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Ozet

Kentsel agik yesil alanlar insanlarin sagligmmin devamimi ve bu sagliklarmi kuvvetlendirmeyi
saglarken, Ac¢ik Alan Terapi Uniteleri olarak adlandirilan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane Bahgeleri,
psikolojik problemli kisiler lizerinde psikolojik ¢okiintiiden, agirt yorgunluktan uzaklastirici, tedavi edici,
saglik kazandirict ve iyilestirici etkiler olusturmaktadir. Acik alan terapi iiniteleri tim Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanelerinde bulunmasi gereken, hastalarin kaybettigi yetilerini yeniden kazanmalarina,
sosyallesmelerine, stresli hastane ortamindan uzaklasip doga ile iliski kurarak stresten ve sikintidan
uzaklagmalarina ve huzur bulmalarina yardime1 olan ve ayrica hastalarin tedavi siireglerinde de yer almasi
gereken agik alan mekanlaridir. Agik alan terapi iinitelerinin dnemi, nasil olmasi gerektigi, kullanicilarina
katkilarinin neler oldugu gibi konular iilkemiz i¢in oldukca yeni olup, bu konuda heniiz detayli bir
aragtirma ve inceleme yapilmamigstir. Yurt disinda ise 6nemi kavranmaya baglamig, bu konuyla ilgili
calismalar son yillarda hizla artmistir. Ancak ¢ok yeni bir alan oldugu i¢in arastirilmasi gereken birgok
husus s6z konusudur. Calismanin amaci hastane bahgeleriyle ilgili var olan tasarim programlarina bagl
olarak tasarim kararlarini olugturmak ve bu tarz alanlar diizenlenirken nelere dikkat edilmesi gerektigini
ortaya koymaktir. Arastirmanin, bu anlamda 6nemli bir boslugu dolduracagi ve yararli sonuglar ortaya
koyacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik alan terapi iinitesi, lyilestirici bahce, Hastane bahgesi

The Organization of Psychiatric Hospital Gardens (Open Space Therapy Units) and The Criterions

Abstract

Urban open and green spaces provide health to individuals and reinforce their health situations. Sakici (2009)
gave the name of ‘open space therapy units’ to psychiatric hospital gardens and she asserts these units have healing,
therapeutic and health-giving effects on people who have psychiatric or mental disorders such as psychological
traumas and overstrains. Open space therapy units are one of the most required spaces for psychiatric hospitals as
well as during patients’ treatment processes as they help patients by touching to nature to regain their lost abilities, to
socialize to each other, to get away their stress and troubles, and to feel at peace themselves. The importance of open
space healing units, their spatial organization and contributions to users issues are quiet new in Turkish context and
elaborative studies on these issues have not been investigated, yet. On the other hand, the importance of these units
and other issues have better understandings in abroad and the number of the studies related to these issues have been
increasing in recent years. There are number of subjects required to be researched in this new field. Therefore, the
purposes of this paper are to create design decisions for hospital gardens by adhering to existing design programs and
to present the criterions need to be considered while organizing these gardens. In this sense, it is thought that this
study is going to fill an important gap in this study field and present beneficial results for it.

Key words: Open space therapy unit, Healing garden, Hospital garden

Giris da toplum i¢inde psikiyatrik yardim
Acik alan terapi unitelerine ihtiya¢ duyan gerektirir ruhsal bozukluklarm  %20’nin
psikolojik sikintt ¢eken hastalarin sayilari lizerinde  yaygmliga  sahip  oldugunu
kiiglimsenmeyecek kadar ¢oktur. Tim gostermektedir  (Kiey, 1997). Bugiin
diinyada, 1.basamak saglik kurumlarina hastanelerimizin doluluk kapasiteleri olduk¢a

basvuranlarin yaklasik dortte birinde ruhsal yiiksektir.  Diinya  Saghk  Orgiitiiniin
bozukluk, onda birinde esikalti bozukluk, tahminlerine gore giin gegtikce bu doluluk

ticte birinde ise ruhsal belirti bulunmaktadir. oran1 daha da artacaktir. Bu calisma ile
Toplumun yaklasik {igte birinde yasamlari ortaya konulacak kriterlerin Ruh ve Sinir
boyunca klinik diizeyde sagaltim gerektirir Hastaliklar1 hastane bahgeleri diizenlenirken
siddette ruhsal bozukluk gelisecegi tahmin dikkate almmmasi durumunda bu
edilmektedir. Ulkemizdeki alan ¢aligmalar hastanelerdeki hastalarin daha mutlu ve
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streslerinden uzak bir tedavi siireci
yasayacaklar1 ve buna bagl olarak hastanede
kalma stireleri kisalacagi ve bdylece
hastanelerin daha c¢ok kisiye hizmet
verebilecegi diisiiniilmektedir.

Ruhsal bozukluk yasayan hastalarin ige
kapanma, isteksizlik, az konusma, erteleme,

isenme, sikilma gibi Dbelirtilerin ilag
tedavisinden fazla verim alamadigini hem
hastalar hem de  yakimlar1  bizzat

gozlemektedir. Oysa bunlar ve benzerleri,
hastalik nedeniyle gerileyen yetilerdir. Bu
noktada destekleyici psikoterapiler ve psiko-
sosyal tedavilerin de ilag tedavisine
eklenmesi  gerekir (Ucok, 2007). Bu
terapilerin amaci hastalarin  belirtilerini
azaltmak, tekrarlamasin1 engellemek ve
yasamlarini  yeniden  yapilandirmalaria
yardimc1 olmaktir. Hastanin ailesine ve
topluma saglikli olarak geri donebilmesini
saglamak, kendine giiven duygusunu ve

bagimsizigint  kazandirabilmek, diger
insanlarla daha iyi iliski kurabilmesini
saglayabilmek, sorumluluk duygusu

kazanmasini saglamak, kendisini bir grubun,
toplumun bir parcasi olarak gorebilmesini
saglamak ve de kendine bakisin1 olumlu
yonde degistirebilmek icin farkli terapi
yontemlerini kullanmak bu tiir hastalar igin
gereklidir. Agik alan terapi initeleri de
hastalarin = bu  olumsuz  belirtilerinden
uzaklasabilmesi igin gerekli ve oldukea
faydali agik alanlardir (Sakici, 2009).
Giliniimiizde hastane bahgelerinin terapi
acisindan uygun olmamasindan 6tiirii Ruh ve
Sinir Hastaliklar1  hastane  bahgelerinin
hastalarin iyilesmelerinde yeterli etkiye sahip
oldugu diisiiniilmemektedir. Ayrica, mevcut
hastane bahgelerinde olmamasi gereken
birgok 0Ozelligi bugiin hastanelerimizde
gérmek miimkiindiir. Ornegin keskin sert
hatlar  gerginlik,  tedirginlik  yarattig
gerekgesiyle  kullanilmamasi  gerekirken
hastane bahgeleri daha c¢ok birbirini dik
kesen keskin hatlardan olugmaktadir ya da
bitki tiirlerinde oldukga yanlis se¢imler soz
konusudur. Oliimii simgeleyen serviler
bugiin hastane bahgelerinde kullanilmakta ya
da kam hatirlatan kirnmzi renkli bitkiler
yogun bir sekilde hastane bahgelerinde yer
almaktadir. Bu tarz yanlighklar hastane
bahgelerinin  olumlu  katkilarindan  ¢ok
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hastalar iizerinde daha c¢ok olumsuz etki
olusturmaktadir.

Psikolojik problemli insanlarin tedavi
sireclerinde olduk¢a 6nemli oldugu bilinen
ancak iilkemizde Onemi heniiz fark
edilememis olan ruh ve sinir hastaliklar
hastanelerinin dis mekanlarinin nasil olmasi
gerektigini ortaya koyabilmek i¢cin bu konuda

caligma yapmanin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Calismanin amaci hastane
bahgeleriyle ilgili var olan tasarim

programlarina bagh olarak tasarim kararlarin
olusturmak ve bu tarz alanlar diizenlenirken
nelere dikkat edilmesi gerektigini ortaya
koymaktir.

Acik Alan Terapi Uniteleri

“lyilestirme” (healing), saglik durumunun
gelismesi ya da kisinin yeni sartlarin
kabullenip kendini gelistirmesi anlamina
gelmekte ve cogunlukla kendini tamamiyla
iyi hissetme hali olarak adlandirilan yararh
bir silireci tamimlamaktadir (Akin, 2006).
Bahce ortaminin 3 ana durumlu iyilesme
siirecine katkis1 bulunmaktadir. Birincisi,
hastaligin fiziksel belirtilerinin giderilmesi,
bu belirtilerin farkindaligidir. lyilestirmenin
ikinci sekli, medikal ortamda fiziksel ve
duygusal  olarak  yorulan  bireylerin
rahatlamast ve streslerinden uzaklasmasidir.
Boylece, fiziksel gelismenin saglanmasinin
yani sira iyilesme tim duyularda gelisir.
Uciinciisii  de siiregen hastaliklar1  olan
hastalar icin 1iyi olma hissi, faaliyet
durumundaki artig seklinde goriiliir (Marcus
ve Barnes, 1995).

Ulrich (1999) ise kullanicilar iizerinde
saglhkla ilgili faydalh etkiler birakan
bahgelere iyilestirici bahge denebilecegini
belirtmistir. Hastane bahgesi kullanicinin
dogustan, hastalilk ya da kaza sonucu
eksilmis ya da kaybolmus bir kisim
yeteneklerini  gelistirmeyi ve kullanmay1
ogreterek kendi kendilerine yetmelerini, is
gérmelerini  sagliyorsa ve  morallerini
yiikselterek hayata baglanmalarini
destekliyorsa o bahce hastalar iizerinde
tyilestirici 6zellige sahiptir denebilir (Giines,
2006). Bu alanlar kullanicilarin mevsimleri
fark etmelerini, patika boyunca hareket
ederek fiziksel egzersiz yapmalarini, bireysel
ve sosyal davraniglarimi gelistirmeyi, dogay1
fark etmelerini ve zamanin gegtigini
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algilamalarini, duyusal uyarilarla dis
mekanin olumlu etkilerinden
yararlanmalarmi,  bir  ise  yaradigim
hissetmelerini ve hayata baglanmalarin
saglar.

Iyilestirme bahgeleri fiziksel rahatlama,
stres azaltma, iyi olma hissini artirma,
hafizalarim yenileme, fiziksel
hareketliliklerini ve motivasyonlarini artirma
gibi etkiler saglayan pasif ya da yar pasif
aktivitelerin gergeklestirildigi acik alanlardir
(Elings, 2006). Bu aktiviteler gozlemleme,
dinlenme, gezinme, dolagma, oturma, alani
hissetme gibi aktivitelerdir (Marcus ve
Barnes, 1999). Acik Alan Terapi Uniteleri
iyilestirme tlizerinde direk ve dolayli olmak
lizere iki sekilde etkili olabilir. Bahgenin
direkt etkisi dogal alan resmi ya da o alana
bakis seklinde kendini gdsterirken dolayli
etkisi  hastalarin  iyilesmelerinde  ve
kendilerini iyi hissetmelerinde ortaya c¢ikar
ve g¢evrenin saglik kalitesini arttirmasi ve
hastalarin  kendilerini rahat ve huzurlu
hissetmeleri gibi etkiler seklinde kendini
gosterir (Malcolm, 1992).

Insan bulundugu mekanda kendini rahat
hissetmediginde orada kalig siiresi azalacak
ve mekan i¢indeki algilama, hareket gibi
performanslar1 diigecektir. Sanat galismalari
(heykel, oturma duvarlar...), akustik
deneyimler (miizik, su, yaprak sesi), su akisi,
dogal 151k, kullanilan malzeme, bitkiler ve
yesil alan, hayvanlar, temiz havayi, giines
151811, esintiyi hissetme, dogal ve yapay
elemanlarin  olusturdugu kapalilik  hissi,
coklu duyusal uyarim rahatlamayi saglayan
ve gorsel ilgi uyandiran elemanlardir.
Bahgeler birgok 6zelligi agisindan iyilestirici
ve tedavi edici olabilir. Dogal ya da dogala
benzer ortamlarda agik havada olmak, giines
15181 hissetmek, agaclart ve ¢igekleri
seyretmek, su ve kus seslerini dinlemek,
bahgeyi siisleyen bahge bilesenlerini fark
etmek hastalar {izerinde stres azaltic1 etkilere
sebep olur (Akin, 2006). Hastane
bahgelerinde farkli mevsimlerde ¢icek agan,
kuslart ve kelebekleri ¢ekici nitelikte,
yapraklart hafif bir riizgarda hareket
edebilen, olaganiistii ¢esitlilige sahip, yaban
hayatini1 ¢ekici nitelikte bitki materyallerine,
hem gorsel hem de ses acisindan durgun ve
hareketli sulara, heykeller ve diger tasarim
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elemanlarina verilmelidir

2001).

yer (Marcus,

Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanelerine

Acik Alan Terapi Unitelerinin Katkis

Hastaneler, hastalar, aileler ve ziyaretgiler
icin kafa karistirici, korkutucu, stresli
ortamlardir. Hasta giivenli ve konforlu
evinden ayrilip hastane ortamina gelmistir ve
¢evresini higbir sekilde kontrol
edememektedir. Kisi ¢evresini  kontrol
edebilme kabiliyetini yitirdiginde stresi artar
ve tedaviden uzaklasir (Maslow, 1970).
Hastane cevreleri genellikle kompleks ve
alistlmisin disinda bir goriiniim sergiledigi
icin gerginlik yaratan bir ortam olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanlarin  zihinsel
yorgunluga ve algilama ile ilgili kargasaya
sebebiyet verdigi diisliniiliir. Kapalilik ya da
gizliligin olmamasi, parlak 151k, ses,
kullanicilar tizerinde stresi artirarak, fiziksel,
psikolojik ve davramigsal acidan olumsuz
etkilere sebep olur (Varni ve Katz, 1997;
Bowers, 2003). Fiziksel agidan kalp atisi,
solunum ve kan basincinda artig (Ulrich,
1991), psikolojik ag¢idan korku, endise,
depresyon ve yalnizlik gibi olumsuz hisler
(Marcus ve Barnes, 1999), davranissal acidan
ise uykusuzluk, sinirlilik, direngsizlik, pasif
olma, hastane yOnetimine uymama gibi
etkiler (Ulrich, 1999) seklinde kendini
gosterir. Kullanicilar1 bu olumsuz etkilerden
biraz olsun uzaklastirabilmek i¢in dogal
alanlarin kullanicilart rahatlattigi, daha az
endiseye sebebiyet verdigi ve samimiyeti
artirdiglr gerekcesiyle hastane bahgelerinde
doga ile i¢c ige olabilecegi tedavi edici
bahgelere yer verilmelidir (Kaplan ve
Kaplan, 1983). Hastane ortami sosyal,
manevi, estetik, hayatin kalitesini artirmaya
yonelik, iyilestirici, rahatlatici, uyarici, tutarh
o6l¢ii ve armoniye sahip bi¢im, 151k, malzeme,
renk ve dokuya iligkin istekleri karsilayacak
hem i¢ hem de dis mekanlara sahip olmal1 ve
giivenilirlik, temizlik ve profesyonellik
mesaji iletmelidir (Ergenoglu ve Aytug,
2007).

Hastanelerin dis mekan alanlart diger
halka ait dis mekan alanlarindaki aktivitelerle
benzerlik gosterir (Paine, 1984). Hastanenin
fiziksel gevresinin kalitesi, hastalarin tedavi
kalitelerini ve tibbi miidahaleleri
etkilemektedir ~ (Ulrich, 2001). Terapi
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bahgelerinin  hastalar {izerindeki olumlu
etkilerini ortaya koyabilmek i¢in birgok
aragtirmacinin caligmalarindan
yararlanilmistir.  Bu  ¢alismalar (1) Bu
bahgelerin hastalarin ruh hallerini olumlu
yonde etkiledigini (Marcus, 2001; Zeisel,
2001) (I1) Dis mekandaki bahge ve dogal
alanlarin = video  gorintiileri,  slaytlari,
fotograflart dahi hastalarm kendilerini iyi
hissetmelerine ~ yardimc1  oldugu  ve
sagliklarin1 olumlu yonde etkiledigi (Arnetz
vd.,1983; Theorell, 2001) (l11) Cigek, kaya,
gokyiizli, su, agag, ¢im gibi dogal
gorliniimlerin hastalarin ferahlamalarina ve
rahatlamalarina yardimci oldugunu ortaya
koymustur (Ulrich, 1984; 1991; 2001).

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde
kullanicilarin dis mekanin terapi etkilerinden
yararlanabilmesi i¢in mutlaka dis mekanda
gerceklestirilen etkinliklere katilmasi ve dig
mekan1 kullanmasi gerekir. Siradan olaylar
olarak  gordiigiimiiz  kuslar1  beslemek,
cicekleri sulamak, dis mekanda oturup
giineslenmek, miizik dinlemek, yemek
hazirlamak, bir konu iizerinde diisiinmek ya
da caligmak, giineste gezinmek, pencereden
disariy1 seyretmek gibi aktiviteler giinliik
hayatta bize neler kattigin1 anlamadan ¢ogu
zaman gerceklestirdigimiz aktivitelerdir. Bu
aktiviteler aslinda bizi hayata baglar,
yasamdan zevk almamiza ve bir ige
yaradigimizi hissetmemize yardimci olur,
hayatin devam ettiginin gostergeleridir. Bu
giinliik yasam aktiviteler hastaya hem giinliik
aktivitelerini gerceklestirerek normal
yasantisinin devam ettigini hissettirir hem de
kendisinde giiven hissi olusturur (Tyson,
1998).

Ack  Alan  Terapi Unitelerinde
Kullanic Istek ve ihtiyag:larl
Insanin gereksinmeleri mekan

tasarimlarinin en Onemli belirleyicilerinden
biridir. Mekan olusturmada en fazla fiziksel
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sonra sosyal ve psikolojik gereksinmelerin
karsilanma zorunlulugu vardir.

Insanlarin ~ fiziksel  gereksinmelerini
karsilayamayacak, onu dis etmenlerden
koruyamayacak, giiven saglayamayacak bir
mekanin  diger islevlerini de basariyla
karsilayabilmesi imkansizdir.

Bir alanin ag¢ik alan terapi tinitesi olabilmesi
icin bahgeyi kullananlarin iizerinde tedavi
edici ve yararl etkilere sahip olmas1 gerekir.
Profesyonel tasarim dergileri tarafindan bir
bahge “iyi” olarak nitelendirilmis olmasina
ragmen kullanicilar {izerinde olumsuz etkiler
yaratiyorsa saglik hizmetleri agisindan o
bahce kotii ve yetersiz bir tasarim sergiliyor
olarak degerlendirilir. Saglik hizmetlerinde
olusturulmak istenen agik alan terapi
iinitelerinde, tasarimci kisisel zevklerini
ikinci plana atmali ve kullanici merkezli
tasarim anlayis1 sergilemelidir (Brawley,
1997; Ak, 2006). Iyi bir iyilestirme
bahgesi,  tasarimcinin,  hastalarin  ve
personelin istek ve ihtiyaclar1 géz Oniine
almarak tasarim kurallarin1 ve yaraticiligin
kullanmas1 sayesinde olur. lyilestirici bahge,
kullanicilarin istediklerinde yalniz kalabilme
olanagi bulup, istediklerinde
sosyallesebilmesi, rahatca dolasabilmesi,
daha c¢ok enerji gerektiren egzersizlerle
mesgul olabilmesi, giineste ya da golgede
nasil bir mekanda bulunmak istiyorsa segme
sansinin olmasi gibi faktorleri destekleyen
tasarim unsurlarini icermelidir (Akin, 2006).
Bahge, verimli bir sekilde kullanildigitaktirde

iyilestirici olabilir (Marcus ve Barnes,
1995;1999). Amag; tedavide en yiiksek
yasam kalitesini saglamaktir. Hastalarin

hastaliklarindan kaynaklanan belirtileri, bu
belirtilerden dolayr neler hissettikleri ve
onlarin bu hislerinden uzaklagabilmeleri i¢in
nelere ihtiyaclart oldugu Tablo 1’de
verilmigtir. ~ Ayrica,  hastane  bahgesi
kullanicilarinin istek ve ihtiyaglari da Tablo
2’de gosterilmistir. Ac¢ik  Alan  Terapi
Uniteleri bunlarin 1s13inda tasarlanmalidir.
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Tablo 1. Hastalarin belirtileri, neler hissettikleri, ihtiyaglar1 (Sakici, 2009)

Belirtileri Hissettikleri (Elgie vd., 2004) Ihtiyaclar (Tyson, 1998)
Varsanilar: Gergekte var olmayan bir seyi duymak, e Dogallik ve Dikkat Dagitma
gormek, hissetmek, tat ve ya koku olarak algilamak e  Aitlik hissi olusturma
Sanrilar: Gergek olamayacak bir seye giigli bir e Yetenekleri Desteklemek ve
sekilde inanmak (Unlii biri oldugu, sinyaller Kayiplarii Telafi Etmek
Pozitif Belirti mesajlar aldigr...) e Sahiplik ya da Kisisel Oviinme Hissi

Kazandirma

Paranoid Diisiinceler: Asir1 siipheci diislinceler
(Baskalarmin zarar vermeye ¢alistiklarini, takip
edildigini, kendisine komplo kurulmak istendigini
diigiinmek....)

o Kigisel Gizlilik
Saglama
e Kontrol ve Tutarlilik

e Emniyet ve Giivenlik

ve  Mahremiyet

Negatif Belirti

Diisiik Motivasyon: Yasamin her yoniiyle ilgili
olarak ilgi yetersizligi (enerjisinin bosaldigini ve
hicbir seye giicliniin yetmeyecegini diislinerek en

e Becerilerini destekleme
e Sahiplenme duygusunu artirma
e Uzaklasma

temel isleri bile yerine getirememek) e Cazibe, Gizem
e Hareket ve Egzersiz
Sosyal Geri Cekilme: Toplumdan uzaklasma ve e Sosyallik, Gizlilik

kendi igine kapanma (zamanmmn c¢ogunu kendi
basina gecirme istegi)

Aileleriyle iliski, baglanti kurma

Konsantrasyon Eksikligi: Dikkatini bir yone
toplayamama, (yeni seyleri 6grenme ve hatirlamada

giicliik cekme)

e Bagimsizlik ve

artirmak giiclendirmek

e Duyusal uyarim
Sosyallik

Ozgiirlik  hissini

Biligsel Belirti

[ ]
Diisiince Bozuklugu: Kafalarinin karismasma e Aitlik ve faydalilik hislerini agilamak
neden olan ve ya  konsantrasyonlarinin e Kontrol
kaybolmasina yol agan bulanik diisiince
Konusmada  Fakirlik:  Konular  hakkinda Sosyallesmeleri igin alan olugturma

derinlemesine diisiinememe ve diisiincesini net bir
sekilde ortaya koyamama, unutma

Duyusal uyarim alanlart
o Ailelerle iligki baglant1 kurma

Tablo 2. Acik alan terapi iinitelerinde her bir kullanic1 grubunun istek ve ihtiyaglari

(Sakic1,2009)

Kullanict Grubu

Istek ve Thtiyaglar

Hastalar

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

o Yetenekleri desteklemek ve kayiplar telafi etmek

o Sahiplik ya da kigisel 6viinme hissi kazandirma
e Kigisel gizlilik ve mahremiyet saglama

e Sosyallegmeleri i¢in alan olusturma

e Fiziksel egzersiz igin alan olugturmak

e Fiziksel ¢evrede gilivenlik hissinin devamliligi

e Bagimsizlik ve 6zgiirliik hissini artirmak giiglendirmek

o Aitlik ve faydalilik hislerini asilamak
o Ailelerle iliski, baglant: kurma

e Hobilerin ve ¢alismalarin devam edebilmeleri i¢in olanaklar saglama

Aileler ve
Ziyaretgiler

o Hastalarin kaliteli tedavi aldiklar1 garantisini saglama

o Ev yasamina benzer nitelikte rahat ve yasanabilir ortamlar saglama

o Hastalarin sosyal rollerine devam edebilmeleri i¢in olanaklar saglama
e Ziyaret i¢in konforlu ve gizlilik hissi uyandiran mekanlar saglanma

e Uygulanan tedavi programina ilgiyi ve baglilig1 artirmayi saglama

Personel

o Giizel, sevimli bir is gevresi olugturma

o Aktiviteler i¢in istedikleri miktarda alan saglama

e Bahgenin personel tarafindan gozlemlenebilme kolayligini saglama
e Degisen ihtiyaglari cevreye adapte edebilme esnekligi

o Stresten uzaklastirici alanlar saglama

¢ Personelin serbest zamanlarinda dinlenebilme ve rahatlayabilmeleri i¢in alanlar saglama
o Cevredeki alanlart her istedikleri anda kullanabilme olanagi saglama

® D1s mekana direkt ulasim saglama

e Yenilik getiren terapotik programlari gerceklestirebilecekleri mekanlar saglama

105



Kastamonu Uni., Orman Fakiiltesi Dergisi, 2014, 14 (1) 101-112

Kastamonu Univ., Journal of Forestry Faculty

Sakici ve Var

Tyson’a (1998) gore acik alan terapi
iiniteleri tiim kullanic1 grubu istek ve
ihtiyaglar dikkate alinarak asagidaki sekilde
tasarlanmalidir.

e Acik alan terapi initeleri, miimkiin
oldugunca tiim olas1 kullanic1 gruplarim
icerecek bicimde tasarlanmalidir.

e Bahce ziyaretciler icin sakinlestirici,
huzurlu bir ortam saglamalidir

e Bahce, hasta tedavi olurken aile i¢in
moral yiikseltici bir dinlenme alani
fonksiyonu tistlenmelidir.

e Bahce, hastane ortaminin disinda c¢ok

sayida dikkat dagitict ve oyalayici
elemanin  oldugu bir yerde aileye
hastasiyla etkilesim olanagini

saglamalidir. Hasta gevresine c¢ok fazla
ilgi gostermediginde ortaya cikan ailevi
hayal kiriklig1 ve depresyon olasiligini
ortadan kaldiracak gekicilikte olmalidir.

e Bahce hastalara ve ziyaretcilerine sakin,
o0zel koseler ve huzurlu  yerler
saglamalidir.

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

e Bahce, dinginlik ve huzur arayan
gorevliler icin uygun sekilde
diizenlenmelidir.

e Giriltilii etkinlikler diger kullanicilar
rahatsiz edebilecegi i¢in, bu etkinlikler
icin ayr1 bir alan diizenlenmelidir.
Tasarim amaglari; giliven, emniyet ve

gizlilik gibi Dbireysel ihtiyaglar, konfor,

karakter gibi cevre Ozellikleri ve gevreye
uyma ve duyusal farkindalik gibi birey ve
cevre arasindaki etkilesim geklinde {ig
kategoriye ayrilabilir (Tablo 3). Tyson’un

(1998) bu ayirmmi ve alt bagliklari1 Carey

(1986), Anderson (1990), Marcus ve Francis

(1990), Hagedorn (1990), Cohen ve

Weisman (1991), Carpman ve Grant (1993),

Carstens (1993), Regnier (1994), Marcus ve

Barnes (1995), Lewis (1996) ve Stoneham ve

Thoday (1999) gibi 6nemli arastirmacilarin

bir dizi calismalarini derleyerek elde etmistir.

Kullanie1 istek ve ihtiyaglar ile tasarim

amagclar1 kullanilarak olusturulan ¢evreler,

terapi saglayici, iyilestirici, insana gii¢ veren

ozellik tasir (Tyson, 1998).

Tablo 3. Agik alan terapi iiniteleri i¢in belirlenen tasarim amaglari (Tyson, 1998)

Hastalar i¢in  emniyet ve

e Biitiin personelin i¢ mekandan dis mekan1 gézlemleyebilme olanagi

maksimize etme

giivenlik e Cevrelenmis, kusatilmug alanlar
Bagimsizhig artirmak, e I¢ mekandan dis mekana cikis serbestligi
gliclendirmek o Erigilebilir patika yollar
Bireysel  Yiiksek duyusal uyari o Uygun bitki materyali se¢imi
Ihtiyaglar o Yiiksek duyusal uyarima sahip bitkilendirmelerin stratejik yer tespiti
Kisisel gizlilik, mahremiyet e Izinsiz ya da davetsiz mekana fiziksel yada gorsel erisimi engelleyici
saglama tampon bitkilendirmeler
e Yari 6zel cardakli oturmalar
Sahiplenme duygusunu artirma e Cevreye uyum gosterme kabiliyeti
o Bireysel ve toplu bahgeler, mekanlar olusturma
Ic mekanla dis mekanin e Dis mekana (bahgeye) bakan pencereler
. Fiziksel entegrasyonu o Giris mekaninda konforlu gecis
= Cevre Konforlu iklim olusturma e Yapay ya da dogal elemanlarla fiziksel koruma
E o Sicaklik ekstremlerini azaltmak igin bitkilendirme
g Mekana ve amaca uygun, e Oturulacak yap1 materyalleri
= benzer karakter olusturma e Fonksiyona uygun karakter ve kontekst
é’ Sosyal ve c¢evresel iliskiyi e Insanlarin bir araya gelmelerini cesaretlendirecek mekanlar (havuz ve
cesaretlendirmek gevresi, kig bahgesi, hobi bahgesi)
e Insanlari dogal alanlarla birlikte olmalarini saglayacak mekanlar (agik
yesil alan)
Becerilerini desteklemek o Aktif kullanim i¢in yol, gecis
o Gozlem ve pasif aktiviteleri i¢in mekanlar
Etkilesim Uzamsal olarak gevreye uyumu e Basit plan

e Landmarklarin stratejik kullanimlari

Ilging
saglama

yiiriime patikalari

o Gegis kolayhig
e Egzersiz ve hareket imkani

Oturma segenekleri saglama

e Ziyaret i¢in alanlar (sosyal iletigim)
o Sessiz alanlar

Rekreasyon ve yiirime igin
alanlar saglama

e Bahge banklari
e Digmekanda gerceklestirilen sporlar
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Ruh ve Sinir Hastahklar:

Hastanelerinde Acik Alan Etkinlikleri

Cevre  hastalar  iizerinde  aileleri,
arkadaglart ve hastane personeli ile
iliskilerinde, davranislarinda ve
hareketlerinde olduk¢a 6nemlidir. Hastanede
¢evre ve davranis arasindaki iligki kuvvetlidir

ve oldukca yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Schweitzer vd., 2004). Bu
tarz hastane bahcelerinde kullanicilara

etkinlik ¢esitliligi sunmak oldukc¢a 6nemlidir
(Carpman ve Grant, 1993; Barnhart wvd.,
1998; Rook vd., 2003). Fiziksel aktiviteler,

saglikli yasama katki saglamakta,
depresyonu, kalp rahatsizligi riskini ve diger
hastalik  risklerini  de  azaltmaktadir

(Caspersen vd., 1991;Jackson, 2003; Elings,
2006). 20. yy’inbaslarindan itibaren dogal

peyzajda ve hastanenin bahgesinde oturmak,
arkadaslarla konusmak, durmak, diisiinmek
gibi etkinliklerin tedavi siirecine olumlu
katki sagladig1 diislintilmektedir (Sandberg

vd.,, 2000). Yilmaz hastanelerin dis
mekanlarindaki  alanlarn  dort  grupta
incelemektedir. Bunlar; sosyal iletisimin

amaglandigi mekanlar, doganin hissedildigi
dis mekanlar, saglik ve egzersiz igin
diigiiniilen alanlar ve i¢ mekandan izlemeyi
amaglayan seyirlik-manzara alanlaridir (URL
1, 2008). Marcus ve Barnes (1995) hastane
bahcesindeki en  yaygin  aktivitelerin
rahatlamak, yemek, konusmak, dolasmak ve
dis  mekan terapisi oldugunu ortaya
koymuslardir.A¢ik alan terapi iinitelerindeki
etkinlik gruplamasint Tablo 4’deki gibi
Ozetlemistir.

Tablo 4. Hastane bahgelerinde etkinlik gruplamasi (Sakici, 2009)

e  Grup olarak yiirlime, spor, egzersiz
- - e  Grup olarak konusma
AkUT Etkinlikler . Kenf(’“ basina (biresysel) yiiriime
e  Bitki liretme (dikme, sulama, budama..)
e e  Aile iiyeleri ziyareti
Kangik Etkinlikler e  Doktorlarla (personelle) konusma
e  Bir seyler yeme-igme
e Kendi basina oturup diger insanlar1 seyretme
e Kendi basina oturup manzara seyretme
Pasif Etkinlikler e Kendi basina sessiz bir ortamda oturup diisiinme
e Kendi basina oturup bahgenin koku, renk, tekstiir ve yaban hayati 6zelligini
hissetme
3.Toplanma alanlari: Kutlama, piknik, bir
Acitk  Alan  Terapi  Unitelerinin araya gelme gibi faaliyetleri
Mekansal Ozellikleri ve Donatilar gergeklestirebilecekleri alanlardir. Bu alan ig
Acik alan terapi {initelerinde bahge mekana yakin bir yerde konumlanirsa iyi
alanlarmi  Tyson (1998) sekiz baslikta olur. Bu mekanlarda kullanilan donatilar
Ozetlemistir. sabit degil hareketli olursa istenildigi zaman
1.A¢ik alanlar: Insanlar dis birlestirilip grup etkinlikleri
mekanetkiliklerini gerceklestirmek, gerceklestirilebilir.
sincaplari ya da kuslarin solucanlarla 4 Verandalar ve Teraslar:Bu tarz
beslenmesini izleyebilmek i¢in acik alanlara mekanlarda genellikle i¢ mekanda
ihtiyac  duyarlar. Bu alanlar  kendini gerceklestirilen grup etkinlikleri
hapsolmus gibi hissetmene sebep olacak i¢ gerceklestirilir. I¢ mekanla dis mekan
mekanlardaki gibi  bir  kapanmishk arasinda gecis mekanidir.
gostermemeli aksine rahatlatmalidir. 5.Giines  odalar: Seyir, oturup
2.Calisma bahgeleri (hobi bahgeleri): giineslenme gibi etkinliklerin
Bahgede uygun bir ortamda kullanicilarin gergeklestirildigi  mekanlardir. Kigin kg
bitkileri dikme, sulama, tirmiklama, kuslari bahgesi, yazin glines odasi  olarak
besleme, avluyu temizleme gibi giinliik degerlendirilecek bir alan bu tiir alanlar i¢in
islerini gerceklestirebilecekleri bir mekan yer uygundur.

almalidir.
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karsilikli  sohbet edebilecegi  genislikte
olmalidir. Onemli olan yolun alanla iligkisi
ve digaridan gelen kisileri hastaneye en kisa
yoldan iletmesi hastane bahgesinin ana
ulasim agini olusturmasidir (Paine, 1984).

7.Gezinti dolasma patikalari: Bu patikalar
sarilmis bitkiler, tirmanici ¢igekler, oturma
cumbalari, cardaklar ya da tekli banklar ile
yiriirken durma, dinlenme olanaklar
sunmalidir (Carpman ve Grant, 1993 ).
Patika ya da yaya yolu kenarlarinda tekstiirde
cesitlilik olusturmak kullanicilarin  patika
kenarina geldiklerini anlamalarina yardimci
olur. Bu tekstiir cesitliligi yerine patika
kenarlarinda kod farki olusturmak kullanici
acisindan tehlikeli olabilir. Kurplardan ve
karisik desenlerden uzak durmak gerekir.
Yiriime yollarinda kullanilan egim %5°1,
patikanin  geniglik  egimi de  %2'yi
geememelidir (URL2, 2013). Ayrica alan
icerisindeki yollar kolayca anlagilabilecek ve
kargasaya yol agmayacak sekilde
diizenlenmelidir (Billings, 2004).

8.Landmarklar (vurgu noktalary): Kus
banyoluklari, su kaplari, kus besleyicileri,
kus kafesleri, heykeller, paravanlar banklar
gibi bahge ozellikleri bahgede landmark
olarak kullanilir. Bu noktalar birbirleriyle
belirli bir mesafede ve dogal alanlarda yer
almalidir. Bu odak noktalar1 kullanicilarin
tam olarak nerede olduklarini saptamalarina
yardime1 olur ve kullanicilari patika boyunca
hareket etmeye cesaretlendirir.

Acik alan terapi tnitelerindeki bahge
alanlar1 kadar bu alanlar icerisinde yer alan
bah¢e donatilar1 da son derece Onemlidir.
Bahge donatilarinin bazis1 dogal bazisi yapay
elemanlardir. Dogal elemanlar1 olusturan
bitkiler agik alan terapi initelerinin tedavi
saglayict etkilerinden en Onemlisi ve en
etkilisidir.  Ayrica, bir¢ok fonksiyonu
islenmektedir. Bu tarz alanlarda bitkiler;
ekolojik, gorsel, fonksiyonel, amagli, gecmisi
canlandirma, dikkat c¢ekme, mevsimsel
degisimleri algilama, giizel koku ve ses gibi
duyusal uyarim saglama, hobi ve bos zaman
aktivitesi saglama, yaban hayatin1 alana
getirme gibi amaglar i¢in kullanilmaktadir.

Agik alan terapi iinitelerinde rengin etkisi
de goz ardi edilemeyecek kadar Onemlidir.
Renk insanlarin ¢evre hakkinda ne
hissettigini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Hastane gibi saglikla ilgili mekanlarda
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rahatlama, pozitif enerji, hijyen duygusu gibi
noktalarda renk kullanimi daha da Onem
kazanir. Bazi renkler aktivite yapmaya
tesvik ederken, bazi renkler pasif davraniglari
destekler (Schweitzer vd., 2004). Ural (1995)
renklerin mekan algisina etkilerini arastirmig
ve sicak renklerin mekani kiiclik, canli,
dikkat ¢ekici ve daha heyecanlandirict
gosterdigini soguk renklerin ise mekani daha
biiylik, sakinlestirici, giliven artirict  ve
yumusatici algilanmasini sagladigini ortaya
koymustur. Agik alan terapi tUnitelerindeki
alanlar arasinda renk acisindan g¢esitlilik
saglanmalidir. Herkes tarafindan siklikla
kullanilan aktif etkinlik alanlar1 sicak,
samimi ve duyusal agidan giivenli alanlar
olmalidir. Bu alanlarda sicak renkler
(kirmizi, turuncu, sar1) kullanilabilirken,
sirkiilasyonda kafa karigtirici elemanlardan
uzak  durulmali ve  basit  renkler
kullanilmalidir.  Sessiz, sakin, golgelik
alanlarda endiseyi azaltabilmek igin daha
yumusak sakin, durgun renkler (mavi, agik
pembe, beyaz) kullanilmalidir. Bu sadece
soguk renkler kullanilmali anlamina gelmez,
sicak renkler de sakinlik i¢in kullanilabilir
ama dozunu iyi ayarlamak gerekir (Tyson,
1998; Rook vd., 2003). Bu tarz acik alan
terapi lnitelerinde hastalar1 sakinlestirecek
yumusak renkler (mavi, beyaz, lila, yesil
gibi) kullanilmali, kirmizi, turuncu gibi
renkler yogun olarak tercih edilmemelidir.
Agik tonlar koyu tonlardan daha iyidir.
Giiglii renkler tedirgin, rahatsiz edici etkiye
sahiptir ve hastayr sinirlandirir.  Kronik
olarak hasta kisiler acik yesil, denizmavisi
gibi soguk renklerde kendilerini daha rahat
hissederler (Rook vd., 2003).

Kullanilan yapisal elemanlarda malzeme
secimi de son derece Onemlidir. Degisken,
piirtizlii, dokulu yiizeyler, homojen, dokusuz
ylizeylere gore duyusal agidan ¢ok daha
olumlu sonuglar dogurur. Sert, sicak renkli,
parlak yilizeyli mekanlar, insanlarda uyanik
tutma, iradeyi destekleme, heyecan verme
etkisi gosterirken, yumusak, soguk renkli,
mat yiizeyli mekanlar sakinlik ve rahatlik
hissi olusturur (Lang, 1987). Keskin, koseli,
kaygan ve yansiyan malzemelerden uzak
durmak gerekir (Billings, 2004). Yiiriime
yollarinda tekerlekli sandalyelerin rahatlikla
hareket edebilecegi, diizgiin, pliriizsiiz ve siki
malzemelerin kullanilmasina dikkat
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edilmelidir. Delikli, oluklu malzemelerden
uzak durmak gerekir (Paine, 1984). Asfalt
yaz aylarinda gevreye sicaklik yayar. Granit
tekerlekli sandalye kullanan insanlar i¢in iyi
bir segenektir ancak koltuk degnekliler igin
uygun degildir. Kauguk malzemeler hem
tekerlekli hem de koltuk degnekli fiziksel
engelliler i¢in uygundur. Dayanikli, zamanla
aginmayan, zarar gOrmeyen malzemeler
kullanilmali,  kullanicilarin giivenligi icin
onlara zarar verebilecek malzeme se¢iminden
uzak durmak gerekir (URL2, 2013). Ayrica
su, kum, cakil, ¢im gibi tek malzeme yerine
farkli malzemelerle kombinasyon olusturmak
hem kesif gezilerine cesaretlendirmek, hem
de duyusal uyarim olusturmak agisindan
olumlu bir yaklasimdir.

Aclk  Alan  Terapi  Unitelerinde

Onerilen Tasarim Ilkeleri

Iyilestirme bahgeleri planlamrken diger
bahgelerin tasarim ilkeleriyle uyusan ve
benzerlik gosteren bir yaklasimla hareket
edilir.  Ancak bu Kriterler iyilestirme
bahgelerinde  kendine  6zgli  anlamlar
kazandiracak sekilde uygulanmaktadir (Bulut
ve Goktug, 2000).

Insanlara giic veren, iyilestirici bahgeler,
alan c¢esitliligi  gostermeli ve Ozellikli
bitkilerin yogun kullanmldigi, yesil agirlikh
bir bah¢e olmalidir. Alanda ¢esitlilik
saglamak hastaya segcme sansi verir ve alanin
kullanimina tesvik eder. Kendi kendine yol
gosterme hissini artirdigindan stres seviyesini
disiiriir. Bireysel kullanilan bir alan kisinin
hastane bah¢esinden uzaklagmasina yardimci
olabilir. Kii¢iik gruplu alanlar ise kisilerin
sosyallesmesini saglar (Anonim, 2004). Bu
tarz bahgelerde alan cesitliligi saglarken
alanda olumlu a¢idan dikkat dagitici,
duyulara hitap eden elemanlarin kullanimina
0zen gostermek gerekir. Bunlart yaparken
yapayligi minimuma indirgeyerek dogal
elemanlarin kullanilmasi, bahgenin tedavi
edici etkisi iizerine olumlu katki saglar.
Birgok arastirma gosteriyor ki hasta ve stresli
insanlar i¢in soyut tasarimlar hos etkiler
yaratmamaktadir. Agik sekilde tanimlanan
Ozellikler ve bahge elemanlar1 kafa
karigtirmadigi i¢in her zaman i¢in daha
uygun ¢oziimlerdir.

Acik alan terapi {initelerinde hastane
binasindan bahg¢e alanimma dogru yapaydan
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dogala, tekdiizelikten  cesitlilige, dik

hatlardan yumusak, dairesel hatlara ve sicak

renklerden soguk renklere dogru gozle
goriiliir bir gecis olmalidir.

Acik alan terapi {linitelerinde kullanilmasi
Onerilen peyzaj tasarim oOzellikleri (Sakici,
2009);
- Tasarimin kafa karistirict olmasi yerine

sade, basit ve okunur (anlasilir) olmalidir

(Bentley vd., 1985; Kaplan ve Kaplan,

1983; Marcus, 2001; URL2, 2013)

- Dik, sert, dogrusal, diizenli, diiz ¢izgiler
yerine Yuvarlak, egrisel, kavisli ¢izgiler
kullanilmalidir (Wohlwill, 1983; Aydinli,
1992; Carpman ve Grant, 1993; Barnhart
vd., 1998; Whitehouse, 1999).

- Her yerin agik, goriilebilir olmas1 yerine
yerine kullanicilarin yalniz kalabilecegi,
kapali, gizli, korunakli, 6zel mekanlarinda
olmasi1 gerekir (Kaplan ve Kaplan, 1983;
Appleton,1990; Whitehouse, 1999).

- Keskin ani gecisler yerine yumusak
gecisler tasarlanmalidir (Wohlwill, 1983;
Barnhart vd., 1998; Whitehouse, 1999).

- Her yerin ayni nitelikte olmasi yerine
landmarklar, alan farkliliklari, gizem
olusturmalidir (Kaplan ve Kaplan, 1983;
Bentley vd., 1985; Carpman ve Grant,
1993; Ulrich ve Gilpin, 2003; Bowers,
2003).

- Tekdiize diizenleme yerine c¢esitlilik
gosteren sistemli ve dengeli diizenlemeye
yer verilmelidir (Wohlwill, 1983; Haas ve
McCartney, 1996; Barnhart vd., 1998;
Whitehouse, 1999; Bowers, 2003).

- Diiz yollar yerine inigli ¢ikisli yollar
tasarlanmalidir (Tyson, 1998; Rook vd.,

2003).
- Mekan formunun geometrik olmasi yerine
Organik  (dairesel kavisli  g¢izgiler)

olmalidir (Carpman ve Grant, 1993;
Whitehouse, 1999).

- Sessiz ortam yerine akustik deneyimlere
yer verilmelidir (miizik, su, kus, yaprak
sesi) (Smith, 1986; Marcus, 2001).

- Sert doku yerine yumusak, hafif doku
kullanilmalidir (Wohlwill, 1983;
Whitehouse, 1999).

- Diizenli piiriizsiiz tekstiir yerine tekstiirde
derecelenmeye, piirtzliiliige yer
verilmelidir (Wohlwill, 1983).

- Yiksek voltaj yerine diisik seviyede
ancak g¢esitlilik gosteren aydinlatma
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elemanlari vd.,
2003).

- Tek renk yerine armoniklik ve kontrastlik
icinde coklu renk  denemelerine

basvurulmalidir (Kaplan ve Kaplan, 1982;

kullanilmalidir  (Rook

Whitehouse, 1999; Rook vd., 2003;
Blumberg ve Devlin, 2006).
- Koyu tonlar yerine a¢ik tonlar

kullanilmalidir (Rook vd., 2003).

- Sicak renkler yerine soguk renklerin
agirlikli  oldugu kompozisyonlara yer
verilmelidir (Rook vd., 2003).

- Yalnizca soguk ya da sicak renk
kullanmak yerine sicak renkleri bina
girisleri ve aktif kullanilan verandalarda,
soguk renkleri ise bahgce genelinde
kullanmak dogru bir yaklasimdir (Tyson,
1998; Rook vd., 2003).

- Yapay eleman yerine dogal eleman
kullanilmalidir (Wohlwill, 1983; Ulrich,
1991).
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