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Öz 

Hortikültürel terapi insan sağlığı üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle giderek daha fazla ilgi gören bir 

terapi yöntemidir. Hortikültürel terapi, belirlenmiş bir sağlık sorununu tedavi etmeye yönelik bitkisel peyzaj ve 

bahçecilik faaliyetlerini odak noktası hâline getiren bir terapi türüdür. Hortikültürel terapinin duyusal deneyimler 

aracılığıyla bireylerde psikolojik rahatlama sağladığı ve stres düzeylerini azaltmaya yardımcı olduğu 

bilinmektedir. Hortikültürel terapinin etkinliğini artırmada bitki seçiminin terapötik etkileri kritik bir rol 

oynamaktadır. Bu nedenle Hortikültürel terapi bahçeler bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlıkları üzerinde 

önemli iyileştirici etkiye sahiptirler. Bu çalışma, hortikültürel terapi uygulanan bahçelerde kullanılan bitki 

türlerinin renk, doku, koku ve bakım gibi özelliklerinin özel gereksinimli bireylerin duygusal, zihinsel ve fiziksel 

sağlıkları üzerindeki faydalarını araştırarak olumlu etkilerini ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. Bu amaçla 

konu ile ilgili yerli ve yabancı makaleler incelenerek değerlendirilmiştir. Çalışmada Hortikültürel terapinin 

fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlık üzerindeki olumlu etkilerinin, farklı kültürel ve demografik gruplar için daha 

geniş çaplı çalışmalarla desteklenmesi gerektiği önerilmiş, disiplinler arası iş birliğinin, Hortikültürel terapi 

uygulamalarının daha etkili bir şekilde planlanması ve uygulanmasında kritik bir rol oynayacağı ortaya 

konulmuştur. Ayrıca, Hortikültürel terapinin sağlık sistemine entegrasyonu, şehirlerde yeşil alanların 

erişilebilirliğinin artırılması ve dijital platformlar üzerinden terapiye ulaşılabilirliğin sağlanması, bu terapi 

biçiminin yaygınlaşmasını destekleyeceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hortikültürel terapi, Bitki, Rehabilitasyon, İyileştirme.  

Plant Selection in Horticultural Therapy Gardens: The Role of Plants in Rehabilitation and Healing 

Abstract 

Horticultural Therapy has become an increasingly popular therapeutic method due to its positive effects 

on human health. Horticultural Therapy is a type of therapy that focuses on plant-based landscaping and 

gardening activities aimed at addressing specific health issues. It is widely recognized that horticultural therapy 

provides psychological relief and helps reduce stress levels through sensory experiences. The therapeutic effects 

of plant selection play a critical role in enhancing the effectiveness of Horticultural Therapy. Therefore, 

Horticultural Therapy gardens have significant restorative effects on individuals' physical, psychological, and 

social health. This study aims to demonstrate the positive impacts of plant species used in horticultural therapy 

gardens on the emotional, mental, and physical health of individuals with special needs by examining their 

attributes such as color, texture, fragrance, and maintenance. To achieve this goal, relevant national and 

international literature was reviewed and evaluated. The study emphasizes the need for further extensive research 

to support the positive effects of Horticultural Therapy on physical, mental, and social health for different cultural 

and demographic groups. It highlights that interdisciplinary collaboration plays a crucial role in planning and 

implementing Horticultural Therapy practices more effectively. Furthermore, the integration of Horticultural 

Therapy into the healthcare system, increasing the accessibility of green spaces in urban areas, and enabling 

access to therapy through digital platforms were concluded to be essential measures to promote the widespread 

adoption of this therapeutic approach.  

Keywords: Horticultural therapy, Plant, Rehabilitation, Healing. 
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1. Giriş 

Latince kökenli “hortus” (bahçe) ve “cultus” (yetiştirme) kelimelerinin birleşiminden türeyen 

“Hortikültür” (Horticulture) terimi, bahçe işleri, bahçıvanlık veya bahçe kültürü gibi anlamları 

içermektedir. Bitkilerle ilgili bilgileri ve üretim tekniklerini içine alan Hortikültür, bitki yetiştirme bilimi 

veya sanatı olarak olarak da tanımlanır. 

Bahçe bitkilerinin tarımdan ayrı bir faaliyet olarak ele alınması, Avrupa’da Orta Çağ dönemine 

kadar uzanmaktadır. Hortikültür ve tarım, yabani otların temizlenmesi, gübreleme, sulama gibi birçok 

ortak yönü paylaşmasına rağmen, hortikültür, aşılama gibi uzmanlık gerektiren uygulamalar ve daha 

küçük ölçekli faaliyetlerle tarımdan ayrılır (Von Baeyer, 2014).  

Terapi kavramı, Türk Dil Kurumu Sözlüğünde (TDK) “tedavi” olarak tanımlanmıştır. Terapi 

üzerine farklı tanımlar da mevcuttur. Hortikültürel terapi, fiziksel veya duyusal refahı desteklemeye 

yönelik rehabilitasyon etkinliklerinden biridir. Biraz yaratıcılıkla bahçeler, terapötik değere sahip 

erişilebilir rehabilitasyon aktivitelerine dönüştürülebilir. Hortikültürel terapi, rehabilitasyon amaçlı 

bahçe işleri ve canlı bitkilerin kullanılması açısından benzersizdir. Bahçeyle ilgilenen kişiler, canlı bir 

bitkinin bakımını üstlenerek onun yaşamını etkiler. Bu sorumluluğu üstlenmek, kullanıcıların 

davranışlarında ve duygularında olumlu etkiler yaratabilir. 

Hortikültürel terapi, bahçecilik (hortikültür) ve terapi olmak üzere iki alanın birleşiminden 

oluşmaktadır. Hortikültürel terapi, bireylerin bilişsel, sosyal, duyusal ve fiziksel iyileşmelerini 

desteklemek amacıyla çeşitli ortamlarda eğitimli terapistler tarafından bitkilerin terapötik amaçlarla 

kullanıldığı bir meslektir (Brown vd., 2004; Elings, 2006). Hortikültürel terapi, hortikültürel etkinlikler, 

bitkiler ve özel olarak tasarlanmış bahçelerde bireylerin iyilik hâllerini destekleyen eylemlerin tümü 

olarak tanımlanmaktadır (Uslu & Shakouri, 2012). 

Hortikültür, rehabilitasyon alanında sıklıkla bahçe işleri ve "Hortikültürel Terapi" kapsamında 

ele alınır. Hortikültürel terapi ve terapötik hortikültür arasındaki temel ayrım, Hortikültürel terapinin 

eğitimli profesyoneller tarafından belirli bir hastalığın tedavisi için özel olarak tasarlanmış bitkisel 

ortamları içermesidir. Buna karşın, terapötik hortikültür, belirlenmiş bir hedef olmaksızın, genel bir iyi 

olma durumunu desteklemek amacıyla bitkilerle yapılan çalışmalardır (Kam & Siu, 2010). Hortikültür, 

bitkilerin yetiştirilmesini kapsayan bir bilim ve sanat dalıdır. Hortikültürel terapi, bireylerin fiziksel, 

zihinsel ve ruhsal iyileşmelerini teşvik etmek için bitki ve bahçe aktivitelerine katılımını sağlayan bir 

uygulamadır (Brown vd., 2004). Ayrıca, Hortikültürel terapi, belirlenmiş bir sağlık sorununu tedavi 

etmeye yönelik bitkisel peyzaj ve bahçecilik faaliyetlerini odak noktası hâline getiren bir terapi türüdür. 

Bu tür tedaviler, ölçülebilir ve değerlendirilebilir hedefler barındırır ve genellikle bir uzman tarafından 

yürütülür (Davies vd., 2014). 

Bitki seçiminin terapötik etkileri, hortikültürel terapinin etkinliğini artırmada kritik bir rol oynar. 

Bitkilerin duygusal, zihinsel ve fiziksel sağlık üzerindeki olumlu etkileri, terapi sürecinde kullanılan 

bitkilerin özelliklerine ve bireylerin ihtiyaçlarına göre doğru seçilmesiyle daha da belirginleşir. Bu 

bağlamda, bitkilerin renkleri, kokuları, dokuları ve bakım gereksinimleri gibi faktörler, terapötik 

hedeflere ulaşmada önemli bir rol oynar. 

Bitkilerin renkleri, duygusal durumlar üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir. Araştırmalar, belirli 

renklerin ruh hâli üzerinde doğrudan etkiler yaratabileceğini göstermiştir. Örneğin, mavi ve yeşil tonlar, 

genellikle sakinleştirici ve huzur verici etkileriyle bilinirken, kırmızı ve turuncu tonlar daha uyarıcı ve 

enerji verici olabilir (Ulrich, 1984). Hortikültürel terapi bahçelerinde, bireylerin duygusal durumlarına 

ve terapötik ihtiyaçlarına uygun renklerde bitkilerin seçilmesi, terapi sürecinin etkinliğini artırabilir. 

Özellikle depresyon veya anksiyete gibi durumlarla mücadele eden bireyler için, sakinleştirici renklere 

sahip bitkilerle oluşturulmuş bir ortam, duygusal rahatlama sağlayabilir (Burchett vd., 2010). 
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Bitkilerin yaydığı kokular, aromaterapi olarak bilinen bir uygulama aracılığıyla zihinsel ve 

duygusal sağlığa katkıda bulunabilir. Bu kokuların ruh halini ve hafızayı etkilediği, Alzheimer 

hastalarına anksiyete, depresyon ve hafıza düşüşünü hafiflettiği (Brawley, 2004) ve ayrıca ruh halini 

iyileştirirken ajitasyon ve saldırganlığı azalttığı gösterilmiştir (Bhat., 2017). Yapılan bir çalışmada 

bitkilerin kokularının genellikle beyinde canlı görüntüler uyandırdığını, belirli zamanların, olayların, 

yerlerin veya duyumların anılarını canlandırdığını, hoş veya tatsız olabilecek çağrışımları teşvik ettiğini, 

bilişsel girdiyi zenginleştirdiğini göstermektedir (Clarka & Costall, 2008). Örneğin lavanta (Lavandula 

angustifolia), biberiye (Rosmarinus officinalis) ve nane (Mentha piperita) gibi bitkiler, sakinleştirici ve 

stres azaltıcı etkileriyle yaygın olarak kullanılmaktadır (Stewart & Thomas, 1995). Aromaterapik 

bitkilerin seçimi, bireylerin stres seviyelerini düşürmek, uyku kalitesini artırmak ve genel olarak zihinsel 

sağlıklarını iyileştirmek amacıyla yapılır. Özellikle kaygı ve stres gibi durumların yönetiminde, bu tür 

bitkilerin kullanılması, bireylerin terapi sürecinde daha rahat hissetmelerini sağlayabilir. 

Bitkilerin dokusal özellikleri, duyusal algının geliştirilmesinde ve motor becerilerin 

iyileştirilmesinde önemli bir rol oynar. Farklı dokulara sahip bitkilerle etkileşim, bireylerin duyusal 

sistemlerini uyararak, özellikle yaşlı bireylerde ve çocuklarda dokunma hissinin geliştirilmesine katkıda 

bulunabilir (Relf, 2005). Yumuşak, tüylü veya pürüzlü yüzeylere sahip bitkiler, terapi sürecinde 

bireylerin farklı dokusal deneyimler yaşamalarını sağlayarak hem duygusal hem de fiziksel terapötik 

etkiler yaratabilir. Bu bağlamda, bitkilerin dokusal özelliklerinin terapi sürecine dahil edilmesi, 

bireylerin terapiye daha fazla katılım göstermelerine ve iyileşme süreçlerine katkıda bulunmalarına 

yardımcı olabilir. 

Bitkilerin bakım gereksinimleri de terapötik bir araç olarak kullanılabilir. Kolay bakılabilir 

bitkiler, bireylerin kendine güvenini artırabilir ve başarı hissi kazanmalarına yardımcı olabilir. Özellikle 

motor becerileri sınırlı olan veya kendine güven eksikliği yaşayan bireyler için, basit bakım gerektiren 

bitkilerin seçilmesi, onların başarılı olduklarını hissetmelerine ve bu sayede özsaygılarını 

geliştirmelerine olanak tanır (Sempik vd., 2005). Öte yandan, daha fazla bakım gerektiren bitkiler, 

bireylerin sorumluluk duygularını ve bakım yeteneklerini geliştirmek amacıyla seçilebilir. 

Bu çalışmanın amacı, hortikültürel terapi bağlamında bitkilerin renk, koku, doku ve bakım 

gereksinimleri gibi özellikleri dikkate alınarak yapılan seçimlerin engelli bireylerin duygusal, zihinsel 

ve fiziksel sağlık üzerindeki etkilerini araştırarak bu etkilerin bireylerin terapötik süreçlerinde sağlamış 

oldukları faydaları ortaya koymaktadır. 

2. Materyal ve Yöntem  

Bu çalışma, sistematik derleme niteliğindedir. Çalışmanın materyalini, çalışma konusu ile ilgili 

yapılan yerli ve yabancı literatür oluşturmaktadır. Çalışma kapsamında, hortikültürel terapi ve 

bahçecilik faaliyetlerinin insan sağlığı üzerindeki psikolojik, sosyal ve duygusal etkilerini ele alan 

akademik makaleler incelenmiştir. Bu amaçla, PubMed, Web of Science, Scopus gibi çeşitli veri 

tabanlarında taramalar yapılmış, 150’den fazla yerli ve yabancı yayın değerlendirilmiş ve 80’e yakın 

yayın standart bir derleme çalışmasına dâhil edilmiştir. 

Çalışmanın yönteminde ise, araştırma kapsamında belirlenen "hortikültürel terapi", "bahçecilik 

ve sağlık", "sosyal etkileşim ve bahçecilik", "duyusal bahçeler", "terapötik peyzaj", "zihinsel sağlık ve 

bahçecilik", “hortikültürel terapi bahçelerinde bitki seçimi” ve “rehabilitasyon ve iyileştirmede 

bitkilerin rolü” gibi anahtar kelimeler kullanılarak literatür taraması gerçekleştirilmiştir. Elde edilen 

veriler, nitel veri analiz yöntemlerinden biri olan doküman analizi yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

Doküman analizi, yazılı belgelerin içeriğini titizlikle ve sistematik olarak incelemek amacıyla kullanılan 

bir nitel araştırma yöntemidir (Wach, 2013). Corbin ve Strauss (2008)’a göre bu yöntem, basılı ve 

elektronik materyallerin sistematik bir şekilde incelenmesini ve değerlendirilmesini içermektedir. Bu 
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doğrultuda, ilgili literatürden elde edilen veriler analiz edilerek sistematik bir değerlendirme yapılmış 

ve konuyla ilgili bilimsel bulgular bütüncül bir yaklaşımla ele alınmıştır. 

2.1. Araştırma Etiği 

Yapılan bu çalışmada “Yükseköğretim Kurumları Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Yönergesi” kapsamındaki kurallar dikkate alınmıştır. Araştırma yapılırken herkese açık iletişim ağları 

kullanılarak veriler elde edildiği için etik izine ihtiyaç duyulmamıştır.  

3. Bulgular 

Araştırma sonuçları ve vaka çalışmaları, Hortikültürel terapi uygulamalarına aktif katılımın, 

artan özgüven, iyileşen sağlık durumu, güçlü topluluk bağları, başarı ve gurur gibi olumlu sosyal ve 

psikolojik etkilerini göstermektedir. Gibson (1996), Hortikültürel terapiyi, insanların gelişimine eşlik 

eden canlı materyallerle gerçekleştirilen bir terapi biçimi olarak tanımlamıştır. Bahçelerin uygun bir 

şekilde düzenlenmesi ve kullanılması terapötik etkiler yaratabilmektedir. Hortikültürel terapi 

programları, sağlık ve sosyal hizmet kurumlarında yer alabilir. Doğa ile etkileşimde bulunmak, park 

ziyaretleri, bahçe işleri yapmak veya doğa yürüyüşlerine çıkmak, evrensel olarak iyilik hâliyle bağlantılı 

olarak kabul görmektedir. Hem engelli hem de sağlıklı bireylerin bitkilerle olan zihinsel ve fiziksel 

etkileşimleri, olumlu duygular uyandırabilir. Yapılan alışmalarda doğal ortamlara yaşamanın insanlar 

üzerinde öenmli etkileri olduğu ortaya konulmuştur (Mitchell & Popham, 2008; Hartig vd., 2014; 

Frumkin vd., 2017). Doğanın insanlar üzerinde bilişsel işlevleri geri kazandırmaya ve zihinsel 

iyileşmeyi kolaylaştırmaya katkıda bulunabileceği (Ulrich vd., 1991; Van den Berg vd., 2010; 

Tyrväinen vd., 2014) ve stresi azaltma kapasitesini (Ulrich vd., 1991; Sonntag-Öström vd., 2011; 

Corazon vd., 2019) arttırdığı keşfedilmiştir. Ulrich, 1984 ve Cooper-Marcus Barnes (1997) tarafından 

yapılan araştırmalar, bitkiler ve doğal çevre ile olan aktif veya pasif etkileşimlerin insan sağlığı ve refahı 

üzerinde önemli etkileri olabileceğini ortaya koymaktadır. Bitkisel peyzaj ve bahçecilik uygulamalarının 

terapi amaçlı kullanılması, stres azaltma, bilişsel ve sosyal gelişim, yeni beceri ve fırsatların öğrenilmesi 

gibi çeşitli faydalar sağlamaktadır (Pfeffer, 2007). 

Fiziksel faydalar arasında, Hortikültürel terapi uygulamalarında bitki üretimiyle uğraşmanın, 

katılımcıların el-göz koordinasyonunu geliştirmesi, kas ve eklemleri güçlendirmesi, koklama, görme, 

tatma, dokunma gibi duyuların uyarılması yer alır (Uslu & Shakouri, 2012). Ayrıca, doğayla olan 

etkileşimlerin genel olarak stresi ve zihinsel yorgunluğu azalttığı gözlemlenmiştir (Ulrich, 1984; Kaplan 

& Kaplan, 1989). 

Yeşil alanlar, insanları fiziksel aktiviteye teşvik ederken, bu durumun farklı sağlık belirleyicileri 

üzerinde olumlu etkiler yarattığı bilinmektedir (Blaschke, 2013; Humpel vd., 2002). Fiziksel aktivite, 

çeşitli kronik hastalıkların riskini azaltmanın yanı sıra, anksiyete ve depresyon gibi zihinsel sağlık 

sorunlarının üstesinden gelmede de etkili olabilir (Sempik vd., 2002). Elings (2006), Owen (1994)’in 

çalışmalarına dayanarak, bir botanik bahçe ziyaretinin kan basıncını düşürdüğünü ve kalp atış hızını 

yavaşlattığını belirtmektedir. Bitki örtüsünün stres azaltma üzerinde hızlandırıcı etkileri olduğuna dair 

kanıtlar mevcuttur (Ulrich vd., 1991). Ayrıca, fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki etkilerini inceleyen 

araştırmalar, bahçecilik gibi bitkisel peyzaj faaliyetlerinin koroner kalp hastalığı risk faktörlerini 

azalttığını göstermektedir (Elings, 2006). 

Psikolojik avantajlar açısından, bitkilerle çalışmak, farklı hedef gruplarına yönelik olarak 

özsaygı, farkındalık ve sorumluluk hissi gibi zihinsel faydalar sağlar (Kaiser, 1976). Bitki bakımı, 

insanlarda özgüven ve bağımsızlık hissini pekiştirmekte, bahçedeki bitkilerin güzellikleri, renkleri ve 

kokuları ise keyif ve huzur sunmaktadır. Terapi bahçeleri, benzer ilgi alanlarına sahip kişileri bir araya 

getirerek sosyal etkileşim imkânları sunar (Uslu & Shakouri, 2012). Bireyler, bu ortamlarda vakit 

geçirerek rahatlama ve bağımsız karar verme yetilerini geliştirebilir, bu da pozitif düşüncelere yol açar 
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(Gezondheidsraad & RMNO, 2004). Araştırmalar, sorumluluk ve kontrol hissinin zihinsel ve fiziksel 

sağlık üzerinde yavaşlatıcı etkiler yarattığını ortaya koymaktadır (Sempik vd., 2002). Bitkilerle 

çalışmak, bireylere sorumluluk alma ve karar verme fırsatları tanır. Lewis ve Sturgill (1979), bahçenin 

canlı bir varlık olduğunu ve geleceğinin, bakımını üstlenen kişinin başarısına bağlı olduğunu vurgular. 

Bireyler, bitkilerin gelişimini izlerken, bu süreçteki başarıları kendilerine güven duygusu kazandırır 

(Lewis & Sturgill, 1979). Bitkileri gözlemlemenin ötesinde, Hortikültürel terapi, bireylerin yeni 

beceriler kazanmaları, kaybedilmiş becerileri yeniden elde etmeleri, bağımsızlıklarını ve yaşam 

kalitelerini artırmaları, stresten uzaklaşmaları gibi çeşitli ihtiyaç ve hedeflere yönelik müdahalelerde 

bulunur (Diehl & Brown, 2016). 

Hortikültürel Terapi ve bahçe etkinlikleri, grup çalışmalarını teşvik ederek sosyal uyum ve 

iletişim becerilerinin gelişimine katkı sağlamaktadır (Sempik vd., 2002). Sosyal becerilerin 

geliştirilmesi, fiziksel ve zihinsel sağlık arasında doğrudan bir bağlantı olduğunu kanıtlamıştır (Islam 

vd., 2006; Veenstra, 2005). Hortikültürel terapi, grup etkinlikleri ve deneyimlerin paylaşılması için 

zemin hazırlar. Bahçede grup içinde çalışmak, iletişimi güçlendirir ve katılımcıların ortak hedefler 

doğrultusunda iş birliği yapmayı ve sorumlulukları bir tehdit unsuru olmadan paylaşmayı öğrenmelerine 

yardımcı olur (Bruce, 1999; Pfeffer, 2007). 

Araştırmalar, Hortikültürel terapinin özellikle şizofreni hastalarının sosyal işlevlerinde 

iyileşmeler sağladığını ortaya koymaktadır. Perrins Margalis vd. (2000), grup dinamiklerinin sağladığı 

faydaları vurgulamaktadır. Grup içinde çalışan hastaların birbirlerini motive ederek görevleri başarıyla 

yerine getirdiklerini ve bu süreçte tatmin duygusu kazandıklarını belirtmişlerdir. Nicholas ve arkadaşları 

2019 yapmış oldukları çalışmada Hortikültürel terapiden sonra hastaların yaşam kalitesi, kaygı düzeyi, 

depresyon, sosyal ilişkileri, fiziksel sonuçlar ve bilişsel sonuçlarda önemli iyileşmeler ve vücut kitle 

indeksinde (VKİ) azalmalar kaydettiler. Ayrıca, Hortikültürel terapinin kokular, renkler ve toprağın 

işlenmesi gibi duyusal deneyimlerin önemini de vurgulamışlardır (Perrins-Margalis vd., 2000). Başka 

bir çalışmada, Hortikültürel terapinin hastaların kişisel bakım, temizlik, iletişim ve asosyal 

davranışlarında iyileşmeler sağladığı; şiddetli öfke nöbetlerinde ise azalma gözlemlendiği 

kaydedilmiştir (O'Reilly & Handforth, 1955). Özetle, çeşitli araştırmalar, Hortikültürel terapinin 

psikiyatri hastalarına sağladığı faydaları, daha iyi iletişim, takım çalışması, planlama, kendine güven ve 

konsantrasyon gibi becerilerin kazanılmasını içerdiğini göstermektedir (Seller vd., 1999). 

Tüm peyzaj tasarım çalışmalarında olduğu gibi, terapi bahçelerinin bitki tasarımında da 

öncelikle bitkilerle yaratılmak istenen etki belirlenir ve bu doğrultuda uygun bitki türlerinin seçilmesi 

gerekmektedir. Ayrıca terapi bahçelerinde bitki türlerinin seçiminde uyulması gereken bazı genel 

kurallar vardır Chalfont’a göre, bahçe terapisi için; 

• Zehirli olmayan  

• Mutfak ve el sanatları gibi farklı alanlarda kullanılabilen  

• Kendine özgü bir renk, şekil ve dokuya sahip olan  

• Çoğaltılması ve yetiştirilmesi kolay olan  

• Duyusal uyarım sağlayabilen  

• Hafızayı ve yaratıcılığı harekete geçiren ve  

• Anlamlı aktivite sağlayan bitkiler seçilebilir  

Terapi bahçelerindeki bitki tasarım çalışmaları, hitap ettikleri yaş gruplarına ve hastalık 

durumlarına göre farklılık gösterir, ancak bazı genel prensipleri de vardır. Bu bitki tasarım prensipleri 

de şu şekilde sıralanabilir;  

• Bitkilendirme tasarımının ve malzemenin zengin, çok duyulu bir deneyim (renk/doku 

kombinasyonları, koku ve yaban hayatı habitatı) sağladığından emin olmalısınız  
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• Güvenli bir bahçe yaratmak için, bahçe sınırları bitkilerle tanımlanmalıdır; 

• Terapi bahçelerinde renk ipuçları ve renk kodları kullanmak, yönelimi iyileştirebilir ve 

bakım kalitesini artırabilir, 

• Bahçede kullanılacak bitkilerin mevsimsel özellikleri göz önünde bulundurulduğunda, 

bahçenin dört mevsim boyunca etkili tutulması gerekir, 

• Bitki tasarımı uygulamasının yapılacağı terapi bahçesi, binanın içindeki kişiler tarafından 

algılanmalıdır. Bahçenin birden fazla yerden görülebilmesi 

• Süs çimleri gibi hayranlık ve duyusal etkileşim sunan bitkiler kullanılmalı, 

• Bahçedeki alanı şekillendirmek için alt alanlar, kanopiler ve gizlilik perdeleri oluşturarak 

bitki materyalinin kullanılması  

• Bahçede genellikle düşük bakım gerektiren ve dayanıklı bitkiler kullanılmalı  

• Bahçenin sürdürülebilirliğini sağlamak ve başarısızlık riskini en aza indirmek için doğal 

bitki türlerimim kullanılmalı  

• Veranda alanının yaklaşık yarısının bitkiler kullanılarak farklı derecelerde gölge 

sağlayacak şekilde tasarlanmalı  

• Yükseltilmiş bitki yatakları engelli ve engelli olmayan kullanıcıların bitkilere ulaşılmasını 

kolaylaştıracaktır (Arslan vd.,). 

Tablo 1 

Terapatik Bahçelerde Kullanılmaya Uygun Bitkilerin Genel Özellikleri (Sillmann vd., 2024) 

 
Bitki materyali  Genel Öneriler 

Çiçekler - Bahçeye çeşitli böcekleri ve kuşları çekmek 

için çeşitli renkler ve şekillerde olmalı. 

- Turuncu, sarı ve kırmızı gibi sıcak renkleri 

içeren türler kullanmak davetkâr bir atmosfer 

oluşturur. 

- Soğuk renk tonlarına sahip türleri seçmek ise 

dingin bir ortama katkıda bulunur. 

- Koku duyusunu geliştirmek için aromatik 

bitkiler seçilmeli fakat kanser hastaları için güçlü 

kokulardan kaçınılmalı. 

Yeşillik - Görme engelli kullanıcıların dokunsal 

deneyimini geliştirmek ve deneyimlerine katkıda 

bulunmak için farklı dokulara sahip bitkilerin 

kullanılmalı. 

Çimler - Rüzgârla etkileşime girdiklerinde zengin bir 

görsel etki sunarlar, bahçede hafiflik, hareket ve 

doğal sesler sağlarlar. 

Ağaçlar ve çalılar - Bahçede çeşitli açılardan gözlem yapmayı 

teşvik etmek için görsel katmanlar oluşturmak. 

- Bahçeyi tenha ve güvenli bir ortama 

dönüştürmek için bir mahremiyet duygusunu 

teşvik etmek. 

- Bahçe boyunca çeşitli gölge ve ışık geçişlerinin 

yaratılmasını kolaylaştırmak. 

- Daha fazla böcek ve kuş çeşidini çekerek 

biyolojik çeşitliliği artırmak. 

Yenilebilir bitkiler - Duyuları harekete geçirirler. 

- Bahçeyle etkileşimi teşvik ederler 
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Yapılan bir çalışmada ABD’nin Indiana eyaletinde Alzheimer hastalarına bakım hizmeti veren 

"Westminster Village Nursing Home"da kurulan duyusal bahçenin hastalar üzerindeki etkileri 

incelemiş. Bahçenin duyularını harekete geçirerek mücadele ettikleri incelenmiş. Bahçenin duyularını 

harekete geçirerek mücadele ettikleri hastalıkla başa çıkmalarına yardımcı olduğu belirlenmiş. Duyusal 

bahçe için oluşturulan çiçek tarhları tekerlekli sandalye kullananlar için uygun bir yükseklikte 

konumlandırılmış. Bahçede kullanılacak bitkiler renk, koku ve dokularına göre seçilmiş türlerden 

oluşmalıdır (Arslan vd., 2018). Huzurevi ortamlarında bir bahçenin varlığının sakinlerin bahçecilik 

faaliyetlerine katılmasının terapötik faydaları olduğu ve hastaların ruh halini iyileştirdiği kanıtlanmıştır 

(Piat vd., 2017). Bahçede yürüyüşe çıkarak, düşünerek veya bahçecilik faaliyetlerine katılarak zaman 

geçirmenin, demans hastalarında antipsikotik dozunun azalmasına, ruh halinin iyileşmesine ve 

sakinliğin artmasına neden olabileceği ortaya konulmuştur (Whear vd 2014). 

Brezilya'da bulunan São Paulo Üniversitesi'ne (USP - Universidade de São Paulo) bağlı bir tarım 

okulu ve araştırma merkezindeki terapatik bahçe projesine ait görsel (Şekil 1) (Sillmann vd., 2024). 

Dünyanın farklı bölgelerinden terapatik bahçelere ait örnekler Şekil 2 verilmiştir (Serez 2011). 

Şekil 1 

ESALQ/USP'de Bulunan Terapötik Bahçe Projesi. A) Canlı Renkli Çiçek Kompozisyonlu Çiçek 

Yatağı; B) Tropikal Kompozisyonlu Gölgeli Alan ve C) Şekil, Renk ve Doku Çeşitliliği 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2 

A) Royan-Ji Meditasyon Bahçesi, B) İngiltere, Londra‟Da Bulunan Bupa Duyusal Sağlık 

Bahçesi ve C) ABD, Illinios‟Daki Tabor Hill Sağlık ve Bakım Merkezindeki Naperville Yaşlı 

Bakımevi Sağlık Bahçesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2023.1201030/full#B101
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4. Sonuç, Tartışma ve Öneriler 

Bahçecilik etkinliklerinin ve hortikültürel terapinin, psikolojik ve sosyal sağlık üzerindeki 

etkilerini destekleyen geniş çaplı araştırmalar mevcuttur. Bu çalışmalar, Hortikültürel terapinin çeşitli 

psikolojik rahatsızlıkları olan bireyler için hem rehabilitatif hem de destekleyici bir araç olarak 

potansiyelini göstermektedir. Aşağıda, elde edilen bulgular üzerinden bir tartışma sunulmaktadır: 

Hortikültürel terapinin grup içi etkileşimleri teşvik ettiği ve sosyal becerileri geliştirdiği 

belgelenmiştir (Sempik vd., 2002). Veenstra (2005) ve Islam vd. (2006) tarafından yapılan çalışmalar, 

sosyal becerilerin gelişiminin, genel sağlık üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymuştur. 

Bu durum, özellikle sosyal izolasyon yaşayan veya sosyal becerileri kısıtlı olan bireyler için 

Hortikültürel terapinin önemini artırmaktadır. Grup faaliyetleri, bireylerin birbirleriyle etkileşime 

girmelerini sağlayarak, yalnızlık hissini azaltır ve topluluk duygusunu güçlendirir. 

Hortikültürel terapi, duyusal deneyimler aracılığıyla psikolojik rahatlama sağlar. Perrins 

Margalis vd. (2000) tarafından yapılan çalışmalar, bitkilerle çalışmanın, renk ve koku gibi duyusal 

uyarıcılarla zenginleştirilmesinin, bireylerin zihinsel sağlıklarına olumlu katkılarda bulunduğunu 

göstermiştir. Bu tür etkileşimler, bireylerin stres seviyelerini düşürmeye ve genel ruh hâlini 

iyileştirmeye yardımcı olabilir. 

Bitkilerin önemli bir ifade özelliği olarak renk, bireylerde belirli psikolojik durumları 

düzenlemek, yönlendirmek ve uyandırmak için önemli bir araçtır (Eder & Öz, 2017). Renk günlük 

yaşamımızın önemli bir parçasıdır ve ruh halimiz, duygularımız ve performansımız üzerinde derin bir 

etkiye sahiptir. Renk, olumsuz ruh hallerini (üzüntü, kafa karışıklığı ve korku gibi) olumlu ruh hallerine 

(mutluluk, zekâ ve güven gibi) dönüştürülebilir, duyguları ‘dengelemek’ veya farklı ruh halleri yaratmak 

için kullanılabilir (Birren, 2006). Bitki renkleri duygusal sağlıkta önemli bir rol oynamaktadır (Elsadek 

& Sun 2017). Doğadaki en çeşitli unsur olarak renk insanlara farklı duygusal algısal deneyimler 

yaşatmaktadır. Psikolojik olarak, çiçekleri izlemenin rahatlık, neşe, gevşeme, çekicilik ve doğallık 

hissine ve ayrıca ruh hali durumlarında iyileşmeye neden olduğu belirlenmiştir. Ayrıca çiçekli bitkilerin 

varlığının rahatlamaya ve stresin azalmasına yol açabileceği ortaya konulmuştur (Elsadek & Liu 2021). 

Örneğin; mavi, yeşil, beyaz gibi soğuk renkler sakinleştirici bir deneyim yaratırken parlak kırmızılar, 

sarılar, turuncular ve diğer canlı renkler dikkati dağıtarak canlandırır (Barnes, 2013). Mavi-mor çiçekler 

insanların sakin ve rahat hissetmesini sağlamada daha etkilidir, kaygı öfkeyi ve yorgunluğu azaltırken 

yeşil rengin stres, öfke ve kaygı gibi olumsuz duyguları azaltmaya yardımcı olduğu ifade edilmiştir 

(Wan vd., 2024). 

İnsan evriminde hayatta kalmanın anahtarı koku duygusu olmuştur, çünkü tehlikeyi veya 

güvenliği algılayıp işaret edebilir ve savaş, kaç veya kal şeklinde içgüdüsel ve bilinçaltı bir tepkiyi 

tetikleyebilir (Porteous, 1943). Korku algısı; koku özellikleri, çevresel ve bireysel faktörleri 

içermektedir (Henshaw, 2014). Kokuyu tanımlama ve algılamada bireysel faktörler yaşa, cinsiyete ve 

kişinin sağlık durumuna bağlı olarak değişebilir. Koku hafızası hayatımızın en erken günlerinden 

itibaren oluşur ve tüm yaşamımız boyunca gelişmektedir. (Sugiyama vd., 2015). Örneğin, Convallaria 

majalis L. (Liliaceae), Jasminum sambac L. (Oleaceae), Rosa x alba L. (Rosaceae) ve Chrysanthemum 

gibi hoş olarak algılanan doğal kokular neşe hissi uyandırabilir ve ruh halini iyileştirebilir (Francisca 

vd., 2019; Weber & Heuberger, 2008;). Ayrıca kişinin zihni üzerinde sakinleştirici bir etkiye de sahip 

olmaktadırlar (Pálsdóttir & 2014; Sidenius vd., 2017). Lavanta, biberiye ve papatya gibi uçucu yağların 

koku alma özelliklerinin ruh hali ve nesnel bilişsel performans üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu 

da ileri sürülmüştür (Toda & Morimoto, 2008; Moss vd., 2009). Kokulu bir sardunya bitkisinin kaygıyı 

azalttığı (Morris vd., 2009) ve rahatlamayı artırıp uykuyu iyileştirdiği de (Spence, 2020) tespit 

edilmiştir.  
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Doğal kokular şu anda Japonya’da insan sağlığını iyileştirmek ve stresi azaltmak için kullanılan, 

iğne yapraklı ormanda orman banyosu adı verilen çok duyulu deneyimin ve doğa temelli müdahalenin 

de merkezi bir parçasıdırlar (Tsunetsugu vd., 2010). Yapılan çalışmalarda iğne yapraklı ormanların 

olumlu etkileri, iğne yapraklı ormanda yürüyüş yapmanın veya kalmanın refahı artırdığı ve stres 

seviyesini azalttığı gösterilmiştir (Park vd., 2010; Dolling vd., 2017; Li, 2019). Bu durum doğadaki 

kokular ile stres azaltma arasında güçlü bir bağlantı olduğunu göstermektedir. Hedblom vd. (2019) 

tarafından yapılan bir çalışmada, araştırmacılar orman kokusunun (koku uyaranları: köknar ve mantar) 

ve park ortamının (koku uyaranları: çimen) barut ve dizel koku uyaranlarına sahip bir kentsel ortamına 

kıyasla daha düşük bir psikolojik stres tepkisiyle sonuçlandığını bulmuşlardır. Yapılan başka bir vaka 

çalışmasında 5 yıllık bir süre boyunca katılımcıların İsveç'teki Alnarp Rehabilitasyon Bahçesi'nde 12 

haftalık doğa temelli rehabilitasyonu tamamladıktan sonra bahçe kokusuna maruz kalan bireylerin 

algıları incelenmiştir. Sonuçlar, doğa kokusunun (doğadaki koku) çağrışımları, duyguları ve fiziksel 

tepkileri nasıl uyandırdığını ortaya koymuş ve doğa kokularının duyusal farkındalık ve anılar için bir 

katalizör olarak nasıl işlev gördüğüne dair örnekler sağlamıştır. Bulgular, bitkilerin, özellikle de 

sardunyanın kokusunu deneyimlemenin stres azaltmayı kolaylaştırabileceği ve gerçek yaşam 

bağlamında zihinsel iyileşmeyi destekleyebileceği anlayışını desteklemiştir (Palsdottir vd., 2021). 

Özellikle kronik zihinsel sağlık sorunları olan bireyler üzerinde yapılan araştırmalar, 

Hortikültürel terapinin sosyal işlevselliklerini ve genel yaşam kalitelerini iyileştirebileceğini 

göstermiştir. Örneğin, O'Reilly ve Handforth (1955) tarafından yapılan çalışmalar, Hortikültürel 

terapinin şiddetli öfke nöbetlerini azalttığını ve sosyal davranışları iyileştirdiğini ortaya koymuştur. 

Ayrıca, Seller vd. (1999) tarafından belirtilen gibi, Hortikültürel terapi aktiviteleri bireylerin kendilerine 

olan güvenlerini artırır ve daha iyi planlama becerileri kazanmalarına yardımcı olur. 

Hortikültürel terapinin etkinliği, bahçe ve terapötik ortamların tasarımına büyük ölçüde bağlıdır. 

Bruce (1999) ve Pfeffer (2007) gibi çalışmalar, ortamın doğru şekilde tasarlanmasının, terapötik 

faydaları maksimize etmede kritik olduğunu vurgular. Etkili bir terapötik bahçe tasarımı, kullanıcıların 

rahatlıkla erişebilmesi, güvenli bir ortam sunması ve çeşitli duyusal uyarıcılar içermesi gerekmektedir. 

Hortikültürel terapi, bireylerin zihinsel, sosyal ve duygusal ihtiyaçlarına yönelik kapsamlı bir 

yaklaşım sunarak, onların yaşam kalitelerini artırabilir ve genel sağlık durumlarını iyileştirebilir. Bu 

bulgular, Hortikültürel terapinin sağlık ve sosyal hizmet uygulamalarında daha geniş bir kabul görmesi 

için güçlü bir temel oluşturur. 

Hortikültürel terapi ve bahçe faaliyetlerinin, sosyal uyum ve iletişim becerilerini geliştirmede 

oynadığı rol, topluluk içindeki bireyler arası etkileşim ve iş birliğini artırma kapasitesi ile öne 

çıkmaktadır. Bu tür etkinlikler, katılımcıların birbirlerine destek olmalarını, birlikte çalışma pratiğini 

geliştirmelerini ve empati yeteneklerini güçlendirmelerini sağlar. Topluluk bağlarını güçlendirme, 

özellikle yalnızlık ve izolasyon hissi yaşayan yaşlılar, engelliler veya marjinalleşmiş gruplar için hayati 

önem taşımaktadır. Sosyal ağların güçlenmesi, bireylerin genel sağlık durumlarını iyileştirmede kritik 

bir faktördür çünkü sosyal destek, stresle başa çıkmada ve duygusal direnç geliştirmede önemli bir rol 

oynar (Islam vd., 2006; Veenstra, 2005). 

Bahçe ortamlarının zengin duyusal deneyimleri, Hortikültürel terapinin terapötik etkilerini 

artıran önemli unsurlardır. Bitkilerin renkleri, dokuları ve kokuları, bireylerin duyusal algılarını teşvik 

ederek, zihinsel sağlık üzerinde doğrudan olumlu etkiler yaratır. Perrins Margalis vd. (2000) tarafından 

yapılan araştırmalar, bu duyusal etkileşimlerin, özellikle zihinsel sağlık sorunları olan bireyler için 

terapötik süreçlerde önemli faydalar sağladığını göstermektedir. Duyusal uyarıcılar, bireylerin 

çevrelerine daha fazla odaklanmalarını sağlar ve mindfulness pratiklerini destekleyerek, stres ve kaygı 

düzeylerini düşürmeye yardımcı olur. 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.667957/full#B19
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Hortikültürel terapinin zihinsel sağlık üzerindeki etkileri özellikle kayda değerdir. Şizofreni ve 

benzeri zihinsel rahatsızlıkları olan bireyler üzerinde yapılan çalışmalar, düzenli Hortikültürel terapi 

etkinliklerinin, sosyal işlevsellikleri ve genel yaşam kalitelerini iyileştirebileceğini göstermiştir 

(O'Reilly & Handforth, 1955; Perrins-Margalis vd., 2000). Bu etkinlikler, aynı zamanda bireylerin 

sosyal çevrelerle daha iyi iletişim kurmalarını, grup içinde iş birliği yaparak ortak hedeflere ulaşmalarını 

ve kişisel sorumlulukları üstlenmelerini teşvik eder. Hortikültürel terapinin sağladığı rutin ve yapı, 

özellikle kronik zihinsel rahatsızlıkları olan bireyler için günlük yaşamlarında bir istikrar kaynağı 

olabilir. 

Etkili bir terapötik bahçe tasarımı, kullanıcıların rahatlıkla erişebilmesi, güvenli bir ortam 

sunması ve çeşitli duyusal uyarıcılar içermesi gerektiği konusu, Hortikültürel terapi uygulamalarının 

başarısında merkezi bir role sahiptir. Bruce (1999) ve Pfeffer (2007) gibi çalışmalar, terapötik ortamların 

fiziksel tasarımının, kullanıcıların deneyimlerinin kalitesini doğrudan etkilediğini ve iyileşme 

süreçlerini desteklediğini vurgulamaktadır. Bu ortamlar hem bireysel hem de grup terapileri için uygun 

koşullar sağlayarak, katılımcıların terapiye olan katılımlarını ve motivasyonlarını artırabilir. 

Hortikültürel terapinin uzun vadeli etkilerini değerlendirmek için longitudinal çalışmalar 

yapılması önemlidir. Bu tür araştırmalar, Hortikültürel terapinin sürdürülebilir sağlık yararları üzerine 

daha net bilgiler sunabilir ve terapinin kronik hastalıklar üzerindeki etkilerini daha iyi anlamamıza 

yardımcı olabilir. Ayrıca, farklı demografik gruplardaki bireyler üzerinde Hortikültürel terapinin 

etkilerini karşılaştırmalı olarak inceleyen çalışmalar, programların daha etkili bir şekilde 

özelleştirilmesine olanak sağlayacaktır. 

Hortikültürel terapinin sağlık üzerindeki etkilerini daha geniş bir perspektiften incelemek için, 

çok disiplinli araştırma ekipleri oluşturulmalıdır. Psikologlar, sosyologlar, peyzaj mimarları ve 

rehabilitasyon uzmanları gibi farklı disiplinlerden uzmanların iş birliği içinde çalışmaları, Hortikültürel 

terapinin fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlık üzerindeki kapsamlı etkilerini daha detaylı bir şekilde ortaya 

çıkarabilir. Bu tür bir yaklaşım, Hortikültürel terapi programlarının tasarımı ve uygulamasında 

inovasyonlar yapılmasına katkı sağlayabilir. 

Hortikültürel terapinin farklı kültürel ve coğrafi bağlamlardaki etkilerini inceleyen çalışmalar 

yapılmalıdır. Farklı kültürlerde bahçecilik pratikleri ve doğa ile ilişki biçimleri değişiklik 

göstermektedir; dolayısıyla Hortikültürel terapi programlarının bu farklılıkları nasıl ele aldığı ve bu 

bağlamlarda nasıl uyarlandığı önemli bir araştırma konusudur. Bu tür çalışmalar, Hortikültürel terapinin 

global ölçekte uygulanabilirliği ve etkinliği hakkında değerli bilgiler sunabilir. 

Sağlık ve sosyal hizmet kurumları, Hortikültürel terapi programlarını daha erişilebilir kılmak 

için gerekli altyapıyı oluşturmalıdır. Özellikle kentsel alanlarda yaşayan bireyler için yeşil alanların ve 

bahçelerin erişilebilirliğini artırmak, bu terapi biçiminden faydalanabilecek daha geniş bir kitleyi hedef 

alabilir. Çevrim içi platformlar ve sanal gerçeklik uygulamaları kullanılarak Hortikültürel terapinin 

dijital ortamlarda sunulması da düşünülebilir. 

Hortikültürel terapi uygulayıcılarının eğitimi, bu alanda kaliteli hizmetlerin sunulabilmesi için 

büyük önem taşımaktadır. Üniversiteler ve ilgili kurumlar, Hortikültürel terapi konusunda özel eğitim 

programları ve sertifika kursları düzenleyerek, bu alanda çalışacak profesyonellerin yetiştirilmesine 

katkı sağlamalıdır. 
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