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Tiii‘kiye’deki Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Bolge Hastane Bahcelerinin Terapi
Acisindan Degerlendirilmesi

Cigdem SAKICI', Mustafa VAR?, Cicek HOCAOGLU’
Ozet

Acik alan terapi iiniteleri tiim ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde bulunmasi gereken, hastalarin
kaybettigi yetilerini yeniden kazanmalarina, sosyallesmelerine, stresli hastane ortamindan uzaklasip doga ile
iliski kurarak stresten ve sikintidan uzaklagsmalarina ve huzur bulmalarma yardimer olan ve ayrica hastalarin
tedavi siireglerinde de yer almasi gereken agik alan mekanlaridir. Ancak giliniimiizdeki hastane bahgelerinin ne
oranda acik alan terapi {linitesi olarak kullanilabilecegi tartigilir. Bu ¢calismanin amaci Tiirkiye’deki alt1 adet Ruh
ve Sinir Hastaliklart Bolge Hastane bahgelerinin tasarim &zellikleri agisindan degerlendirilmesi, mevcut
durumun analizinin yapilmasidir. Ayrica Tiirkiye’deki bolge hastane bahgelerinin terapik faydalari ortaya
konularak, tasarim problemleri belirlenerek ve kullanicilarin kendilerini iyi hissettikleri alan kaliteleri ve 6zel
elemanlar1 tanimlanarak Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastane bahgelerinin mevcut durumlari
yansitilmaya ¢aligilmustir.

Bu caligma ile belirlenen ii¢ tasarim 6zelligine gore (yol bulmak i¢in, duyusal uyarim i¢in ve konfor i¢in)
puantaj tablosu yardimiyla bdlge hastane bahgelerinin genel degerlendirmesi yapilmistir. Buna gore sozii edilen
bu 6zelliklerin hastanelerde bulunup bulunmamasina gére hastanelere puanlar verilerek her bir kategoriden
aldiklar1 puana gore birbirleriyle kiyaslanmis ve bdylece her bir hastane bahgesinin terapik agidan olumlu ve
olumsuz 6zellikleri ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Iyilestirici bahce, Hastane bahgeleri, Terapi saglayici peyzaj

Therapeutic Evaluation of Regional Mental Health Hospitals’ Gardens in
Turkey

Abstract

Open-space therapy units are outdoor spaces, which should take place in all mental health hospitals and
which are needed to be included in recovery process of patients. They help to patients for regaining their lost
abilities and for getting away from stress and feeling peaceful by establishing a relationship with nature. In
addition, these areas provide socialization of patients. However, usability of today’s mental health hospitals’
gardens as open-space therapy units is contestable. The aim of this study is evaluation of gardens of six regional
mental health hospitals in Turkey in terms of design features and analyzing the current situation of them. In
addition, the current statuses of the regional mental hospitals’ gardens in Turkey were to be reflected by
displaying their therapeutic benefits, by determining the design problems and by describing the field qualities
which users feel emotional well being in these units and special equipments.

A scoring table was built according to the three design criteria for way finding, for sensory stimulation,
for comfort. With the help of this table, general assessments of regional hospital gardens were made and they
were compared with each other according to the existence of these design features. Thus, positive and negative
therapeutic characteristics of each hospital garden were stated.

Key Words: Healing garden, Hospital garden, Therapeutic landscape
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Giris

Bugiin iilkemizde bir¢ok 6zel hastane kurulmakta, ancak bu hastanelerin hic¢birinde agik
alan terapi lnitelerine yer verilmemektedir. Hastanelerde dis c¢evreden c¢ok bina iginin
tasarimina 6nem verilmesi ve insan odakli bir hizmet anlayigindan uzak ticari hizmet anlayis:
giidiilmesi, hastaneleri acik alan terapi iinitelerinden uzak binalar haline getirmistir. Bugiin
hizla ¢ogalan hastaneler, imar planlarinda hastane alani olarak ayrilmamig, hatta daha once
farkli amaglar i¢in kullanilmig olan ve hastane i¢in uygun olmayan alanlarda
konumlandirilmistir. Bu hastanelerde insa ve isletme bakimindan daha ekonomik olan blok
yapi sistemi tercih edilmesi nedeni ile hastanin bahge ile iliskisi zorlagmakta ve agik havadan
yararlanma olanag1 azalmaktadir. Oysa ki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri i¢in goz ardi
edilemeyecek Oneme sahip olan acgik alan terapi {liniteleri ililkemizde istenilen diizeye
ulasamamigstir. Bu nedenle gilinlimiizde hastane bahgelerinin terapi agisindan uygun
olmamasindan o6tiirli ruh ve sinir hastaliklart hastane bahgelerinin hastalarin iyilesmelerinde
yeterli etkiye sahip oldugu diisiiniilmemektedir.

Gegmisten glinlimiize kadar doga, yesil, peyzaj, giines 15181, temiz hava ¢esitli hastane
alanlarindaki tedavi siireclerinde ana unsur olarak kullanilmistir (Marcus, 2001). Bir
hastanede bulunan hastalar i¢in dogallik, dogal alana bakmak, o alan i¢inde yasamak, terapi
saglayic1 hastane bahgesini ziyaret etmek, bahgeyle ugrasmak kullanicilarin kendilerini 1yi
hissetmelerine, streslerini azaltmaya veya streslerinden uzaklagmaya, tedavilerini olumlu
yonde etkilemeye yardimci olan 6nemli faktorlerdendir (Soderback ve ark., 2004). Dogal
alanlarin hastalarin stresini dagitmada olumlu katkiya sahip oldugunu bir¢ok arastirmaci
ortaya koymustur (Hartig ve ark., 1991; Hartig ve ark., 1995; Herzog ve ark., 1997; Ulrich,
1999; 2001; 2003; Whitehouse ve ark., 2001; Varni ve ark., 1996; Pretty ve ark., 2005).

Rachel ve Stephen Kaplan, Michigan Universitesinde 20 yildan daha uzun siiredir
insanligin dogallikla iliskisinin psikolojik agidan katkilarini incelemisler ve bahgenin énemli
psikolojik faydalarini belirlemislerdir. Bu ikili 1990 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda (Kaplan
vd., 1990) onarici gevrelerin insanlar1 daha hizli iyilestirdigini ortaya koymustur. Yine 1989
yilinda yazdiklar1 The Experience of Nature: A Psychological Perspective (Doganin
Deneyimi: Psikolojik Perspektif) isimli kitaplarinda dogalliga maruz kalindiginda duyularin
uyarildigi, onarict deneyimlerin olustugu ve bu deneyimlerin hastalarin iyilesmelerinde
onemli iyilestirici roller oynadigi bildirilmistir.

Bugiin tilkemizde ruh ve sinir hastaliklar1 hastane bahgeleri agik alan terapi iinitesi
olarak diizenlenmedikleri i¢in hastalarin tedavilerinde bu bahg¢elerden beklenen olumlu etkiler
hastalarin tedavilerinde yeterli diizeyde kendilerini gosterememektedir. Bu alanlar bilingsiz
diizenlendigi ve Dbilingsiz kullanildigi i¢in de beklenen olumlu katkilar heniiz
algilanamamigtir. Mevcut ruh ve sinir hastaliklart hastane bahgelerinin terapi agisindan
degerlendirilebilmesi ve eksikliklerinin ortaya konulabilmesi i¢in Oncelikle bu tarz alanlarda
olmasi gereken tasarim kriterlerinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Terapi Acisindan Hastane Bahgelerinin Degerlendirmesi Yapilirken Kullanilan Tasarim
Kriterlerinin Belirlenmesi
Ruh ve sinir hastaliklar1 hastane bahgelerinin tasarim kriterlerinin belirlenmesinde

kullanict istek ve ihtiyaglart cok onemli yer tutmaktadir. Ghose’un (1999) ortaya koydugu
tasarim tavsiyeleri incelendiginde tasarim tavsiyelerinin dort ana baslik altinda toplandigi
goriilmektedir. Bunlar:
1. Yol Bulmak I¢in Tasarim
1.1. Hastane bahgesi hakkinda bilgilendirme

v' Ana giristen goriis mesafesi veya agisi

v" Lobi, kafeterya, bekleme alan1 gibi alanlardan bahgeyi gorebilme

v"  Insanlar1 haberdar edebilmek icin tanitim levhalari
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v’ Giristen, asansorden veya lobilerden ulagim igin agik ve belirgin haritalar
1.2. Bahgenin yerinin diisiiniilerek ona gore etkinlik getirilmesi
v' Kafeterya yaninda olursa personel ve ziyaretgilerin kullanabilecegi disa agilan yeme
alani, 0n girisin yaninda olursa beklemek icin bir alan, hasta odalarina yakin olursa
hastalarin dis mekanda zaman gecirmeleri ya da bakinma i¢in alan
1.3. Gorlis mesafesini genisletmek
v" Hastalarin kendi odalarindan bahgeyi gorebilmeleri igin yeterli goriis mesafesi
v' Pencerenin oldugu alanlarda yogun (goriisii kapatacak) bitkilendirmeden kaginma
1.4. Fiziksel ulagilabilirligi artirmak
v’ Alanda araglarin az olmasi
v" Kolaylikla agilabilen ve otomatik olarak kilitlenmeyen kapilar
v’ Yiirtime yolundaki kaygan kaldirim malzemelerinden uzak durma
v Yirime yollarinin en az iki tekerlekli sandalyenin yan yana gecebilecegi genislikte
olmast
v Rampa ve merdivenlerin manevra alani barindirmasi
v’ Bina ile bahge arasinda gegis alan1 saglanmasi
2. Duyusal Uyarim Igin Tasarim ( Ana amag bes duyuya hitap etmesidir.)
2.1. Binanin i¢inden dig mekana bakig
v" Kullanicilarin bulunduklari alanlardan disariya agilan pencerelerin bulunmasi
v Tim kullanicilarin esit 6l¢iide disariy1 gérebilmelerinin saglanmasi
2.2. Miimkiin olan yerlerde yesil alanlar olusturulmasi ve bdylece farkli kullanicilar i¢in ¢ok
yonlii ylizeyler olusturulmasi
2.3. Giir, renkli bitkilerin secilmesi ve bitkilendirmede renk, doku, mevsimsel ¢esitlilik ve de
giizel kokuya 6nem verilmesi
2.4. Bitki yataklarmin tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in de gérme, dokunma, koklama
gibi imkanlar tanimasi
2.5. Bitkilerin kus, bocek gibi canlilar1 gekici 6zellikte olmasi
2.6. Bitkilerin farkli form ve tekstiire sahip, monotonluktan uzak bir gériiniim sergilemesi
2.7. Su sesi ve gorlintiisiiniin olumlu psikolojik etkilerine alan icerisinde yer verilmesi
2.8.Toksinli ya da alerjik bitkilerden kaginilmasi
2.9 Kullanicilar arasinda ilgi uyandirabilmek i¢in bitkilerin karakteristik 6zelliklerini tanitici
isaretlere yer verilmesi
3. Konfor i¢in Tasarim
3.1.0turma alanlarinda sosyal iletisimin saglanabilmesi i¢in dik agili veya birbirini goren
bank gruplarina, hareket edebilir sandalyelere ve masalara yer verilmesi
3.2.Yalniz kalmak isteyen kullanicilar i¢in bireysel oturma mekanlarma yer verilmesi
3.3.Saglam ve arkalikli oturma elemanlarina yer verilmesi
3.4.0turma elemanlarina yiiriime alanlarinin ¢evresinde de yer verilmesi
3.5.Giineste ya da golgede oturmak isteyen kullanicilar i¢in oturma segeneklerinin iiretilmesi,
giines ve golgenin miktarini kontrol edebilmek i¢in ayarlanabilir ortiilerin diigiiniilmesi
3.6.Yagmurdan ve riizgardan korunakli alanlarin olusturulmasi
3.7.Manzara sz konusu ise oturma alanlarinin manzaraya yonlendirilmesi
3.8.Cop kutularina giristen itibaren biitiin etkinlik alanlarinda yer verilmesi
3.9.Sigara igenlerin digerlerini rahatsiz etmemeleri icin sigara igilebilecek alanlar
olusturulmasi
3.10.Goriintii ve giirtiltii kirliliginin bitkiler yardimiyla yok edilmesi
4. Tedavi Etmek Icin Tasarim
4.1. Duyusal uyarimin saglanmasi
4.2. Insanlarin dikkatini cekecek parlak, renkli bitkilere yer verilmesi
4.3. Tekstiiri, rengi, ¢ciceklenmesi ve dallanmasi farkl: bitkilere yer verilmesi
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4.4. Mevsimsel degisimi hissettirecek agaclara, calilara ve perenniallere yer verilmesi

4.5. Bitkilerin kus bocek gibi yaban hayatini alana getirebilecek tiirlerden secilmesi

4.6. Insanlar1 psikolojik olarak rahatlatmak igin alanda hareketli suya yer verilmesi

4.7. Hastanenin stresli i¢ mekanina zit dis mekan diizenlenmesinin olusturulmast

4.8. Tasarimda kullanicilarin ruh hallerine olumlu katki saglayacak vistalara ve patika
yollarina yer verilmesi

4.9. Diisiinmek, ¢aligmak ve konugmak i¢in ayr1 alanlarin tasarlamasi

4.10. Bitkiler yardimiyla giiven hissi olusturacak yar1 6zel oturma mekanlarinin olusturulmasi
4.11. Alanda giiven duygusu uyandiran tasarimlarin olusturulmasi

4.12. Fiziksel giivenlik i¢in onarim saglanmast

4.13. Duygusal agidan giiven hissedebilecekleri mekanlarin olusturulmasi

Yapilan literatiir taramasi sonucunda agik alan terapi iinitelerinin kullanicilarina saglik
kazandirabilmesi icin giin 15181 (Kiiller ve Lindsten, 1992; Kiiller ve Wetterberg, 1996),
aktivite ve egzersiz (Kiiller ve Kiiller, 1994; Pate ve ark., 1995; Perk, 1998), hislerin
uyarilmasi (Kaplan, 1987; Lundber, 2001) ve hosa giden deneyimler (Ulrich, 1983; Dilani,
1999; Rapp, 1999) gibi faktorleri kullanicilarina sunmasi gerekir. Agik alan terapi
tinitelerinden elde edilecek saglik etkisi, ancak bahg¢e deneyimlerinden elde edilir (Stigsdotter,
2005). Berggren-Barring ve Grahn (1995) tarafindan agik alan terapi uniteleri i¢in sekiz ana
karakter gelistirilmistir. Bunlar; (i) durgun, sakin, huzurlu alanlar, (ii) dogal alanlar, (iii) tiir
zenginligi gosteren alanlar, (iv) dinlendirici, rahatlatici alanlar, (v) yaygin agik yesil alanlar,
(vi) zevk bahgeleri, (vii) festival alanlari, (viii) kiiltiir alanlaridir.

Ghose’un (1999) ortaya koydugu tasarim tavsiyelerinden ve bir¢ok bilim adaminin agik
alan terapi iiniteleri i¢in ortaya koydugu deneyimsel kalitelerden (duyusal uyarim, hareket ve
denetim), ana faktdr ve karakterlerden yararlanilarak Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklart
bolge hastane bahgeleri; kullanicilarin acik alan terapi iinitesinden yararlanmasi, saglik
kazanmasi, psikolojik problemlerinden uzaklasmasi ve hastaliklarindan kaynaklanan
kaybettikleri yetilerini yeniden kazanip hayata baglanabilmeleri i¢in konfora, yol bulmaya ve
tedavi etmeye yonelik tasarim &zellikleri basliklar1 altinda degerlendirilmistir. Her bagligin
altinda incelenen alt bagliklar ve hastane bahgelerinin degerlendirilmesindeki akis diyagrami
Sekil 1°de goriilmektedir. Bu yolla incelenen ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin mevcut
bahgeleri belirlenen tasarim Ozelliklerine gore degerlendirilmis, terapi 6zellikleri agisindan
iyiden kotliye dogru siralanmis ve alanlarin olumlu-olumsuz yonleri belirlenerek nasil
tyilestirilebilecegine iliskin ¢oziimler onerilmistir.

Ruh ve Sinir Hastaliklari Fard o FE— Deneyimsel Kaliteler
Bolge Hastanelerine gf;ih;izaman Ly G [ | Puyusa uyarim
Hareket
Her hastaned ;

Bahge hakkindaki goriisleri * I Denetim

beklentileri 10-15 sizofreni hastasiyla A

kullanim siklig1 goriistildii Tasarim 6zellikleri

kullanilan mekan ve etk. Konfora yonelik

Yol bulmaya yonelik

Alan-Konum —y Duyusal uyarim Tedavi etmeye yonelik
Konfor-Bakim Ul Arazi morfolojisi
Giivenlik-Emniyet agmm

Bitki, Yaban hayati

Malzeme se¢imi Su, Vurgu noktalari
Etkinlik-Mekan Mimari elemanlar

Peyzaj Tasarimi quantaj tablosu

Hastanelerin basari
yiizdeleri ortaya kondu

Sekil 1. Hastane bahgelerinin mevcut durumlarinin degerlendirilmesi
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Materyal ve Yontem

Bugiin iilkemizde sekiz adet ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastanesi bulunmaktadir.
Ancak hastanelerin mevcut durumlarini ortaya koyabilmek icin bdlge hastanelerine gidildigi
zaman Tirkiye’de toplam alt1 adet ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastanesi bulundugu tespit
edilmistir. Daha sonra Istanbul- Erenkdy ve Bolu- Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari
hastaneleri de bolge hastanesi olarak ilan edilmistir. Analiz asamasi bittikten sonra bu
hastaneler bolge hastanesi olduklari i¢in iki hastane ¢aligma alani1 diginda birakilmistir. Ruh
saglig hizmetleri, Istanbul, Manisa, Adana, Elaz1g, Samsun ve Trabzon merkez olacak
sekilde, illerin cografi yapilart ve ulasim kosullar1 goz oniine alinarak gruplandirilmis olup
arastirma alt1 bolge hastanesi lizerinden yuriitilmiistiir (Tablo 1).

Cizelge 1. Tirkiye’deki bolge hastanelerinin hizmet ettigi illerin dagilimlart

I. Bolge I1.Bolge IT1.Bolge IV.Bolge V.Bolge IV. Bolge
Istanbul Manisa Adana Elazig Samsun Trabzon
Edirne Balikesir Konya Erzurum Sinop Giresun
Kirklareli I[zmir Kirsehir Erzincan Kastamonu Rize
Tekirdag Aydmn Nevschir Kars Cankiri Artvin
Canakkale Kiitahya Kayseri Agri Amasya Bayburt
Bursa Afyon Aksaray Tunceli Corum Giimiishane
Bilecik Isparta Karaman Malatya Yozgat Bartin
Eskisehir Burdur fgel Van Tokat Igdir
Kocaeli Usak Nigde Diyarbakir Sivas
Sakarya Denizli Kahramanmaras Mardin Ordu
Bolu Mugla Adiyaman Mus
Zonguldak Antalya Gaziantep Bingdl
Ankara Hatay Bitlis
Kirikkale Sanlurfa Siirt
Diizce Kilis Hakkari
Karabiik Osmaniye Sirnak
Yalova Batman

Ardahan

Calisma i¢in oncelikle, Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastanelerine farkl
zamanlarda gidilerek hastane bahgelerinin envanteri ve hasta-bahge iligkileri ortaya
konulmustur (Sakici, 2009). Her hastanede yaklasik 10-15 sizofrenili hasta ile yliz yiize
goriisiilmis, bu hastalarin bahge hakkindaki goriisleri, beklentileri, ne kadar siklikta ve daha
cok hangi etkinlik i¢in hangi mekani kullandig1 sorgulanmistir (Sakici, 2009). Ayrica hastane
bahgelerinde gozlem ve envanter ¢aligmalar1 yapilmistir. Daha sonra her bir hastane bahgesi
i¢ ana tasarim 6zelligi baslig: altinda (konfora yonelik, yol bulmaya yonelik ve tedavi etmeye
yonelik tasarim 6zellikleri) incelenmistir.

Alt1 bolge hastane bahgesi Oncelikle duyusal uyarim, hareket ve denetim bagliklar
altinda incelenmis daha sonra belirlenen bu ii¢ tasarim o6zelligi dikkate alinarak hastane
bahgelerinin terapi acgisindan basari ylizdeleri ortaya konulmaya g¢alisilmistir. Ruh ve sinir
hastaliklar1 hastane bahgelerinin terapi agisindan basari ylizdelerinin ortaya konulabilmesi i¢in
puantaj tablosu kullanilmistir. Bu tabloda konfora yonelik tasarim tavsiyeleri; alan-konum,
konfor-bakim, gilivenlik emniyet, malzeme se¢imi ve etkinlik-mekan basliklar1 altindaki
kriterlere gore, yol bulmaya yonelik tasarim tavsiyeleri; ulasim ve peyzaj tasarimi basliklari
altindaki kriterlere gore, tedavi etmeye yonelik tasarim tavsiyeleri ise duyusal uyarim, arazi
morfolojisi, bitki, yaban hayati, su, vurgu noktalar1 ve mimari elemanlar bagliklar1 altindaki
kriterlere gore degerlendirilmistir (Sekil 1). Her kriter hastanelerin vaziyet plani ile alan
icerisinde bizzat gozlemler yapan ve gerek personelle, gerekse hastalarla goriismeler yapan
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Puantaj tablosunda bulunan her 6zellik i¢in; yapilan
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incelemeler, gozlemler ve goriismeler neticesinde arastirmaci tarafindan 0’den 3’e kadar
degerler verilmigtir. Puantaj tablosunda sorgulanan ozellikler eger hastane bahgesinde yoksa
‘0’, az bulunuyorsa ‘1°, orta derecede bulunuyorsa ‘2’ ve ¢ok bulunuyorsa ‘3’ puan o kriterin
karsisindaki bosluga yazilmis, en sonunda belirlenen {i¢ ana tasarim 6zelligi dikkate alinarak
her bir hastane bahgesi icin terapi acisindan toplam basar1 ylizdesi belirlenmis ve bu basari
yiizdesine gore hastaneler birbirleriyle karsilastirilmigtir. Puantaj tablosundaki basar1 yiizdesi
su formiille hesaplanmistir (Formiil 1):

Tlgili kriter igin alinan
toplam puan
Basar ytizdesi (%)= 100 x

Tlgili kritere iligkin
maksimum puan D)

Bulgular

I. Bolge Hastanesi: Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir Hastahiklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu hastane Cumhuriyet Donemi’nin personel sayisi en fazla, alan1 ve yatak kapasitesi
bakimindan en biiylik olan ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesidir. 1924’te Mazhar Osman
onderliginde Toptast Bimarhanesi’nin devami olarak Resadiye Kislasi’nda kurulmustur.
Hastanedeki toplam insaat alan1 87562 m? dir. Hastaneye 01.09.2008 tarihinde gidilmis, dort
giin boyunca envanter, gozlem ve gorlismelerde bulunulmustur. Hastanede 1276 yatak
kapasitesi bulunup, bu tarihte hastanede 1229 hasta tedavi gormektedir. Hastanede hastalar
bahgeyi 9:30-12:00 arast kullanmakta olup yaz aylarinda 6gleden sonra hava g¢ok sicak
oldugundan bahgeye ¢ikarilmamaktadirlar. Hastane bahgesinde bitkisel agidan zengin tiir
gesitliligi bulunmaktadir. Meveut tiirlerin biiyiik bir ¢cogunlugu Istanbul i¢in dogal ya da
dogallagmus tiirler sinifindandir.

2005 yilinda hastane biinyesinde kurulan Giindiiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi
tilkemiz i¢in olduk¢a olumlu bir yaklasim olarak gdze ¢arpan bir olgudur. Bu mekani kullanan
hastalar aksam evlerine gidip, giindiiz bu alanin rehabilite edici, olumlu etkilerinden
yararlanabilme olanagini bulmaktadirlar. Bu yaklasimin tiim sehirlerimizde uygulanmasi ile
bu tarz hastalar i¢in kaginilmaz olan bir ihtiyacin karsilanabilecegi diistintilmektedir.

II. Bolge Hastanesi: Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi 1539 yilinda Kanuni Sultan Siileyman’in
annesi Hafsa Sultan adina yaptirilmis olup ayni yilda Manisa Bimarhanesi veya Manisa Dar-
il Sifast adi ile hizmete giren kurum, o zamana gore en modern ve insani tedavi yontemleri
uygulayarak emsalleri arasinda 6rnek teskil etmistir. Daha sonra 1925 yilinda sehir merkezine
yakin bir yerde, 35 donimliik bir alan igerisinde yeniden kurulan hastane 1927 yilinda
faaliyete ge¢mistir. Bu alanin 20 doniimiinii bah¢e alani olusturmaktadir.

17.08.2006 tarihinde hastaneye gidilip ii¢ giin boyunca envanter ¢aligmasi yapilmuistir.
Bu tarihte hastane 556 yatak kapasitesine sahip olup 200’u bayan 458’1 erkek toplam 658
hasta tedavi gérmektedir. Hastalarin 9:00-11:00 saatleri arasinda her servisin dniinde bulunan
ve ana bahg¢eden demir citlerle ayrilan 6zel bahgelerine ¢ikmalarina izin verilmektedir. Bu
saatlerin disinda personel gozetiminde bahgelerinde dolagmalarina izin verilmektedir. Ana
bahceyi kullanmalarina ise ancak ziyaretcileri geldiginde izin verilmektedir.

Hastanede bitkisel a¢idan yogun olarak ¢am agaclarina ve oya agacina yer verildigi
ayrica Demir agaci (Casuarina), Servi (Cupressus), Maz1 (Thuja), Cinar (Platanus), Kavak
(Populus), Palmiye (Chamaerops), Okaliptus (Eucalyptus), Defne (Laurus), Zeytin (Olea),
Zakkum (Nerium), Cit kirildim (Pittosporum), dut, yeni diinya, incir, igde (meyve agaclari),
Hatmi (Hibiscus), giil (Rosa) gibi bitkiler kullanildig1 gériilmiistiir.
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II1. Bolge Hastanesi: Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

1983 yilinda hasta kabuliine baglayan hastane, 1985 yilinda resmi olarak Adana’da
acilmigtir. Hastane sehir merkezinde 32 doniimliik bir alan iizerinde konumlandirilmistir.
Hastaneye 14.08.2006 tarihinde gidilmis {i¢ glin boyunca inceleme ve goriismeler yapilmaistir.
Bu hastanede 2006 yili alt1 aylik raporlara gore, 1723 hasta tedavi gérmiistiir. Hastane tam
kapasite ile ¢aligmaktadir.

Erkek hastalarin bahgeyi kullanma saatleri 08:00°den 17:30°a kadar olup bu saatler
arasinda sadece Ogle ilaci icin belli saatlerde igeriye girmek zorundadirlar. Ancak bayan
hastalarin giivenligi acisindan (erkek hastalarla ayni ortamda bulunmamasi igin) disariya
cikmasi yasaktir.

Hastanede bitkisel a¢idan yogun olarak kizilgamlar kullanilmis olup kii¢iik mescereler
bulunmaktadir. Palmiye (Chamaerops), Servi (Cupressus), Ardi¢c (Juniperus), Sart sabir
(Agave), Beyaz alacali disbudak yaprakli ak¢aagac (Acer), Oya (Lagerstroemia), Beyaz-
pembe cicekli begonvil (Bougainvillea), Biberiye (Rosmarinus), Kirmizi kadin tuzlugu
(Berberis), Simsir (Buxus), Zakkum (Nerium), meyve agaglari, Beyaz cicekli ke¢i sakali
(Aruncus), Telgraf c¢icegi (Tradescantia), giller ve sarmagsiklar diger bitki tiirlerini
olusturmaktadir. Ancak bu bitkilere alanda bir tasarim kriterine gére degil de gelisigiizel yer
verilmigtir.

IV. Bolge Hastanesi: Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi

1925 yilinda Dr. Ahmet Stikrii EMED tarafindan FElazig Emrazi Akliye ve Asabiye
Hastanesi isminde 50 yatakli olarak sehrin disina kurulan hastane bugiin sehir merkezinde
kalmigtir. 1951-1973 yillar1 arasinda hastane bagshekimi Dr. Mutemit YAZICI tarafindan 12
binadan olusan 1000 yatakli bir hastane haline getirilmistir. O donemde Elazig’daki en giizel
cevre diizenlemesine sahip olan hastane bahgesine halktan dinlenmek i¢in gelenler olurken,
daha sonraki donemlerde bu 6zelligini yitirmistir. 66 doniimliik alan {izerine kurulan hastane
10 ayr1 servisi, 523 yatak kapasitesi ve 250’ye yakin personeli ile Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesindeki 18 ile hizmet vermektedir. Hastanede tedavi goren hasta sayist 450-500
civarinda olup hastanenin yatak doluluk orant %90 civarindadir.

Hastalar bahgeyi sabah 8:00°den 16:00’ya kadar yaklasik 5-6 saat boyunca istege baglh
olarak kullanabilmektedir. Ayrica hastalar icin i¢ bahgeler olusturulmustur. I¢ bahgelerin
kullanim saatleri daha serbesttir. Akut hastalarin bulundugu servisler ve AMATEM servisinde
kalan hastalar yalnizca i¢ bahgeleri kullanabilirken, agiktaki hastalar her iki bahgeyi de
kullanabilmektedirler.

Bu alanda ‘Korumali Ev Rehabilitasyon Merkezi’ adi ile anilan yeni bir proje
uygulanmaktadir. Bu bdliimde 9’u bayan 17 hasta bulunmaktadir. Bu hastalar her tiirlii
ihtiyagclarim1 bu mekanda kendileri karsilayabilmektedir. Yasadiklari mekanlar hastane
ortamindan ¢ok ev ortamina benzetilmis olup hastalarin kendilerine ait bahgeleri vardir ve bu
mekanda iiretim yapabilmektedirler. Alanda bitkisel agidan olduke¢a farkli tiirler kullanilmig
ve bitkiler belirli bir kompozisyon olusturacak sekilde yerlestirilmeye ¢alisilmisgtir.

V. Bolge Hastanesi: Samsun Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi

1965 yillarinda Samsun Devlet Hastanesi olarak sehir merkezine oldukca yakin bir
alanda kurulan hastane 1971 yilinda Karadeniz Bolgesi Ruh Sagligi Hastanesi olarak hizmete
sokulmustur. 1980 yilinda hastanenin ismi Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
olarak degistirilmistir.. 36 doniimliik alan iizerine kurulan hastanede bir agik ve ii¢ tane de
kapali olmak iizere hastalarin bulundugu bloklar mevcuttur. Hastanenin mevcut durumunun
analizini yapmak i¢in 26.10.2006 tarihinde alana gidilmis ve ii¢ giin boyunca hastane
bahgesinde alan analizi ve gbzlemler yapilmustir.

Acik servisteki hastalar dis mekani sabah 08:00 ila aksam 21:00 saatleri arasinda
istedikleri zaman kullanabilmektedir. Bahgeye ¢ikmayan hastalarin daha ige kapanik, asosyal
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yasadiklar1 ve tedavi siireglerinde hastanin iyilesmesinin diger hastalara gore daha yavas
gelistigi bu ylizden her hastanin her giin mutlaka disariya ¢ikmasi konusunda gerekirse
zorlandig1 personelle yapilan goriigmeler sonucunda ortaya ¢ikmustir.

Hastane bahgesinde kullanilan bitki tiirleri, Cam (Pinus), Sedir (Cedrus), Goknar
(Abies), Ladin (Picea), Duglas (Pseudotsuga), At kestanesi (Ailanthus), Manolya (Magnolia),
Akcaagag (Acer), Giilibrisim (Albizzia), Mese (Quercus), Ceviz (Juglans), Thlamur (Tilia),
Yalanci1 akasya (Robinia), Palmiye (Chamaerops), Arayla (Fatsia), Maz1 (Thuja), Japon
kriptomeryasi1 (Cryptomeria), Erik (Prunus), Dut (Morus), Zeytin (Olea), Agav (Agave),
Zakkum (Nerium), Giil (Rosa), Ortanca (Hydrangea), Japon taflan1 (Euonymus), Citkirildim
(Pittosporum), Bliylik cicekli abelya (Abelia), orman sarmasigidir.

VI. Bolge Hastanesi: Atakdoy Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

2001 yilinda Trabzon’un Caykara Ilgesi’nin Atakdy’iinde kurulmustur. Normal hastane
olarak diislinlilen ve halk tarafindan insa edilen hastanenin daha sonra Saglik Bakanligi
tarafindan ruh sagligi hastanesi olarak agilmasma karar verilmis, hastane 2003 yilinda
faaliyete gegerek ilk hastasini o yilin haziran ayinda almistir. Bugiin Dogu Karadeniz’in bolge
hastanesi olarak kullanilmakta olup, 10 ile hizmet vermektedir. Hastanede 2006 kayitlarina
gore eyliil ayma kadar toplam 489 hasta tedavi gormiistiir. Maksimum 90 hasta kapasitesi
bulunan hastanede gozlem yapildig: tarihlerde 71 hasta tedavi gormektedir. Ana bina dort
katl olup {ist iki katinda hasta odalar1 bulunmaktadir. Hastalar dig mekani ilag saatleri disinda
istedikleri zaman kullanabilmektedirler.

Hastanede bitkisel ¢esitlilik olduk¢a smirli olup, alan daha ¢ok beton yiizey olarak
birakilmistir.

Tartisma ve Sonuglar

Calisma kapsaminda mevcut ruh ve sinir hastaliklar1 bolge hastane bahgelerinin konfora
yonelik, yol bulmaya yonelik ve tedavi etmeye yonelik tasarim kriterlerini ne oranda
tasidigin1  ortaya koyabilmek icin hastane bahgeleri ayr1 ayri degerlendirilmistir.
Degerlendirme sirasinda olusturulan puantaj tablosundan elde edilen sonuglara gore; ¢aligma
kapsaminda incelenen hastaneler arasinda genel basar1 ytlizdesi en yiiksek olan hastane %61.4
ile (127 puan) Elazig Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi olurken, en diisiik olan hastane ise
%27.1 ile (56 puan) Atakdy Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Hastanesi olmustur. Hastanelerin
tasarim kriterlerine gore basari yiizdeleri ayr1 ayri incelendiginde ise; konfora yonelik tasarim
kriterleri bakimindan Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi %64.5 (62 puan) ile en
yiiksek, Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi % 39.6 (38 puan) ile en diisiik basaryi,
yol bulmaya yonelik tasarim kriterleri bakimindan Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Hastanesi %59.5 (25 puan) ile en yiiksek, Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
%16.7 (7 puan) ile en diisiik basariy1 ve son olarak tedavi etmeye yonelik tasarim kriterleri
bakimindan da yine Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi %58 (40 puan) ile en
yiiksek, Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hastanesi %10.1 (7 puan) ile en diisiik basari
gostermistir. Elde edilen sonuglardan da anlasildig tizere Atakdy Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Hastanesinin gerek genel (%27.1), gerekse her bir tasarim kriterine gore ayri ayri belirlenen
basar1 yiizdeleri oldukc¢a diisiiktiir. Bu tarz hastane bahgelerinin amacina hizmet edebilmesi
icin en azindan %50’lik bir oranda bu kriterleri barindirmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Incelenen hastaneler arasinda bu orani yalnizca Elaz1g Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
%61.4 (127 puan) ile ve Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi %50.2 (104
puan) ile saglamaktadir (Cizelge 2). Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar1 hastane bahgesi
Tiirkiye’de acik alan terapi iiniteleri agisindan en iyi olan hastane olmustur. Ancak Tiirkiye’
deki agik alan terapi {initesi acisindan en iyi ruh ve sinir hastaliklart hastanesi olmasi
eksiklikleri olmadigi anlamina gelmez. Bu hastanenin ve diger hastanelerin terapi agisindan
eksiklikleri Tablo 2’de verilmektedir.
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Calisma kapsaminda alt1 bolge hastanesi tek tek ele alinmis olup incelenen hastanelerin
tiimiinde bir takim diizenlemelerin yapildigi ancak bu diizenlemelerin terapi agisindan son
derece yetersiz oldugu gdze carpmistir. Incelenen hastane bahgelerinin higbirinin
kullanicilarin ihtiyaglarina tam olarak cevap verebilir nitelikte oldugu sdylenememekte ve
bundan dolayr da hastalarin tedavilerine gerekli diizeyde olumlu katki saglayabilecegi
disiiniilmemektedir. Bu hastanelerde ilk goze c¢arpan temel eksiklikler acik yesil alan
yetersizlikleri, bakimsizlik, rekreatif etkinliklere yer verilmemesi ya da etkinlik ¢esitliliginin
bulunmamasi, hastalarin iyilesmelerine, streslerinden uzaklasmalarina yardimci olacak terapi
alanlarinin bulunmamasi, bu tarz alanlarda olmasi gereken tasarim kriterlerine yer
verilmemesi ile yetersiz ve bakimsiz donatilar sayilabilir. Ayrica bazi hastanelerde kadin
hastalara, bazilarinda agir hastalara bazilarinda da her ikisine birden disartya ¢ikma izni
verilmemektedir. Oysa ki i¢ bahgelerle bu hastalarin da mutlaka dis mekanin olumlu
etkilerinden yararlanmasi saglanmalidir. Hastane binalari, ¢evresi ile birlikte tasarlanmali ve
acik alan terapi initelerinin bulundurulmasi bir zorunluluk haline getirilmelidir. Ayrica
sizofreni hastalar1 i¢in Bakirkdy’de bulunan Giindiiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi ile
Elazig’da bulunan Korumali Ev Rehabilitasyon Merkezi tiim ruh ve sinir hastaliklart
hastanelerinin biinyelerinde ve hatta tiim sehirlerde yayginlastirilmas: gereken bir olgu olup
bu tiir hastalar i¢in kaginilmaz bir ihtiyag¢ olarak goriilmektedir.

Cizelge 2. Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastalilari hastane bahgelerinin puantaj tablosu
yardimiyla terapi agisindan degerlendirilmesi

YOL BULMAYA YONELIK TASARIM OZELLIKLERI Atakéy [Samsun| Elazig Manisa | Adana [Bakirkéy
Ulagim PUANLAR*
Yollar tekerlekli sandalye kullananlar igin uygun mu? 0 1 2 1 1 2
Tasit yolu bahgeye kadar ulasiyor mu? 3 3 3 3 1 2
Yaya-tasit ayirimi s6z konusu mu? 0 0 2 2 3 2
Yaya yolu genisligi uygun mu? 1 1 2 1 1 2
Alap |g'er|5|‘nde tanitici ve yonlendirici panolara yer 0 0 1 1 5 1
verilmis mi?
K?tﬁfarklarl merdiven yerine rampalarla mi 0 1 5 3 3 1
¢Ozilmeye calisiimis?
Bahgeyl ba'§tan sona dolasan bir patika sistemine yer 1 1 5 1 3 5
verilmis mi?
Aland?kl patika yollari gezintiye tesvik edici ve 0 0 1 0 0 0
organik hatlardan mi olusuyor?
Bahcede yiiriiyls yaparken kisa bir mola verebilmek
- e el 0 0 2 1 0 1
icin uygun yerlere oturma cepleri distintlmis ma?
Bahcede yiirliyls yolu boyunca kullanicilari harekete

. L L 0 0 1 1 0 1
tesvik edecek siirpriz olaylara yer verilmis mi?
Bahcede mekanlar arasinda hareket etmek
. - . . 1 1 2 2 1 1
istendiginde gegis kolayligi s6z konusu mu?
Peyzaj tasarimi
Keskin ani gegisler yerine yumusak gecisler 0 0 1 0 0 0
kullanilmig mi?
Dikf sert, dc.)g'ru.sal.ve diz cizgiler yerine, yuvarlak, 0 0 1 0 0 0
egrisel, kavisli cizgiler kullanilmig mi?
Tasarim sade, basit ve anlasilir mi? 1 1 3 2 1 1
TOPLAM (%100 bagsari: 42p) 7 9 25 18 16 16
BASARI YUZDESI 16,7 | 21,4 | 59,5 | 42,9 | 38,1 38,1
KONFORAYONELIK TASARIM OZELLIKLERI
Alan- Konum PUANLAR*
Manzarasi glizel mi? 3 0 0 0 0 2
Hastane sehir merkezinden uzak mi? 3 0 0 0 0 0
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Bahge hasta odalarindan goérulebiliyor mu? 3 2 1 2 2 2
Hastaneye girer girmez bahge gorulebiliyor mu? 3 2 3 3 2 2
Konfor- Bakim
Bahge yeterince bakimli géziikiiyor mu? 0 2 2 1 1 1
Kullanilan donatilar konforlu mu? 0 1 2 0 1 2
Oturma elemanlarinin sirt ve kolluklari var mi? 1 1 1 1 1 1
Donatilar kullanicilarin antropometrik yapilarina 5 5 5 5 5 5
uygun mu?
Giivenlik ve Emniyet
Hastaneye disaridan izinsiz giris engellenmis mi? 3 3 1 3 2 1
Her tlrli rahatsiz edici olaylara ve istenmeyen
toplumsal etkilesimlere karsi korunma s6z konusu 2 2 2 2 2 2
mu?
P?rsonel, haﬁt.alar bahgedeyken onlari rahatga 3 ) 5 5 1 )
gozlemleyebiliyor mu?
Bahgede kullanicilarin glivenligi igin gcevrelenmis-
o 1 1 2 2 1 2
kusatilmis alanlara yer verilmis mi?
Alandfa\kl 'gece aydinlatmasi alanin giivenligi icin 1 1 5 1 1 1
yeterli mi?
Malzeme Segimi
Sert dok i k-hafif dok ilmi
r:iz oku yerine yumusak-hafif dokuya yer verilmis 0 0 1 0 0 0
Dog'err.led(.a doku ve malzeme gesitliligine yer 0 1 3 1 ) 1
verilmismi?
Aydinlatma elemanlarinda dusik voltajli lambalar 0 0 5 0 0 0
kullanilmig mi?
Etkinlik- Mekan (sosyal ortam cesitliligi)
Alan mekan cesitliligi sunuyor mu? 1 2 3 1 1 2
Kesif ve arastirma yapilabilecek alanlar var mi? 0 2 2 1 2 2
Uzanip gokylzinU seyredebilecegi ve rahat hareket 1 5 5 0 5 1
edebilecegi serbest etkinlik alanlari var mi?
Bahcedeyken glines ve yagmurdan korunmayi
. . 2 2 2 1 1 3
saglayacak lizeri kapali alanlar var mi?
Acik, yari acik ve kapali mekanlara yer verilmis mi? 1 2 2 1 2 2
Hastalar farkh etkinlikler yapmaya yénlendiriliyor 1 1 3 5 1 3
mu?
Bahcede serbest hareket edilebiliyor mu? 3 2 3 0 1 1
Hastalar.h.er istedikleri zaman bahgeyi 3 3 3 5 3 5
kullanabiliyorlar mi?
Farkh amaglar icin kullanilabilecek yeterli sayida 1 ) 5 5 1 )
oturma elemani var mi?
Hareketli oturma elemanlarina yer verilmis mi? 1 1 3 3 1 3
Bahcede diisiinmek ve tek basina kalmak i¢in uygun
1 2 3 1 2 2
alanlar tasarlanmis mi?
Toplu gosteriler icin bir alan var mi? 0 0 1 1 2 1
Grup etkinlikleri icin alanlar var mi? 1 2 3 2 1 3
Fiziksel egzersiz ve spor alanlari var mi? 1 0 3 1 1 3
Hobi bahgesi var mi? 0 0 1 0 2 3
Kisin da} h?s'.c.arle b?h(}E?lnln kullanilabilmesi igin kis 0 1 0 0 0 1
bahgesi disinilmis ma?
TOPLAM (%100 bagari: 96p) 42 43 62 38 41 55
BASARI YUZDESIi 43,8 | 448 | 645 | 39,6 | 42,7 57,3
TEDAVi ETMEYE YONELIK TASARIM OZELLIKLERI
Duyusal Uyarim PUANLAR*
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Alanda dogal sesler (su, kus, riizgar...) mevcut mu ? 1 1 1 1 1 1
Sessiz ortam yerine akustik deneyimlere yer verilmis

. 0 0 1 0 0 0
mi?
Alanda gorsel uyarici elemanlar kullaniimig mi? 1 1 2 2 1 1
Hastanede tek renk yerine armonik ve kontrasthk
. o S 0 0 2 1 1 1
icinde renk gosterilerine yer verilmis mi?
DuYu <')rgar1lar|na hitap eden dizenlemelere yer 0 1 5 1 1 1
verilmis mi?
Arazi Morfolojisi
Arazide hareketlilik (tepecik, inis, ¢ikis vb.) var mi? 1 1 1 0 1 1
Bahgedeki kot farklarinin ¢6ziimiinde merdivenlerin

" 0 0 1 2 2 1

ve yuksek duvarlarin kullanimindan kaginilmis mi?
Bitki
Alanda bitkisel gesitlilik var mi? 0 1 3 2 1 3
Alanda uygun bitki turleri kullanilmig mi? 0 1 2 2 1 1
Mevsimsel degisim gosteren bitkilere yer verilmis mi? 0 1 2 1 1 2
?fi-r;k ve koku 6zelligi gbsteren bitkilere yer verilmis 0 1 5 1 1 )
Bitkilerde doku ve form gesitliligi kullanilmis mi? 0 1 2 1 1 2
Me'yve' ve ?lgek glzelligi gosteren bitkilere yer 0 1 5 1 1 1
verilmis mi?
Zararh toksin maddeler iceren allerjik bitkilerden 5 1 1 1 5 5

kagmilmis mi?
Yaban Hayati
Bahgede kus, kelebek gibi hayvanlar var mi? 1 2 2 1 2 2
Bu hayvanlari gekici bitkilendirmelere ve yapisal

[ 0 1 2 1 1 2
elemanlara yer verilmis mi?
Bahgede insanlara zarar vermeyecek yaban hayati s6z 0 0 0 0 0 0
konusu mu?
Su
Bahcgede su kullanimina yer verilmis mi? 0 1 2 1 0 1
Hareketli (fiskiye, akan) su kullanilmis mi? 0 0 0 0 0 0
Landmark (Vurgu noktalari)
insanlar tarafindan bahgenin tanimlanabilecegi,
s 0 1 3 3 1 3
animsatici bazi 6zellikler olusturulmus mu?
H’er yerin ayni nitelikte olmasi yerine alan farkliliklari, 0 5 3 1 1 5
gizem olusturulmus mu?
Mimari Elemanlar
Alanda insan, hayvan ya da mimari figtirlerden olusan
S 0 0 2 1 1 3
heykellere yer verilmis mi?
Ciceklik, konteynir gibi elemanlar kullanilmis mi? 1 1 2 1 1 1
TOPLAM (%100 basari: 69p) 7 19 40 25 22 33
BASARI YUZDESi 10, | 27,5 58 36,2 | 31,9 47,8
1
GENEL TOPLAM (% 100 basari: 207p) 56 71 127 81 79 104
GENEL BASARI YUZDESI 27, | 343 | 61,4 | 39,1 | 382 | 50,2

*0: Yok, 1: Az, 2: Orta, 3: Cok

Tesekkiir
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almis ve 2006.113.003.1 kod numarasi ile KTU BAP Birimi tarafindan desteklenmistir.

69



Kaynaklar

Berggren-Barring, A. M. and Grahn, P. 1995. Gronstrukturens Betydelse for Anvandningen,
En Jamforande Studie av Hur Manniskor i Barnstugor, Skolor, Foreningar,
Vardinstitutioner M Fl  Organisationer Utnyttjar Tre Staders Parkutbud,
Landskapsplanering Rapport, 95, 3.

Dilani, A 1999. Design and Care in Hospital Planning, Public Health and Theatment
Research, Institute for Psychosocial Factors and Health, Design & Health, Stockholm.

Ghose, S 1999. The Healing Dimensions of Hospital Gardens: Three Case Studies Assessing
The Use, Master Thesis, The University of Texas, 95 s.

Grahn, P. and Stigsdotter, U. A. 2003. Landscape Planning and Stress, Urban
Forestry&Urban Greening, 2, 1, 1-18.

Hartig, T. Book, A. Garvill, J. Olsson T. and Garling, T. 1995. Environmental Influences on
Psychological Restoration, Scandinavian Jounal of Psychology, 37, 4, 378-393.

Hartig, T. Mang, M. and Evans, G. W. 1991. Restorative Effects of Natural Environment
Experiences, Environment and Behavior, 23, 1, 3-26.

Herzog, T. R. Black, A. M. Fountaine, K. A. and Knotts, D. J. 1997. Reflection and
Attentional Recovery as Distinctive Benefits of Restorative Environments, Journal of
Environmental Psychology, 17,2, 165-70.

Kaplan S 1987. Mental Fatigue and The Designed Environment, Public Environments, Eds.:
Harvey, J., Henning, D., 55-60.

Kaplan, R. ve Kaplan, S. 1989. The Experience of Nature: A Psychological Perspective,
Cambridge University Press, New York, 360 s.

Kaplan, R. ve Kaplan, S. 1990. Restorative Experience: The Healing Power of Nearby
Nature, The Meanings of Gardens: Idea, Place, and Action, Eds.: Francis, M., Hester,
R.T., MIT Press MA, Cambridge.

Kiiller, R. ve Kiiller, M. 1994. Old People’s Outdoor Activities and Healthy The Urban Open
Green Spaces, , R24, Stockholm.

Kiiller, R. ve Lindsten, C. 1992. Health and Behavior of Children in Classroom With and
Without Windows, Journal of Environmental Psychology, 12, 4, 305-317.

Kiiller, R. and Wetterberg, L. 1996. The Subterranean Work Environment: Impact on Well-
being and Healthy, Environment International,22, 1, 33-52.

Lundberg T 2001. Stress. A Physiological Defense Reaction, In Swedish, 3: 36-38.

Marcus, C. C 2001. Gardens and Health, Design and Health-The Therapeutic Benefits of
Design, Ed.: Dilani, A., 61-71.

Pate, R. Pratt, M. Blair, S. N. Haskell, W. L. Macera, C. A. Bouchard, C. Buchner, D.
Ettinger, W. Heath, G. W. and King A. C. 1995. Physical Activity and Public Health: A
Recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention and the
American College of Sports Medicine, JAMA, 273, 5, 402-407.

Perk, J 1998. Older Patients Receive The Same Benefits From Exercise As Do Younger
Patients, In Swedish, 95; 3778-3784.

Pretty, J. Peacock, J. Sellens, M. and Griffin, M., 2005. The Mental and Physical Health
Outcomes of Green Exercise, International Journal of Environmental Health Research,
15,5, 319-337.

Rapp, B 1999. Culture in Health Care Vis-A-Vis Health Care As Culture, In Swedish,
Stockholm.

Sakici, C 2009. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinde Acik Alan Terapi Unitelerinin
Peyzaj Tasarimi: Atakdy (Trabzon) Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi Ornegi,
Doktora Tezi, KTU., Fen Bilimleri Enstitiisii, Trabzon.

70



Soderback, 1. Soderstrdm, M. and Schalander E. 2004. Horticultural Therapy: The ‘Healing
Garden’ and Gardening in Rehabilitation Measures at Danderyd Hospital Rehabilitation
Clinic, Sweden, Pediatric Rehabilitation, 7, 4, 245-260.

Stigsdotter, U. A 2005. Landscape Architecture and Health, Evidence- Based Health-
Promoting Design and Planning, PhD Thesis, Faculty of Landscape Planning, Swedish
University of Agricultural Sciences.

Ulrich, R. S 1983. Aesthetic and Affective Response to Natural Environment, Human
Behavior and The Environment. Advances in Theory and Research, Eds.: Altman, I.,
Wohlwill, J.F., Plenum Pres, New York, 85-125.

Ulrich, R. S 1999. Effects of Gardens on Health Outcomes, Healing Gardens: Therapeutic
Benefits and Design Recommendation, Eds.: Marcus, C.C., Barnes, M., 27-86.

Ulrich, R. S 2001. Effects of Healthcare Environmental Design on Medical Outcomes, The
Therapeutic Benefits of Design, Ed.: Dilani, A., Design & Health, 49-59.

Ulrich, R. and Gilpin, L. 2003. Healing Arts- Nutrition for The Soul, Putting Patients First-
Designing and Practicing Patient- Centered Care, Eds.: Charmel, P.M., Frampton, S.B.,
Gilpin, L., 89-104.

Varni, J. W. Rapoff, M. A. Waldron, S. A. Gragg, R. A. Bernstein, B. H. and Lindsley, C. B.
1996. Chronic Pain and Emotional Distress in Children and Adolescents, Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics.

Whitehouse, S. Varni, J. W. Seid, M. Marcus, C. C. Ensberg, M. J. Jacobs, J. R. and
Mehlenbeck, R. S. 2001. Evaluating A Children’s Hospital Garden Environment:
Utilization and Consumer Satisfaction, Journal of Environmental Psychology, 21, 301-
314.

71



