her zaman bahgenin bakimli ve canl

olmasi terapi bahgelerinin temel unsurlarindan olmaktadir (Marcus ve Barnes, 1995).

e Eger bahce cevre dostu degilse 6zellikle fiziksel olarak hasta olan mekanin

kullanicilari i¢in zararli olabilecekken, uygun 6l¢ek kullanmakta 6nemli olmaktadir.

e Tedavi bahgeleri igin ¢ogu kez fon, bagis ve diger katkilar ile ortaya ¢ikar. Bu

nedenle bahge tasariminin verimli olmasi 6nemlidir (Furgeson, 2016).

e Terapi bahgeleri, kullanicilar1 igin onarici etkiler tiretmek igin hos bir gevre

saglamak i¢indir. Bahge eger gorsel olarak hos degilse basarili olmayacaktir.

e Terapi bahgeleri tasariminda birlik olusturmak igin tasarim ilkelerini
kullanmak 6nemlidir. Ayn1 zamanda, tasarimin duyusal uyarim saglamasi i¢in form,
doku, mevsimsel ilgi ve c¢esitli renk icermelidir. Yeterli ilgi olmamasi da alan

kullanicilar igin stresli olabilir (Furgeson, 2016).

e Simetrik veya asimetrik olsun alanin bir biitiin olarak hissedilmesi
bakimindan denge olusturmasi énemlidir.

e Alan i¢inde vurgu yaratmak i¢in grup dikimleri kullanilabilmektdir. Boylece,
insanlarin bahcede kendilerini yonlendirmeye yardimci olmak i¢in odak noktalar
saglanmis olunur.

e Baska bir manzara imkant sunan bir dizi ya da yumusak gecisler
olusturulmalidir. Bu 06zellikle kamusal toplanma alanlarindan yalniz kalmak i¢in

daha 6zel alanlara giderken iyi bir gecis saglamak i¢in 6nemlidir (Furgeson, 2016).
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e (icekli agacglar, calilar ve uzun Omiirliiler, kisinin yasam ritimleri ve
dongiileri konusundaki farkindaligini gliclendiren mevsimsel bir degisim hissi verir.

e Bitki materyalinin dokusu, sekli, rengi ve diizenindeki zithk ve uyum, dikkati
kendine ¢eken ve izleyenin odaklanmasina yardimcei olan bir ¢esitlilik saglar.

e Ayrica yapraklart hafifce esintide bile kolayca hareket eden agaglar,
kullanicinin dikkatini renk, golgeler, 151k ve hareket kaliplarina ¢ekebilmektedir. Bu
durum gorisiilen kisiler tarafindan rahatlatict ve meditatif bir deneyim olarak
tamimlanmaktadir (Marcus ve Barnes, 1995).

o Kuslart ¢ekmek igin objeler - oOzellikle ¢esme veya kus evleri, kuslari
beslemek ve yuvalanmasi i¢in uygun agaglar - duyular1 harekete gegirir ve insanlarin
ruhsal diizeyinin yiikseltilmesine yardimci olur.

e Kisa omiirlii kelebekleri geken bitki tiirleri, hayatin degerliliginin nazik bir
hatirlaticisi olarak hizmet eder.

e Ses disa odaklanma saglamanin yani sira tedavi siirecine hizmet eden bir
psikolojik alan yaratabilir. Bir su 6zelligi bu hos ve rahatlatici sesi saglayabilir.

e Ofislerin veya hasta odalarinin bahceye bakan kisimlarina kullanicilarin
konforu ig¢in, bah¢ede yiiriiyen veya oturan insanlarin igerideki ortamdan
uzaklagmalarini hissettirecek, mahremiyet saglayici yeterli mesafe ve derinlikte bir
dikim tamponu olusturulmasi gerekmektedir.

e (Gece aydinlatmasi, insanlarin karanliktan sonra alani giivenli bir sekilde
kullanmasina veya igeriden bahgeye bakmalarina firsat vererek terapi etkisini arttirir.

e Mevsimsel degisimler icin ¢icekli bitkilerin pek cok mevsimde kullanilmasi,
y1l boyunca dongiisel bir ritim duygusu saglamaya yardimeci olacaktir.

e Gorme yetenegi sinirli olan kullanicilar igin bitki dokularinin, formlarinin ve
renklerinin uyumundan yararlanarak, dokunsal uyar1 saglanabilir.

o Tekerlekli sandalyeler ve bastonlu hastalarin rahat yiiriiyebilmesi igin

yeterince diiz olan kaplama yiizeyleri secilmelidir (Marcus ve Barnes, 1995).

Bir bahgeyi terapi bahgesinden ayiran baslica fark iyilestirici veya tedavi edici bir
bahgenin kanser, rehabilitasyon, psikiyatrik veya yashi bakim hastalar1 gibi

hedeflenen kullanicilara hitap etme sekli olmaktadir (Anonim, 2013).
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Hastane ve hastalik tiirlerine gore cesitlilik gdsterebilen tedavi bahgelerinin genel
olarak su sekilde cesitlendirilmesi yapilabilmektedir (Burgamy ve Mohammed,
2016);

e Sifa Bahgeleri; akut bakim hastaneleri, nitelikli hemsirelik tesisleri ve diger
saglik tesisleri

e Rehabilitasyon Bahgeleri; rehabilitasyon hastaneleri

e Etkinlestirme Bahgeleri; meslek okullari, arboretum

e Ust diizey Topluluk Bahgeleri; yasli bakimi, bakimi devam eden emekli
topluluklar ve diger iist diizey yasam konutlari

e Kanser Bahgeleri; kemoterapi tesisleri

e Alzheimer Bahgeleri; yetiskinlere yonelik giinlik bakim programlart ve
bunama konutlar1

e Restoratif Bahgeler; psikiyatri hastaneleri (Sekil, 3.6)

e Meditasyon Bahgeleri; dini kurumlar ve diger inang temelli ortamlarda

olusturulan tedavi alanlaridir (Burgamy ve Mohammed, 2016).

Sekil 3.6: Yurt disinda olusturulmus psikiyatri hastanesi terapi bahgesi (URL 8)

49



Genel olarak bu bahgeler ve 6zellikleri ise asagidaki sekilde olabilmektedir;
Psikiyatrik Hastane Terapi Bahgeleri

e Giivenlik sorunu olmamasi igin kimseye zarar vermeyecek malzemeler
kullanilmalidir.

e Dokunmada tahris edici, zarar verici bitkilerden kaginilmalidir.

e Bahgenin diizeni, dikkat diizeyi iyi ¢calismayanlarin kafa karisikligini en aza
indirmek icin kolayca "okunabilir" olmali, yollar agik¢a ortaya konmalidir.

e Zehirli bitkilerden kaginilmalidir (Furgeson, 2016).
Meditasyon Bahgeleri

e Bu bahgelerin amaci gevsemeye yardimci olmak ve konsantrasyon igin
iyilesme deneyimini artiracak bir odak saglamaktir.

e Bahge diizeni miimkiin oldugunca basit ve diizenli olmalidir.

e Baz olasi diizenler, yasam dongiisiinii, evrensel diizeni temsil eden bir kare
veya bir yolculugu temsil eden dairesel bir diiglim gibi sembolii temsil eder.

e Uzun siire oturmak i¢gin uygun bir ¢im alani veya oturma alani saglanmalidir.

e  Oturma alan1 goriiniimiinde bir odak noktas1 saglanmalidir.

e Mimkiinse bir su 6zelligi eklenerek, diisinmek igin miikemmel bir odak
noktasi saglanmis olur.

e Dikimlerde serin renklerin (mor, mavi, yesil) se¢imi uygun olacaktir.

e (Cakisan/uyusmayan renkler kullanmaktan kag¢inilmalidir (Furgeson, 2016).
Alzheimer Terapi Bahgeleri

e Yollarn, demans sakinlerini rahatsiz edebilecek 6li uglart olmayan siirekli
bir seviye dongilisii olmalidir.

e  Zehirli olmayan bitkiler kullanilmalidir.

e Hafiza, konusma ve aktiviteyi canlandiran bitkilerden ve diger elementlerden
yararlanilmalidir.

e Sakin bir ortam olusturmak i¢in yumusak renkler, dokular ve formlar
kullanilmaldar.

e Sirt dayanagi ve kol dayamalari ile oturma yerleri olusturulmalidir.

e Alanin kullanicilarin1 yonlendirmek igin heykel, ¢icek bollugu veya su

ozelligi gibi yer isaretleri saglanmalidir (Furgeson, 2016).
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Bir terapi bahgesinin bireyin hem fizyolojik hem de ruhsal sagligmma faydal
olabilmesi i¢in baz1 6geleri barindirmasi gerekmektedir (Sekil,3.7). Bu 6geler tedavi
edici unsurlar olarak nitelendirilebilecegi gibi terapi bahgelerinde dogal ve yapay
unsurlar olmak ftizere iki tiirde yer alirlar (Burgamy ve Mohammed, 2016). Genel

olarak bu unsurlar Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Terapi bahgeleri tedavi edici unsurlar1 (Burgamy ve Mohammed, 2016)

Dogal unsurlar

Yapay unsurlar/bahce elemanlari

Uygun bitkilendirme

Veranda, avlu

Kuslar1 ve kelebekleri cezbeden bitkiler

Désemeli yiiriiyiis yollar:

Siis agagclari, calilar, uzun dmiirliiler ve otlar

Oturma, 6rnegin masalar, sandalye ve banklar

Toksik olmayan ve zararsiz bitkiler

Peyzaj aydinlatmasi

Sebzeler ve yillik bitkiler

Yiikseltilmis zeminler/tepecikler

Toprak

Golge; gazebo, pergola veya semsiyeli masa

Gtines 15181 ve dogal golge

Cesme, su bahgesi veya diger su 6zellikleri

Riizgar ve yagis

Elektrikli dig mekan prizi; miizik ve ilgili
faaliyetler i¢in

Sekil 3.7: Dogal ve yapay unsurlarla olusturulmus demans hastalarinin kullandigi

terapi bahgesi (URL 9)




Bir terapi bahgesinde bu unsurlarin kullanima ile (Sekil, 3.8);

e Ziyaret¢iyi bahgeye davet eden ve kucaklayan 6zel bir giris

e Psikolojik, ruhsal ve fiziksel etkileri i¢in su unsuru

e Ziyaret¢ide duygu, konfor veya husu uyandirmak igin renk ve 1siklandirmanin
yaratict kullanimi

e Kayalar, ahsap, dogal ¢itler, perdeler, kafesler, riizgar, ses vb. gibi dogal
Ozelliklerin vurgusu.

e  Bahgenin ruh halini / ruhunu gelistirmek i¢in sanat entegrasyonu

e Yaban hayati ¢ekme ve yaban hayati g¢esitliligine habitat saglama

ozellikleriyle bahge tasarim olanaklar1 saglanacaktir (Larson ve Kreitzer, 2004).

Sekil 3.8: Oregon Cortesia terapi bahgesi, ¢ardak ile girig (Larson ve Kreitzer, 2004).

Acik hava rekreasyonu ve agik alanlara erisim, bir¢cok insanin giinliik hayatinin
onemli bir parcasidir ve agik havada yapilan aktivitenin, gevseme, ferahlik, giinliik
kagis ve sosyal iligkiler kurma sans1 saglayabilmektedir (Morris, 2003). Ayrica dogal
ortamdaki terapi bahgeleri stresle basa c¢ikma cevaplarindan biri olabilmektedir
(Shahrad, 2012). Bu bakimdan terapi bahgelerinin kullanimiyla agrilarin azalmasi,
uyku kalitesinin gelistirilmesi, stresi azaltarak hastalar ve aileleri i¢in endiseyi
azaltmasi, enfeksiyon riskinin diisilk olmasi ve hasta memnuniyetinde artis olmasi

gibi sagliga dair 6nemli gelismeler yasanmaktadir (Ulrich, 2001).
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Bowers 2003 yilinda terapi bahgelerinde peyzaj diizenlemelerinin saglik tizerindeki
etkilerini incelemek lizere yapmis oldugu calismasinda “Belirli peyzaj tasarim
ozellikleri ile desteklenen onemli canlandirict deneysel ozellikler ile saglik hizmetleri
ortami arasinda nasil bir iligki vardir?” sorusuna cevap aramis ve bu soruyu {i¢ ayri
parcadan olusarak kavramsallastirmigtir. Bu ii¢ soru bazinda ilk olarak “Terapi
bahgeleri tasarmmiyla ilgili onarict deneyimsel nitelikleri nelerdir?”, iKinci olarak
“Terapi bahceleri tasarumi ile atfedilen nitelikler nelerdir?” ve son olarak,
“Bahgelerde canlandirict tecriibe saglayan nitelikler ile deneyimsel ozellikleri nasil
birbirleri ile iliskilendirebiliriz? ” gibi sorularla ¢alismasini olusturmustur (Bowers,
2003).

Bu calismasinda Bowers terapi bahgelerinde deneyimsel niteliklerin agiklanmasi
bazinda Ulrich’in (1991, 1999) stresten kurtulma/iyilesme hakkindaki, Kaplan ve
Kaplan’in (1989) zihinsel yorgunluktan kurtulma/iyilesme hakkindaki ve Marcus ve
Barnes (1999)’in duygusal iyilesme hakkindaki yapmis oldugu caligsmalar ve
kaynaklarindan yararlanmistir. Bu calismalarda Ulrich stresten kurtulmak igin,
Ulrich (1991, 1999) yapmis oldugu c¢alismalarinda doga manzarasinin &tesinde
canlandirmay1 kolaylastirmak i¢in 4 temel kaynagin gerekli olduguna deginmis ve bu
kaynaklar1 kontrol ve gizlilik hissi (mahremiyet, se¢imler, kacts yolu), sosyal destek
(hastalar, aile, personel), fiziksel hareket ve egzersiz (emek, rehabilitasyon, aktivite),
doga ve diger olumlu olan (bitkiler, ¢i¢ekler, yaban hayati/hayvanlar, su, temiz hava,
doga sesleri) dikkat dagiticilar olarak belirlemistir (Ulrich, 1991, 1999). Kaplan ve
Kaplan (1989) yapmis olduklari g¢alismalarinda uzaklasma, boyut, cazibe ve
uyumluluk gibi zihinsel yorgunlugu onarici bir deneyim olarak 4 faktoriin
varhigindan bahsetmislerdir (Kaplan ve Kaplan, 1989; aktaran Bowers, 2003). Bir
bahge olmadan iyilesmenin tam olamayacagini diisiinen Marcus ve Barnes (1999) dis
mekanda vakit gecirmenin disinda motive edici bazi tasarim Ogelerinin olmasi
gerektigini belirtmisler ve bu o6geleri de; sosyallesme, gizlilik, gezinti, kuvvetli
egzersiz, golge ya da giines, oturma ya da kesfetme ve doga estetigi olarak

nitelemislerdir (Marcus ve Barnes, 1999; aktaran Bowers, 2003).

Tablo 3.2°te Roger Ulrich, Rachel ve Stephen Kaplan ile Clare Cooper Marcus ve
Marni Barnes gibi tasarim kaynakli arastirmacilarin, strese karsi canlandirici
yapilandirmaya yardimeci deneyimsel nitelikleri bazindaki faktorleri, desenleri ve

elemanlari ile kavramsal bir kiimeleme 6zeti sunulmaktadir (Bowers, 2003).
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Tablo 3.2: Terapi alanlarindaki deneyimsel kalitelerin belirlenmesi (Bowers, 2003)

Deneyimsel Nitelikleri Canlandiric1 Yapilar

Tasarim. .. Duyusal Uyarim Hareket Denetim
Ulrich'in Kaynaklari

» Hareket/Egzersiz X

> Kontrol/Gizlilik X

» Sosyal Destek X

> Dogal Dikkat Dagitict X
Kaplan'in Faktor ve Desenleri

» Tutarhilik X X

»  Okunabilirlik X X

» Karmagiklik X

> Gizem X

» Uzaklasma X

> Boyut X X

> Cazibe X

»  Uyumluluk X
Marcus ve Barnes'in Elemanlar:

> Sosyallesme X X

»  Gizlilik X

> Gezinme X

> Kuvvetli Egzersiz X

» Golge/Glines X X

» Oturma/Kesfetme X X

> Dogal Estetik X

Burada sozii edilen kullanicinin saglik bulmasina yardimci nitelikteki deneyimsel

etkiler olan duyusal uyarim, hareket ve denetimin tanimlanmasi ise;

Duyusal uyarim; bes duyuya hitap eden (gorme, isitme, koku, dokunma ve tat),
dogallig1 gorerek ya da iletisim kurarak duyulara hitap etme ile saglanan uyar1 bigimi
olarak tanimlanmaktadir. Bircok mekanda oldugu gibi hastane bahgelerinde de
hastalarin iyilesmelerine ve cevrelerini fark etmelerine yardimci olan duyusal
uyarimlar 6nemli birer etken olmaktadirlar. Terapi bahgelerinde olusturulacak
alanlarin arazi morfolojisi, su 6gesi, yesil alan, kayalik ortam, bitki kompozisyonu
gibi kullanilacak olan farkli kaynak degerleri ile duyusal uyarima hitap eden
monotonluktan uzak alanlar olmalar1 gerekmektedir. Alan ne kadar ¢ok duyusal
uyarim saglarsa kullanicilarin dikkati o kadar dogal alana toplanir ve onlart kendi

sikint1 ve streslerinden uzaklastirmalarina yardimei olur (Sakici ve Var, 2013).
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Hareket; en basit tanimiyla insan viicudundaki kas gruplarini kullanarak kullanicinin
alanda hareket etmesi ya da egzersiz yapmasi olarak tanimlanan, hareket ile yapilan
egzersizler sonucu kiside olusan endise ve depresyonu azaltarak stresi kontrol altina
almaya yardimci olmaktadir. Bahgede olusturulacak cesitli aktivite alanlari ile
kullaniciy1 harekete cesaretlendirilmeli ve kullanilacak olan tasarim elemanlar1 da
odak, yonelme, denge, ardisiklik, ¢cevreye uyum ve yon bulmaya yardimci nitelikte

olmalidir (Sakic1 ve Var, 2013).

Denetim; etkinlik se¢imi yapabilme olarak tanimlanarak, hastane bahgeleri
kullanicilarina bireysel ya da grup olarak kullanilabilecek mekéanlar sunmalidir.
Alanda olusturulacak gesitlilik ile hastaya segme sansi verilirken, kendi kendine yol
gdsterme hissini artiracagindan stres azaltimima da katki saglanmis olacaktir. Insanin
cevresini kontrol edebilmesi, alan cesitliligi, segenek iiretme, kontrollii kisisel
erigilebilirlik, yol bulma, gizlilik gibi segeneklerle saglanirken g¢evrenin de sosyal
aktivite, giivenlik, oyun ve hareket, gizlilik gibi insanlara olanaklar1 se¢me sansi

saglamasi mekana terapi saglayici 6zellik katmaktadir (Sakict ve Var, 2013).

Bowers (2003) deneyimsel kalitelerin neler olabileceginin belirlenmesinden sonra
terapi bahgelerinde kullanicilarina saglik kazandirmada etkili olan duyusal uyarim,
hareket ve denetim gibi bu ii¢ deneyimsel kalitenin kullanildig1 dis mekanda etkisinin
belirlenebilmesi i¢in kapalilik, su, uzamsal goriiniim ve materyal adi altinda 4 peyzaj
bilesenini belirlemis ve terapi bahgelerinin deneyimsel kalitesini sorgulamistir

(Bowers, 2003).

e Su; mekanda kullanilan suyun durgun ya da hareketli olarak birakacag etki;

e Uzamsal goriinlim (bi¢im); alan formu ile olusturulan kitle bosluk iliskisi;

e Materyal; kullanicinin gorsel ve dokunma duyusuna hitap eden, cali, ¢icek,
sifal1 bitki, yer ortiiciiler ve agaglar gibi bitkisel elemanlar ile dikili tas, heykel ve

farkli sanatsal objelerin kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Sakic1 ve Var, 2013).

Tedavi bahgelerindeki doga hissi, yesil bitki ortiisii, ¢igekler ve sakin bir su elemani
onun en 6nemli 6zelligi olarak iyilestirici giiclinii gosterirken; heykeller ve yapilarla
dolu bir bahge doganin iyilestirici faydalarin1 sunamayacaktir. Cilinkii doga; temel
olarak insan maneviyatina baghdir ve dogada kendimizden baska varliklara nasil
bagli oldugumuzu hisseder ve diger canlilara olan bagliligimizi anlariz (Larson,

2013) (Sekil, 3.9).
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Sekil 3.9: Yesil bitki ortiisii ve ¢igekler doganin énemli onarici unsurlaridir, Incil

Bahgesi Guthrie Merkezi, IA USA (Erickson, 2012)

Stresin azaltiminda terapi bahgelerin yani sira dogal alanlarin hastalar ve personel
tizerinde Onemli etkisi oldugu; yukarida da bahsedildigi gibi R. Ulrich (1991,
1999)’in yapmis oldugu c¢aligmasinda davranis bilimleri ve saglikla ilgili alanlardaki
teori ve arastirmasina dayanmaktadir. Arastirma sonucunda sosyal destek, kontrol
hissi, fiziksel hareket ve egzersiz, dogaya erisim ve diger pozitif dikkat dagitict dort
onarici bilesenin her birinin stresini azaltabilecegini ve boylece diger saglik
sonuglarint  iyilestirdigini  gOstermistir.  Saghik  kuruluslarindaki  bahgelerin
hasta/sakinlerden daha genis bir niifusa hizmet ettigine dikkat ¢ekilmekte ve aileler,
ziyaretgilerin yani sira personelin de bu agik alanlarin 6nemli kullanicilari oldugu
vurgulanmaktadir. Etkileyici bir bahgenin, ziyaretgiler ve hastalar igin etkinlik,
konusma konular1 ve hafiza ipuglari i¢in bir mekan saglayabilecegi gibi bu 6zellikleri
ile bahge; ziyaretin kalitesini artirabilir ve bu da hastanin saglik sonuglarimi
diizelterek ziyaretcileri daha sik geri getirir. Personel, saglik kuruluslarindaki acik
alanlar i¢in 6nemli bir diger kullanici grubudur. Personel genellikle stresli islere
sahiptir ve sik stk mola igin yer bulamaz, bu bakimdan bahge alanlari, igin
baskisindan kaginilmaz bir kagis saglayabilir (Ulrich, 1991). Bu ¢alismada 6nem arz

eden onar1 bilesenleri kisaca tanimlarsak;
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Sosyal destek, iyilestirici/terapi bahge tasarim modeli teorisinin ilk ana bilesenidir.
Genellikle sosyal destek, kisinin baskalarindan aldig1 duygusal destek ya da bakim
ve maddi ya da fiziksel yardim anlamina gelmektedir. Yapilan arastirmalar, yiiksek
seviyede sosyal destege sahip kisilerin, sosyal olarak izole edilen kisilere gore daha

az stresli ve saglik durumunun daha iyi oldugunu gostermistir (Ulrich, 1991).

Kontrol hissi saglanmasi, iyilestirici/terapi bahge tasarim modeli teorisinde ikinci
onemli unsurdur. Bir¢ok arastirma, kontrol hissinin kisinin stresli durumlarla bas
edebilme kabiliyetini etkileyen onemli bir faktér oldugunu ortaya koymustur.
Kontrol, insanlarin yaptiklarini belirleme ve bagkalarinin onlara ne yaptiklarini
belirleme konusunda gergek ya da algilanan yeteneklerini ifade eder. Genel olarak,
durum iizerinde bazi kontrol sahibi olduklarim1 diisiinen insanlar stres sahibi ve
kontrolsiiz olduklarini diisiinen insanlara gore daha iyi saglik durumuna sahiptir.
Gizliligin olmamas1 kontrol eksikliginden kaynaklanan bir stres yaratict olarak
diistiniilir. Kontrol eksikligine bagli stresin, depresyon, performans azalimi, kan
basinci artisi, dolasimda stres hormonlarinin yiiksek seviyeleri ve bagisiklik islevinin

bastirilmasi gibi birgok olumsuz etkiye sahip oldugu goértilmiistiir (Ulrich, 1991).

Hastaneye yatisin stresli olmasinin ¢ogu nedeni, mahremiyet kaybi, giyim esyasi
seciminde yetersizlik, yemekler, oda sicakligi, binalara yabancilik ve karmasik yol
bulma gibi kontrol kaybina baglidir. Tesis tasarimi ve isletmesinin bu stresli yonlere
tepki olarak, bircok hastane ve konut saglik tesisleri, hasta ve ziyaretcilere daha fazla
secenek ve Ozerklik saglayan, daha hasta odakli bakim sunmaya baslamistir. Saglik
personeli, isyerinde kontrol hissi ile olumlu bir sekilde etkilenebilir (Erickson, 2012).
Iyi tasarlanmis bahgeler, hastalar, personel ve diger bahge kullanicilari igin kontrol
duygularini arttirma firsati sunar. Bu fenomen parklarda ve diger rekreasyonel
tesislerde basarili sonuglar ¢ikarmistir. Bununla birlikte, sadece kii¢lik bir miktar
arastirma dogrudan saglik kuruluslarindaki bahgelere odaklanmistir. Marcus ve
Barnes (1995) calismalarinda, bahge kullanicilarinin durumlarini kontrol edebilme ve
bahceye kacis firsatini  bulduklarinda strese karst iyilesme gosterdiklerini

bulmuslardir (Marcus ve Barnes, 1995).

Fiziksel aktivite ve hareket i¢in firsat saglanmasi, iyilestirici bahce tasarim modeli
teorisinin iiglincli 6nemli bilesenidir. Diizenli fiziksel aktivite, saglikli yasamin
fiziksel boyutundan yararlanilmasinda 6nemli katki saglamaktadir. Egzersizin bir¢ok

psikolojik veya duygusal faydasi bilimsel literatiirde kaydedilmistir (Ulrich, 1991).
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Ornegin, egzersiz, depresyonun hafifletilmesi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan hastalar gibi yaslh eriskinlerde pozitif psikolojik degisiklikler olusturmaktadir
(Sekil, 3.10). Benzer pozitif sonuglar, daha geng yas kategorilerinde gdzlenmistir.
Yararli fiziksel egzersizlerin agir olmasina gerek olmadan hafif egzersize bile olumlu

saglik sonuglari ¢ikarmaktadir (Ulrich, 1991).

Sekil 3.10: Iyilestirici bahge ve fiziksel aktivite saglanmasi, ABD (Erickson, 2012)

Dikkat dagitimi olarak doga, iyilestirici bahge tasarim modeli teorisinde dordiincii ve
en dnemli bilesendir. Doga, enerji girisi gerektirmeden bir hastanin ilgisini ¢ekebilir
(boylece agr1, stres veya hastaliga duygular1 dagitabilir). En uygun iyilestirici tasarim
ozelliklerine sahip iyi tasarlanmis bir bahgenin yalnizca goérsel duyumlarla degil tiim
duyular: etkileyecegini de kabul etmektedir (Ulrich, 1991). Ulrich (1992), dogada
bulunan olumlu olgularin endise verici diisiinceleri engelleyebilecegini veya
azaltabilecegini; tansiyon diisiirme ve stres hormonlar1 gibi fizyolojik sistemlerde
olumlu degisikliklere neden olabilecegini belirtmektedir (Ulrich, 1992). Baz1 doga
manzara gorintiilerinin bile stresi 6nemli 6lgiide azaltabildigi gibi agriyr hafiflettigi
unutulmamalidir. Akut stresli hastalar bile yesillikleri, ¢icekleri veya suyu birkag
dakika izleyerek onemli bir iyilestirme yasayabilirler (Ulrich, 1999; Erickson, 2012).
Ayrica insanlarin saglik bulmalari ve olusan dikkat giicliigliniin giderilmesi
bakimindan cazibe, uyum, boyut ve uzaklagma gibi dort faktoriin dogal ortamlarda

yiiksek seviyede tutuldugu belirtilmektedir (Hartiga ve dig, 2003) .
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Ornegin, Ingiltere Oxon'daki Uplands Bakimevi demans, yashlar, fiziksel engelliler
ve geng yetigskinlere demans bakimi, miihlet bakimi, ara bakim gibi uzun vadeli veya
kisa wvadeli iyilestirici hemsirelik bakimi saglayan saglik merkezidir. Oxon
Bakimevinde olusturulmus olan duyusal bahge kullanicilar1 icin bahge isleri,
yiiriiyiisler, ¢esitli sanat etkinlikleri ile giinlilk bakim saglamaktadir (Anonim, 2016).
Cesitli bitkisel elemanlar, su 6gesi, yaban hayati ve cesitli estetik peyzaj objeleri ile
olusturulmus bah¢enin Ulrich’in iyilestirici bahge teorisine uygun olarak tedavilerde

etkili olabildigini sdyleyebiliriz (Sekil, 3.11, 3.12).

Sekil 3.12: Oxon Uplands Bakimevi duyusal uyarim objeleri (URL 10)
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1992 yilinda Francis ve Marcus tarafindan, stres tepkilerine ve iyilestirici etkisine
gore bireysel tercihlerin arastirilmast i¢in dnemli bir ¢alisma yapilmistir. Calisma
kapsaminda Peyzaj Mimarligi Boliimiinden 154 6grenci ile anket ¢alismasi yapilmis
ve anket bazinda kendilerine “iizgiin ve kizgin olduklarinda ya da kendilerini daha
iyi hissetmek istediklerinde nereye gitmek isteyeceklerini animsamalarini ve bu yerin
onlar i¢in nasil bir yer olarak ruh hallerini yiikselttigini tarif etmelerine” dair sorular
sorulmustur. Calismanin sonuglarina gore ankete katilan 154 6grencinin %71°1 dis
mekan secimi ic¢in belirgin tercihler gosterirken; % 71’°lik dilimin % 40’1 dogal
mekanlar1 tanimlarken % 31’1 park veya lniversite kampiisii gibi agik alanlari
tariflemislerdir. Bu arastirmanin bulgular1 Ulrich'in iyilestirici bahge tasarimi teorisi
ile biyofili ilkeleri ve dogayla temasin saglhiga olan faydalari hakkindaki mevcut

arastirmalar ile olduk¢a uyumlu olmustur (Francis ve Marcus, 1992; Erickson, 2012).

Wilson (1984), biyofili hipoteziyle yillar 6nce hastaliklarin tedavisinde dogayla
temas kurma Onciiliigiinii ele almistir. Biyofili, yasama ve yasayan sistemlere karsi
duyulan sevgi, yasam sevgisi olarak tanimlanirken; biyofili hipotezi, insanlar ile
diger canli sistemler arasinda iggiidiisel bir bag olduguna isaret eder. Hipotez
kapsaminda bircok ¢aligma yapilmistir. Stres veya zihinsel yorgunlugun kisa vadede
diizelmesi bakimindan yapilan ¢alismalar; psikolojik ve fizyolojik streste doganin
goriinlimiiniin kentsel goriinimden daha etkili oldugunu ve hastaliktan daha hizli
iyilesme olustugunu kanitlamistir. En taninmis ¢aligma ise; ameliyatli hastalarin bir
kismimin yatagindan agaca bakan odalarda yatanlar ile tugla duvar manzarasina
bakan hastalar kapsaminda yapilan olmustur. Aga¢c manzarali hastalarin hastanede
kalis stireleri kisalirken, agr1 kesici ilaglara daha az ihtiya¢ duymus ve hemsirelerden
daha az olumsuz yorum almiglardir (Ulrich, 1984). Saglik ve refahin uzun vadeli
iyilesimi ise on yillik bir ¢alisma ile belgelenmistir. Bu istatistiksel olarak titiz
calismada, mahalle sakinlerinin bos alanlar1 bahge alanlarmma cevrilmesiyle bu
semtlerde yasayanlarin daha az stres ve artan fiziksel aktivite seviyeleri rapor edilmis
ve bu mahallelerde su¢ oranlarinin da distiigii belirtilmistir. Biiyliik niifus gruplari
icin dogayla olan temasin uzun vadeli genel faydalar1 Wilson'un biyofili hipotezi ile
aciklanmistir. Biyofili hipotezinde tasarimlar; gevresel 6zellikler, dogal sekiller ve
formlar, dogal diizen ve siirecler, 151k ve bosluk, yer bazli iliskiler ve evrimlesmis
insan-doga iligkileri adi altinda alti element veya oOznitelik iizerine kuruludur

(Erickson, 2012).
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Ozellikle hastane ortaminda bulunan hastalarin tedavi siireclerinde olumlu katkilari
olan hastane bahgeleri ya da terapi bahgelerinin kendilerinden beklenen gerekli kalite
ortamlarin1 sunabilmeleri ve kullanicisina kaybettigi saghigin1 ve VYetilerini geri
kazaniminin saglanmasinda, psikolojik sorunlarindan uzaklasmasinda, yasamdan
zevk almasini saglamada etkili olabilmesi i¢in yukarida szl edilen duyusal uyarim,
hareket ve denetim gibi deneyimsel kaliteleri saglayict ve yol bulmaya, tedavi

etmeye yardimcei ve konforlu olmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Ayrica tasarim Ozellikleri yaninda terapi bahgelerinin kullanicilar1 tarafindan rahat
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bu tiir alanlarin tasariminda kisisel alan sinirlarinin
da dikkate alinmasi gerekmektedir. Sommer’a gore kisisel alan insanin zihninde
olusturdugu, viicudunu cevreleyen ve sinir1 agtiginda mahremiyeti engellenen alan
olarak tariflenmektedir. Kisisel alan smir1 insan psikolojisine bagli olarak
degisebilecegi gibi kisisel etmenler (yas, cinsiyet, kisilik vb.), sosyal, fiziksel ve
kiiltiirel faktorlerden de etkilenebilmektedir. Sommer (1969)’in yapmis oldugu
calismasinda bankta oturan bir kisinin yanma oturdugunuzda o kisinin rahatsiz
olmasi1 sonucu kalkip baska bir banka oturdugunu deneyimlemistir (Sommer, 1969;
aktaran Bastiirk, 2000; Sekil, 3.13).

Sekil 3.13: Bir kisisel alanin 6lgtimii (Cakin, 1988; aktaran Bastiirk, 2000)
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Genel olarak hastane bahgelerinde kullanilacak terapi amagli mekanlarin;

e  Miimkiin oldugunca insan-bitki iligkisi baglaminda bes duyuya hitap etmesi,

e Bahge diizeninin miimkiin oldugunca sade ve diizenli olmasi,

e Saghg iyi olmayanlar bakimindan karisikligi en aza indirmek i¢in bahge
diizeninin kolaylikla okunabilir olmasi ve yollarin net bir sekilde ortaya konulmasi,

e Terapi amacgh diizenlenen bahgede banklarin ya da oturma gruplarinin
yiiriiyiis yolu iizerinde ya da yakinlarinda rahat ve giiven verici olmasi,

e Alan ve binanin biiyiikligii elverdigi 6l¢iide biiyiik golge agaglarin dikilmesi,

e Bahgenin gilivenlik ve gece kullanimi i¢in aydinlatilmis olmasi,

e Bir terapi bahgesinin en sifali unsuru bitkiler oldugu i¢in bahge tasariminda
bitkisel diizenleme ve sert zemin oranlamasinin uygun sekilde kullanima,

e Uzun siireli oturmak igin ¢im alani koltuk gorevi goriirken; oturma alani
goriiniimii i¢inde de bir odak noktast olmasi,

e Nadir ve sik rastlanmayan, her mevsim farkli 6zellik gosteren bitkilerin
kullanilmasi, zehirli ve dokununca tahris eden/zarar veren bitkilerden kaginilmasi,

e Bahgenin miimkiin oldugunca dort mevsim kullanimina uygun olacak sekilde
diizenlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi,

e Bahgenin bakimina 6zellikle dikkat edilmesi ve solmus ve 6li bitkilere yer
verilmeyerek uzaklastirilmasi,

e Bitki dikiminde kullanilacak saksilarin bina boyutuyla uyumlu olmasi ve
kullanilacak bitkilerin az su isteyen, verimli bitkiler olarak kullanilmasi,

e Terapi bahgelerinin basit, kolay algilanabilir ve biitiinliikk i¢inde olmasi,
kullanicisina aidiyet duygusunu uyandirmasi,

e Bolgeye ait materyallerin kullanimi ile bagka yerlerden gelen kullanicilar i¢in
yerellik hissi olusturmasi,

e Mimkiin oldugunca su 6zelligi bulundurarak diisiinme i¢in odak noktasi
olusturmasi,

e Bitkisel materyalin kullaniminda ¢atisan renklerin kullanilmamasi ve
miimkiinse bitkilerin (mor, mavi, yesil) soguk renklerden secilmesi,

e Bahge tasarim ile bahgeyi kullanacak hastane ya da bakim personeline alani
yeni aktivitelere gore kullanmak konusunda tesvik etmesi gibi bir takim 6zellikleri

barindirmasi gerekmektedir (Furgeson, 2016).
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3.5 Terapi Bahgeleri Tasarim Hedefleri

Her insanin kendinden izler buldugu, toplumun varlig: ile kimlik kazanan mekanlar
olan kamusal alanlar tasarlanirken; bulundugu c¢evrenin kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
yap1 Ozellikleri dikkate alinarak, kullanic1 6zellikleri yani sira istek ve ihtiyaglarmin
belirlenmesi ve bu dogrultuda gerekli tasarimlarin yapilmasi gerekmektedir.
Insanlarin  hayatlarinda saghik sorunlar1 ya da ziyaret igin gittigi saglk
kuruluslarindan hastaneler bir kamusal alan olarak kabul edildiginden hastane
bahgeleri diizenlemesi yapilirken hasta ve hasta olmayan kisilerin istek ve 6zellikleri

de dikkate alinmalidir (Aksoy, 2009).

Bu kapsamda terapi bahgeleri diizenleme c¢alismalar1 yapilirken hastalar igin

belirlenen tasarim hedeflert;

e Saglik kazandirma ve hayata baglama
e Umit verme

e Olumsuz distincelerden uzaklastirma
e Dinlendirme

e Sikilmay: engelleme

e Rahat ettirme ve eglendirme

e Iliski kurdurmayi saglama seklinde olmaktadir (Aksoy, 2009).
Saglikli insanlar i¢in ( hasta yakinlari, saglik personeli, vb.) ise;

e Dinlendirme

e  Sikilmay: engelleme

e Rahat ettirme

e Eglendirme

e Iliski kurdurmay: saglama

e Saglkli kalmayr saglama gibi birtakim hedefler dikkate alinarak uygun
tasarimlar yapilmalidir (Aksoy, 2009).
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3.6 Terapi Bahceleri Tasarimim1 Yonlendiren Etmenler

Bir terapi bahgesi tasariminda tasarim islemine baglamadan dnce kullanic1 gruplarini
bilmek Onemli olurken; kullanici gruplarina gore fiziksel aktiviteler arasinda bir
denge olmas1 gerekmektedir. Insanlarin grup olarak bahgeyi kullanmasinda kimler

olduklar1 ve neler yaptiklarini bilmek bu a¢idan 6nemli olmaktadir (Shahrad, 2012).

Genel olarak bir terapi bahgesin kullanicilarina farkli aktivite imkanlari sunacag,

Doganin hissedilebilecegi alanlar

Saglik ve egzersiz i¢in uygun alanlar

Iceriden izlemek i¢in seyirlik manzara alanlari

Sosyal iletisimin saglanacagi alanlar gerekmektedir (Yilmaz, 2016).

Kullanima 6zgii olusturulacak bu alanlarda yapilacak olan faaliyetlerin tamamen
pasif durumdan aktif duruma kadar gelisebilecek ve degisebilecegini unutmamak
gereklidir. Bu bakimdan bir sifa bahgesinde pasif durumdan aktif duruma

siralanabilecek potansiyel etkinlikler (Sekil, 3.14);

e Pencereden bahgeyi seyretme

e Disarida oturma, meditasyon, dualar,

e Hafif rehabilitasyon egzersizleri ya da tercihen bir yere ulasmak igin yiiriiylis
e Yemek, okuma ve disarida kagit isi yapmak

e Gezintiye ¢ikmak ve ¢ocuklar i¢in oyun bahgesi

o  Kuvvetli yiiriiyiis ve spor dallari olabilmektedir (Marcus, 2007).

Sekil 3.14: Kullanicilarina farkli aktivite imkanlar1 sunan -dinlenme-oyun-spor-vb.-

Ottowa saglik bilimleri iyilestirme merkezi, Kanada (Marcus ve Barnes, 1999).
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Bir saglik tesisinde bu tiir kullanim alanlar1 ile birlikte bahge olustururken
erigilebilirlik, hastalarin gereksinimleri ve tercihleri, tasarim Ogelerinin dahil
edilecegi odak konumda olmasi gerekirken; hastane ortamlarinda bahge
kullanicilarinin istenilen potansiyele tam ulasabilmeleri i¢in bazi tasarim Kriterlerinin

g0z Oniine alinmas1 gerekmektedir (Marcus, 2007).
Bu hususlar genel olarak;

e  Estetik (Aesthetic)
e Okunabilirlik (Legibility)
e  Gorinirliik (Visibility)
e Erisebilirlik (Accessibility)
e Aginalik (Familiarity)
e Konfor (Comfort) olmaktadir (Marcus, 2007).

Ayrica bu kriterlere ek olarak, esneklik, siirdiiriilebilirlik, giivenlik hissi, kontrol

hissi, giiriiltii gibi 6zelliklerde tasarimlara yon verebilmektedir (Yiicel, 2013).

Hastanelerde terapi bahgeleri diizenlemeleri kapsaminda yukarida bahsedilen fiziksel
olarak tasarima yon verecek Kriterler kadar kullanici iizerinde psikolojik etki
yapabilecek bazi kriterlerde bulunmaktadir. Hastane ortaminda bulunan kullanici

kitlesini psikolojik ag¢idan yonlendiren tasarim Kriterleri ise;

e Renk
e Doku
e Bi¢im

e Aydinlatma bazinda ele alinarak degerlendirilebilmektedir (Ozer, 2005).

Tez kapsaminda calismaya yon verece8i ve calismaya althik olusturabilecegi
diistiniilen bu kriterlerden bazilari bizim igin gerekli olacaktir. Bu bakimdan ¢alisma
kapsaminda gortiniirliik, asinalik, estetik, konfor gibi kavramlar ile birlikte renk,

giirtiltl, glivenlik, aydinlatma ve mahremiyet gibi bilesenler aragtirilmistir.
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3.6.1 Goriiniirlik

Marcus (2007) yapmis oldugu caligmasinda; yiizden fazla akut bakim hastanesinde
yapilan gézlem sonucu yalnizca ii¢ hastanede kullanilabilir agik alan sisteminde yon
bulmaya yardimc1 isaretlerin ya da hasta veya personele verilen yardimci brosiirlerin
oldugunu belirtmistir (Marcus, 2007). Goriiniirliigiin iki 6nemli yonii vardir. ilk
olarak, bir binaya girerken veya ana dolasim yollar1 boyunca hareket eden insanlarin
bir bahge, avlu ya da dogal alan1 kullanim potansiyelinin mevcut olmasi1 gerektigini;
ikinci olarak ise, miimkiin oldugunca hasta odalari, bekleme alanlar1 ve personel
odalarinin bir bahgeye, manzaraya ya da dogal alanlara gorsel erisime sahip olmasi

gerektigidir (Marcus, 2000).

Kentsel ya da yapili ¢evrede yon bulmanin birka¢ dogal ipuglar1 mevcut olmaktadir.
Yon bulma c¢evre ve davranis alanlarindaki uzmanlar i¢in artan odak konusu olmus
ve bu dogrultuda; cesitli ¢evre kosullar1 altinda fiziksel c¢evre etkisiyle hareket
etmeye calisan bireylerin performans bi¢imi olarak tanimlanmistir (Fewings, 2001).
Lynch (1960)’ye gore yon bulma, ¢evredeki duyulara hitap eden verilerin organize
edilmesi olarak tanimlanirken; Passini (1984) ‘ye gore ise bireyin dogustan gelen
ozellikleriyle degil, algilanan ¢evre elemanlarinin zihinde organize edilmesiyle
tanimlanan bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Lynch, 1960; Passini, 1984; aktaran
Temel, 2011). Mekanda yon bulma zorluklari; zaman kaybi, giivensiz hissetme, stres
veya konforsuzluk gibi etkiler yaratacagindan, bu zorluklar1 azaltmak igin
kullanicilarin yapili ¢evredeki mekénsal elemanlardan nasil etkilendigini anlamak

onemli olabilmektedir (Temel, 2011).

Bu bakimdan kullanicilar i¢in kentsel mekéanda; yollar, kenarlar, bolgeler, diigiimler
ve igaret 6geleri olmak tizere yon bulmaya yardimci bes temel ipucu bulunmaktadir
(Lynch, 1960). Yollar insanlari hedeflerine ulastirmak i¢in tanimlanan araglardir.
Ornegin yollar ve otoyollar. Kenarlar tren yollari, sokaklari ya da nehirler gibi
cevresel ozellikleri birbirinden farkli goriinen alanlar1 ayiran sinirlardir. Bolgeler
Chinatown gibi bir sehirde tanimlanabilen alanlar ya da surlarla ¢evrili bir sehrin i¢
kism1 olan alanlardir. Diiglimler farkli yollar veya yollarin bir araya geldikleri
yerlerdir. Ornegin Trafalgar Meydani1 ya da otoyol kavsaklari. Isaret ogeleri ise
bulundugu ortamdan siyrilan ve kolayca taninan ¢evresel 6zellikleri bulunan

nesnelerdir. Ornegin Eiffel Kulesi (Fewings, 2001).
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3.6.2 Asinahk

Insanlar kendilerini stresli hissettikleri zamanlarda tamidik (asina oldugu) ve
rahatlatic1 ortamlar ararlar. Depresyonda olan birisi yatagimi terk etmek istemez;
endiseli birisi agina oldugu ev ortamini arar. Bunun gibi is yogunlugu, hastalik,
endise gibi nedenlerle stres yasayan insanlar rahatlayabilecekleri bir bahgeye ihtiyag
duyarlar. Bir¢ok hastanin asina oldugu ortam bitki ve donatilarla estetik ortamlar
olusturulabilir (Sekil, 3.15). Bu oneriler tesisler ve bakimevlerinde bulunan 6liimciil

hastalar ve Alzheimer hastaligi olan insanlar i¢in 6nemli olmaktadir (Marcus, 2007).

Sekil 3.15: Demans hastalar1 i¢in olusturulmus terapi bahgesi (URL 8)

3.6.3 Konfor

Bazi hastalar gilinesten uzak tutmak gerektiren ilag olabilecegi gibi, baz1 hastalarinda
acik havada otururken sicak tutulmasi gerekirken bazilarinda da oturduklar1 yerden
kalkarlarken sorun yasayabilirler. Bir bahcede yer se¢ciminde giines ya da golgede
oturmay1 saglayacak, riizgr esintisinin bitkiler ya da yapilar tarafindan engellenerek
kisinin korundugu, uzanmayi ya da rahat bir oturma seklini saglayici oturma
elemanlarinin fizyolojik olarak konfor saglamasi gerekmektedir. Cogu saglik
tesislerinde kapali alanlarda sigaranin yasaklanmasi ile bahgeler ve diger acik alanlar
sigara igenler tarafindan daha ¢ok aranir olmustur. Pasif i¢icilerin sigara dumanindan
etkilenmemesi i¢in sigara igenlerin sigara igmeyenler tarafindan kullanilan bahgeden
ayr1 bir bolim veya veranda ile farkli bir mekan olarak ayrilmasi gerekmektedir

(Marcus, 2007).
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3.6.4 Estetik

9 ¢

Yunanca algi, duyu anlamina gelen “aisthesis”, “aisthetikos” kelimelerinden tiireyen
estetik; duyum, duygu ve algi yolu ile insanin giizel olan1 kavramasi, gilizellik ve
giizelligin insan zihin ve duygularindaki etkisi, giizelin algilanmas ile ilgili sey
olarak tanimlanirken; estetik degerler dogalar1 geregi 6znel nitelik tasirlar (Erdogan,
2006). Estetik, hem dogal hem de yapay 6gelerin degerlendirilmesinde yararlanilan
bir algilar 6gretisi, duyu bilimi olarak sadece sanattaki giizeli (sanat felsefesini) degil

dogadaki giizeli de kapsamaktadir (Oztemiz, 2012).

Estetik tepki ise bir ortamda eglenceli duygular ve norofizyolojik aktiviteleri gorsel
olarak karsilasilmak suretiyle baglantili olarak ortaya ¢ikan tercih veya begenmeme
duygusu olarak tanimlanir. Cevresel bilgi edinmeyle (kesif) birlikte bir¢ok estetik ve
duygusal tepkinin agik eylem olarak ifade edilmedigi ancak bilingaltina etki ettigi
varsayllmaktadir. Ornegin uzun siireli streste olan birinin sehirde pasif olarak nefes

almay1 saglayan agaglar diisiinmesi gibi (Ulrich, 1986).

Estetik yaklagimda oranti ve uyum en onemli olgular olarak, tasarimda birlik
olusturmanin en kolay yollar1 olurken; tasarim ilkeleri olarak kullanilan diizen,
teklik/essizlik, oranti, 6l¢ek, hiyerarsi, simetri, uyum, zithik ve igerik gibi ilkeler
cerevesinde tasarlanan mekanin estetik degeri dne plana ¢ikartilirken (Oztemiz,
2012), birlige sahip tasarim Ogeleri ya da olusumlar ile estetik ve giizel olarak

algilanmaktadirlar (Erdogan, 2006)

Bir peyzaji olusturan arazi formu, bitkisel materyal, su 6geleri, yapilar, peyzaj
yapilari, dosemelerin biitiinii de kentsel ¢evreyi olustururken; kent de onu olusturan
tek tek yapilardan farkli nitelik tagiyan bir biitiin olarak kitle, bosluk, yiizey ve
diizlemlerden olusan tek tek ogelerin bir araya gelmesi ile bigimlenmektedir. Estetik
algilamada baz1 ortak algilarin yani sira bazi 6zel algilar (bireysel algilar) olusurken;
bir objenin ya da ¢evrenin “bilinir” olabilmesi i¢in “tanimli” yani ¢evreyi olusturan
diger Ogeler arasinda daha belirgin ve “siniflanabilir” yani belli bir kavramla
iliskilendirilebilir olmast gerekmektedir. Erdogan’a gore kentsel g¢evre ile estetik
birbirlerini yakindan ilgilendirirken; “kentsel bir ¢cevre ne kadar diizenli ise estetik
degeri de o kadar fazladir; clinkii bir biitlinliik icermektedir” (Erdogan, 2006). Goze
batmayan veya vasat dogal goriiniimler bile, kentsel ¢evrenin ¢ok kii¢iik bir ylizdesi

hari¢ hepsinden daha yiiksek bir estetik tercih ortaya koymaktadir (Ulrich, 1986).
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3.6.5 Renk

Renkler cok eski zamanlara dayanan ge¢misi ile bireyin goriis diinyasinda essiz
giizellikler saglayan, ¢evredeki duygu deneyiminin bir parcasi olarak tarih boyunca
farkli kiiltiir ve cografyada yasayan toplumlarin ifade aracglari, toplumsal simgeleri,
diisiince ve anlamlarin sembolik ifadeleri olarak kullanilmis ve Onemli roller

tistlenmislerdir (Mazlum, 2011; Yardimci, 2016).

Renkler tek basina mesaj verebildikleri gibi insanlarin giinliik hayatta davraniglarini
yonlendirerek istek ve arzularinin, Uziintii ve mutluluklarinin ifade araci olarak
kullanilmalar1 bakimindan insan fizyolojisi lizerindeki etkilerini belli ederler. Ayni
zamanda renkler diislinceleri ve soyut kavramlari, istek ve arzulari, hayal diinyasini

disa vurarak mekan ve zamani vurgulayarak sembolik diisiince ve anlamlarin da dili

olabilmektedirler (Mazlum, 2011).

Ginliik yasantida kullanilan esyalarin ve kiyafetlerin renklerinin se¢iminde ¢evrede
var olan renklerle uyumlu olacak sekilde secilmesi renklerin insan psikolojisi
tizerindeki etkisinin yani sira, bedenini de etkileyerek hareketlerini yonlendirdigini
gostermektedir. Ornegin giinliik yasamda kullanilan baz1 renklerin bireyde heyecan
ve mutluluk duygularini uyandirirken; bazi renklerin ise can sikintisi, depresyon gibi
duygular tetikledigi goriilmiistiir. Diger yandan, insanlarin tarih Oncesi ¢aglardan
beri renk konusundan etkilenerek ortagaga kadar gelen siirecte beyaz, siyah, yesil ve

kirmizi1 gibi renklerin dinsel térenlerde ¢okga kullanmislardir (Yardimet, 2016).

Zamanla insanlar bedensel ve ruhsal sagliklarin1 korumak i¢in 151k ve renklerden
yararlanmaya baslamis ve edinilen tecriibeler sayesinde her rengin degisik
hastaliklarin tedavisinde ve iyilestirilmesinde kullanilmasi yayginlagarak renklerin
stres, saldirganlik, yazi korliigli, dikkat toplama ve tetikte olma tlizerinde etkileri
belirlenmistir. Ornegin, kirmizinin kimi cilt hastaliklarinda, kronik &ksiiriiklerde,
migren tedavisinde; sarinin mide ve bagirsak tedavilerinde; turuncunun depresyon
tedavisinde; mavinin yiiksek tansiyon sorunlarinda; yesilin sinir sistemini
gevsetmede; pembe rengin tonlartyla gergin kaslarin birkag saniye i¢inde gerginligini
kaybetmesinin tespiti ile stres tedavisinde kullanilmasi bu tiir hastaliklarin
tedavilerinde olumlu etkiler yaratmigtir (Keskin, 2006). Bu bakimdan renk
terapistleri tarafindan her rengin farkli tiirdeki hastaliklar1 tedavi etmedeki yonii ile

insan yasamindaki etkilerini su sekilde 6zetleyerek;
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e Turuncu rengin insana canlilik ve zindelik verme 0Ozelligi bulunmasindan
dolay1r tembellik ve agirlik hisseden kisilerin kahvaltida portakal renkli meyve
yemeleri, dusta turuncu renkli sampuan ve havlu kullanmalar1 gerektigi,

e Sari rengin kutsalligina inanilan ve diinyanin merkezinin sembolii olmasindan
oOtiirii morali bozuk olan insanlarin etraflarina sar1 rengi yerlestirmeleri gerektigi,

e Yesil rengin dengeleyici ve sakinlestirici olmasindan dolay1 gerginlesen ve
strese kapilan kisilerin yesil alana ¢ikarak ¢imenlerde dolagmasi gerektigi,

e  Mavi rengin istah kapatici 6zelligi olmas1 bakimindan zayiflamak isteyenlerin
yemeklerini mavi tabakta yemelerini onermislerdir (Keskin, 2006; Mazlum, 2011;

Caliskan ve Kilig, 2014; Yardimci, 2016).

Bugiin renklerin insan davranisini, yonelimlerini ve psikolojisini 6nemli olgiide
etkiledigi bilinmekle beraber (Yavuz, 2013); renklerin sosyal yasamda soyut
anlamlar ifade etmesi, estetik amagli kullanimlar1 yani sira iyilestirici etkileriyle
insan viicudunu yonetiminden dolayr alternatif tipta tedavi amachi olarak da
kullanildign  bilinmektedir. Insan viicudunun ¢esitli bolgelerindeki enerjilerle
iletisime gecen bazi renkler beynin frekanslarimi kolayca etkileyebilmektedir.
Omegin, Eski Misir ve Eski Tiirklerde rengin insanlar iizerindeki ruhsal etkilerinden
yaralanarak ruh hastalarinin sinirlerini yatistirilmasinda akil hastanelerinde yesil renk

kullanilmistir (Ozer, 2012).

Renklerin psikolojik etkileri insanda meydana getirdigi his ve duygularla alakali
olurken; her renk insanda farkli duygular uyandirmaktadir. Ciinkii renkler belli
titresimler yayarak insanin ruh halini, bedenini ve duygularini etkilemektedirler.
Renklerin psikolojik acidan biraktiklar etkilerin farkli olusu sonucu insanin ruhsal
durumu ve renkler ile aralarindaki iliskiyi inceleyen arastirmacilar renklerin beyinde
baz1 merkezleri uyardigin1 ve sonucunda da bazi salgilarin daha fazla salgilandigim
fark etmislerdir. Ornegin insan renkli bir yiizeye bakti§i zaman fiziki ydnden
etkilenmektedir. Bazi renkler digerlerine gore daha kolay fark edilirken bazilart ise
insan psikolojisini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Sicak renkler daha kuvvetli
etki birakirken; canli ve parlak renkler heyecan ve cosku, mat ve soguk renkler ise
sakinlestirici, kendine giliveni artiran, agirbash ve duragan duygu izlenimi yaratirlar.
Ancak en carpici renk bile olsa bir siire sonra aligkanlik yaratarak gozii biktirir ve bir
zaman sonra bu aligkanlik bilingaltina niifus ederek psisik etki yaratir (Akgtin, 2011;
Ozer, 2012; Caliskan ve Kilig, 2014).
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Bu 6zellik renk psikolojisinin fizik diinyasindaki renk olgusundan daha karmasik bir
sistem olmasindan kaynaklanirken daha ¢ok kisinin duyarlilik derecesine bagl
olmaktadir. Renklerin psikolojik olarak anlam iliskilerini De Bortoli ve Maroto

(2001) soyle 6zetlemislerdir;

Aktif, heyecan verici, Pasif, sakinlestirici, nazik,
vahsi, sicak, canli soguk, durgun, sakin
(enerjik), siddetli Anlamlar (huzurlu)

Renkler
Kirmizi Altin, turuncu, sar1 Siyah, mor, kahverengi Mavi, yesil, beyaz

Sekil 3.16: Renklerin anlam iliskisi (De Bortoli ve Maroto, 2001)

Sekil 3.16°da ozetlendigi lizere, insana enerji veren, harekete gegiren, dinamizmi
artiran sari, turuncu ve kirmizi gibi renkler sicak renkler olarak siniflandirilirken;
aksine insanda giiven, sakinlik, rahatlik gibi duygular1 harekete gegiren yesil, mavi
ve mor gibi renkler ise soguk renkler olarak siniflandirilmaktadir (Ozer, 2012). Renk;
bir obje tarafindan yansitilan 15181 dalga boyuna bagh vizuel bir 6zellik olmasindan
Otlirli ister canli, ister cansiz elemanlar yoniinden olsun, insani en ¢ok etkileyen

tasarim elemani olmaktadir (Korkut ve dig, 2010).

Diger yandan her rengin kendine 6zgili bazi tedavi edici 6zellikleri bulunurken; insan
psikolojisi lizerindeki etkileri ise; tabiata hakim olan yesil renk, i¢ agici, gliven ve
huzur verici, dinlendirici ve rahatlatict olmasi bakimindan umudun ve yeniden
canlanmanin rengidir. Sakinlestirici olarak sinir sistemi {izerinde dogal bir etki
yapmasi, goziin en kolay bakabildigi renk olmas1 bakimindan yurtdisindaki hastane
koridorlarinda ve hasta odalarinda sik¢a rastlanan renktir. insana rahatlik ve huzur
veren, dinlendirici bir renk olan mavi ise rahat diisiinme imkani saglamasi, sinir
sistemini rahatlatarak uykusuzluga iyi gelmesi ile kan basmcini diistirmesi, zihni
rahatlatmasi, acilar1 hafifletmesi ve iyilesmeyi kolaylastirmas: bakimindan
yurtdisindaki birgok hastanenin koridorlar1 ve hasta odalarinda kullanilir. Heyecan
verici, samimiyet ve hoslanma duygusu olusturan kirmiz renk ise ¢cabuk karar almaya
ve beklentileri arttirmaya tesvik edici olup, kan basincini ve solunumu hizlandiric
Ozelligi ile hiizlinli olanlar1 neselendirmeye yardimei olur (Tanriverdi, 1975; Keskin,

2006; Akkin ve dig, 2004; Korkut ve dig, 2010).
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3.6.6 Giiriiltii

En basit tanimiyla insani rahatsiz edici istenmeyen ses olarak tanimlanan giiriiltii
(Kumbur ve dig, 2006); gelisigiizel bir spektruma sahip, belirgin bir yapist olmayan,
ve ig performansini bozan, c¢evrenin sakinligini azaltan, dinleyene bir anlam ifade
etmeyen sesler olarak tanimlanmaktadir (Yesil ve dig, 2015). Saglikta ise daha farkli
bir sekilde tanimlanan giiriiltiiniin giinlimiizde sagirlik etkisi ile ¢esitli ruhsal ve sinir

sistemi hastaliklarina neden olabilecegi belirtilmistir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Ses ve giiriiltii arasindaki ayrim ayni sesin siddetine ve kaynagina kars1 kisilere gore
degisirken; kisinin kisisel duyarliligi, yasi, cesitli kulak rahatsizliklari, giiriiltiiye
maruz kalma siiresi yan1 sira ses kaynagina uzaklik gibi nedenler de kisiden kisiye
giiriiltiiniin  algilanmasin1  ve rahatsizlik duyma sinirmi da etkilemekte ve
farklilasmaktadir. Ornegin, bazi insanlarin kulagina miizik olarak gelen kabul
edilebilir tipteki bir takim sesler diger kisiler i¢in sikici ve rahatsiz edici olup giirtiltii
olarak algilanabilmektedir (Yerli ve Demir, 2015; Erdogan ve Yazgan, 2007).
Insanlar1 rahatsiz eden giiriiltiiler ise ulasim giiriiltiisii (karayolu trafik, demiryolu,
havayolu), endiistri ve donatim giiriiltiisii, santiye giiriiltiisii, yerlesim ve ticaret alani

giiriiltiisii gibi degisik kaynaklardan olusabilmektedir (Yilmaz ve Ozer, 1997).

Ses siddet Ol¢clim birimi olarak tanimlanan desibel, (dB) insan kulaginin en hassas
oldugu ses dalgasi frekanslarinin degerlendirme birimi olmaktadir (Jehangiri ve dig,
2016). Giriiltiiniin  zarar1 giinlik doz ile orantili olurken; ¢esitli {ilkelerin
yonetmeliklerinde giiriiltiiniin zararli olmaya basladig1 deger 8 saatlik bir siire i¢in
85-90 dB(A) olarak belirtilmektedir (Morova ve dig, 2010). Kulak 0-140 dBA aras1
sesleri algilamaktadir. 30 dBA’lik giiriiltii i¢ ve dis ortamlardaki insanlarin kisa
stirede rahatsizlik duymadiklar1 giiriiltii diizeyi olurken; 45-65 dBA aras1 giiriiltii
diizeyinde konsantrasyon bozuklugu, ¢alismada isteksizlik, vb. gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir. 65-95 dBA aras1 giiriiltii diizeyinde ise siire uzadikga kiside sinirsel ve
ruhsal rahatsizlik belirirken; 90-120 dBA aras1 giriltillerde ruhsal ve sinirsel
rahatsizliklar ile isitmeye bagli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. 120 dBA degerinde ise
kulakta rahatsizlik olur, 125-130 dBA aras1 sesler kulakta belirgin agr1 nedeni
olmaktadir. 140 dBA degerinde ise agri, kulak zar1 yirtilmasi gibi etkiler ortaya
cikabilmektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Erdogan ve Yazgan, 2007).
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Gliriiltiiniin siddeti ve siiresi ne olursa olsun insanlarda c¢esitli saglik sorunlari
olusturmaktadir. Insanlarin rahatsiz olduklar1 giiriiltiiden kacarak giiriiltiiye kars:
gelmeye calismalarina ragmen viicudun siirekli giiriiltiiye karsi tepki gOstermesi
cesitli hastaliklara neden olmaktadir (Y1lmaz ve Ozer, 1997). Ayrica giiriiltii kirliligi;
insanin isitme sagligmi ve algilama giiciinii olumsuz etkileyerek psikolojik ve
fiziksel dengesini bozar, is verimini disiiriir ve kisileri huzursuz birakir, kiside
konsantrasyonunu etkileyerek calismasina engel olur, stres yaratir ve ¢esitli kazalara

yol agabilir (Jehangiri ve dig, 2016). Genel olarak giiriiltiiniin insanlardaki etkisi;

e Kisileri huzursuz eder, sozel iletisimi engeller,

e (Calisma etkinligini azaltir, diistinmeyi engelleyebilir,

e Isitme duyusu ve yollarinda zararlara yol acar, uykuya dalmay1 giiglestirir,
e Davranis bozukluklarina ve karakter degisikliklerine neden olabilir,

e Problem ¢6zmede azalma olur (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Tablo 3.3: Giiriiltii siddetinin kiside yarattig1 tahribatlar (Yerli ve Demir, 2015)

Sessiz bir saatin tikirdamasi Yapraklarin
dBA hafif ses ¢ikarmasi Cok sessiz

Hos bir siirekli yagmur
Giiriiltii Derecesi

Yapraklarin ses ¢ikarmast

30 Sessizce sohbet Sessiz
Fisildamak
Yakindan fisildamak

40 Ortalama ev sesleri Az sessiz

Sessiz oturma caddesi

50 Sohbet konugmasi
30-65 dBA Fiziksel

. Sohbet konusmasi Normal ses
reaksiyonlar
60 1 m uzakliktaki biiro giiriiltiisii
Sesli sohbet
) By 70 Bagirma
65-90 dBA Psikolojik . ]
Otomobil Sesli

ruhsal reaksiyonlar

80 Siddetli intensif trafik giirtiltiisii

90 Sesli fabrika salonu
90-120 dBA 100 Otomobil kornasi
Psikolojik ruhsal 110 Motosiklet giiriiltiisii Cekilmez
reaksiyonlar 120 Ugak motoru derecede sesli
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Hastanelerde, giiriiltii kaynaklar1 daha ¢ok kalabalik kent merkezlerinde yer alanlarda
ortaya cikmaktadir. Bunlar, trafiin sebep oldugu giiriiltii, ziyarete gelen sosyal
diizene alismamis kisilerin giiriiltiileri, telefon gibi giiriiltiilerden olugmaktadir.
Giiriiltiintin olumsuz etkileri agris1 olan, yasama savasi veren, hastalig1 agir ya da
hafif olan, morali bozuk hasta insanlar ve hastane g¢alisanlar tlizerinde daha fazla
olmaktadir. Hastanelerde T.C. Bagbakanlik Cevre Genel Miidiirliigii Giiriiltii Kontrol
Yonetmeligi’nde ongoriilen giiriiltii siddeti sinir1 35 dB olarak belirlenirken; bu sinir

WHO yayinlarinda 20-30 dB arasinda belirtilmektedir (Yilmaz, 2016).

Genel olarak giirtiltiiniin hasta psikolojisi iizerindeki etkileri arasinda huzursuzluk,
sikint, isteksizlik, gerginlik, yorgunluk, isitme duyusunda cesitli zararlar, kan
basincinin yiikselmesi, dikkat bozuklugu ve is veriminin diigmesi gibi birtakim

etkilerin yer aldig1 bilinmektedir (Bayramoglu ve dig, 2014).

Hasta insan i¢in bulundugu durumdan dolayr morali bozuk olurken; giiriiltiiye
dayanma giiciide zayiflamaktadir. Bazi 6zel hastalarda bu durum daha da 6nemlidir.
Ornegin; giiriiltii akil hastaliklar1 hastanelerinde kalan saldirmaya meyilli durumdaki
hastalarin durumlarmni agirlastirarak daha saldirgan duruma sokmaktadir. Ozellikle
bu hastalarin asir1 siikkinet ve dinlenmeye ihtiyaglari bulunmasindan dolay1 terapatik
amaglar icin tasarlanmis bu tiir bahgeler sessiz ve hastane i¢inde olusan seslerden
arindirilmis olmalidir. Bahgede gezen ziyaretgiler kus sesleri, riizgar canlar1 ve akan

su gibi gliven verici sesleri duyarak kendilerini sakin hissetmelidirler (Yiicel, 2013).

Hastanenin siiklinetini, hastalarin rahatin1 bozan, c¢alisanlarin dikkatini dagitan,
motivasyonunu giiclestiren giriiltii, kaynagi itibariyla disardan ya da icerden
olabilmektedir. Ozellikle kentin kalabalik merkezlerinde yer alan hastanelerde
disardan kaynaklanan giiriiltiiler ¢cok Onemli olmaktadir. Disardan kaynaklanan

guriiltitye kars1 alinacak 6nlemler soyle siralanabilir (Yilmaz, 2016):

e Doseme eleman: fazla giiriiltii yapan tas malzeme yerine az ses ¢ikaran asfalt
ya da ahsap malzemeden se¢ilmelidir.

e Araglarin yanasacagi 6zellikle acil onii gibi boliimlerin 6nii ve arag yollarinda
asfalt doseme kullanilmalidir.

e Titresimin duvarlar yoluyla ile binaya girmemesi i¢in yol ddsemesi ve
tretuvar binaya kadar devam etmemeli, arada bitkisel toprakli bir yesillik
bulunmalidir (Y1ilmaz, 2016).
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e Hastane bahgesinde 6zellikle araglar igin verilen yollar ve ziyaret¢i girisleri
hasta odalar1 yoniinde verilmemelidir.

e Hastanelerde giiriiltillerin bir kismi ise gerekli bazi aletlerin kotiiye
kullanilmasindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip aletlerin kullanimi 6zellikle de hastane
cevresi ve bahgesi i¢inde ya yasaklanmali ya da kisitlanmalidir.

e Hastanelerde trafik giirtiltiisiinii 6nlemede bitkisel materyalin kullanimi ile
hastane binast ve yollar arast uygun aga¢ ve calilarla kaplanarak giiriiltiiniin
yayllmast Onemli Olc¢lide azaltilabilir. Bitkilerin giiriiltiiyi emme ve dagitma
Ozelliklerinin sinirli olmasina ragmen psikolojik etkileri belirgindir. Zira kaynagi
goriilen ve tamimlanabilen giiriiltiiniin insan iizerindeki olumsuz etkisi olduk¢a

fazladir olmaktadir (Y1lmaz, 2016).

Agac ve calilar ile ormanlar olusturarak giiriiltiiniin azalim1 miimkiin olabilecegi gibi

olusturulacak bu ormanlar i¢in 6ncelikle;

e  QGiirtltii kaynagi ve siddeti belirlenir,
e Canli ve cansiz malzemeler ile giiriiltiiyli kag dB(A)’ya diisiiriilecegi,
e QGirilti grafiginde ka¢ metre orman derinligine ihtiyac duyulacag:

belirlenerek uygulamalar yapilmaktadir (Yilmaz ve Ozer, 1997).

Genel olarak bitkisel materyalin giiriiltii kontrolii amaciyla kullanilmasi bazinda geng
bireylerden olusmus sik bir orman dokusunun giirtiltiiyii 1.16 dB azaltabilecekken;
250 m genisligindeki sik bir plantasyonun 40 dBA degerinde bir giiriiltii azalimi
olusturulabilecegi belirtilmektedir (Urgeng, 1990).

Hastanelerin kent merkezinde ya da giiriiltiiye maruz yerlerde insa edilmesi, her ne
kadar uygun degilse de bu gibi yerlerde insa edilmis hastane bahgelerinde olusturulan
bitkisel riizgdr perdeleri de estetik birer kusatma elamami olarak gorev
iistlenmektedir. Giizel bir peyzaja hakim olarak insa edilmis hastanelerde, kusatma
elemant bu peyzaji engellemeyecek tiirden secilmeli ve daha ¢ok kisa boylu cit
bitkilerinin se¢imine dikkat edilmelidir. Giirliltiiniin 6nlenmesi bazinda cansiz
materyal kullanilirken ise yiiksekliginin fazla tutulmamasina dikkat edilmelidir.
Ornegin; duvarin bir cansiz materyal olarak kullanilmasi ve yiiksekliginin de fazla
tutulmasi, hastaneleri sifa veren kurum olmaktan c¢ikarip hapishane konumuna
sokmaktadir. Hapishanelerde bile kusatma elemani olarak beton duvarlarin ¢ok

yiiksek tutulmasi tavsiye edilmemektedir (Yilmaz, 2016).
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3.6.7 Guvenlik

Hastalar genellikle hastanelerde kendilerini fiziksel ve psikolojik agidan savunmasiz
hissederken, bir giivenlik hissine ihtiya¢ duyarlar. Bir bah¢enin goriinlir olmasi ve
erigilebilir olmasinin yani sira, kullanicilarin hem fizyolojik, hem de psikolojik
olarak bir giivenlik duygusu hissetmeleri orada vakit gegirebilmeleri igin gerekli
olmaktadir (Marcus, 2000). Giivenlik hissi, insanlarin yardim talep edebilmesi i¢in
gerekli alanlarda yeterli aydinlatma ve halka agik telefon kuliibeleri, bahgede
kendilerini giivende hissettiren diger imkéanlar ve tasarim Ogelerini i¢ermesiyle
olusabilecektir. Ayn1 zamanda birisinin izlendigi hissi ya da bir fanusta yasiyormus
hissi olusturmadan muhafaza duygusu olusturmasiyla da saglanabilmektedir. Hastane
ortaminda genel giivenligin saglanmas1 ayrica yaslhlara, oziirliilere veya engelli
kisilere yardimci olmak i¢in 6zellikle girisi yakininda korkuluklar ve oturma yerleri
stk sik araliklarla yerlestirilmesi ve asir1 parlakliga neden olmayan kaplama
materyallerin kullanilmasiyla da olusturulabilmektedir. Bir hastanede bir¢cok
deneyim yasandig1 vurgusu goz oniine alindiginda, bir bahgedeki konfor derecesi de

giivenligin bir gostergesi olmaktadir (Marcus, 2000; Yiicel, 2013).

3.6.8 Aydinlatma

En kisa ve genel tanimlamasiyla aydinlatma ‘“nesnelerin ve g¢evrenin geregi gibi
goriilebilmesini  saglamak amaci1 ile 151k uygulamaktir” (Yenioglu, 2010).
Aydmlatmanin birincil amaci emniyet ve giivenligi arttirmaktir. Dogru sekilde
uygulanan aydinlatma sayesinde mekana renk, boyut ve canlilik kazandirilarak,
insanlarin  yollarm1  bulabilmelerini ve kendilerini emniyette hissetmelerinin
saglamasiyla giiven duygusu olusur; yanlis aydinlatma ise gorsel kaliteyi ve giiveni
azaltir (Sakict ve Var, 2009). D1s aydinlatma, hirsizlar1 veya vandallar1 (barbarlari)
onlerken; merdivenlerde, yiiriime yollarinda veya yaklagsma yollarindaki 1siklar hem
saldirganlardan gelen giivenligi artirir hem de kazara diismeyi 6nlemeye yardimei
olur. Park yerleri, giris ve servis yollari, izole edilmis veya karanlik alanlar agik¢a
tanimlanmali ve aydinlatilmalidir. Yaya yollart boyunca aydinlatma, yiizlerin
goriilebildigi ve taninabilecegi bir ylikseklige monte edilmeli ve yol seviyesindeki
degisiklikler gibi herhangi bir giris, kavsak veya tehlike isaretleri ile isaretlenmelidir.
Gece aydinlatmasinin terapatik yarari, geceleyin mekanin gilivenli bir sekilde

kullanilmasini ve bahgenin igeriden izlenmesini saglamasidir (Yiicel, 2013).
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3.6.9 Mahremiyet

Genel olarak mahremiyet, “kisilerin yalniz basma kalabildikleri, istedikleri gibi
diistiniip davranabildikleri, baskalariyla hangi yer, zaman ve kosullarda ne 6lgiide
iliski ve iletisim kuracaklarina bizzat kendilerinin karar verebildikleri bir alan ve bu

alan {lizerinde sahip olunan hak” olarak tanimlanabilmektedir (Yiiksel, 2003).

Deneyimsel iliskiler ¢ercevesinde birey-birey, birey-grup veya grup-grup arasinda
sekillenen mahremiyet; bireyin giinlik yasami igerisinde yapmis oldugu tercihler
baglamindaki o6zgiirliikklerini korudugu yasam tarzi mahremiyeti, 6zerk ve igsel
mahremiyeti belirten kisilik mahremiyeti ve bazi aktiviteler igin bireyin
mahremiyetinin ~ korunmasin1  tarifleyen  etkinlik ~ mahremiyeti  olarak
siniflandirilabilmektedir. Mahremiyet kavrami {izerine yapilan siniflandirmalar
arasinda mahremiyet kavraminin boyutlari da énemli bir yer tutarken; bir bireyin
digerlerine ne oranda erisebilir oldugunu gosteren fiziksel boyut, bireyin veya grubun
sosyal iletisimini kontrol etme yetisini kapsayan sosyal boyut, bireyin kendisine ait
olan bilgiyi ne sekilde, ne zaman ve ne sinirlarda diger bir bireye veya gruba
aktaracagini belirleme hakki olan bilgisel boyut ile bireyin algisal girdi ve ¢iktilarin
hangilerinin, kimler ile ve hangi kosullar altinda paylasilacaginin kontrol edilmesi
hakki olan psikolojik boyut olmak iizere dort boyut s6z konusu olmaktadir.
Mahremiyetin birey psikolojisi agisindan dort temel islevi bulunurken, bu islevler;
kisisel gelisim imkam1 sunma, duygusal bir rahatlama saglama, bagimsizlik
duygusunu karsilama, kontrollii ve giivenli smirlar igerisinde iletisim kurma olarak
belirtilmektedir. Diger yandan mahremiyetin sosyal boyutu kisisel mesafeler
dahilinde 0.0-0.5m samimi, 0.5-1.2m kisisel, 1.2-3.5m sosyal ve 3.5-7.5m kamusal
olarak tanimlanabilmektedir (Arabacioglu, 2007).

Ozetle, ¢aligmanin bu bdliimiinde genel olarak saglik bulma bakimindan basvurulan
yerler olan saglik kuruluslari-hastanelerin tanimlamalar1 ve smiflandirmalart
incelenerek, bir hastaneyi kimlerin kullandigi, hastane bahgelerinin kullanim
ozellikleri ile birlikte hastanelerde olusturulabilecek terapi bahgeleri ve genel
ozellikleri yan1 sira tasarim hedefleri ve ilkelerinin nasil olmas1 gerektigi konusunda
arastirma yapilmistir. Elde edilen literatiir bilgileri dogrultusunda ¢alisma yonteminin
olusmasina altlik saglanarak; calismanin bir sonraki boliimii olan dérdiincii béliimde

alan caligmasi1 yapilmustir.
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4. ALAN CALISMASI

Bu tez calismasinda yurtdisindaki cesitli hastane bahgeleri ve terapi bahgeleri
incelenmis ve secgilen 8 adet hastane bahgesi fotografi calismanin ana materyalini
olusturmustur (Tablo 4.1). Hastane bahgelerinin se¢iminde ¢esitli peyzaj tasarim
parametreleri kapsaminda objektif degerlendirme yontemiyle puanlama yapilarak
ilgili gorsellerin ¢aligmada kullanilmasina karar verilmistir. Objektif degerlendirme
sonucunda, en yiiksek puanlamayla Almanya, Ingiltere, irlanda ve ABD’de yer alan

cesitli hastane bahgeleri ve terapi bahgelerinin kullanilmasi kararlastirilmistir.

Tablo 4.1: Calisma materyalini olusturan hastane ve terapi bahgeleri

Gorsel 8
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4.1 Calismanin Yontemi

Cevre ve gozlemci arasindaki etkilesimi 6l¢gmeye yonelik, daha basit tanimlamayla
cevreye karsi Oznel tepkileri incelemek amaciyla yapilan g¢alismalar sonucunda
kullanic1 igin ¢evrenin estetik niteliginin, diger bir tanimlamayla “cevreye karsi
tepkinin estetik boyut tizerinde” dnemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Kalin,
1997). Cevresel niteligi, gozlemcinin degerlendirmesine (6znel degerlendirme)
dayali tekniklerle Olgmek demek, tercihe dayali yargilari ve karsilastirmali
degerlendirmeleri icermesi olarak nitelendirilmektedir. Genel olarak bu tiir
calismalarin yiiriitiilmesi “0znel degerlendirme teknikleri” gercevesinde yapilirken;
bu tiir degerlendirmelerde c¢evrenin sunumu ve tanimi igin dolaylt (sozli
tanimlamalar) ve dolaysiz (fotograf ve imajlar, ¢izimler, modeller vb.) doneler
kullanilmaktadir (Kalin, 1997). Bu yontem hem zaman hem de ekonomik acidan
daha avantajli olabildigi i¢in tercih edilebilmektedir. Ayrica gorseller yardimiyla
birgok farkli fiziksel ¢evrenin Orneklenmesi miimkiin olabilmekte ve istenilen

kosullarin saglanmasi gergeklestirilmektedir (Cakei, 2007).

Yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, psikolojik olarak ilgili oldugu obje veya
durumlara karsi olumlu veya olumsuz bir yogunluk siralamasi ve derecelendirmesi
sonucu bireyin davranislari tizerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkileme giiciine
sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumuna tutum denilmektedir (C6llii ve Oztiirk,
2006). Arastirtlan herhangi bir konu hakkindaki olumlu, olumsuz goriis, diisiince ya
da tutumlar1 yansitan ve bu konu hakkindaki kullanicilarin goriis, diisiince ya da
tutumlarim1 belirlemeye yarayan Ol¢li araglarina ise tutum Olgegi denilmektedir
(Erdem ve Enarun, 2009). Genellikle tutumlarin 6l¢iilmesi bireylerin bir dizi climle
ya da sifat dizisine gercek duygular1 dogrultusunda verdikleri tepkiler olup; en sik
kullanilan ve tercih edilen tutum olgekleri ise Likert ve Anlamsal Farklilasma

(semantic differential scale) 6lgeklerdir (Kokli, 1995).

Likert ol¢egi; cogunlukla tarama asamasinda kullanilan, insanlarin tutumlar1 veya
diger tepkileri bir siireklilik ¢izgisi boyunca derecelendirilen siralama diizeyinde
kategoriler araciligiyla (katiliyorum, katilmiyorum) ifade ettigi bir Olgektir.
Cogunlukla insanlardan bir bildirime katilip katilmadiklarin1 belirtmesini ister. Bagka
degisiklikler de miimkiin olabilecegi gibi, insanlara onaylayip onaylamadiklar1 veya

bir seyin “neredeyse her zaman dogru” olduguna inanmadiklari sorulabilir.
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Olgegin kullanim basitligi ve kolayligi onun asil giiglii yan1 olurken pek ¢ok
aragtirmact tarafindan tercih edilmesinin nedeni de bu gii¢lii yan1 olmaktadir

(Neuman, 2014).

Anlamsal farklilasma 6lgegi; duygular1 veya diisiinceleri dolayli olarak Olgen bir
dlcektir (Neuman, 2014). Insanlarin belirli bir nesne veya konuyla ilgili egilimlerini,
tutum ve davraniglarini kisacasi duygularini 6lgmek amaciyla Osgood ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Arastirma katilimcilar i¢in kullanim kolayligi, sagladigi
niceliksel verilerin giivenirliligini olusturma kolaylig1 gibi bir¢ok avantaj saglamasi
acisindan sikilikla kullanilan bir 6l¢tim aracidir (Osgood ve dig, 1957). Bu dl¢timiin
sonuglar1 bir aragtirmaciya bir kiginin farkli kavramlar1 nasil algiladigini veya farkli

insanlari ayni1 kavrami nasil gordiigiinii sdyler (Neuman, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda, cesitli sifat ciftlerinden olusan anlamsal farklilasma
6lgeginin kullanilmasiyla, ¢alismanin ana materyalini olusturan, farki tiirdeki hastane
bahgelerine ait gorseller lizerinden hazirlanan anket ¢aligmasi, ¢alismanin yontemini
olusturmustur. Anket c¢alismasimmin amaci, farkli Ozelliklerden olusan denek
gruplariin gorseller yardimiyla cesitli 6zelliklerdeki hastane bahgelerine dair begeni

durumlari ve tercihlerdeki olusacak farkliliginin ortaya ¢ikarilmasidir.

Anketler, kullanic1 grubu ve uzman grubundan olusan farkli iki gruba, iki asamada
uygulanmistir. Birinci asamada her iki gruba, gorseller iizerinden hazirlanan agik
uclu sorular yoneltilirken; ikinci asamada gorseller iizerinden anlamsal farklilasma
Olgegi uygulanmistir. Birinci grup olan kullanici grubunun, gorsellerdeki hastane
bahgelerini terapi amaciyla kullanmalari durumunda, kendilerinde ruhsal agidan
olusabilecek degisimleri sorgulanirken; ikinci grup olan uzman grubundan ise
kendilerinin bir gdzlemci olarak, bu mekanlar1 terapi amaciyla kullanan, ruhsal
agidan sikintili kisilerde olusabilecek (ruhsal olarak) degisikliklerin goreceli olarak

degerlendirilmesi istenmistir.

4.1.1 Deneklerin belirlenmesi

Deneklerin belirlenmesi konusunda ¢alismanin sinirliliklart 6nemli bir engel
olusturmus, ilgili kurumlardan gerekli izinlerin alimmamamis olmasi, “hastanede
bulunan hastalarla” goriisme yapilmasini engellemistir. Bu dogrultuda farkli bir
yontemle belirlenen kullanici grubu ve uzman grubundan olusan farkli iki grup anket

calismasinin katilimcilarini olusturmustur.
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110 kisiden olusan kullanict grubu, yasam kalitesi standartlarinin diisiik, en az alti
aydir evden uzakta kalmis, agir ve stresli is yiikiine tabi, yasamlarin1 elverissiz sartlar
altinda ve konforsuz denilebilecek santiye ortaminda idame ettiren insaat isgilerinden
olusmaktadir. Bu grubun olusturulmasindaki en biiyiik etken, sdz konusu kisilerin
uzun bir siiredir aileden uzakta kalmalarindan dolayr mutsuz olmalar1 ve moral
bozuklugu, agir ve riskli is ortamindan kaynaklanan “stres” durumu ve buna bagh

olarak goriilebilecek/goriilen “ruhsal sikintilar” ve “kaygi durumu” olmustur.

Kullanic1 grubunun ve bulunduklart durumun tanimlanmasi igin bir psikiyatristten
gorlis almmustir. Alinan gorlsler dogrultusunda “islerini yapabilme giiciiniin
bulunmasindan dolayi, bilimsel olarak “hasta” olarak tanimlanamayan ancak

psikolojik olarak tam bir doyum iginde olmayan” kullanic1 grubu olusturulmustur.

11 kisiden olusan uzman grubu ise almis olduklar1 psikoloji egitimine bagl olarak,
ruhsal sikintilar1 olan kisilerle diyalog halinde olan psikologlardan olusmaktadir. Bu
grubun olusturulmasindaki etken ise psikologlarin ruhsal sorunlar yasayan kisileri
gozlemleme, sorunlari belirleme, insanlarin hayatlarini olumsuz etkileyen ¢evresel ve

kisisel faktorleri arastirma, gerektiginde farkli terapiler uygulama yetisinin olmasidir.

4.1.2 Anketlerin hazirlanmasi

Genellikle bir hastaligin tedavisi amaciyla kullanim durumunda olan hastanelerde yer
alan bahgelerin, kullanic1 grubunu olusturan hastalar iizerinde iyilesmeleri ve ruhsal
acidan iyi olma hallerine nasil bir etkisi oldugunun ve tedavi siirecine nasil bir katki
sagladiklarinin arastirilmasi i¢in kullanicilarin degerlendirmelerinin 6lgiilecegi bir
anket formu olusturulmustur. Anketlerin amaci hastanelerdeki terapi bahgelerinin

kullanicilar tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve ortaya gikarilmasidir.

Calismada kullanilan anket formu hazirlanirken bahgenin tanimlanmasi, dogalligi,
fonksiyonel ve estetik durumunun belirlenmesinde, literatiir taramasi ve Ornek
caligmalarin incelenmesinden yararlanilmistir. Calismada kullanilan gorseller yurt

disindaki 8 tane farkl 6zelliklerde olusturulmus hastane bahgelerinden segilmistir.

Anket formu iki kistmdan olusturulmustur. Birinci kisim, katilimeilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi demografik ozellikleri ile agik ug¢lu sorulardan (5 tane)

olusmaktadir.
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Acik uglu sorular; ankette kullanilmis olan hastane bahgesi gorsellerinden en ¢ok
hangisinin, giivende olma duygusu olusturma, mahremiyet duygusu olusturma,
olumlu ruh hali saglama, rahatlamis hissettirme ve huzursuz hissettirmeyi saglayici

Ozellikte olduguna dair se¢im yapabilmeleri i¢in olusturulmustur.

Ikinci kisim anlamsal degiskenlerin 6lciildiigii kisimdir. Her bir gorsel igin
degerlendirmelerin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla 14 farkli sifat cifti kullanilarak
semantik Olgek olusturulmustur. Cesitli ¢alismalarda kullanilan semantik ol¢ekler
degerlendirilerek ¢alisma amacina en uygun sifat ciftlerinin belirlenmesine ¢alisilmis
ve anket sorular1 olusturulurken fonksiyonel, estetik, duygusal ve kullaniciya hitap
edici 6zellikte olmasina dikkat edilmistir. Bu dogrultuda insanlarin duyularina hitap
edici (gorsel, duygusal, algisal, soyut) ozellikte oldugu diisiiniilen 14 sifat ¢iftinin

kullanilmasina karar verilmistir.

Insan psikolojisine etki eden mekansal ozellikler ancak gorsel acidan peyzajin
algilanmasi ve zihinde olusturdugu etkiler ile aciklanabilirken, algilama sonucunda
insanda iyi ya da kotii bazi deger yargilart olugsmaktadir (Aytag ve Uzun, 2015). Bir
mekanin gorsel, algisal, duygusal ve soyut (boyutu) 6zellikleri aslinda bir mekani
algilamamizda bize yardimci olan 6zelliklerdir. Yani mekansal algiyr 6lgmek icin
mekanin gorsel, algisal, duygusal ve soyut Ozelliklerini kullaniriz. Gorsel algi;
mekana, 151k kalitesine, uzakliga, renge, bicime gore olusabilecegi i¢in cevre algisi

genellikle gorsel olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cakci, 2007).

Bu tanimlamalar dogrultusunda c¢alismada, mekanin gorsel, algisal, duygusal ve
soyut boyutunun semantik Olg¢ekle Olgiilmesi birtakim sifat ¢iftlerinin yardimiyla
kolaylastirilmistir. Sifat ¢iftleri belirlenirken deneklerin ruhsal durumlarini ortaya
cikarabilecek ozellikteki kavram ve bilesenlerden yararlanilarak sifat ¢iftleri se¢ilmis

ve ¢aligmaya yon verecek olan model olusturulmustur (Sekil, 4.1).

Sekil 4.1: Sifat ¢iftlerinin belirlenmesinde kullanilan model

Kavram Sifat cifti

Y
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Semantik Olgekte kullanilmasina karar verilen sifat ¢iftleri karmagsik-sade, donuk-
canli, karanlik-aydilik (gorsel boyut); itici-¢ekici, kasvetli-ferah, tenha-kalabalik,
dikkat dagitici-odaklayici, siradan-etkileyici (algisal boyut); iiziicii-neselendirici,
rahatsiz edici-rahatlatici, huzursuz edici-huzur verici (duygusal boyut) ve tehlikeli-
giivenli,  konforsuz-konforlu, samimiyetsiz-samimi  (soyut boyut) olarak
belirlenmistir (Tablo, 4.2).

Tablo 4.2: Calisma materyalini olusturan kavram ve sifat giftleri

Kavram Sifat gifti

Karanlik-Aydinlik
Gorsel Donuk-Canli

Karmasik-Sade
Dikkat Dagitici-Odaklayict

Kasvetli-Ferah

Algisal Siradan-Etkileyici

Itici-Cekici
Tenha-Kalabalik

Uziicii-Neselendirici

Duygusal Rahatsiz Edici-Rahatlatici

Huzursuz Edici-Huzur Verici
Tehlikeli-Guvenli

Soyut Samimiyetsiz-Samimi

Konforsuz-Konforlu

Kullanic1 grubu ve uzman grubuna ayni fotograf ve sifat ¢iftlerinden olusan anketler
uygulanmis; ancak kullanict grubunun gorseldeki bahgeleri kendilerinin kullanmasi
durumunda fotograflar1 degerlendirmeleri istenirken, uzman grubundan bu bahgeleri
kullanan kisiler tizerinden goreceli olarak fotograflari degerlendirmeleri istenmistir.
Anketler iki aylik bir siire zarfinda iki farkli grubun katilimi ile 110 kisiden olusan
kullanici grubu ve 11 kisiden olusan uzman grubu olmak iizere toplamda 121 kisiye
uygulanarak gorsellere dair degerlendirmeler elde edilmistir. Anketler katilimcilara
sunulmadan 6nce anket formunun kullanilabilirligi ve dogrulugu ile ilgili kullanilan
sifat ¢iftelerinin yeterliligi ve uygunlugu, segilen gorsellerin peyzaj acisindan kalite
durumu, katilimer gruplarinin uygunlugu hakkinda deneyimli psikologlardan olusan

uzman gorisleri alinmis, degerlendirmeler yapildiktan sonra uygulamaya gegilmistir.
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4.1.3 Anketlerin uygulanmasi

Anketler 2 farkli kullanict grubu ile toplam 121 kisi tarafindan degerlendirilmistir.
Kullanict grubundan 110 kisi hedef alinmis ve 110 kisiyle de anket yapilmustir.
Kullanict grubunun anketlerinin hepsi birebir yapilmistir. Ancak uzman grubu igin
50 psikolog hedef alinmis ancak 11 psikolog ile anketler tamamlanabilmistir.
Anketler uzman grubuyla birebir ve internet iizerinden gergeklestirilmistir. Anket
oncesinde katilimcilara bu ¢alismanin yapilis amaci ve kapsami hakkinda kisa bir
bilgilendirme yapildiktan sonra anketin nasil uygulanacagi ve fotograflarin nasil

puanlandirilacagi agik ve basit bir dille anlatilarak devam edilmistir.

Kullanic1 grubundan kendilerine gosterilen fotograflardaki hastane bahgelerinde
bulunduklarinda mekéna dair tercihleri ve begenilerini degerlendirmeleri istenmistir.
Uzman grubuna da anket ayni sekilde uygulanirken; tek fark kendilerine gosterilen
fotograflardaki mekanlar1 kendilerinin kullanim durumlarindaki etkileri degil, bir
gozlemci ve saglik veren olarak hastalarin kullaniminda ne tiir etkiler yaratacagina

dair goreceli olarak sorular1 cevaplandirilmalari istenmistir.

4.1.4 Anketlerin degerlendirilmesi

Anketlerin degerlendirilmesinde; “IBM SPSS Statistics 22” istatistik paket programi
kullanilmistir.  Yapilan istatistiksel calismalarda veriler arasindaki farkliliklar
olgmek i¢in bagimsiz gruplardaki t testi “Mann Whitney U” (Nonparametric Test)

uygulanmigtir.

Genel olarak parametrik testler i¢in varsayimlarin karsilanmamast ya da
parametrelerin  hesaplanamadigi ve belirli bir dagilim varsayimi yapilamadigi
durumlarda bagimsiz iki grup i¢in; bagimsiz T-Testinin parametrik olmayan karsilig

Mann Whitney U-Testi uygulanmaktadir (Doymus, 2016; Yildiz, 2016).

Bu testin genel olarak amaci t-testinde oldugu gibi iki grup ortalamalarinin
karsilastirilmasi yerine bagimsiz grup i¢in elde edilen puanlarin birbirinden anlamh
bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini ya da iki grup arasindaki siralamanin

farkli olup olmadigini test etmek ve degerlendirmektir.

Anketler degerlendirilmesinde ayrica frekans dagilimlarina bakilmis ve birbiriyle

iliskili oldugu diisiiniilen sifat ¢iftleri arasinda korelasyon testi yapilmistir.
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4.2 Objektif Degerlendirme

Calisma anketlerinde kullanilan hastane ve terapi bahgesi gorsellerinin
kullanicilarina sunmus olduklar1 farkli 6zelliklerde mekan ve aktivite olanaklari,
cesitli donat1 Ozellikleri, fonksiyonel ve estetik bir peyzaj tasarimi cergevesinde
sunmus olduklart imkanlar bazinda objektif degerlendirmeleri yapilmistir. Yapilan
degerlendirmede, kullanilacak olan bahgenin bitkisel materyal durumu ve ¢esitliligi,
su kullanimi, donat1 ¢esitliligi, farkli tiirde mekan kullanim imkanlari, yaban hayati
varligi, bitkilerde ve mekanda renk kullanimi, gizemlilik ve bahge ortaminda vurgu
yaratacak ve dikkati cekecek tiirde isaret ogelerinin (landmark) kullanimi

bakimindan her bir gorsel puanlamaya tabi tutulmustur.

Objektif degerlendirme yapilirken her bir belirleyici kriter i¢in “1”er puan verilmis;
toplam 9 kriter icin en diisiik ve en yiliksek puan alan fotograf siralamasi
olusturulmustur. Tlgili kriter igin en diisiik “1” puan ve en yiiksek “3” puan verilerek
degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmede her bir kriter i¢in belirlenen en diisiik
puanin (1 puan) verilmesi durumunda ilgili gorsel toplamda “9” puan alirken; eger
her bir kriter i¢in belirlenen en yiiksek puanin (3 puan) verilmesi durumunda ise ilgili

gorsel toplamda “27” puan alacagi distiniilmiistiir.

Belirlenen puanlama kriterine gdre yapilan degerlendirme sonuncunda en yiiksek
puani alan gorsel 24 puan ile 4 numarali gorsel olurken; bunu sirastyla 21 puan ile 6
numarali gorsel, 18 puanla 3 numarali gorsel, 16 puanla 1 numarali ve 7 numarali
gorseller, 15 puanla 5 numarali gorsel ve 14 puanla 2 ve 8 numarali gorseller
olmustur. Degerlendirmede 14 puani alan 2 ve 8 numarali gorseller en diisiik puan

alan gorseller olmustur.

Objektif degerlendirmede en begenilen 4 numarali gorselin yiiksek puan alma
durumuna bakildiginda, kullanicilar i¢in farkli 6zellikte mekanlar sunmasi (oturma
alani, oyun kosesi-satrang, spor alani, yiiriiyiis alanlari, havuz kullanim1 vb.) yan1 sira
renk faktoriinii (mekanda uyumlu renk, bitkisel diizenlemede uyumlu renk) 1yi bir
sekilde kullanmis olmasiyla estetik ve fonksiyonel olarak kullanima cevap verici

nitelikte olusu 6nemli olmustur.

Gorsellerin objektif degerlendirme durumu Tablo 4.3’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.3: Secilen hastane bahgelerinin objektif degerlendirilme sonuglari

g g ~
— o - [«5]
G | =B | 8| £ E > |5 s = s
O B XNES|Z = s S| cx = s c
2 |25 SE| 2 & T |2C| s E £ S
O [ X2 === = T | ¥ O o] S
2T R = |l o 8 c o
g |asS|REIZEE| £ | 2H X S
OlE¥| =& (O O |4
e >
++ | ++ | ++ ++ + ++ | ++ | ++ + 16
++ + ++ ++ + ++ | ++ + + 14
+++ | HH+ |+ ++ + +++ + ++ + 18
4+ | A | A | A e o A 24
++ ++ + + + ++ ++ ++ ++ 15
+++ | A | A | A ++ ++ | 4+ | |+ 21
+++ | 4+ | 4+ ++ + ++ + + ++ 16
+ ++ | 4+ ++ + +++ | 4+ + + 14

Calismada yapilan anketler kullanict grubu ve uzman grubu olmak tizere iki grup

arasinda degerlendirilmistir.
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4.3 Kullamiex1 Grubu Tercihlerinin Belirlenmesine Tliskin Bulgular

Kullanic1 grubunu olusturan 110 katilmcinin tiimii Istanbul’da 6zel bir insaat
firmasinda ¢alisan is¢ilerden olugsmaktadir. S6z konusu isciler alt1 aydan daha uzun
bir siiredir santiye alaninda ikamet etmekte, konforsuz, uygunsuz ve zor sartlar
altinda diisiik bir yasam kalitesinde hayatlarin1 idame ettirmektedirler. Calisma
sartlarinin zorlugu ve agir is yiikiine sahip olmalarindan dolayr ¢ogunlukla stres
altinda kalarak ruhsal sorunlar yasadiklari ve dolayisiyla mutsuz olduklar

diisiiniildiiglinde, ¢alismanin kullanict grubunu olusturulmasinda etkili olmuslardir.

Kullanici grubunun yaslart 18 ile 55 arasinda degisirken; genel yas ortalamasi 34’ tiir
(Standart sapma: 8.662). Ankete katilan katilimcilarin ¢ogunun (% 37) 26 ile 35 yas
araliginda olduklar1 gériilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Kullanici grubu yas araligi

Yas Arahig Kisi Sayis1 Yiizdelik Deger (%)
18-25 25 23
26-35 41 37
36-45 32 29
46-55 12 11
Toplam 110 100,0

Kullanict grubunu olusturan 110 denekten sadece 60 tanesi agik ug¢lu sorulari
cevaplandirmigtir. Kendilerine gosterilen gorseller araciligiyla, tedavi igin
bulunduklar1 hastanelerde bu bahgeleri kullanmalar1 durumunda en c¢ok hangi
bahg¢enin kendilerinde giivende olma duygusu, mahremiyet duygusu, olumlu ruh hali
saglama, rahatlamis hissettirme ve huzursuz hissettirmeyi saglayict ozellikte
oldugunu cevaplandirmalar1 istenmis; verilen cevaplarda 6zellikle dort numarali
gorselin tim olumlu duygulart karsilamasi bakimindan en ¢ok begenilen gorsel
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Dort numarali gorsel i¢in 31 denegin kendilerini
rahatlamis hissedeceklerini, 28 denegin kendilerini olumlu bir ruh haline sokacagini,
27 denegin kendilerini giivende hissedecegini, 24 denegin kendilerine mahrem bir
mekan olusturdugunu belirtirken, 17 denek ise 3 numarali gorselde kendilerini

huzursuz hissedeceklerini belirtmistir (Tablo, 4.5; Tablo, 4.6).
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Tablo 4.5: Kullanicit grubunun agik uglu soru cevaplari frekans dagilimi

Rahat Olma Olumlu .RUh Giiven Mahremiyet Huzursuz
Duygusu Hali Duygusu Duygusu Olma
Olusturma Duygusu
(%) (%) (%) (%)
Gorsel 1 6,7 1,7 1,7 13,3 23,3
Gorsel 2 1,7 5,0 3,3 13,3 13,3
Gorsel 3 6,7 15,0 8,3 8,3 28,3
Gorsel 4 51,7 46,7 45,0 40,0 -
Gorsel 5 1,7 - 1,7 5,0 8,3
Gorsel 6 8,3 8,3 21,7 11,7 3,3
Gorsel 7 20,0 20,0 15,0 1,7 5,0
Gorsel 8 3,3 3,3 3,3 6,7 18,3
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
En yiiksek olumlu begeni En yiiksek olumsuz begeni
-_—— diizeyi diizeyi

Tablo 4.6: Kullanict grubunun agik uglu soru frekanslarinin grafik gosterimi

Soru 1 Rahat Olma Duygusu, Gérsel 4 (% 51,7)

Fraquency

=l
Gorurent

Soru 3 Giiven Duygusu, Gorsel 4 (% 45)

Frequs

Soru 5 Huzursuz Olma, Gérsel 3 (% 28,3)

ann
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Soru 2 Olumlu Ruh Hali, Gérsel 4 (% 46,7)

ol

Soru 4 Mahremiyet Duygusu, Gorsel 4 (% 40)
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Kullanic1 grubunun agik uglu sorulara vermis olduklart cevaplarda, bu cevabi verme
nedenlerine bakildiginda; genel olarak huzur verici ve bol yesillik olmasi, genis
mekan olmasi, su 6gesinin varligi, dogal olmasi, aydinlik ve samimi olmasi, ¢ekici

peyzaj diizenlemesi gibi etkenlerin 6ne ¢iktigr goriilmektedir. A¢ik uglu sorularin

cevaplandirilmasinda genel olarak etkili olan nedenler Tablo 4.7°de verilmektedir.

Tablo 4.7: Kullanici grubunun 8 gorsel igin agik uglu sorulart cevaplama nedenleri

Yesil olmasi
Kus sesleri

Giizel peyzaj
diizenlemesi

Konforlu ve
gosterisli olmasi

Dogal
Su 6gesi

Genis ve
aydinlik

Betonarmenin
olmamasi

Ahsap elamanlar

Samimi ve
giivenli

Acik alan
Dikkat dagitmasi

min.
bitkilendirme

Acik hava
Bol yesil alan

Giiven verici
olmasi

Huzur verici
olmasi

Evinin
bahgesinde olma
hissi
uyandirmasi

Cok renkli ve
yesil olmasi

Yesil ve mavinin
uyumu

oturma yerleri
Ferah ve diizenli
Bol yesillik

Su manzarasi
Aydinlik olmast
Canli ve renkli

Suyun
dinlendirme hissi

Rahat ve
giivenilir olusu

Huzurlu ve
konforlu olmasi

Sade ve ¢ekici
olmasi

Kafa dagitict
olmasi

Kendini dinleme
imkant

Huzur verici
Rahatlatict olmasi
Tablo gibi olmasi

Gelen
ziyaretcilerle
birlikte vakit
gegirilebilecek
mekanlarin
olmasi

Bolca
bitkilendirme ve
cesitli ¢igeklerin
olmasi

Havuzun iginde
yer alan kayalara
bakarken ufka
dalma hissi

Giizel peyzaj
diizenlemesi

Mekanin
korunakli olmasi

G0z 6niinde olma
Ahsap eleman
Genis goriis alant

Mekanin
siirlariin
taniml1 olmasi

Yagam alani
olmasi

Korunakli olmasi
Kalabalik olmasi

Sade ve ¢ekici
olmas1

Evinin
bahgesinde olma
hissi uyandirmasi

Ferah ve canli
olmasi

Modern olmasi

Duvarlarla ¢evrili
olmast

Kapali alan
fazlalig

Oturma alani
(cardak) olmasi

Yakin ve yiiksek
binalarla gevrili
olmast

Samimi olmasi

Sakin, 1ss1z
olmasi

. Olumlu Ruh Giivende Mahremiyet Huzursuz
Rahat Hissetme . h X
Hali Hissetme Duygusu Hissetme
Sade olmas1 Dinlenme ve Genis bir mekan | Boylu agaglar Bogucu olmasi

Ruhu sikmasi

Duvarlarla
¢evrili olmasi

Kusatilmisglik
hissi

Sik agac,
karanlik ortam

Bakimsiz ve
terkedilmis
durmasi

Ruhsuz olmasi

Samimiyetsiz
olmas1

Korkutucu
olmasi

Mezarlik
bahgesini
andirmasi

Etrafinin kapali
olmas1

Karanlik olmasi
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Kullanici grubu, 8 farkli hastane bahgesi gorselini “kendilerini ruhsal agidan olumlu
hissettirmesi” agisindan degerlendirmislerdir. Anket sonuglarma gore kullanici
grubunun farkli yas gruplarina gére degerlendirmelerinde benzerlikler goriilmektedir.
Kullanic1 grubu kendilerine gosterilen gorsellerin iyi olma hali ve olumlu ruh hali
olusturmasinda, benzer cevaplar vererek gorsellerin iyi olma hali bakimindan ruh
halinin diizelmesi ve stres azaltimi amaciyla kullanilmasinda, kendilerine iyi
geldiklerine dair hemfikir olmuslardir. Ancak yapilan analizlerde anlamlilik degeri
bakimindan (p<0.05) her bir gorseldeki hastane bahgesinin kendilerini giivende
hissettirici, rahatlatici, huzur verici bir mekan olarak degerlendirilmesinde ve
bahgenin aydinlik, ferah, canli, konforlu, ¢ekici ve kalabalik olarak algilanmasinda
anlamli farkliliklar olustugu goriilmiistiir.

Anketlerin ¢6ziimlemesinin daha kolay sonug elde edilebilmesi i¢in kullanici grubu
kendi i¢inde yas gruplarina gore analiz edilerek karsilastirma yapilmistir. Birinci
grup, 18-35 yas araligindaki denekleri kapsarken; ikinci grup 36-55 yas araligindaki
denekleri kapsamistir. Kullanici grubu arasinda genel olarak begeni durumlarina
bakildiginda ikinci grubun daha olumlu cevaplar verdigi goriiliirken, genel olarak
sifat ciftlerinin puanlandirilma ortalamasina bakildiginda “katilryorum” segenegi
ikinci grup denekler igin daha ¢ok tercih edilmistir. Kullanici grubunun sifat giftleri
degerlendirmelerinde genel olarak “konforsuz-konforlu” (soyut boyut) sifat ¢iftine
yiiksek puanlama yapilmistir. Ayrica duygusal boyut cercevesinde “huzursuz edici-
huzur verici”, “rahatsiz edici-rahatlatici” ve “iiziici-neselendirici” sifat ciftleri
yiiksek puan alirken, gorsel boyut icerisinde “karanlik-aydinlik” ve “siradan-
etkileyici” sifat ¢iftleri ile algisal boyut ¢er¢evesinde “tenha-kalabalik” sifat giftleri

yiiksek puan almiglardir. Genel olarak kullanici grubu yas farkliliklarina gore;

e  Gorsel bir igin ikinci grup (36-55 yas arasi) daha yiiksek cevaplar,

e  (orsel iki i¢in birinci grup (19-35 yas arasi) daha yiiksek cevaplar,

e  Gorsel {ig i¢in ikinci grup (36-55 yas arasi) daha yliksek cevaplar,

e  Gorsel dort igin birinci grup (19-35 yas arasi) daha yiiksek cevaplar,

e  Gorsel bes i¢in ikinci grup (36-55 yas arasi) daha yiiksek cevaplar,

e  Gorsel alti i¢in ikinci grup (36-55 yas arasi) daha yiiksek cevaplar,

e  Gorsel yedi igin birinci grup (19-35 yas arasi) daha yiiksek cevaplar,

e Gorsel sekiz i¢in ise her iki grubun benzer cevaplar verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.8°de kullanici grubu sifat giftlerine dair “p” degerleri goriillmektedir.

90



Tablo 4.8: Kullanic1 grubunun sifat giftlerine gore tercihlerinin anlamlilig

p <0.05
Gorsel 1 Gorsel 2 Gorsel 3 Gorsel 4 Gorsel 5 Gorsel 6 Gorsel 7 Gorsel 8
Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Karanhk/| 6 o3 | 008 | 042 | 077 | 014 | 097 | 036 | 057 | 0.90 070 | 045 | 095 | 0.32
Aydmlhk
Tenha/
049 | 079 | 034 | 015 | 048 | 0.80 | 072 | 083 | 0.95 061 | 044 | 035 | 053
Kalabalik
Tehlikeli/
Lo 067 | 0.26 013 | 082 | 031 | 091 | 0.78 | 0.84 | 085 | 025 | 0.83 | 056 | 0.94 | 0.66
Giivenli
Huzursuz e/ 067 | 095 | 048 | 006 | 063 | 0.83 | 005 | 074 | 0.88 | 033 | 082 | 0.89 | 023 | 0.85 | 0.14
Huzur verici
KEZ‘:;;"/ 032 | 073 | 026 | 018 q 069 | 095 | 036 | 060 | 062 | 0.38 | 049 | 040 | 0.26 | 0.26 | 033
Dikkat d./

043 | 041 | 057 | 018 | 0.75 | 0.28 | 067 | 011 | 037 | 0.33 | 0.37 | 083 | 033 | 037 | 0.63 | 0.72
Odaklayic1

Rahatsize./ | o 0 | 017 | 023 | 010 | 011 | 027 | 060 | 010 | 0.82 | 092 | 024 | 0.92 | 0.65 048 | 081
Rahatlatici

Samimiyetsz/

Samimi 0.10 | 094 | 037 | 011 | 0.17 | 0.80 | 066 | 0.24 | 039 | 0.10 | 0.17 | 0.80 | 0.81 | 0.33 | 0.88 | 0.67

Kzs;‘;;:f/ 100 | 087 | 096 | 0.26 | 0.88 | 0.96 | 0.97 ! 091 | 006 | 045 | 053 | 098 | 0.08 | 013 | 026

Kag:gz‘k/ 062 | 087 | 071 | 025 | 012 | 037 | 023 | 010 | 053 | 0.79 | 0.97 | 079 | 086 | 068 | 0.21 | 0.35
Swradan/ 1 ea | 100 | 071 | 078 | 021 | 064 | 085 | 015 | 093 | 0.74 | 088 | 066 | 021 | 0.71 | 0.45 | 083
Etkileyici
Uziicii/
"1 052 | 051|017 | 085 | 018 | 0.63 | 087 | 060 | 024 | 0.78 | 0.84 | 0.89 | 077 | 064 | 0.87 | 0.14
Neselendirici
itici/Cekici | 0.78 | 0.34 | 035 | 0.78 040 | 020 | 0.16 | 085 | 032 | 0.20 | 023 | 063 | 0.09 | 0.81 | 051
Donuk/Canli | 0.17 | 045 | 025 | 0.33 062 | 031 010 | 016 | 0.85 | 051 | 0.06 | 0.68 | 0.17
p <0.05 ise anlaml1 farklilik (%95 giiven araligr) - anlaml1 fark olusmasi

Gorsel 1 Gorsel 2 Gorsel 3 Gorsel 4 Gorsel 5 Gorsel 6 Gorsel 7 Gorsel 8

Tablo 4.8 incelendigi zaman, kullanic1 grubunda olusturulan birinci grup ve ikinci
grup icin gorsellerin iyi olmaya katkisi olduguna dair benzer cevaplar verildigi
goriilmiistiir. Ancak Gorsel 1 icin bahgenin giivenli ve huzur verici olmasi, Gorsel 2
i¢in giivenli olmasi, Gorsel 3 i¢in ferah, ¢ekici ve canli olmasi, Gorsel 4 i¢in konforlu
ve canlt olmasi, Gorsel 5 i¢in aydinlik olmasi, Gorsel 6 i¢in aydinlik ve kalabalik
olmasi, Gorsel 7 igin rahatlatict olmasi bakimindan gruplar arasinda anlaml

farkliliklarin olustugu goriilmustiir.
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Gorsel 1 ile belirtilen hastane bahgesi, birinci grup i¢in daha giivenli ve huzurlu
bulunurken, Gorsel 2’yi ikinci grup daha giivenli bulmustur. Gorsel 3’1 birinci grup
daha ferah, ¢ekici ve canli bulurken, Gorsel 4’1 ikinci grup daha konforlu ve canhi
bulmustur. Gorsel 5’1 birinci grup daha canli bulurken, Gorsel 6’y1 daha aydinlik
bulmustur. ikinci grup Goérsel 6’yr daha kalabalik bulurken, Gorsel 7’yi daha
rahatlatici bulmustur (Grafik, 4.1).

Grafik 4.1: Kullanici grubu sifat ¢ifti tercihleri

@~ 1. Grup (18-35 yas aras1 érneklem grubu)
A~ 2. Grup (36-55 yas asras1 6rneklem grubu)
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Kendilerine sunulan her bir gorselin farkli 6zelliklerde su 6gesi, bitkisel materyal,
donat1 ¢esitliligi, farkli mekan kullanim imkéani, yaban hayati, bitkilerde renk
kullanimi, mekanda renk kullanimi, gizemlilik ve isaret Ogesi (landmark) gibi
farkliliklar1 icermesi bazinda kendilerine daha olumlu gelen ve bu yonde begeni
tercihinin yapilmasi amaciyla degerlendiren kullanict grubunun verdigi yanitlarin
frekans dagilim degerleri belirlenmis ve her bir gorsel i¢in ayr1 ayi

detaylandirilmistir.

Ankette kullanilan her bir gorselin genel begeni durumlar1 asagida verilmektedir.
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Gorsel 1

Gorsel 1 i¢in kullanic1 grubunun sifat giftleri tercihlerindeki dagilima bakildiginda;
0.80 ortalamayla giivenilebilir, 0.52 ortalamayla huzur verici, 0.50 ortalamayla
aydinlik, 0.49 ortalamayla sade ve 0.46 ortalamayla rahatlatici bir mekan olarak
degerlendirilirken; -0.35 ortalamayla tenha bir mekan olarak belirtilmistir. Gorsel 1

icin kullanici grubu ortalama degerleri Tablo 4.9 ve Grafik 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.9: Gorsel 1 igin kullanici grubu frekans dagilimlart

max min. max
Deog::trag/[;lin) Standart Sapma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 0.50 1.23 2 -2 30
Tenha/Kalabalik -0.35 123 2 -2 35.5
Tehlikeli/Giivenli 0.80 0.93 2 -2 35.5
Huzursuz Edici/Huzur verici 0.52 1.10 2 -2 355
Kasvetli/Ferah 0.31 1.16 2 -2 345
Dikkat Dagitici/Odaklayici 0.24 1.05 2 -2 44.5
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 0.46 1.07 2 -2 38.2
Samimiyetsiz/Samimi 0.40 111 2 -2 39.1
Konforsuz/Konforlu 0.00 1.25 2 -2 37.3
Karmasik/Sade 0.49 1.07 2 -2 32.7
Siradan/Etkileyici 0.04 125 2 -2 318
Uziicii/Neselendirici 0.22 0.94 2 -2 58.2
tici/Cekici 0.31 1.10 2 -2 473
Donuk/Canli 0.13 123 2 -2 32.7
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Grafik 4.2: Gorsel 1 igin sifat ¢ifti ortalamalari

A= Ortalama Deger
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Gorsel 2

Gorsel 2 icin kullanict grubunun sifat ¢iftleri tercihlerine bakildiginda; 0.48
ortalamayla aydinlik, 0.43 ortalamayla odaklayici, 0.40 ortalamayla sade ve 0.31
ortalamayla ferah bir mekan olarak belirtildigi goriilmektedir. Gorsel 2 i¢in olumsuz
degerlendirmelere bakildiginda ise -0.65 ortalamayla tenha, -0.24 ortalamayla
siradan ve -0.11 ortalamayla donuk bir mekan olarak degerlendirilirmistir. Gorsel 1

i¢in kullanici grubu ortalama degerleri Tablo 4.10 ve Grafik 4.3’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.10: Gorsel 2 igin kullanict grubu frekans dagilimlar

max min. max
De(g(retrag/r[zzn) Standart Sapma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 0.48 131 2 -2 28.2
Tenha/Kalabalik -0.65 122 2 -2 33.6
Tehlikeli/Giivenli 0.47 117 2 -2 35.5
Huzursuz Edici/Huzur verici 0.25 118 2 -2 39.1
Kasvetli/Ferah 0.31 122 2 -2 28.2
Dikkat Dagitici/Odaklayict 0.43 1.07 2 -2 39.1
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 0.26 1.14 2 -2 41.8
Samimiyetsiz/Samimi 0.06 113 2 -2 345
Konforsuz/Konforlu 0.09 1.20 2 -2 38.2
Karmasik/Sade 0.40 119 2 -2 345
Siradan/Etkileyici -0.24 1.27 2 -2 29.1
Uziicii/Neselendirici -0.07 0.97 2 -2 49.1
tici/Cekici -0.10 116 2 -2 40.0
Donuk/Canli -0.11 121 2 -2 31.8

Grafik 4.3: Gorsel 2 igin sifat ¢ifti ortalamalari
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Gorsel 3
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Gorsel 3 icin kullanict grubunun sifat ¢iftleri tercihlerine bakildiginda; 1.23

ortalamayla huzur verici, 1.19 ortalamayla ferah, 1.10 ortalamayla rahatlatict ve 1.06

ortalamayla aydinlik bir mekan olarak belirtildigi goriiliirken;

-0.06 ortalamayla

tenha bir mekan olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Gorsel 3 i¢in kullanict grubu

ortalama degerleri Tablo 4.11 ve Grafik 4.4’de gosterilmektedir.

Tablo 4.11: Gorsel 3 igin kullanict grubu frekans dagilimlar

max min max
Deog::trag/[;lin) Standart Sapma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 1.06 0.96 2 -2 39.1
Tenha/Kalabalik -0.06 127 2 -2 30.9
Tehlikeli/Giivenli 0.94 0.99 2 -2 36.4
Huzursuz Edici/Huzur verici 1.23 0.95 2 -2 50.0
Kasvetli/Ferah 1.19 0.87 2 -2 43.6
Dikkat Dagitici/Odaklayici 0.86 111 2 -2 37.3
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 1.10 0.92 2 -2 42.7
Samimiyetsiz/Samimi 0.95 1.08 2 -2 40.9
Konforsuz/Konforlu 0.61 112 2 -2 38.2
Karmasik/Sade 0.53 119 2 -2 28.2
Siradan/Etkileyici 0.71 1.20 2 -2 32.7
Uziicii/Neselendirici 0.78 0.95 2 -2 345
tici/Cekici 0.87 0.97 2 -2 336
Donuk/Canli 0.97 115 2 -2 445
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Grafik 4.4: Gorsel 3 igin sifat ¢ifti ortalamalari
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Gorsel 4 i¢in kullanici grubunun sifat ciftleri tercihlerine bakildiginda; 1.38
ortalamayla ferah, 1.37 ortalamayla aydinlik, 1.26 ortalamayla rahatlatici, 1.24
ortalamayla huzur verici, 1.12 ortalamayla samimi, 1.05 ortalamayla ¢ekici ve 1.03
ortalamayla konforlu bir mekan olarak belirtildigi goriilmektedir. Gorsel 4 igin

kullanici grubu ortalama degerleri Tablo 4.12 ve Grafik 4.5’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.12: Gorsel 4 igin kullanic grubu frekans dagilimlar

max min max
De(g(retrag/r[zzn) Standart Sapma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 1.37 0.87 2 -2 58.2
Tenha/Kalabalik -0.08 1.37 2 -2 30.9
Tehlikeli/Giivenli 0.93 1.09 2 -2 40.0
Huzursuz Edici/Huzur verici 1.24 1.01 2 -2 53.6
Kasvetli/Ferah 1.38 0.85 2 -2 58.2
Dikkat Dagitici/Odaklayici 0.98 1.10 2 -2 43.6
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 1.26 0.92 2 -2 51.8
Samimiyetsiz/Samimi 1.12 0.93 2 -2 418
Konforsuz/Konforlu 1.03 0.92 2 -2 40.0
Karmasik/Sade 0.79 1.10 2 -2 32.7
Siradan/Etkileyici 1.00 112 2 -2 43.6
Uziicii/Neselendirici 1.03 0.92 2 -2 38.2
tici/Cekici 1.05 0.94 2 -2 40.9
Donuk/Canli 1.18 1.05 2 -2 53.6

Grafik 4.5: Gorsel 4 igin sifat ¢ifti ortalamalari
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Gorsel 5

Gorsel 5 icin kullanict grubunun sifat ¢iftleri tercihlerine bakildiginda; 0.86
ortalamayla huzur verici, 0.75 ortalamayla rahatlatici, 0.73 ortalamayla giiven verici,
0.70 ortalamayla ferah, 0.61 ortalamayla samimi bir mekan olarak belirtildigi
goriilmektedir. Gorsel 5 i¢in kullanict grubu ortalama degerleri Tablo 4.13 ve Grafik

4.6’da gosterilmektedir.

Tablo 4.13: Gorsel 5 i¢in kullanict grubu frekans dagilimlar

max min. max
De?ggtrazi/ﬁzn) Standart Sapma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 0.52 115 2 -2 39.1
Tenha/Kalabalik -0.24 1.36 2 -2 27.3
Tehlikeli/Giivenli 0.73 112 2 -2 30.9
Huzursuz Edici/Huzur verici 0.86 1.14 2 -2 37.3
Kasvetli/Ferah 0.70 121 2 -2 33.6
Dikkat Dagitici/Odaklayici 0.50 114 2 -2 30.9
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 0.75 1.10 2 -2 33.6
Samimiyetsiz/Samimi 0.61 1.10 2 -2 336
Konforsuz/Konforlu 0.26 1.27 2 -2 31.8
Karmasik/Sade 0.40 1.24 2 -2 318
Siradan/Etkileyici 0.16 125 2 -2 29.1
Uziicii/Neselendirici 0.43 1.99 2 -2 40.9
tici/Cekici 0.50 1.04 2 -2 39.1
Donuk/Canli 0.55 1.24 2 -2 30.0
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Grafik 4.6: Gorsel 5 igin sifat ¢ifti ortalamalar
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Gorsel 6 icin kullanict grubunun sifat c¢iftleri tercihlerine bakildiginda; 0.86
ortalamayla aydinlik, 0.82 ortalamayla gilivenli, 0.79 ortalamayla huzur verici ve
ferah, 0.76 ortalamayla rahatlatici, 0.68 ortalamayla samimi ve konforlu bir mekan
olarak belirtildigi goriilmektedir. Gorsel 6 igin kullanici grubu ortalama degerleri
Tablo 4.14 ve Grafik 4.7’ de gosterilmektedir.
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Tablo 4.14: Gorsel 6 i¢in kullanict grubu frekans dagilimlar

max min max
De(g::trag/r[lzn) Standart Sapma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 0.86 133 2 -2 46.4
Tenha/Kalabalik -0.05 131 2 -2 25.5
Tehlikeli/Giivenli 0.82 115 2 -2 38.2
Huzursuz Edici/Huzur verici 0.79 1.25 2 -2 38.2
Kasvetli/Ferah 0.79 115 2 -2 33.6
Dikkat Dagitici/Odaklayici 0.67 1.03 2 -2 32.7
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 0.76 1.09 2 -2 33.6
Samimiyetsiz/Samimi 0.68 112 2 -2 30.9
Konforsuz/Konforlu 0.68 1.26 2 -2 34.5
Karmasik/Sade 0.30 1.24 2 -2 345
Siradan/Etkileyici 0.51 119 2 -2 37.3
Uziicii/Neselendirici 0.42 1.03 2 -2 42.7
tici/Cekici 0.67 113 2 -2 30.9
Donuk/Canli 0.63 122 2 -2 31.8

Grafik 4.7: Gorsel 6 igin sifat ¢ifti ortalamalari
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Gorsel 7
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Gorsel 7 icin kullanict grubunun sifat ciftleri tercihlerine bakildiginda; 1.09
ortalamayla huzur verici, 1.08 ortalamayla rahatlatici, 1.05 ortalamayla aydinlik, 0.97
ortalamayla gilivenli, 0.94 ortalamayla konforlu ve 0.90 ortalamayla samimi bir
mekan olarak belirtildigi goriilmektedir. Gorsel 7 i¢in kullanict grubu ortalama

degerleri Tablo 4.15 ve Grafik 4.8’de gosterilmektedir.

Tablo 4.15: Gorsel 7 igin kullanict grubu frekans dagilimlar

max min. max
De(g::trag/[;;zn) Standart Sapma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 1.05 119 2 -2 48.2
Tenha/Kalabalik 0.07 1.27 2 -2 32.7
Tehlikeli/Giivenli 0.97 115 2 -2 40.9
Huzursuz Edici/Huzur verici 1.09 0.98 2 -2 42.7
Kasvetli/Ferah 1.03 119 2 -2 48.2
Dikkat Dagitici/Odaklayici 0.81 116 2 -2 40.0
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 1.08 0.99 2 -2 43.6
Samimiyetsiz/Samimi 0.90 0.98 2 -2 345
Konforsuz/Konforlu 0.94 1.07 2 -2 37.3
Karmasik/Sade 0.50 119 2 -2 30.0
Siradan/Etkileyici 0.71 125 2 -2 36.4
Uziicii/Neselendirici 0.81 1.00 2 -2 36.4
tici/Cekici 0.90 1.04 2 -2 36.4
Donuk/Canli 0.81 118 2 -2 37.3
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Grafik 4.8: Gorsel 7 igin sifat ¢ifti ortalamalari
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Gorsel 8 icin kullanict grubunun sifat ciftleri tercihlerine bakildiginda; 0.97
ortalamayla rahatlatici, 0.95 ortalamayla ferah, 0.91 ortalamayla huzur verici, 0.80

ortalamayla odaklayici bir mekan olarak belirtildigi goriilmektedir. Gorsel 8 igin

kullanic1 grubu ortalama degerleri Tablo 4.16 ve Grafik 4.9’da gdsterilmektedir.

103




Tablo 4.16: Gorsel 8 igin kullanic grubu frekans dagilimlar

max min. max
De(g(retrag/r[zzn) Standart Szpma deger deger Tercih %

Karanlik/Aydinlik 0.65 125 2 -2 345
Tenha/Kalabalik -0.08 141 2 -2 28.2
Tehlikeli/Giivenli 0.78 112 2 -2 31.8
Huzursuz Edici/Huzur verici 0.91 1.06 2 -2 39.1
Kasvetli/Ferah 0.95 115 2 -2 43.6
Dikkat Dagitici/Odaklayici 0.80 111 2 -2 355
Rahatsiz Edici/Rahatlatici 0.97 112 2 -2 445
Samimiyetsiz/Samimi 0.76 0.99 2 -2 336
Konforsuz/Konforlu 0.49 1.20 2 -2 39.1
Karmasik/Sade 0.59 1.24 2 -2 30.0
Siradan/Etkileyici 0.44 1.32 2 -2 29.1
Uziicii/Neselendirici 0.73 1.04 2 -2 355
tici/Cekici 0.54 121 2 -2 318
Donuk/Canli 0.79 112 2 -2 35.5

Grafik 4.9: Gorsel 8 igin sifat ¢ifti ortalamalari
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Analizlerde ayrica rahat olma durumu ile olumlu ruh halini yansitacak huzurlu olma
adina rahatsiz edici-rahatlatici ve huzursuz edici-huzur verici sifat ¢iftleri arasinda
korelasyon analizi yapilmistir. Analizin amaci birbiriyle iligkili oldugu diistiniilen bu

iki sifat ¢ifti arasinda iligskinin derecesini ve 6nemini ortaya koymaktir.
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Korelasyon analizinde r harfi korelasyon katsayisini belirterek -1 ile +1 arasinda
deger alir. Eger r degeri +1’e yakin deger aliyorsa degiskenler arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu ve biri artarken digerinin de artacagini, tam tersi olarak -1’e yakin
deger aliyorsa degiskenler arasinda negatif yonde bir iliski oldugu yani biri artarken
digerinin azalacagi sdylenir. r degeri -1 veya +1 degerine ne kadar yakinsa o derece
kuvvetli bir iligski (korelasyon) oldugu belirtilir. Eger r degeri “0”a yakin bir deger

aliyor ise iki degisken arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna varilir.

Elde edilen anlamlilik testinde korelasyon katsayisinin anlamli olup olmadigini p
degeri belirlemektedir. Bir korelasyon katsayisinin yorumlanabilmesi i¢in p
degerinin 0.05 den daha kii¢iik olmas1 gerekir. p degeri 0.05’den kiigiik oldugunda
korelasyon katsayisinin anlamli oldugunu yani sifirdan farkli oldugunu, 0.05’den
bliylik olursa korelasyon katsayisinin anlamsiz yani sifira esit oldugunu

gostermektedir. Analiz sonuglarindaki Korelasyon katsayisina bakildiginda;

e 1<0.2ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok

e 0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon

e 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon

e 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon

e 0.8 >ise ¢ok yiiksek korelasyon vardir denimektedir (Kul, 2016; Zhu, 2016).

Tablo 4.17: Belirlenen sifat ¢iftleri arasindaki korelasyon analizi 1

Standart

Ortalama Deger n
sapma
Huzursuz edici/Huzur verici (4) 1.2455 1.01535 110
Rahatsiz edici/Rahatlatici (4) 1.2636 0.91549 110

Huzur verici (4) Rabhatlatici (4)

Huzursuz edici/huzur verici (4) r 1 0.61**
p 0.00
n 110 110
Rahatsiz edici/rahatlatici (4) r 0.61** 1
p 0.00
n 110 110
p <0.05 ise % 95 giiven araliginda r, korelasyon katsayisi
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Analiz sonucuna gore rahat olma ve huzurlu olma arasindaki korelasyon katsayisi
r=0.61 olarak bulunmustur. Elde edilen r degerinin +1’e yakin olusu her iki sifat ¢ifti

arasinda pozitif, anlamli ve yiiksek bir korelasyonun var oldugunu belirtmektedir.

Ikinci korelasyon analizi, dort numarali gérsel icin belirleyici olan giiven duygusu ve
mahremiyet duygusunu 6l¢mek i¢in tehlikeli-giivenli ve tenha-kalabalik sifat ¢iftleri
arasinda yapilmigtir. Buradan ¢ikacak korelasyon degeri ile giiven duygusu ile

mahremiyet duygusunun ne derece baglantili oldugu anlasilacaktir.

Tablo 4.18: Belirlenen sifat giftleri arasindaki korelasyon analizi 2

Ortalama Standart n
sapma
Tehlikeli/Giivenli (4) 0.9364 1.09442 110
Tenha/Kalabalik (4) -0.0818 1.36893 110
Giivenli (4) Kalabalik (4)
Tehlikeli/Giivenli (4) r 1 0.26**
p 0.00
n 110 110
Tenha/Kalabalik (4) r 0.26** 1
p 0.00
n 110 110
p <0.05 ise % 95 giiven araliginda r, korelasyon katsayisi

Analiz sonucuna gére mahremiyet ve giivende olma duygusu arasindaki korelasyon
katsayis1 r=0.26 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda r degerinin +1’e yakin olusu
her iki sifat ¢ifti arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyonun var oldugu goriiliirken,
r degerinin 0.2-0.4 arasinda bir deger olmasi bakimindan giiven duygusu ve
mahremiyet duygusu arasindaki iliskiyi 6lgmek icin kullanilan giivenli ve kalabalik

sifat ¢iftleri arasinda zay1f bir korelasyon oldugu goriilmiistiir.

106



4.4 Uzman Grubu Tercihlerinin Belirlenmesine iliskin Bulgular

Uzman grubu, 3 ile 25 yil arasinda degisen meslek tecriibesine sahip psikologlardan

olusmaktadir. Grubun cinsiyet ve deneyim siireleri Tablo 4.19’da yer almaktadir.

Tablo 4.19: Uzman grubu demografik dzellikleri

Kisi Sayis1

Yizde (%)

Erkek 2 18,2

Kadin 9 81,8

Toplam 11 100,0
Deneyim Siiresi

3-10 y1l arast 5 455

11-25 yil arast 3 27,3

Toplam 11 100,0

Ankette uzman grubuna 5 adet agik uglu soru yoneltilerek “ruhsal agidan sikintili

kisiler” adina goreceli olarak degerlendirmeleri istenmistir. Verilen sonuglara gore

iki numarali gorsel bu kisiler tarafindan rahatlikla kullanilabilecek bir mekan, dort

numaralt gorsel olumlu ruh hali saglamsi agisindan, altt numarali gorsel giiven

duygusu vermesi ve giivenilir bir mekan olmasi ve bir numarali gorsel mahremiyet

saglamasi yoniinde olumlu olarak degerlendirilmistir. Ug ve sekiz numarali gorseller

ise huzursuz olma duygusu olusturabilecegi icin en uygunsuz mekanlar olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.20, Tablo 4.21).

Tablo 4.20: Uzman grubunun agik u¢lu soru frekans dagilimlari

Rahat Olma Olumlu .RUh Giiven Mahremiyet Huzursuz
Duygusu Hali Duygusu Duygusu Olma
Olusturma Duygusu
(%) (%) (%) (%) (%)
Gorsel 1 16.7 - - 50.0 -
Gorsel 2 33.3 - 33.3 - -
Gorsel 3 16.7 16.7 - 16.7 33.3
Gorsel 4 16.7 50.0 16.7 - -
Gorsel 5 - - - - 16.7
Gorsel 6 16.7 16.7 50.0 33.3 -
Gorsel 7 - 16.7 - - 16.7
Gorsel 8 - - - - 33.3
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En yiiksek olumlu begeni
diizeyi

En yiiksek olumsuz begeni

diizeyi
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Tablo 4.21: Uzman grubunun agik uglu soru frekanslarinin grafik gosterimi

Soru 1 Rahat Olma Duygusu, Gérsel 2 (% 33.3) Soru 2 Olumlu Ruh Hali, Gérsel 4 (% 50)

207 En |

05

00~ o

Soru 3 Giiven Duygusu, Gorsel 6 (% 50) Soru 4 Mahremiyet Duygusu, Gorsel 1 (% 50)

Frequency

Soru 5 Huzursuz Olma, Gorsel 3 ve Gorsel 8 (% 33.3)

207

154
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Uzman grubu, her bir gorseli ruhsal agidan sikintili kisiler tarafindan kullanildiginda,

kullanicilar {izerinde olusabilecek etkiler agisindan degerlendirmistir. Birinci gorsel

aydinlik, rahatlatic1 ve huzur verici, ikinci gorsel aydinlik, ferah, sade ve giiven

verici, lglincii gorsel aydinlik, canli, huzur verici, neselendirici, rahatlatici, besinci

gorsel aydinlik, ferah, rahatlatici ve huzur verici, yedinci gorsel aydinlik, ferah,

odaklayici, etkileyici, rahatlatict ve huzur verici, sekizinci gorsel aydinlik bir mekan

olarak yiiksek ortalamalarla degerlendirilmistir. Bununla birlikte dort numarali ve alti

numarali gorsel uzman grubu tarafindan tiim sifat ¢iftleri bakimindan yiiksek

ortalama puanlariyla en begenilen gorseller olarak degerlendirilmistir. Uzman

grubunun anket sorular1 ortalama degerleri Tablo 4.22°de yer almaktadir.

Tablo 4.22: Uzman grubunun 8 gorsel ve 14 sifat ¢ifti i¢in ortalama degerleri

Gorsel 1 Gorsel 2 Gorsel 3 Gorsel 4 Gorsel 5 Gorsel 6 Gorsel 7 Gorsel 8
EB | max | E5 | max | 58| max | 55| max | E5 | max | EB5 | max | §58| max | §5 | max
ER| % | E8| % [SE8| % | 8| % |E8| % |SE8| % |E8| % |[E8| %
(@] Q (@] 2 (@] 2 (@] 2 (@] A (@] A o [ o [
Karanlik/
127 | 545 | 173 | 818 | 173 | 727 | 182 | 818 | 136 | 545 | 1.82 | 90.9 | 1.73 | 727 | 1.09 | 455
Aydmlik
Tenha/ - 100.
M 000 | 818 | o | 727 | 045 | 636 | 0.00 | 7| 08 | 818 | 018 | 818 | 009 | 727 | 009 | 818
Tehlikeli/
oI 073 | 545 | 1.00 | 636 | 055 | 545 | 1.27 | 544 | 064 | 455 | 1.64 | 727 | 027 | 455 | 027 | 818
Giivenli
Ruzursuze/ 1y o0 | 636 | 073 | 636 | 1.36 | 545 | 155 | 727 | 1.36 | 636 | 182 | 909 | 136 | 545 | 055 | 545
Huzur verici
E:;f“'/ 064 | 455 | 1.09 | 455 | 082 | 455 | 145 | 63.6 | 1.00 | 455 | 1.90 | 909 | 1.55 | 72.7 | 027 | 545
Dikkat d./
064 | 545 | 073 | 455 | 045 | 545 | 1.27 | 455 | 064 | 364 | 1.82 | 209 | 1.18 | 455 | 0.00 | 818
Odaklayict
Rahatsiz e/ 109 | 545 | 091 | 364 | 1.00 | 455 | 145 | 545 | 1.00 | 455 | 1.73 | 81.8 | 1.27 | 545 | 036 | 545
Rahatlatici
2:2:2:"“32/ 082 | 455 | 018 | 636 | 073 | 455 | 155 | 636 | 036 | 545 | 1.82 | 90.9 | 036 | 455 | 0.00 | 63.6
Konforsuz/ 1 o> | 455 | 055 | 636 | 027 | 455 | 127 | 455 | 0.09 | 545 | 173 | 727 | 055 | 636 | - | 727
Konforlu 0.36
Karmagik/ - -
oo 0.36 | 364 | 136 | 545 | oo | 545 | 118 | 545 | 000 | 545 | 173 | 727 | 082 | 545 | = | 455
Stradan/ 036 | 545 | 045 | 545 | 045 | 636 | 1.27 | 636 | 045 | 455 | 1.73 | 727 | 100 | 364 | | 545
Etkileyici 0.45
Uziicii/
.| 054|545 | 000 | 81.8 | 1.09 | 455 | 145 | 636 | 090 | 364 | 155 | 636 | 036 | 545 | 0.27 | 545
Neselendirici
ftici/Cekici 045 | 636 | 018 | 455 | 082 | 455 | 145 | 63.6 | 082 | 455 | 164 | 727 | 082 | 545 | 000 | 818
Donuk/Canli | 091 | 727 | 027 | 455 | 1.27 | 545 | 155 | 636 | 091 | 36.4 | 164 | 727 | 073 | 273 | 018 | 455

Gorsel 1

Gorsel 2

Gorsel 3

Gorsel 4

Gorsel 5
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Gorsel 8




4.5 Kullanic1 Grubu ve Uzman Grubu Anketlerinin iliskilendirilmesi

Kullanici grubu ve uzman grubunun anket cevaplar iliskilendirildiginde ise; ankette
kullanilan 8 adet hastane bahgesi gorseli, rahat, kullanilabilir ve olumlu ruh halini
olusturmaya yardimci1 olarak kullanicilarin iyi olmalaria etkisinin o6l¢iilmesi
amaciyla degerlendirilmistir. Her iki grubun begeni durumlarinin arasindaki farkin
Ol¢iilmesi icin Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Grup degerlendirmelerinde
benzerlikler bulunurken, bahgelerin kullanilmasinin olumlu ruh hali ve iyi olmay1
saglamada etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.23). Ancak uzman grubunun kullanici

grubuna gore daha yiiksek begeni durumuna sahip olduklari goriilmektedir.

Tablo 4.23: Kullanici ve uzman grubu “p” degerleri karsilastirilmasi

Gorsel 1 Gorsel 2 Gorsel 3 Gorsel 4 Gorsel 5 Gorsel 6 Gorsel 7 Gorsel 8
Karanlik - Aydinlik
0.05 0.06 0.30
Tenha - Kalabalik
0.32 0.28 0.22 1.00 0.32 . 0.87 0.92
Tehlikeli - Giivenli
0.70 0.14 0.11 0.44 0.50
Huzursuz edici -
Huzur verici 0.19 0.15 0.76 0.30 0.15
Kasvetli - Ferah
0.40 0.10 0.78 0.57
Dikkat dagitict -
Odaklayici 0.25 0.39 0.15 0.50 0.81
Rabhatsiz edici -
Rahatlatict 0.05 0.07 0.55 0.64 0.49
Samimiyetsiz -
Samimi 0.21 0.95 0.34 0.14 0.43
Konforsuz - Konforlu
0.03 0.16 0.24 0.51 0.50

Karmasik - Sade
0.67 0.27 0.23

Siradan - Etkileyici

0.38 0.07 0.23 0.43 0.50
Uziicii - Neselendirici
0.13 0.90 0.34 0.14 0.14
ftici - Cekici
0.74 0.39 0.76 0.17 0.33

Donuk - Canli
0.34 0.47 0.34 0.38

p <0.05 ise % 95 giiven araliginda

Gorsel 1 Gorsel 2 Gorsel 3 Gorsel 4 Gorsel 5 Gorsel 6 Gorsel 7 Gorsel 8
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Tablo 4.23’°e bakildiginda her iki grup arasinda birinci gorsel icin giivenli, gekici,
sade, ferah ve kalabalik bir mekan olduguna dair benzer cevaplar verildigi
goriilmektedir. Tkinci gorsel i¢in samimi, neselendirici, ¢ekici, odaklayici ve canli bir
mekan olduguna dair benzer tercihler yapilmistir. Ugiincii gorsel igin ¢ekici, huzur
verici, rahatlatici ve canli bir mekan; dordiincii gorsel icin ise her iki grupta
kalabalik, ferah, rahatlatici, konforlu ve etkileyici bir mekan olduguna dair benzer
cevaplar verilmistir. Besinci gorsel icin ¢ekici, sade ve giivenli bir mekan oldugu
yoniinde benzer cevaplar verildigi gorilmektedir. Altinci gorsel i¢in mekanin
kalabalik olduguna dair benzer cevaplar verilirken 6zellikle mekanin odaklayici,
etkileyici, neselendirici ve ferah olusuna dair verilen cevaplarda anlamli farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Yedinci gorsel i¢in mekanin ¢ekici, canli, etkileyici,
rahatlatic1 ve huzur verici olduguna dair; sekizinci gorsel icin kalabalik, aydinlik ve

huzur verici bir mekan olmasina dair benzer cevaplar verildigi goriilmektedir.

Ancak her iki grubun sifat ¢iftlerini degerlendirmelerinde istatiksel olarak anlamli bir
farkinda oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Genel olarak bahgelerin aydinlik olusuna dair
Gorsel 2, Gorsel 3, Gorsel 5 ve Gorsel 6 i¢in farkli cevaplar verilirken, bu cevaplar
arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur. Benzer bir durum olarak Gorsel 6, Gorsel
7 ve Gorsel 8 i¢in giivenli oluguna dair farkli cevaplar verilmis ve cevaplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Genel olarak Gorsel 6’nin
degerlendirilmesinde her iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Gorsel 1
i¢in canli bir mekan olusuna dair, Gorsel 2 i¢in ferah ve sade olusuna dair, gorsel 3
i¢cin sade olusuna dair, Gorsel 7 ve Gorsel 8 icin giivenli oluglarina dair ve gorsel 8
icin ferah, odaklayici, rahatlatici, samimi, konforlu ve etkileyici olusuna dair farkli

cevaplar verilirken, bu cevaplarda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Bu gorseller arasinda; kullanici grubu ile uzman grubunun sifat ¢iftlerine dair begeni
durumlarinda anlamli farkin olusmasinda Gorsel 3 (karmasik/sade), Gorsel 7
(tehlikeli/giivenli),  Gorsel 8  (tehlikeli/glivenli,  kasvetli/ferah,  dikkat
dagitici/odaklayici, rahatsiz edici/rahatlatici, samimiyetsiz/samimi,
konforsuz/konforlu, siradan/etkileyici) i¢in kullanict grubunun daha yiiksek begeni
durumuna sahip oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte Gorsel 1 (donuk/canli), Gorsel
2 (karanlik/aydinlik, kasvetli/ferah, karmasik/sade), Gorsel 3 (karanlik/aydinlik,
karmagik/sade), Gorsel 5 (karanlik/aydinlik) ve Gorsel 6 i¢cin uzman grubunun daha

yiiksek oylama durumuna sahip oldugu goriilmiistiir.
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Sonug olarak anket katilimcilariin vermis olduklari cevaplara gore ruhsal agidan
sikintt yasayan bireylerin tedavisinde kullanilan hastane bahgelerinin peyzaj
diizenlemeleri ve dogal olmasi, hastalarin iyi olmalarinda ve stres durumundan

kurtulmalarinda 6nemli bir faktor olarak degerlendirildigi goriilmiistiir.

Sekiz gorselin genelinde hastalarin ve uzmanlarin olumlu yoénde benzer cevaplar
vermis olmalari, dogal alanlarin hastalar tarafindan kullanimlarinin iyilesme

siirecinde olumlu gelismeler gosterebilecegini isaret etmektedir.

Kullanict grubunun, ruhsal agidan sorun yasadiklarinda ya da hasta olduklarinda
tedavi amaciyla bu tiir dogal alanlar1 kullanmalar1 durumunda ve uzman grubunun bu
hastalarin tedavileriyle ilgilenen ve gozlemleyen psikologlar olarak; her iki grubun
kendilerine gosterilen gorsellere dair huzur verici, odaklayici, rahatlatici,
neselendirici, ¢ekici, samimi, sade ve ferah olarak tanimladiklar1 sifat ¢iftleri ile
hastanelerde kullanilan bahgelerin duyusal olarak hastalarin ruhsal agidan iyi
olmalarina yardimei olduklarint yani ruh hallerini olumlu yonde etkilediklerine dair

hemfikir olduklar1 gériilmiigtiir.
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5. SONUC VE TARTISMALAR

Bu calismada hastane bahgeleri, psikoloji, stres ve iyi olma konulari islenerek, saglik
sektorii igerisinde tanimlanan ve bir saglik mekani olan hastanelerdeki hastane
bahgeleri ya da terapi bahgeleri ve 6zelliklerinin, 6zellikle stres altinda kalmis ya da
cesitli psikolojik sorunlart bulunan bireylerin tedavi amaciyla bagvurdugu bu tiir
saglik mekanlarini kullanilmalariyla birlikte kullanicinin iyi olmasinda (well-being)
ve stres azaltiminda ne tiir etkiler birakacagi ve iyilesmesine nasil katki saglayacagi,

arastirmanin amaci olarak belirlenmistir.

Ruhsal saglik ve iyi olma bir kisinin aile, egitim, istihdam ve sosyal iligkileri gibi
hayatinin her alanin1 olumlu olarak etkileyerek; insanlarin iiretken olmalarina, beceri
ve yetilerini gelistirmelerine, amag¢ ve isteklerini gerceklestirmelerine ve topluma
katkida bulunmalarina yardimci olabilmektedir. Bu durumun aksine hayatin her
evresinde karsimiza ¢ikan ve fiziksel ve ruhsal sagligimizi olumsuz olarak etkileyen
stres ise giinliilk hayatta kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek birtakim

sorunlara sebebiyet verebilmektedir.

Giinliik hayatta yasanilan olumsuzluklar ve istenmeyen durumlarla karsilagilmasi,
agir is yiikii sorumluluklart gibi karsimiza ¢ikan negatif etkiler sonucunda olusan
stres, kas gerginligi, adrenalin, kan basinci ve nabiz artisi, asir1 terleme ve diizensiz
nefes aligverisi gibi fizyolojik etkiler ile kendini belli etmektedir. Uzun siire strese
maruz kalinmasi sonucunda ise kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, sindirim sorunlari,
kronik yorgunluk, agr1 ve sizilar, depresyon ve anksiyete gibi zihinsel hastaliklara

neden olurken bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Dogal alanlar ekolojik (hava kalitesi diizenleme), ekonomik (iiriin elde edilmesi),
sosyal (insanlara rekreatif olanaklar sunmasi) ve psikolojik (insanlarin ruhsal olarak
rahatlamasin1 saglama) yonden bir¢cok 6zelligi ile insan yasamina olumlu katkilar
sunmaktadir. Dogal alanlarin sozii edilen bu katkilarindan dolay1 yapilan birgok
arastirma sonucunda strese maruz kalindiginda dogadaki goriintiilerin hizli ve etkili
bir sekilde sakinlestirici bir etki yaratmasiyla, stres hormonlarinin, solunum hizinin,

tansiyonun diismesine etki ederek ruh halini diizenledigi belirtilmistir.
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Omegin Ulrich (1999) yapmis oldugu calismasinda pencerelerinden manzarayi
seyretme olanagi bulunan, dogal manzaraya sahip odalarda kalan hastalarin duvar
manzarali hastalara karsin daha kisa siirede iyilesme gosterdikleri ve agrn

semptomlarini daha az yasadiklarini belirtmistir (Ulrich, 1999).

Yapilan literatiir arastirmalar1 dogrultusunda c¢alismamizin amacini ortaya koyacak
sekilde bazi sorular hazirlanmis ve ¢alisma bazinda bu sorulara cevaplar aranmistir.
Calismamiza yon verecek olan “Doganin insan psikolojisi tizerindeki olumlu etkileri
nelerdir?”, “Hastane bahgelerinin ve kalitesinin iyi olmaya etkisi var midir?”, “Stres
altinda bulunan bir kisi i¢in doga nasil bir ¢éziim yolu olmaktadir?” gibi sorularin
¢Oziimiinilin arastirilmast amaciyla konu geregi cesitli hastane bahgelerinden alinan
gorseller ve bu gorsellerin begeni durumlarini ortaya ¢ikarmaya yardimer olacak sifat
ciftlerinin kullanilmasiyla anket caligmasi yapilmistir. Ankette kullanilmak iizere
secilen bu gorsellerin su Ogesi, bitkisel materyal, donat1 ¢esitliligi, farklt mekan
kullanim imkan1 sunmasi, yaban hayati varligi, bitkilerde renk kullanimi, mekanda
renk kullanimi, gizemlilik ve isaret 6gesi gibi birtakim 6zellikleri kapsayict nitelikte

olmasina dikkat edilmistir.

Ankette kullanilmak iizere belirlenen gorsellerin iyi olma ve olumlu ruh hali
olusturmasinda, bireyin ruhsal durumuna bagli olarak (gorsel-soyut-duygusal ve
algisal yonden) begeni durumlarmi ortaya c¢ikaracak birtakim sifat ¢iftlerinin
(tehlikeli-gtivenli, karanlik-aydinlik, huzur verici-huzursuz edici, tiziicli-neselendirici
vb.) kullanilmasiyla olusturulan anlamsal farklilasma Ol¢egi yardimiyla anketler
hazirlanmistir. Ayrica anketlerde semantik farklilasma 6lgegi yaninda, her bir denek
igin “rahat olma, olumlu ruh hali, gliven ve mahremiyet duygusu ve huzursuzluk
hissettirme” saglayacak mekanlarin belirlenmesine yardimer olacak tiirde agik uglu
sorular hazirlanarak, en olumlu ve en olumsuz nitelikte olan gorsellerin se¢ilmesi

istenmistir.

Anket katilimcilar1 olarak ise ruhsal agidan sikinti ve stres yasayan bireylerden
olusan kullanici grubu ve bu grubun psikolojik sorunlarinin iyilesmesine katki
saglayan psikologlardan olusan uzman grubu olmak iizere iki grup segilmistir.
Deneklere uygulanan anketlerin yardimi ile de g¢alisma sorularina cevap verici

nitelikte olusturulan hipotezlerin dogrulugu ol¢iilmiistiir.
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Anketlerin analizi sonucunda elde edilen verilere gore kullanici grubunun kendi
icinde, yas farkliliklarmna gore dagiliminda sorulara vermis olduklari cevaplarda
istatiksel olarak anlamli farklar bulunurken; genel olarak gorseller tizerinden
degerlendirilen hastane bahgelerini kullanmalari durumunda kendilerini huzurlu,

rahatlamis, neseli, odaklanmis ve ferahlamis hissedebileceklerini belirtmislerdir.

Ozellikle ankette kullanilan dért numarali gorselin (cesitli renk gorseli, farkli
mekanlar sunmasi, su 6gesi, oturma ve dinlenme alanlari, landmark 6zelligi sunmasi)
kullanic1 grubu tarafindan begeni durumu en yiiksek mekan olarak segilmis ve bu
mekanda kendilerinin olumlu ruh halinde ve zinde olacaklarini belirtmiglerdir. Ag¢ik
uglu sorulara verilen cevaplar arasinda dort numarali gorselin “rahat olma, olumlu
ruh hali, giiven ve mahremiyet” saglayici 6zellikte olmasindan 6tiirii en ¢ok tercih
edilen hastane bahgesi oldugu belirlenmistir. U¢ numarali gorsel ise itici, donuk,
kasvetli, karmasik, karanlik, rahatsiz edici ve samimiyetsiz bulunmasindan Otiirii

denekler tarafindan “huzursuz edici” mekan olarak degerlendirilmistir.

Kullanic1 grubu ve uzman grubunun begeni durumlarinin karsilagtirilmasi amaciyla
yapilan analizlerde ise her iki grup agisindan, gosterilen hastane bahgelerinin olumlu
ruh hali olusturmasindaki etkisi ve begeni durumlarinda, bahgelerin canli ve konforlu
olusu, ferah ve sade olusu, giivenli, odaklayici, rahatlatici, samimi ve etkili olusuna
dair degerlendirmelerinde her iki grup tarafindan istatiksel olarak anlamli farklar
bulunurken; genel olarak bu hastane bahgelerinin olumlu ruh hali olusturmasinda
katki sagladig goriilmistiir. Ancak uzman grubunun gorsellere karst begeni

tercihinin kullanici grubuna karsi daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Caligma kapsaminda yapilan objektif degerlendirme 1ile anket sonuglar
karsilastirildiginda ise hastane bahgesinde kullanilmis olan su 6gesi, bitkisel
materyal, donat1 ¢esitliligi, farkli mekan kullanim imkéani sunmasi, yaban hayati
varligi, bitkilerde renk kullanimi, mekéanda renk kullanimi, gizemlilik ve isaret 6gesi
gibi ozelliklerden dolayr hos bir mekan saglamasi ve ruhsal yonden olumlu etkiler
birakacagi diisiincesiyle objektif degerlendirmede yiiksek puan (18 puan) alan 3
numarali gorselin karanlik olmasi, bogucu olmasi, ruhsuz olmasi, samimiyetsiz ve
korkutucu olmasi ve mezarlik bahgesini andirmasit gibi olumsuz yondeki
degerlendirmeleri kapsaminda kullanici grubu tarafindan “huzursuz olmayi

saglayict” ozellikte bir mekan olarak belirlenmistir.
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Objektif degerlendirmede ortalama bir puan alan 8 numarali gorsel ise kusatilmislik
hissi yaratmasi, duvarlarla gevrili olmasi, etrafinin kapali olmasi, terk edilmislik hissi
yaratmast ve samimiyetsiz olmasit gibi olumsuz yondeki degerlendirmeleri
kapsaminda uzman grubu tarafindan “huzursuz olmayi saglayic1” 6zellikte bir mekan
olarak belirlenmistir. Ayrica kullanict grubu tarafindan da huzursuzluk verici bir
mekan olarak degerlendirilen 3 numarali gorselde uzman grubu tarafindan ayni

Ozellikte “huzursuz olmayi saglayic1” bir mekan olarak degerlendirilmistir.

Anket sonuglarina gore kullanic1 grubu ile uzman grubu arasindaki begeni
durumlarindaki  anlamsal farkliligin  olugsmast en fazla gorsel boyut
(karanlik/aydinlik, karmasik/sade, donuk/canl) diizeyindeki tercihlerden olusurken,
bunu sirastyla soyut boyut (tehlikeli/giivenli, konforsuz/konforlu,
samimiyetsiz/samimi) ile duygusal boyut (huzursuz edici/huzur verici, rahatsiz
edici/rahatlatici, tizlici/neselendirici) ve algisal boyut (kasvetli/ferah, dikkat
dagitici/odaklayici, itici/gekici, siradan/etkileyici, tenha/kalabalik) izlemistir. Bu
sonuclara gore, bir mekanin algilanmasinda ve hissedilmesinde gorsel alginin (gorsel
boyut) varligi yani bir mekanin algilanmasinda gorsel alginin etkisi ya da gevre
algisinin biiyiik bir 6l¢lide gorsel olarak ortaya ciktigini desteklemistir. Her iki
grubun begeni durumlarinda benzer cevaplara bakildiginda ise en fazla mekanin
tenha/kalabalik olusuna dair cevaplarin verildigi algisal boyutun one c¢iktig

gorilmiistiir.

Calisma kapsaminda yapilan objektif degerlendirme ile anket analizlerinde olusan
farkliliklar baglaminda ise tasarimci agisindan estetik ve fonksiyonel kullanima hitap
edici ozellikte mekanlar olusturulsa bile 6zellikle hastalarin rahatca kullanabilecegi,
kendilerinde kusatilmislik hissi olusturmayan, bakimsiz ve diizensiz bir goriintii
algisina sebebiyet vermeyen, ferah ve aydinlik mekanlarin, hastalarin istek ve
ithtiyaclarina cevap verici nitelikte olusturulmasina dikkat edilmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Genel anlamda, yapilan anketlerin sonuglarina gore hastane bahgelerinde, 6zellikle
hastalarin kullanim1 i¢in olusturulacak fonksiyonel ve estetik yonden ihtiyaglara
cevap verici nitelikte sade ve ¢ekici, ¢esitli renk gorseli sunan, farkli ozellikte
kullanim amagli mekanlarin bulunmasi, su 6gesi, konforlu oturma ve dinlenme
alanlari, dogal goOriinimli mekanlarin varligimin hastalarin  ruhsal agidan iyi

olmalarinda ve stres azaltiminda biiyiik 6l¢iide etkisi oldugunu gostermistir.
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Genellikle hastane ortamlarinin insan hafizasinda kotii algilart olmasindan dolayi,
zaten hastaliktan kaynaklanan olumsuz ruh hali ve stres yasayan bireyler {izerinde
daha fazla olumsuz etkiler yaratmasi muhtemel olacagindan, hem istenmeyen bu tiir
algilarin yok edilmesi hem de hastalarin iyilesmesine katki saglamasi agisindan
hastane alanlarinda, Ozellikle hastalarin kullanabilecegi, gezip dolasabilecegi,
sosyallesebilecegi ya da yalniz kalabilecegi, boylelikle rahatlama imkan1 bulabilecegi
bahgeler olusturulmasi 6nemli olmaktadir.

Bu y6nde yurt disinda yapilan arastirmalar sonucunda hastanelerde yer alan bahge
alanlarinin ya da terapi bahgelerinin kullanicilar tizerindeki olumlu etkileri artarken,
bu tiir alanlarin olusturulmasi ve kullanilmasia 6nem verilmektedir. Ancak yurt
icindeki hastane bahgelerinin ¢ogunun optimal kosullar1 saglamadigi, estetik ve
fonksiyonel olarak diizgiin bir diizenlemenin yapilmadigi, diizenleme yapilan
alanlarda ise gelisigiizel bir sekilde yapildigi, donati agisindan yetersiz oldugu ve
mevcut bahgelerinin hastalarin tedavilerine olumlu katki saglayabilecek mekan ve
etkinlik ¢esitliligi gosteremedigi yapilan ¢alismalarla belirtilmistir (Dogan, 1992;
Giines, 2006; Sakici, 2009).

Genel olarak tat, koku, isitme, gorme ve dokunma gibi bes duyuya sahip olan insant,
psikolojik olarak en ¢ok etkileyen gérme ve isitme duyulari olmasindan oOtiiri;
kullanicilarin bahgeyi aktif olarak kullanmayip higbir sey yapmadan pasif olarak
dogal manzarayr ya da yesil alanlar1 seyretmeleriyle birlikte stres durumlarmin
azaltilmasi ve rahatlayabilecekleri; dogay1 cagristiran ¢esitli ve etkileyici renkte
cicekler, renkli yaprak ve meyvelere sahip bitkisel elemanlarin uygun bir
kompozisyon seklinde kullanilarak islevsel ve ¢ekici mekanlar olusturulmasi;
dogadaki bircok sesin (su sesi, kus sesi, riizgar sesi vb.) insani psikolojik olarak
etkilemesi ve rahatlatmasi bakimimdan hem gorsel ozelliginden hem de isitsel
ozelliginden dolayr su 06gesinin kullanilmasiyla kullaniciyr psikolojik acidan
rahatlatacag: asikardir.

Sonug olarak hastanelerde oncelikli kullanici grubu olan hastalarin kendilerini daha
iyl ve rahatlamis hissetmeleri ve olumlu bir ruh haline sahip olmalar i¢in dogal
ogelerle kullanicisina hitap eden ve dogaya katki sunan c¢esitli renk, koku, doku ve
sekil ozelliklerine sahip duyu bahgeleri yani terapi bahgeleri olusturulmasi gerekli
olmaktadir. Bu bahgeler olusturulurken oncelikli olarak hastalarin alan kullanimina
dair istek ve ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda uygun tasarimin yapilmasi

onemli olmaktadir.
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Gelecekte, hastane bahcelerinin ya da terapi bahgelerinin hastalar iizerindeki
etkilerini arastirmak amaciyla yapilacak olan c¢aligsmalarda, Ozellikle hasta olan
kisilerle birebir iligski kurularak hastalarin gdézlemlenmesi, bahgeyi kullanimlarindaki
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in alan bazli ¢alismalarin yapilmasi 6nemli
olacaktir. Ayrica insanda 6zelligi geregi ¢esitli renk, doku, koku ve ses gibi birgok
algt degisimine sebebiyet vereceginden dolayi, Ozellikle bahgelerin mevsimsel
degisimlerinin de (6rnegin yazin yaprakli iken kisin yapragini déken agaclarin
gorlintiisiinlin hasta olan kiside olusturacag1 etki, cigekli bitkilerin ¢igeklerini
doktiikten sonraki halinin kiside birakacagi etki, yazin yesil olan alanlarin baharda
solgun olusunun birakacagi etki, vb.) incelenerek hastalar ilizerinde ne tiir degisik

etkiler olusturacaginin arastirilmasi literatiir acisindan 6nemli olacaktir.
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7. EKLER

Ek A: Kullanict grubuna uygulanan anket formu
Ek B: Kullanici grubuna sorulan agik uglu sorular
Ek C: Uzman grubuna uygulanan anket formu

Ek D: Uzman grubuna sorulan agik uglu sorular
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Ek A: Kullanict grubuna uygulanan anket formu
Yasiniz:

Fotograftaki hastane mekanin1 terapi amaciyla kullanildigimizda; size neler

hissettirebilecegi ile ilgili diisiincelerinizi liitfen isaretleyiniz.

-2 -1 0 1 2

Karanhk | | [ | [ | | | | | Aydmhk
Tenha | | | | | | | ] | | Kalabalik
Tehlikeli [ ] [ | [ | [ ] [ ] Givenl
HuzursuzEdici | | | | [ | | | | | Huzur Verici
Kasvetli | | | | | | [ | | | Feran
Dikkatdagiicn | | [ | | | | | | | Odaklayica
RahatsizEdici | | | | | | | | | | Rahatlatica
Samimiyetsiz | | | | | | | | | | Samimi
Konforsuz | | | | | | [ | [ | Konforlu
Karmask | | | | [ | [ ] [ | Sade
Swadan | | | | | ] [ | [ ] Etkileyici
Uzici | | [ ] [ | | | | | Neselendirici
i | | L) ] [ [] Cekici
Donuk | | [ ] [ ] [ ] [ Canb

Ek B: Kullanici grubuna sorulan agik uglu sorular

1- Size gosterilen gorseller {izerinden en ¢ok hangi mekanda kendinizi rahat
hissedersiniz? Neden?
2-Size gosterilen gorseller tizerinden en ¢ok hangi mekan ruh halinizi olumlu yonde

etkileyecek ozelliktedir? Neden?

3-Size gosterilen gorseller ilizerinden hangi mekanda kendinizi gilivende

hissedersiniz? Neden?

4- Size gosterilen gorseller iizerinden hangi mekan sizde mahremiyet duygusu

olusturur? Neden?

5- Size gosterilen gorseller iizerinden hangi mekanda kendinizi huzursuz

hissedersiniz? Neden?
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Ek C: Uzman grubuna uygulanan anket formu

Yasiniz: Mesleginiz:
Cinsiyetiniz: Mesleki Deneyim Siireniz:

Fotograftaki hastane mekanmin ruhsal acidan stres ve baski altindaki kisiler
acisindan tedavi amaci ile kullanildiginda bu kisiler tarafindan neler hissedilebilecegi

ile ilgili diisiincelerinizi liitfen isaretleyiniz.

-2 -1 0 1 2

Karanhk | | [ | [ | | | | | Aydmhk
Tenha | | | | | | | ] | | Kalabalik
Tehtikeli [ | [ ] [ ] [ ] [ ] Givenl
HuzursuzEdici | | | | [ | | | | | Huzur Verici
Kasvetli | | | | | | [ ] | | Ferah
Dikkatdagiicn | | [ | | | | | | | Odaklayica
RahatsizEdici | | | | | | | | | | Rahatlatica
Samimiyetsiz | | | | | | | | | | Samimi
Konforsuz | | | | | | [ | [ | Konforlu
Karmask | | | | [ | [ ] [ | Sade
Swadan | | | | | ] [ | [ ] Etkileyici
Uzici | | [ ] [ | | | | | Neselendirici
i | | L) ] [ [] Cekici
Donuk | | [ ] [ ] [ ] [ Canb

Ek D: Uzman grubuna sorulan agik uglu sorular

1- Size gosterilen gorseller iizerinden en c¢ok hangi mekan hastalar tarafindan
rahatlikla kullanilabilir? Neden?

2-Size gosterilen gorseller lizerinden en ¢ok hangi mekan hastalarin ruh halini
olumlu yonde etkileyecek 6zelliktedir? Neden?

3-Size gosterilen gorseller lizerinden hangi mekéan hastalar lizerinde gliven duygusu
olusturur? Neden?

4- Size gosterilen gorseller iizerinden hangi mekan hastalar {izerinde mahremiyet
duygusu olusturur? Neden?

5- Size gosterilen gorseller lizerinden hangi mekanda hastalar kendilerini huzursuz

hissederler? Neden?
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