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Ozet: Hastaneler, her insanin yagami boyunca saglik sorunlari ya da ziyaret igin mutlak gittigi saghk kurumlaridir. Genellikle
hastaneye giden insanlar tedirgin, gergin ve stres igerisinde olur. Peyzaj mimarlarinin, kullanicilar {izerinde stres yaratan hastane
ortamina zit bir dis mekan olarak hastane bahgelerine mutlaka agik yesil alan diizenlemeleri icerisinde yer vermesi gerekir.
Hastane bahgelerinin kullanicilarin stresten uzaklagsmalarina, sakinlesmelerine yardimci oldugu ve hastalarin tedavilerinde gozle
gorulir oranda olumlu katki sagladigi birgok bilimsel aragtirmalarda ortaya konmustur. Diger dis mekan tasarimlarindan farkl
olarak hastane bahgeleri tasarlanirken, estetik kaygilar ikinci plana atilmali oncelikle kullanicilarin istek ve ihtiyaclart
dogrultusunda tasarim yaklagimlarina yer verilmelidir. Kullanilan her tiirlii donat1 ve malzemede bu hususlara dikkat etmek
gerekir. Bu caliygmada Kastamonu’daki 6 hastane bahgesi deneyimsel kaliteler yardimiyla detayli bir sekilde incelenmistir.
Puantaj tablosu yardimiyla hastanelere verilen puanlar sonucunda hastane bahgelerinin sorunlari ortaya konulmus ve hastanelerin
ortak problemleri belirlenip ¢oziim 6nerileri getirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane bahceleri, Tyilestirici bahge, Terapi alanlar

Evaluation of landscape designs of hospital gardens in Kastamonu

Abstract: Hospitals are health institutions proving care services for people. The people who go to a hospital for getting a medical
treatment usually feel anxious, tense, and stressful. Hospital gardens must be exactly the opposite of hospital environment. They
should help to calm and relax the patients, and provide a positive contribution to the treatment, as well. When designing the
hospital gardens, aesthetic considerations should be kept in the background, and requests and needs of users should be given
priority in the design approach. In this study, six hospital gardens in Kastamonu are investigated in detail with the help of
experimental qualities. The problems of hospital gardens have been put forward with the help of scoring table, common problems
of the hospitals have been identified, and solutions to these problems have been proposed.
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1. Giris

Hastaneler; hastalar, aileler ve ziyaretgiler icin kafa
karstiric1, korkutucu, stresli ortamlardir. Hasta giivenli ve
konforlu evinden ayrilip hastane ortamima gelmistir ve
cevresini  hicbir sekilde kontrol edememektedir. Kisi
gevresini kontrol edebilme kabiliyetini yitirdiginde stresi
artar ve tedaviden uzaklagir (Maslow, 1970). Hastane
cevreleri genellikle kompleks ve alisilmigin disinda bir
goriiniim sergiledigi igin gerginlik yaratan bir ortam olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanlarin  zihinsel yorgunluga,
algilama ile ilgili kargasaya ve fiziksel, psikolojik ve
davranigsal agidan olumsuz etkilere sebebiyet verdigi
distniilir (Varni ve Katz, 1997; Bowers, 2003). Fiziksel
acgidan kalp atisi, solunum ve kan basincinda artis (Ulrich,
1991), psikolojik agidan korku, endise, depresyon ve
yalmizlik gibi olumsuz hisler (Marcus ve Barnes, 1999),
davranigsal agidan ise uykusuzluk, sinirlilik, direngsizlik,
pasif olma, hastane yonetimine uymama gibi etkiler (Ulrich,
1999) seklinde kendini gosterir. Kullanicilart bu olumsuz
etkilerden biraz olsun uzaklastirabilmek i¢in dogal alanlarin
kullanicilart rahatlattigi, daha az endiseye sebebiyet verdigi
ve samimiyeti artirdigi gerekcesiyle hastane bahgelerinde
doga ile i¢ ice olabilecegi tedavi edici bahgelere yer
verilmelidir (Kaplan ve Kaplan, 1983).

Hastane bahgeleri fiziksel rahatlama, stres azaltma, iyi
olma hissini artirma, hafiza yenileme, fiziksel hareketliligi
ve motivasyonu artirma gibi etkiler saglayan pasif ya da yari
pasif aktivitelerin gergeklestirildigi agik alanlardir (Elings,
2006). Bu aktiviteler gozlemleme, dinlenme, gezinme,
dolagma, oturma, alani hissetme gibi aktivitelerdir (Marcus
ve Barnes, 1999). Sosyallestirme, mahremiyet, dolasma,
egzersiz, ginesli ve golgeli ortamlarda oturma secenekleri
veya kesif gezileri, dogal ortamin olusturdugu estetik
olgular saglik yapilariin bahgelerinde tedavi edici ortamlar
olusturur (Marcus ve Barnes, 1999).

“Tyilestirme” (healing), saghk durumunun geligmesi ya
da kiginin yeni sartlarin1 kabullenip kendini gelistirmesi
anlamma gelmekte ve cogunlukla kendini tamamiyla iyi
hissetme hali olarak adlandirilan yararli bir siireci
tanimlamaktadir (Akin, 2006). Bahg¢e ortammin 3 ana
durumlu iyilesme siirecine katkist bulunmaktadir. Birincisi,
hastaligin fiziksel belirtilerinin giderilmesi, bu belirtilerin
farkindaligidir. Travma ya da akut tarzi hastaliklar1 olan
bireylerin agriy1 yonetmede iyilestirmenin énemi biiyiiktiir.
Tyilestirmenin ikinci sekli, medikal ortamda fiziksel ve
duygusal olarak yorulan Dbireylerin rahatlamasi ve
streslerinden uzaklagsmasidir. Boylece, fiziksel gelismenin
saglanmasinin yani sira iyilesme tiim duyularda gelisir.
Ugiinciisii de siiregen hastaliklar1 olan hastalar icin iyi olma
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hissi, faaliyet durumundaki artis seklinde goriiliir (Marcus
ve Barnes, 1995).

Hastane bahcelerinin  hastalar  (zerindeki olumlu
etkilerini ortaya koyabilmek i¢in birgok arastirmacinin
caligmalarindan yararlanilmistir. Bu ¢alismalar (1) Bu
bahgelerin hastalarin ruh hallerini olumlu yonde etkiledigini
(Marcus, 2001; Zeisel, 2001) (II) Dis mekandaki bahge ve
dogal alanlarin video goriintiileri, slaytlari, fotograflar1 dahi
hastalarin kendilerini iyi hissetmelerine yardimei oldugu ve
sagliklarim1 olumlu yonde etkiledigi (Arnetz vd.,1983;
Theorell, 2001) (I1) Cicek, kaya, gokyiizi, su, agag, ¢im
gibi dogal goriiniimlerin hastalarin ferahlamalarina ve
rahatlamalarmma yardimei oldugunu ortaya koymustur
(Ulrich, 1984; 1991; 2001).

Bu ¢alisma yardimiyla Kastamonu merkezde bulunan 6
hastane bahgesi irdelenmis ve bu hastane bahgelerinin
eksiklikleri ortaya konulup ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir.
Boylece mevcut hastane bahgelerinin mevcut durumlarinin
farkindaliginin saglanmasi amaglanmustir.

1.1. Hastane bahgelerinin tarihsel gelisimi ve Glkemizdeki
durum

Erken donemlerde tipla ugrasanlar huzurlu, rahatlatan
mekanlarin  ve ruhsal doyumu saglayan ortamlarin
iyilestirici etkilerini kavramis, inanca ve ruhsal duruma
yonelik  iyilestirme  yontemlerini  benimsemiglerdir
(Ergenoglu ve Aytug, 2007). Orta cagin ilk yarisinda
manastir i¢indeki hastaneler i¢in tedavi edici alan olarak
manastir bahgesi kullanilmistir (Warner, 1995). 1950’lerde
II. Diinya Savagi’ndan sonra rehabilitasyon talebi artmus,
tibbi rehabilitasyon bi¢imi giindeme gelmeye baslamustir.
Bu tarihlerde rehabilitasyon merkezlerinde terapi amaci
olarak  dogal elemanlar kullanilmaya baglanmistir
(Soderstrom, 2000). 1957°de rehabilitasyon planlarinda
bahgenin terapi degeri anlasilmaya baglanmis ve bu alanlar
tamimlanmaya c¢alisilmigtir (Menninger ve Pratt, 1957;
Riordan, 1983). Sonra bu bahgeler zamanla hobi bahgesi
olarak kullamilmaya baslanmustir. Ornegin Ingiltere’deki
Mary Marlborough Lodge’deki terapi bahgesi baglangigta 5-
12 yas tekerlekli sandalye kullanan ¢ocuklarin rahatlamalari
amaciyla kullanilirken, zamanla ¢ocuklarin hobi alani olma
ozelligi gostermigtir (White, 1967).

1980’lerde bitkisel terapi tip biliminde yayginlagmis ve
dogallikla ilgili biitiin aktiviteler ve tedavide bahgeyi de
kullanma fikri bu tarihlerde goriilmeye baglanmstir (Ulrich,
1984). Insanlarin dogal alanlarda zaman gegirmelerinin
onlarin ruh hallerine olumlu yonde katki sagladigi gercegini
birgok bilim adami ¢aligmalartyla ortaya koymustur.
(Kaplan ve Kaplan, 1989; Whitehouse vd., 2001; Varni vd.,
1996). Ulrich yaptigi bir ¢alismada stresli katilimcilarin
dogal g¢evreye yalnizca 4-6 dakika maruz kaldiktan sonra
kan basincinda diigme, tansiyonlarinda diizelme oldugunu
gozlemlemistir (Ulrich ve Parsons, 1992). Ayrica bdyle bir
alanda iyi bir ruh haline biiriindiikleri de ortaya ¢ikmustir.
Saglikl insanlarla yapilan ¢alismalarda ise dogal alan ya da
dogal alan simiilasyonlarinin gorsel agidan 3-5 dk gibi kisa
bir slirede dahi dnemli psikolojik onarim etkilerinin oldugu
ortaya ¢ikmustir (Ulrich vd., 1991; Hartig vd., 1995;
Fredricksan ve Levenson, 1998; Parsons ve Hartig, 2000;
Vanden Berg vd., 2003). Ulrich’in insanlarin dogal ¢evreye
maruz kaldiklarinda pozitif hislere sahip olduklarini ortaya
koyan daha bir¢ok ¢aligmasi vardir (Ulrich, 1981; 1984;
1992; 2000). Relf (1992) insanlarin asina oldugu aga¢ ya da

ciceklerin bulundugu bir ¢evreye daha iyi adapte olduklar
gercegini gostermistir.

Bu denli 6nemli olan hastane bahcelerinin bugiin ne
durumda olduklarinin belirlenmesi ve problemlerinin ortaya
konularak ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi hastanelerin
kullanicilarinin ruh hallerinin pozitif agidan degisebilmesi
adina oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma, Kastamonu’daki tiim
hastanelerin bahgelerinin mevcut durumlarinin  ortaya
konulmasi, 3 deneyimsel kalite ve puantaj tablosu
yardimiyla degerlendirilmesi ve problemlerin ortaya
konularak ¢6ziim onerilerinin gelistirilmesini amaglamusgtir.
Boylece bu ¢ok ciddi problemin farkindaliginin saglanmasi
amaglanmaktadir.

2. Kastamonu’daki hastane bahcelerinin mevcut
durumlarimin ortaya konulmasi

Kastamonu sehir merkezinde bulunan 6 hastane ¢alisma
kapsaminda incelenmistir. Bu hastaneler sirasiyla 1. Serife
Baci1 Devlet Hastanesi, 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi, 3. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi, 4. Ozel
Anadolu Hastanesi, 5. Ozel Isfendiyar Anadolu Hastanesi ve
6. Ozel Ugurlu Hastanesi’dir. Kastamonu ilinin
Tiirkiye’deki yeri ve bu hastanelerin sehir merkezindeki
konumlar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

2.1. Deneyimsel kaliteler yardimiyla hastane bahgelerinin
mevcut durumlarmn belirlenmesi

Hastane bahgelerinin degerlendirilme kriterleri, hastane
bahgeleri lizerine ortaya konulan Ulrich (1999)’in 4 kaynag:
(1. Gizlilik ve kontrol hissi, 2. Sosyal destek (sosyal
iletisim), 3. Fiziksel hareket ve egzersiz, 4. Dogallik ve
pozitif dikkat dagiticilar), Kaplan ve Kaplan (1989)’in
faktorleri (uzaklagma, boyut, cazibe ve uyumluluk) ve
dinamikleri (tutarhilik, karigiklik, okunaklilik ve gizem),
Marcus ve Barnes (1999)’in elemanlar1 (Sosyallik, gizlilik,
gezinti, enerji gerektiren hareketli egzersizler, giines ya da
golge, oturma ya da kesfetme ve dogalligin estetigi) ve
ayrica diger aragtirmacilarin (Hartig vd., 1991) ¢alismalar
kullanilarak Bowers (2003)’1in yiiksek lisans c¢alismasinda
ve Sakici (2009)’nin yilinda ortaya koydugu doktora tezinde
bu kaynaklar, faktorler, dinamikler ve elemanlar 3 terapi
saglayict (saglik veren, insana gii¢ veren) deneyimsel
kalitede  sentez  haline  getirilmeye  calisiimustir.
Galismalarimizda hastane bahgelerini degerlendirmek igin
bu deneyimsel kaliteler kullanilmigtir. Bu deneyimsel
kaliteler; duyusal uyarim, hareket, denetimdir
(denetleyebilme) (Bowers, 2003; Sakici, 2009). Bu
deneyimsel kalitelerden kisaca bahsetmek gerekirse;

Duyusal uyarim (Sensory stimulation)

Insan duyular1 uyarildiklari zaman calisir ve biitiin bu
uyarilarin kaynagi da bireyin ¢evresidir (Hartig vd., 1991).
Bir ¢ok mekanda oldugu gibi 6zellikle hastane bahgelerinde
duyusal uyarim ¢ok dnemlidir ve hastalarin iyilesmelerinde
ve cevrelerini fark etmelerinde oldukca énemli kriterlerden
bir tanesidir. Terapi saglamak amaciyla tasarlanan dogal
alanlarin monotonluktan wuzak, c¢oklu duyusal uyarim
saglayan alanlar olmasi gerekir (Brawley, 1992; Ghose,
1999). Bu monotonluktan uzaklik alanin tiim kaynak
degerleri (su Ogesi, arazi morfolojisi, yesil alan, bitki
kompozisyonu, kayalik ortam vb.) i¢in gecerlidir. Alan ne



66 SDU Orman Fakilltesi Dergisi / SDU Faculty of Forestry Journal 2013, 14: 64-73

kadar ¢ok duyusal uyarim saglarsa kullanicilarin dikkati o
kadar dogal alana toplanir ve onlar1 kendi sikinti ve
streslerinden uzaklastirir.

Duyusal uyarim, dogallig1 gorerek ya da iletisim kurarak
duyulara hitap etme yoluyla saglanan uyaridir. Cevrede
duyusal ¢esitlilik hastane bahgelerinde tercih edilen bir
ozelliktir (Orians ve Heerwagen, 1992). Duyusal uyarim
tasarimer tarafindan aynilik iginde farklilik olusturarak,
mimari elemanlar1 kullanarak, dogallig1 taklit yoluyla elde
edilir. Gormek, duymak, test etmek, dokunmak ve koklamak
olmak iizere bes duyu organina hitap eden dogal alanlar
rehabilitasyon igin oldukg¢a iyi alanlardir. Appleton (1975;
1990; 1996) hastanedeki duyusal dzelliklerin kullanicilarin
tehlikeden uzaklagmalarina yardimer oldugunu bildirmistir.
Insanlara saglik kazandirma agisindan tasarimda duyusal
uyarim saglamak kritiktir. Orta derecede uyari, konfor ve
optimum performans olustururken ¢ok asir1  uyari
performans diisiisine sebep olur. Duyusal uyarimda
dogallig1 taklit etmek en olumlu yoldur. Dogallik biitiin
duyulart uyarir ve aynilik i¢inde farklilik saglar, ne ¢ok asiri
benzerlik ne de cok asir1 karsitlik sergiler. Miizik, sanat
calismalari, hayvanlar, su sesi ve goriintiisii, dogal
elemanlarin sesi ve goriintiisii pozitif dikkat dagitici
elemanlar olarak karsimiza c¢ikar. Duyusal yoksunluk
zihinsel olaylar1 azaltir (Kaplan, 1992). Ac¢ik alan terapi
tnitelerinde duyusal uyarim saglayan elemanlar Cizelge
1’de verilmistir.

Hareket (Movement)

Hareket basitce insan vicudundaki blyik kas
gruplarinin kullanilmasi sonucu kullanicinin alanda egzersiz
yapmasi ya da hareket etmesi olarak tanimlanabilir.
Hastalarin hem fiziksel hem de sosyal kabiliyetlerini
desteklemek ve cesaretlendirmek gerekir (Tyson, 1998)
Viicudu hareketlendirmek, egzersiz yapmak, insan
viicudundaki kaslar1 kullanarak gerceklesir. Marcus ve
Barnes (1999) egzersiz yapmanin insandaki endiseyi ve
depresyonu azaltmaya ve fiziksel olarak stresi kontrol
altinda tutmaya yardimci oldugunu ortaya koymustur. Bahge
kullanim agisindan kullaniciy1r harekete cesaretlendirirse
kullanicilarin depresyon seviyelerinde diismeler s6z konusu
olur (Anonim, 2004).

Kaplan ve Kaplan (1989)’a goére insanlarin en dnemli
ihtiyaglarindan ~ birisi de ¢evrelerini  anlamak ve
kesfetmektir. Okunaklilik ve gizem bu ihtiyaci karsilamada
onemli kriterlerdendir. Uzaklasmak, rutin hayatin1 birakip
yeni yerler kesfetmek kisinin stresinden uzaklagmasina ve
saglik kazanmasina yardimci olur. Uzaklagsma i¢in fiziksel
olarak yer degisimi sarttir. Kisinin kisa zamanda ¢evresini
kesfetmesi, kullanicilarin etkinliklere dogru hareket etmesi
agisindan onemlidir.

Sekil 1. Kastamonu’daki ele alinan hastanelerin sehir merkezindeki konumlart

Cizelge 1. Agik alan terapi iinitelerinde duyusal uyarim saglayan elemanlar (Sakici, 2009)

o Su yiizeyi ve akis1
Gorme ile ilgili o Bitkilerin karakteristik ozellikleri

o Aydmlatma (voltaj farkliliklarr)

Farkli dallanma, ¢igek, meyve, yaprak, renk, form, tekstiir (doku), ¢izgi dzellikleri, mevsimsel degisimler

isitme ile ilgili Akustik deneyimler

Miizik, su sesi, yaprak hisirdamasi, kus, bocek sesi, riizgar sesi

o Guizel kokulu bitkiler

Koku ile ilgili Aromatik yapraklar

Farkli doku 6zelligi gosteren bitkiler

Dokunma ile ilgili Damar, piiriizlilik, tiiy, yamusaklik

Farkli doku 6zelligi gosteren mimari elemanlar

Duvar, déseme, bordiir, korkuluk malzemeleri

Tat ile ilgili

Bazi bitkilerin yenilebilme 6zelligi
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Denetim (Control)

Basitge anlamui segenektir. Etkinlik se¢imi yapabilme
olarak tanimlanabilir. Insanin cevresini kontrol edebilmesi
alan  cesitliligi, secenek {iretme, kontrollii kisisel
erigilebilirlik, gizlilik olanaklari, yol bulma gibi secenekler
saglanarak arttirilabilir (Ulrich, 1999). Hastane bahgeleri
hem grup hem de kisisel olarak kullanilabilecek mekanlar
saglamalidir. Alanda gesitlilik saglamak hastaya segme sansi
verir. Bu durum kendi kendine yol gosterme hissini
artirdigindan  stres seviyesini digiriir  (Ulrich, 1999;
Anonim, 2004). Cevrenin guvenlik, gizlilik, sosyal aktivite,
oyun ve hareket gibi insanlara olanaklari se¢gme sansi
saglamasi, alana terapi saglayici Ozellik katar. Tahmin
edilebilirlik, denetim diger 6nemli elemanlardir. Olgek, 151k,
sicaklik, nem, alanin kullaniminda, ag¢ik alanlar ve kapali
gizli alanlar his kontroliinii  artirabilen  tasarim
elemanlarindan bazilaridir (Appleton, 1975).

Belirlenen deneyimsel kalitelere gore Kastamonu’daki
hastanelerin bahceleri incelenmistir.

2.1.1. Serife Baci Devlet Hastanesi

e Duyusal uyarim: Bahgede insanlarin duyu organlarim
uyarict  heykel, havuz, akustik deneyimler, farkl
karakteristik ~ ozellik gosteren bitkiler gibi tasarim
elemanlarina yer verilmemistir. Bahcede bank ve masa
vardir ancak sayi olarak yeterli degildir. Ayrica banklar ¢cok
bakimsiz goriinmektedir. Bahgedeki agik-yesil alan miktart
yeterli gibi goriinse de kullanilabilecek alan miktar1 oldukg¢a
kisithdir. Bahgede cam agaclart ve sayica az olan calh
formlu  bitkiler ~ bulunmaktadir. ~ Ancak  mevsimsel
degisiklikleri gosteren bitkilere yer verilmemistir. Bahgede
suyun sesinden ve goriintiisiinden yararlanilmamistir (Sekil
2).

e Hareket: Alanda hareket etmeyi tetikleyecek bir yapi
neredeyse bulunmamaktadir. Sadece ¢ocuklar icin park
yapilmigtir. Bahgeyi komple dolasan patika sistemi
bulunmamakta yiiriiylis yaparak, rahatlamak, stresinden
uzaklasmak isteyen kullanicilarin  bu  ihtiyaglarini
karsilayabilecek bir mekan bulunmamaktadir. Alanda gizem
yaratacak ve insanlarda merak uyandiran elemanlara da yer
verilmemistir. Kullanicilarin spor yapabilecekleri yerler

yoktur. Kullanicilarin alan igerisinde daha giivenli ve
konforlu hareket edebilmesi i¢in yaya ve tagit ayrimi kismen
de olsa yer verilmistir (Sekil 2).

e Denetim: Kullanicilara etkinlik ¢esitliligi sunumu
neredeyse yok sayilir. Etkinlik olarak banklarin bir kismi
agaclarin altina konarak golgeli bir alan olusturulmus, bir
kismi da giinese konularak giinesli bir alan olusturulmaya
calisilmis. Kullanicilara giines ve golge mekani segme sansi
tanmnmustir. Ancak kullanilan donatilar olduk¢a konforsuz
goriinmektedir. Birde g¢ocuklar igin park alani mevcuttur
(Sekil 2).

2.1.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

e Duyusal uyarim: Bahgede vurgu noktasi olarak bir
havuz kullanilmigtir. Ancak bu havuz atil vaziyette
durmakta ve igerisinde su bulunmamaktadir. Bahgede yesil
alan miktar1 yeterli goriinmekte ancak c¢imler bakimsiz
durmakta ve toprak goriinmektedir. Bahgede ¢am agaglari,
mevsimsel degisimi gosteren yapragini doken agaclar ve
c¢ali formlu bitkiler kullanmilmistir. Bahgede oturup
hastanenin olumsuz ve stresli ortamindan uzaklasabilecek,
doga ile i¢ ige olabilecekleri mekanlar bulunmaktadir.
Bahce tam anlamiyla bakimli sayillmasa da genel itibariyla
pek olumsuz bir goriinim vermemektedir (Sekil 3).

e Hareket: Bahge igerisine kullanicilarin giivenligi igin
ara¢ girmemektedir. Bahge i¢ini komple dolasan ve bahgeyi
dikdortgen sekillerde bolen yiiriiyiis yollar1 vardir. Bu yollar
kullanicilar1 alan igerisinde yiiriiylise tesvik etmektedir.
Ayrica alanda mini golf sahasi bulunmaktadir. Fizik tedavi
acisindan oldukga faydalidir (Sekil 3).

e Denetim: Alanda bulunan oturma elemanlar yeterlidir.
Ancak bu oturma elemanlarinin ¢ogunun sirt ve kolluklari
olmadigindan dolay fizik tedavi goren kisiler i¢in kullanimi
¢ok uygun degildir. Ayrica banklar genelde aga¢ altlarina
yerlestirilmis oldugunda giineslenmek isteyen kullanicilar
icin segenekler disiiniilmemistir. Ayrica banklar sabit
oldugundan bir araya gelip toplanarak etkinlik
yapabilecekleri mekanlara yer verilmemistir. Golf ve
yiiriiyiils ~ yollar1  haricinde  farkli  etkinliklere  yer
verilmemistir (Sekil 3).

Sekil 3. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi bahcesinden goruntmler (Foto: Cigdem Sakicr)
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2.1.3. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi

e Duyusal Uyarim: Hastane biyik bir alana sahip
olmasina ragmen yesil alan bakimindan kisith bir yapiya
sahiptir ve bu kisith yesil alanin etrafi da korkuluklarla
cevrilerek kullanicilarin bu alana girmeleri demir gitler
yardimiyla engellenmistir. Alandaki bitkisel ¢esitliligi daha
¢ok igne yaprakli tiirler olusturmaktadir. Bu yiizden
mevsimsel degisim gosteren, yaprak, ¢icek, meyve giizelligi
olan bitkilere yer verilmemistir. heykel, havuz, akustik
deneyim, uyarici elemanlara vb. elemanlara alan icerisinde
yer verilmemistir. Alan igerisinde ¢esme bulunmaktadir.
Hastane bahgesi igerisinde tamimsiz, bos alanlar
bulunmaktadir. Bu alanlarn mutlaka kullanim alanina
doniistiiriilmesi gerekir. Bahgede bulunan oturma elemani
sayist azdir ve bu elemanlar yesil alan iizerine degil de
beton lizerine yerlestirilmistir. Yesil alan tamamiyla gorsel
acidan kullanilmaktadir (Sekil 4).

e Hareket: Bahge igerisinde ara¢ ve yaya yolu ayrimi
yoktur. Buda kullanicilarin giivenligi agisindan olumsuz bir
durumdur. Kullanicilarin  bahgede hareket etmelerini
destekleyecek higbir gizemli tasarim elemanina yer
verilmemistir. Bahgede spor ve yiirliylis yapabilecekleri
alanlar da bulunmamaktadir. Bu durum kullanicilart hareket
yoniinden kisitlamaktadir (Sekil 4).

e Denetim: Bahgede  hicbir sekilde  kullanicilar
diisiniilmemistir. Bahce igerisinde bir tane kafeterya
bulunmakta ve kullanicilar bundan bagka bir yerde oturup
dinlenememektedir. Denetim agisindan bahge ¢ok zayif bir
yapiya sahiptir. Bahge kullanicilara se¢im yapabilme sansi
sunmamaktadir. Etkinlik c¢esitliligi yoktur. Yesil alanin
kullanima agilmamasi bahgenin kullanicilar {izerinde
olugturacagi olumlu etkiyi yok etmigtir (Sekil 4).
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2.1.4. Ozel Anadolu Hastanesi

e Duyusal uyarim, hareket ve denetim Hastane iki yol
arasinda kalip dis mekani bulunmamaktadir. Kullanicilar
direk hastaneye girip islerini bitirdikten sonra hastaneyi terk
etmektedir. Duyusal uyarim, hareket ve denetim adina
hastanede hicbir deneyimsel kaliteye yer verilmemistir.
Zaten hastane binasi da hastane olacak diye yapilmamusgtir.
flk once otel olarak planlanmis daha sonra hastaneye
doniistiirilmistiir (Sekil 5).

2.1.5. Ozel Isfendiyar Anadolu Hastanesi

e Duyusal uyarim, hareket ve denetim: Bu hastane de
Anadolu hastanesinin bagka bir subesidir. Bu hastanede de
deneyimsel kaliteler adma hicbir diizenlemeye yer
verilmemistir. Bu hastanede ufak ta olsa bir bahge vardir
ancak tamamen beton zeminden olusmus olup otopark
olarak kullanilmaktadir (Sekil 6).

2.1.6. Ozel Ugurlu Hastanesi

e Duyusal uyarim, hareket ve denetim: Ozel Ugurlu
Hastanesi’nin de bahgesi bulunmamaktadir. Yalnizca
otopark olarak kullanmilan bir alan vardir. Ancak Ugurlu
Hastanesi’nin yeni binasi yapim asamasinda ve yakin bir
zamanda bu binaya taginacaklardir. Yeni yapilan hastane
binasinin bahgesi genis olup detayli bir ¢evre diizenlemesi
diistintilmektedir (Sekil 7).

Sekil 6. Ozel isfendiyar Anadolu Hastanesi bahgesinden goriiniimler (Foto: Cigdem Sakicr)
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Sekil 7. Ozel Ugurlu Hastan(_:si bahgesinden goriiniim (Foto: Cigdem
Sakici)

2.2. Puantaj tablosu yardimiyla hastane bahgelerinin
mevcut durumunun degerlendirilmesi

Kastamonu’daki hastane bahgelerinin mevcut
durumunun ve eksikliklerinin net bir sekilde ortaya
konulabilmesi igin, Sakici’nin (2009) doktora ¢aligmasinda
hastane bahgelerinin degerlendirilmesi amaciyla
olusturdugu puantaj tablosu kullanilmigtir. Bu puantaj
tablosunda hastane bahgeleri konfora yonelik tasarim
Ozellikleri, tedavi etmeye yonelik tasarim ozellikleri ve yol
bulmaya yonelik tasarim o&zellikleri olmak {izere li¢ ayri
grupta incelenmistir (Cizelge 2). Hastanelerde yapilan
gbzlemler ve goriismeler sonucunda ve ayrica alan verileri
kullanilarak elde edilen bilgiler yardimiyla arastirmacilar ve
5 peyzaj mimari tarafindan belirlenen her 6zellige, puanlar
verilerek hastane bahgelerinin mevcut durumlari ortaya
konulmus ve birbirlerine gore bahge agisindan konumlari
belirlenmistir.

Mevcut hastane bahgelerinin konfora yonelik, yol
bulmaya yonelik ve tedavi etmeye yonelik tasarim
kriterlerini ne oranda tagidigini belirleyebilmek i¢in hastane
bahgeleri ayr1 ayri degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda olusturulan puantaj tablosundan elde edilen
sonuglara gore; calisma kapsaminda incelenen hastaneler
arasinda genel basar1 yiizdesi en yiiksek olan hastane
%51.69 ile (107 puan) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi olurken, genel basari yiizdesi en diisiik olan
hastaneler ise sirastyla %1.93 (4 puan) ile Ozel Isfendiyar
Anadolu Hastanesi, %3.86 (8 puan) ile Ozel Anadolu
Hastanesi ve %4.38 (10 puan) Ozel Ugurlu Hastanesi’dir.
Hastanelerin tasarim kriterlerine gore basar1 ylizdeleri ayri
ayr1 incelendiginde ise; konfora yonelik tasarim kriterleri
bakimindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
%48.96 (47 puan) ile en yiiksek, Ozel Ugurlu Hastanesi,
Ozel Isfendiyar Anadolu ve Ozel Anadolu %2.08 (2 puan)
ile en diisiik basar1 oranina sahiptirler. Tedavi etmeye
yonelik tasarim kriterleri bakimindan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi %50.72 (35 puan) ile en yiksek,
Ozel Ugurlu Hastanesi %2.90 (2 puan), Ozel Anadolu
Hastanesi ve Ozel Isfendiyar Anadolu Hastanesi %0 (0
puan) ile en diisiik basart oranina sahiptir. Yol bulmaya
yonelik tasarim kriterleri bakimindan ise Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi %59.52 (25 puan) ile en yiksek,
Ozel Isfendiyar Anadolu Hastanesi %4.76 (2 puan) ile en
diisiik basar1 oranina sahiptir. Elde edilen sonuglardan da

anlasildig1 iizere Ozel Ugurlu Hastanesinin, Ozel Anadolu
Hastanesinin ve Ozel Isfendiyar Anadolu Hastanesin genel
basar1 yiizdesi %5’in altindadir. Bu tarz hastane
bahgelerinin amacina hizmet edebilmesi i¢in en azindan
%50’lik bir oranda bu kriterleri barindirmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Incelenen hastaneler arasinda bu orani tek
saglayabilen hastane bahgesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi %51.69 (107 puan) olmustur. Ancak en iyi
hastanenin bile bagar1 yiizdesi, hastane bahgelerinin amacina
hizmet edebilmesi icin en az seviyede gerekli olan %50
basarty1 ancak saglayabilmektedir. Bu hastanelerin
eksiklikleri, sorunlar1 Cizelge 2’de goriilmektedir.

3. Sonug ve 6neriler

Calisma kapsaminda Kastamonu’daki 6 hastane bahgesi
tek tek ele alinmig olup incelenen hastane bahgelerinin
bazilarinda bir takim diizenlemelerin yapildigi ancak bu
diizenlemelerin terapi agisindan son derece yetersiz oldugu
gdze carpmustir. Incelenen hastane bahcelerinden Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastane bahgesi diginda
hicbirinin, kullanicilarin ihtiyaglarina tam olarak cevap
verebilir nitelikte oldugu ve hastalarin tedavilerine gerekli
dizeyde olumlu katki saglamaya yetecek kadar duyusal
uyarim, hareket ve denetim kalitelerini gosterebildigi
sOylenemez. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastane
bahgesi de tam sinirdadir. Bu hastanelerde ilk goze garpan
temel eksiklikler acik yesil alan yetersizlikleri, bakimsizlik,
rekreatif etkinliklere yer verilmemesi ya da etkinlik
cesitliliginin -~ bulunmamasi, hastalarin  iyilesmelerine,
streslerinden uzaklagmalarina yardimer olacak terapi
alanlarinin bulunmamasi, bu tarz alanlarda olmasi gereken
tasarim kriterlerine yer verilmemesi ile yetersiz ve bakimsiz
donatilar sayilabilir. Kastamonu’daki hastane bahgelerinin
sorunlar1 ve bu sorunlara ait ¢6ziim Onerileri Cizelge 3’te
Ozetlenmeye calisiimistir.

Hastane yetkililerinin mutlaka bu sorunlar1 dikkate
alarak bahgelerini diizeltme, ve genisletme yoluna gitmeleri
ve hastane bahcelerini de tedavinin bir parcasi olarak
degerlendirmeleri  gerekir. Bdylece hastalar tedavi
streclerini  daha huzurlu, streslerinden uzak, mutlu
gecirecek ve tedaviye daha hizli yanit vereceklerdir.
Ozellikle 6zel hastanelerde yalmizca i¢ mekanlar
onemsenmis ve dis mekanin kullanicilara olumlu katkilart
g0z ard1 edilmistir. Unutulmamalidir ki hastane bahgeleri de
acik yesil alanlar igerisinde yer alan dis mekanlardir. Ancak
diizenleme yapilirken ¢ok daha dikkatli olunmali,
kullanicilarin istek ve ihtiyaglarina gore konforlu ve
kullanim1 rahat, farkli etkinliklerin gerceklestirildigi
mekanlar diizenlenmelidir. Burada peyzaj mimarlarina ¢ok
onemli isler diismektedir. Hastane bahgeleri diizenlenirken
bu bahgelerin agik yesil alan olarak degerlendirilmemesi bu
alanlarin hastalarin tedavilerinde kullanilabilecek agik alan
terapi  Unitelerine donistiiriilmesine 6zen gostermeleri
gerekir.
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Cizelge 2. Hastane bahgelerinin puantaj tablosu yardimiyla terapi agisindan degerlendirilmesi

Tasarim kriterleri Sehir hastaneleri

Minif Serife Fizik Azel Azel Ozel
Konfora yonelik tasarim 6zellikleri Islamoglu Baci Tedavi ve Usurl Anadolu Isfendiyar
(Sakict, 2009) Devlet Devlet Rehabil. ngr v . Anadolu

- - . Hastanesi Hastanesi -

Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Alan- Konum Puanlar*
Manzarasi giizel mi? 1 2 2 0 0 0
Hastane sehir merkezinden uzak mi? 1 1 1 0 0 0
Bahce hasta odalarindan goriilebiliyor mu? 2 2 2 0 0 0
Hastaneye girer girmez bahge goriilebiliyor mu? 2 3 3 0 0 0
Konfor- Bakim
Bahce yeterince bakimli goziikiiyor mu? 1 1 2 0 0 0
Kullanilan donatilar konforlu mu? 0 1 2 0 0 0
Oturma elemanlarinin sirt ve kolluklart var mi? 1 2 0 0 0 0
Donatilar kullanicilarin antropometrik yapilarma uygun mu? 1 1 1 0 0 0
Glvenlik ve Emniyet
Hastaneye disaridan izinsiz giris engellenmis mi? 2 2 1 0 0 0
Her turll rahatsiz edici olaylara ve istenmeyen toplumsal etkilesimlere karst 2 2 2 2 2 2
korunma s6z konusu mu?
Personel, hastalar1 bahcedeyken gézlemleyebiliyor mu? 1 1 2 0 0 0
Bahcede ¢evrelenmis-kusatilmis alanlara yer verilmis mi? 1 2 3 0 0 0
Alandaki gece aydinlatmasi alanin giivenligi icin yeterlimi? 2 2 2 0 0 0
Malzeme Secimi
Sert doku yerine yumusak-hafif dokuya yer verilmis mi? 0 1 1 0 0 0
Dosemede doku ve malzeme ¢esitliligine yer verilmis mi? 0 1 1 0 0 0
Aydinlatma elemanlarinda diigiik voltajli lambalar kullanilmig m1? 0 1 1 0 0 0
Etkinlik- Mekan (sosyal ortam cesitliligi)
Alan mekan gesitliligi sunuyor mu? 1 1 2 0 0 0
Kesif ve arastirma yapilabilecek alanlar var mi1? 2 1 2 0 0 0
Uzanip gokyiiziinii seyredebilecegi ve rahat hareket edebilecegi serbest etkinlik 1 1 3 0 0 0
alanlar1 var mi1?
Bahgedeyken giines ve yagmurdan korunakli ortiilii alanlar var mi1? 0 0 0 0 0 0
AGIk, yar1 agik ve kapali mekanlara yer verilmis mi? 0 1 1 0 0 0
Hastalar farkl etkinlikler yapmaya yonlendiriliyor mu? 0 0 2 0 0 0
Bahcede serbest hareket edilebiliyor mu? 1 3 3 0 0 0
Hastalar her istedikleri zaman bahceyi kullanabiliyorlar mi? 3 3 3 0 0 0
Farkli amaglar i¢in kullanilabilecek yeterli sayida oturma elemani var mi? 1 1 2 0 0 0
Hareketli oturma elemanlarina yer verilmis mi? 1 1 0 0 0 0
Bahgede diisiinmek ve tek bagina kalmak i¢in uygun alanlar tasarlanmig mi? 0 1 2 0 0 0
Toplu gosteriler igin bir alan var m1? 0 0 0 0 0 0
Grup etkinlikleri igin alanlar var m1? 1 1 0 0 0 0
Fiziksel egzersiz ve spor alanlar: var mi1? 0 0 2 0 0 0
Hobi bahcesi var mi1? 0 0 0 0 0 0
Kisin da hastane bahgesinin kullanilabilmesi i¢in kig bahgesi diistiniilmiis mii? 0 0 0 0 0 0
Toplam (%100 basari: 96p) 28 39 47 2 2 2
Bagar yiizdesi 29.17 40.63 48.96 2.08 2.08 2.08
Tedavi etmeye yonelik tasarim 6zellikleri
Duyusal Uyarim
Alanda dogal sesler (su, kus, riizgar...) mevcut mu ? 1 2 2 0 0 0
Sessiz ortam yerine akustik deneyimlere yer verilmis mi? 0 0 1 0 0 0
Alanda gorsel uyarici elemanlar kullanilmig mi? 0 0 1 0 0 0
Hastanede tek renk yerine renk gosterilerine yer verilmis mi? 0 1 2 0 0 0
Duyu organlarina hitap eden diizenlemelere yer verilmig mi? 0 1 1 0 0 0
Arazi Morfolojisi
Arazide hareketlilik (tepecik, inis, ¢ikis vb.) var m1? 0 0 2 0 0 0
Bahgedeki kot farklarmin ¢6ziimiinde merdivenlerin ve yiiksek duvarlarin 3 1 1 0 0
kullanimindan kaginilmig mi?
Bitki
Alanda bitkisel gesitlilik var m1? 2 1 2 0 0 0
Alanda uygun bitki tirleri kullanilmig m1? 1 1 2 0 0 0
Mevsimsel degisim gosteren bitkilere yer verilmis mi? 1 0 2 0 0 0
Renk ve koku ozelligi gosteren bitkilere yer verilmis mi? 1 0 2 0 0 0
Bitkilerde doku ve form gesitliligi kullanilmig m1? 1 0 2 0 0 0
Meyve ve ¢icek guizelligi gosteren bitkilere yer verilmis mi? 1 0 1 0 0 0
Zararl toksin maddeler igeren alerjik bitkilerden kaginilmig mi? 3 3 3 0 0 0
Yaban Hayati
Bahgede kus, kelebek gibi hayvanlar var m1? 2 2 2 0 0 0
Hayvanlari gekici bitkilere ve yapisal elemanlara yer verilmis mi? 1 1 2 0 0 0
Bahcede insanlara zarar vermeyecek yaban hayati séz konusu mu? 1 1 1 0 0 0
Su
Bahgede su kullanimina yer verilmis mi? 1 0 1 0 0 0

Hareketli (fiskiye, akan) su kullanilmig mi? 0 0 0 0 0 0
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Cizelge 2. (devami) Hastane bahgelerinin puantaj tablosu yardimiyla terapi agisindan degerlendirilmesi
Tasarim kriterleri Sehir hastaneleri
Munif Serife Fizik - -- Ozel
Islamoglu Bac1 Tedavi ve O%el Ozel isfendiyar
Landmark (Vurgu noktalari) - Ugurlu  Anadolu
Devlet Devlet  Rehabil. : . Anadolu
: : . Hastanesi Hastanesi :
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Insanlar tarafindan bahgenin tanimlanabilecegi, animsatic1 bazi 6zellikler
0 1 2 0 0 0
olusturulmus mu?
Her yerin ayni nitelikte olmas: yerine alan farkliliklari, gizem olugturulmug mu? 1 1 2 0 0 0
Mimari Elemanlar
Alanda heykellere yer verilmig mi? 0 0 0 0 0 0
Ciceklik, konteynir gibi elemanlar kullanilmisg m1? 3 2 2 2 0 0
Toplam (%100 basari: 69p) 21 18 35 2 0 0
Bagar yiizdesi 30.43 26.09 50.72 2.90 0 0
Yol bulmaya yénelik tasarim 6zellikleri
Ulasim
Yollar tekerlekli sandalye kullananlar igin uygun mu? 1 1 1 2 2 1
Tasit yolu bahgeye kadar ulastyor mu? 3 3 3 0 0 0
Yaya-tasit ayirimi s6z konusu mu? 0 2 3 0 0 0
Yaya yolu genisligi uygun mu? 0 2 2 1 1 0
Alan icerisinde tanitic1 ve yonlendirici panolara yer verilmis mi? 1 1 2 0 0 0
Kot farklari merdiven yerine rampalarla m1 ¢oziilmeye ¢aligilmig? 2 1 2 3 3 1
Bahgeyi bastan sona dolasan bir patika sistemine yer verilmis mi? 0 1 3 0 0 0
Yollar: gezintiye tegvik edici ve organik hatlardan m1 olusuyor? 0 0 1 0 0 0
Yyiiriiyiis yaparken mola igin oturma cepleri disiiniilmiis mii? 0 0 0 0 0 0
Bahgede yiirilyiis yolu boyunca kullanicilart harekete tesvik edecek siirpriz 0 1 2 0 0 0
olaylara yer verilmis mi?
Bahcgede mekanlar arasinda hareket etmek istendiginde gegis kolaylig1 s6z konusu 1 1 2 0 0 0
mu?
Peyzaj tasarimi
Keskin ani gegisler yerine yumusak gecisler kullanilmig mi? 0 1 1 0 0 0
Dik, sert, dogrusal ve diiz ¢izgiler yerine, yuvarlak, egrisel, kavisli ¢izgiler
0 1 1 0 0 0
kullanilmig m?
Tasarim sade, basit ve anlagilir mi1? 1 2 2 0 0 0
Toplam (%100 basari: 42p) 9 17 25 6 6 2
Bagar yizdesi 21.43 40.48 59.52 14.28 14.28 4.76
Genel toplam (% 100 basari: 207p) 58 74 107 10 8 4
Genel bagar1 ylizdesi 28.02 35.75 51.69 4.83 3.86 1.9
“0: Yok, 1: Az, 2: Orta, 3: Cok
Cizelge 3. Kastamonu’daki hastanelerin sorunlari ve ¢oziim onerileri
1 Nolu | 2 Nolu 3Nolu i 4Nolu : 5Nolu : 6 Nolu D
Sorunlar Hastane | Hastane | Hastane | Hastane | Hastane | Hastane (0zim Gnerileri
Bahgesiz bir hastane diisiiniilemez. Ciinkii bahg¢enin
hastalarin tedavilerine olumlu katkisi birgok
arastirmayla ortaya konulmustur. Bu nedenle hastane
Hastane bahcesi blyuklik cevresindeki bos ve tanimsiz alanlar satin alinarak
. + + ++ + ++
agisindan yetersiz hastane kullanicilarmim dis mekanin olumlu
etkilerinden yararlanabilmesi igin hastane bahgesi
olarak diizenlenmeli, uygun alan bulunamazsa hastane
daha uygun bir alana taginmalidir.
Hastane bahcesinde bos ve Bu alanlar kpllamcl istek ve ihtiyaglar1 gbz oniine
tanimsiz alanlar meveut. + + ++ E!mara!( yeniden tasarlanmali ve kullanicilarin
izmetine agilmalidir.
Bahgede kullanicilarin Onerilen bahgede duyu organlarina hitap edecek,
duyu organlarina hitap kullanicilar1 uyaracak bitkisel ve yapisal tasarim
ederek duyusal uyarim elemanlarina alanin genelinde yer verilmeli ve 5 duyu
N A + + + ++ ++ ++ . L T e
saglayacak hicbir tasarim organina hitap edecek tasarim onerileri gelistirilmelidir.
elemanma yer
verilmemistir.
Bahgede farkli temalara Koku bahcesi, renk bahgesi, ses bahgesi, su bahcesi,
yer verilerek dis mekanin aban hayvanlariyla bulusma noktasi gibi mekanlar
olumlu etkileri ++ + + ++ ++ ++ lusturulmasi dnerilebilir.
kullamcilara
hissettirilmemistir.
Alan icerisinde gerekli olan yerlerde tekli ve grup
. oturma elemanlari, masalar, kus seslerinden
Altand_a ki mfvcllclt dongtllar e + . e . . ararlanmak i¢in kus kafesleri ve su kaplari, gesme, ¢op
Yetersiz ve kontorsuzaur. kutular1 ve aydinlatma elemanlar1 kullanilmalidir.
Alandaki mevcut donatilarda son derece konforsuz ve
deformasyona ugramustir.
Egzersiz yapabilecekleri -+ + iy . iy 44 [Yiriyis, .lf(?.sunve gezinti yapilabilmesi i¢in tiim alani
alanlar bulunmamaktadir. dolasan yiiriiyiis yolu yapilmalidir.
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Cizelge 3. (devami) Kastamonu’daki hastanelerin sorunlart ve ¢6ziim Onerileri

Sorunlar 1 Nolu | 2 Nolu 3Nolu i 4Nolu : 5Nolu : 6 Nolu Coziim onerileri
Hastane | Hastane | Hastane | Hastane | Hastane | Hastane

Bireysel, ikili veya toplu Kullanicilara gizlilik, yari gizlilik ve agiklik saglayacak

oturma ihtiyaglari i¢in + + e - - 4 farkli mekanlar sunulmalidir. Boylece bireysel yada

farkli alanlara yer toplu etkinlikleri gergeklestirebilirler

verilmemistir.

Bahcenin dért mevsim Yagmurlu ve giinesli havalar i¢in 6rtiilii oturmalara,

kullanimi i¢in alternatif ++ ++ ++ ++ ++ ++  soguk havalar i¢in de kis bahgesine yer verilmelidir.

alanlara yer verilmemistir.

Ne gorsel ne de isitsel Suyun yansima ve gorsel 6zelliklerinden, teskin edici

acidan su kullanimina yer ++ + ++ ++ ++ ++  sesinden yararlanmak igin su kullanimlarina yer

verilmemistir. erilmelidir.

Hastanede yaya ve tasit Yayalarin giivenligi i¢in tasit yolu ve yaya yolu ayrimi

yolu ayrim1 s6z konusu + ++ ++ ++ ++ apilmalidir.

degildir.

Hastane bahgesinde yesil Alandaki yesil alan miktari miimkiin oldugu kadar

alan orani oldukga diisiik artirilmali ve hastalar i¢in serbest etkinlik alanlari

y + + ++ ++ ++

olup her yer beton yiizey olusturulmalidir.

olarak birakilmustir.

Alanda mekansal bazda Her bir etkinlik alani i¢in agiklik- kapalilik kriteri

bir kapalilik ve + 4 o - - i degerlendirilmeli ve kullanicilarn kendilerini rahat ve

mahremiyet olgusuna yer glivende hissedebilecekleri kapalilik segenekleri

verilmemistir. sunulmalidir.

Bahgede renkli, gizel Kullanicilarin stresini, endisesini azaltmak ve agrilarin

kokulu ve mevsim hafifletmek, duyusal uyarim ve zihinsel tedavi yapmak

e ++ + + ++ ++ ++ T . .

degisikligini gosteren amaciyla ozellikli bitkilere yer verilmelidir.

bitkilere yer verilmemistir.

Kullanicilar bahgede Kullanicilarin sosyal yeteneklerini, yetkinlik ve

bitkilerle birebir iletisime + - - i Ozgiiven hislerini artirmalarina, mesleki ve el

girebilecekleri bir mekan becerilerini gelistirmelerine yardimci olacak hobi

bulunmamaktadir bahcelerine yer verilmelidir.

Alana yaban hayati Serbest etkinlik alan1 olusturularak kullanicilara zarar

getirilmemistir. ++ + + ++ ++ ++ ermeyecek yaban hayvanlariyla bir arada
bulunabilecegi mekanlarm olusturulmasi 6nerilebilir.

Bahgede sanat Heykel, oturma duvari gibi sanatsal elemanlara bahce

caligmalarina yer ++ ++ ++ ++ ++ ++  genelinde yer vermek gerekir.

verilmemistir.

Akgstlk dgngylmlere yer -+ + + -+ -+ w4 Mizik, su, yaprak, riizgar, kus sesi glb'l.msan kulagina

verilmemistir. hos gelebilecek seslerden yararlanilabilir.

Bahgede farkl: etkinliklere Hastane bahgesinde farkli etkinliklere yer verilmeli

yer verilmemistir. + + ++ ++ ++ ++  boylece kullaniciya segme sansi verir ve alan
kullanimina tegvik eder.

1 nolu hastane: Serife Bact Devlet Hastanesi, 2 nolu hastane: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, 3 nolu hastane: Miinif Islamoglu Devlet
Hastanesi, 4 nolu hastane: Ozel Anadolu Hastanesi, 5 nolu hastane: Ozel Isfendiyar Anadolu Hastanesi, 6 nolu hastane: Ozel Ugurlu Hastanesi

+ : Bahsedilen eksiklik alanda hissedilmektedir
++ : Bahsedilen eksiklik alanda ¢ok hissedilmektedir.
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