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Oz

Bu ¢alismanin amaci; hastane ¢evresi kullanicilarinin isteklerinin ve gereksinimlerinin tespit edilmesi ve bu bakis
acist dikkate alinarak hastane gevresinin iyilestirilmesine odaklanmaktadir. Calisma yontemi; ti¢ asamali bir
metodolojik ¢ergevede yiiriitiilmiistiir. Birinci asamada; 6rneklem alant olarak belirlenen hastane ¢evresinin alan
tespit ve gozlem—fotograflama calismalari ile mevcut durumu ortaya konulmustur. ikinci asamada, anket
calismast ile kullanicilarin istek ve gereksinimleri belirlenerek hastane bahgesinin sekillenmesine yonelik fikir ve
diisiinceleri degerlendirilmistir. Uciincii asamada ise kullanici istek ve goriisleri ile hastane bahgesi tasarim
kriterlerinin biitiinlestirilmesi temelinde bahgenin yenilenmesine ve degistirilmesine yonelik peyzaj tasarim
oOnerisi gelistirilmistir. Calismanin sonunda, kullanicilarin fikirlerinin degerlendirilmesi ve katilimci bir yaklagim
ile daha yasanabilir ve uygulanabilir tasarimlarin gelismesine katki saglanacagi ortaya konmustur. Ayn1 zamanda
bu bulgularin benzer uygulamalar ve yontem tartigmalarina da katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane ¢evresi, kullanici tercihleri, peyzaj tasarimi, iyi olma hali, ¢evre iyilestirme.

Improvement Design Suggestion for Hospital Environment by User
Preferences; ADSM Kibris Sehitleri Policlinic, Denizli

Abstract

The aim of this study is to determine the needs and requirements of users of the hospital environment and to
improve the hospital environment by taking in consideration in this point of view. The working method consists
of three steps. In the first phase; the current situation of the hospital environment has been revealed with field
determination and observation-via photography studies. In the second stage, the opinions and thoughts of the
users regarding the shape of the hospital garden have been evaluated by determining the needs and requirements
of the users with the questionnaire. In the third stage; users’ desires and opinions and hospital garden design
criteria were integrated and a landscape design proposal was developed to renew and change the garden. At the
end of the study, it was revealed that the evaluation of users' ideas and participatory approach would contribute to
the development of more livable and feasible designs. Also, these findings are thought to contribute to
discussions of similar practices and methods.
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1. Girig

Hastane insanin yasami boyunca fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyilesmek i¢in gittigi saglik kurulusudur. Bu
kurum hastalarla ilgilenebilme, mesleki hizmetler sunma, tibbi bakim alabilme veya tesisleri kullanabilmeye
olanak saglamaktadir. Ancak ister hasta ve ziyaretgi isterse saglik personeli olsun hastane ortami insan iizerinde
genellikle fiziksel, psikolojik ve davranigsal agidan olumsuz etki olusturabilir (Varni and Katz, 1997; Bowers,
2003) ve/veya stresli bir deneyim olabilir (Bowers, 2003; Cooper-Marcus 2007). Ornegin saglik hizmetinden
yararlananlara (hasta ve ziyaretgiler) hastane ortaminin etkisini fiziksel (kalp atis1, solunum ve kan basincinda
artig) (Ulrich, 1991), davranigsal (uykusuzluk, sinirlilik, direngsizlik, pasif olma, hastane yonetimine uymama)
(Ulrich, 1999) ve psikolojik (korku, endise, depresyon ve yalnizlik gibi olumsuz hisler) (Cooper-Marcus and
Barnes, 1999) olarak gérmek miimkiindiir. Yararlananin hastane ortaminda bulunma durumunda huzursuzluk ve
agresif olma halinin olugmasi tedavi siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Diger taraftan stresli ¢alisma
kosullari, ekonomik yetersizlikler, fiziksel ¢evrenin niteliginin istenilen diizeyde olmamasi, yogun calisma
temposu, hasta yogunlugu gibi sorunlar ¢alisanlarda ¢alisma performansinin azalmasina ve stresli olmasina yol
acmaktadir.

Insanin iginde yasadig1 ¢evrenin kalitesi, insanin sagligim ve yasam Kalitesini etkilemektedir. Bu dogrultuda
insan sagliginin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklar1 da g6z oniinde tutarak biitiinciil olarak degerlendirilmesi
gerekliliginin dnemi Michalos et al. (2000), de Hollander and Staatsen (2003) ve de Hollander (2004) gibi
aragtirmacilar tarafindan ortaya konmustur. Bu dogrultuda, hastanelerde rahatlamaya, dinlenmeye, saglikli siire¢
yasamaya ve yasanabilir yagsama-¢alisma mekanlarma duyulan gereksinim asikardir. Bu kapsamda saglikli
insan yasami icin insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclar1 dogrultusunda uygun, huzurlu, rahat ve giivenli
i¢ ve dis mekanlarin tasarlanmasi gerekmektedir. Boylece bu ortamlarda bulunan herkese dinlenmek, nefes
almak ve daha verimli ¢alisabilmek i¢in imkanlar sunulacaktir.

Hastane bahgesi giin gegtikce saglikli olma ve iyilestirme siireglerinde saglik kuruluslarinin 6nemli ve ayrilmaz
bir pargast olarak goriilmeye baslanmis olup teknik, ergonomik, psikolojik ve estetik 6zellikleri ile mekansal
olarak insanlarin fiziksel, biligsel ve ruhsal agidan iyi hissetmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica kullanicilarin
hastane gevresiyle farkli faaliyetlerle kisisel temasta bulunmalarina olanak sunmaktadir. Hastane bahgesinde
insanin dogayla temasint saglayan diizenlemelerin insana psikolojik ve fiziksel refah, hastaligin iyilesme
siiresinin kisalmasina ve iyilesmeye katki sagladiklar1 ¢esitli ¢alismalarla (Kaplan and Kaplan, 1989; Cooper-
Marcus and Barnes, 1999; Whitehouse et al., 2001; Cooper-Marcus, 2007; Naderi and Shin, 2008; Karakaya ve
Kiper, 2011; Huismana et al., 2012; Mourshed and Zhao, 2012; Shukor et al., 2012; Sullivan et al., 2014) ortaya
konmustur. Ornegin hastane personelinin rahatlamasi ve zihinsel yorgunlugundan kurtulmas: (Kaplan and
Kaplan, 1989; Hartig et al., 1991; Cooper-Marcus and Barnes, 1995; Whitehouse et al., 2001) ile iyi iliskiler
kurma olanaklari sunan rekreasyon alanlari sosyal etkilesime katki saglamaktadir. Hastane bahgesi; rahatlama,
stres azaltma, yalniz kalabilme, sosyal iletisim, iyi olma hissini artirma, hafiza yenileme, fiziksel hareketliligi ve
motivasyonu artirma gibi etkilere olanak sunan cesitli aktivitelerin gerceklestirildigi acik alanlar olarak
degerlendirilmelidir (Elings, 2006). Dolayisiyla hastane bahgelerinin gerek ¢alisanlara gerekse yararlananlara
fiziksel, ruhsal ve davranigsal yonden olumlu olarak destekleyecek sekilde diizenlenmesinin 6nemli oldugu
gorlilmektedir.

Dogal peyzaj elemanlarinin insanin fiziksel ve ruhsal sagliklaria ve hastaliklarinin iyilesme siireglerine olumlu
yonde katki sagladiklar1 konusu Whitehouse et al. (2001), Sherman et al. (2005), Hartig et al (2007), Maas et al.
(2009), Ward Thompson et al. (2012), Ward Thompson et al. (2016) gibi bir¢ok arastirmaci tarafindan ifade
edilmistir. Dogal alanlarda zaman gecirmenin insan {lizerindeki stresi azalttigi ve insanin ruhsal durumunda
olumlu yonde degisim gozlendigi (Kaplan and Kaplan, 1989; Varni and Katz, 1997; Cooper-Marcus and
Barnes, 1999; Whitehouse et al., 2001; Hartig et al., 2003; Sherman et al., 2005; Cooper-Marcus 2007; Nielsen
and Hansen, 2007), pozitif hislere sahip olmay1 sagladigi (Ulrich, 1981; 1984; 1992), insana fiziksel aktivite,
zihinsel rahatlama ve sosyal iletisim imkanlar1 sagladig1 (Friedli, 2011), strese bagli hastaliklar1 azaltic1 etkiye
sahip oldugu (Velarde et. al., 2007), depresyonla ve giinlik endiselerle miicadele etmeye katki sagladigi
calismalarla ortaya konmustur. Bununla birlikte birgok arastirmaci (Ulrich, 1981; Ulrich 1991; Parsons and
Hartig, 2000; Van den Berg et al., 2003) insanlarin dogay1 ve dogal manzaralar seyretmelerinin psikolojik
sagliklarina olumlu etki yarattigini yaptiklari ¢alismalarda belirtmiglerdir.

Iyi tasarlanmis bir yasam alam gerek islevsel etkinligi gerekse saghkla ilgili birtakim siiregleri de
giiclendirmekte ve gelistirmektedir. Hastane bahgelerinin diizenlenmesinde siirdiiriilebilir senaryolarin
gelistirilmesinde saglig1 ve refahi tesvik eden peyzaj projeleri hayati bir rol oynamaktadir. Peyzaj projelerinin
etkinligini arttirmak amaciyla peyzaj planlama ve degerlendirmesinde kullanicilarin mutlaka dahil edilerek
kullanicilarin kendilerine ait vizyon ve yasadiklart mekanlara iligkin ihtiya¢ ve tercihleri dikkate alinmalidir
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(Bulut ve Goktug, 2006; Aksu ve Demirel 2012; Ismail and Said, 2015). Bu kapsamda hastane bahgelerinin
tasarimlari gergeklestirilirken 6ncelikli olarak kullanicilarin saglik kurulusunu kullanim sikligina, kullanicilarin
sosyo Kkiiltiirel yapisina, psikolojik yapisina gore degiskenlik gdsterebilecek istekleri, gereksinimleri ve
beklentileri belirlenmesi gereken kirterler arasindadir (Cooper-Marcus and Barnes, 1999; Tenngart Ivarsson,
2011; Shahrad, 2012). Bununla birlikte mevcut durumunun insanin ihtiyaglarini, isteklerini ve beklentilerini
karsilayip karsilamadigr ortaya konulmalidir. Bu tiir uygulamalar sunulmadigi siirece, kullanicilarin
memnuniyet ve begenileri de var olan mekanlar ¢ercevesinde sinirli kalacaktir (Oguz ve ark., 2010). Nitekim
hastanelerde peyzaj planlamasi i¢in kullanicilarin davraniglari ve memnuniyeti etkilemek igin kullanici
grubunun algilarimi 6lgen ¢aligmalar (Whitehouse et al., 2001; Petros and Georgi 2011; Cervinka et al., 2014) az
sayidadir. Kullanicilarin beklentileri, tercihleri ve memnuniyeti dikkate alinarak farkliliklarin deneyimlenmesi
ve karsilastirilmast sonucunda bahgelerin sekillenmesi ile yasanabilir mekanlar olusturan basarili tasarim
ornekleri artirilmalidir.

Bu yaklasim ile hastane ¢evresi/bahgesi dogal ¢oziimler sunan tasarimlar calisanlar (saglik personeli), saglik
hizmetinden yararlananlar ve ilgili meslek disiplinleri ile birlikte yapilmalidir. Hastane bahgesinin kullanici
profilinin ¢ikarilmasi kullanicilar ile alanin islevselligi ve estetigi arasinda bir denge kurulmasini saglayacaktir
(Shahrad, 2012). Ayn1 zamanda kullanicilarin rehberliginde bahge tasariminin yapilmast (Cooper-Marcus and
Barnes, 1999; Tenngart Ivarsson, 2011; Shahrad, 2012) fiziksel aktiviteler ve kullanicilar arasinda bir denge
olusturulmasini saglar ki bu durum nitelikli tasarim yapilmasina olanak saglayacaktir (Shahrad, 2012). Hastane
bahgesinin kullanicilarin ihtiyag ve gereksinimlerine karsilik verebilmesi insanlarda psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
acgidan olumlu etkiler olusturacaktir.

Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci;

. Hastane c¢evresi/bahgesi kullanicilarin (¢alisan ve yararlanan), dis mekani nasil algiladiklar1 ve
degerlendirdiklerine yonelik fikir, istek ve gereksinimlerinin belirlenmesi,

. Hastane ¢evresinin/bahgesinin - mevcut durumunun kullanicilarin ~ gereksinimlerini  karsilayip
kargilamadiginin belirlenmesi ve kullanicilar iizerindeki olumlu-olumsuz etkilerinin incelenmesi,

. Hastane cevresine/bahgesine yonelik yasanabilir ve uygulanabilir ¢éziimler igeren peyzaj tasariminin
gelistirilmesidir.

Denizli kent merkezinde yer alan ADSM Kibris Sehitleri Poliklinigi bahgesi drneginde yiiriitiilen ¢aligmada,
bahsedilen amaglara ulasabilmek igin oncelikli olarak kullanici profili saptanmis olup, kullanicilarin hastane
bahgelerini nasil degerlendirdikleri belirlenmis, ihtiyag, gereksinim ve istekleri dogrultusunda bahgenin daha
etkin kullanilabilmesi ve insanlara daha yasanabilir bir ortam sunabilmesi i¢in revizyonuna-yenilenmesine
yonelik oneri peyzaj tasarimi gelistirilmistir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Materyal

Bu arastirmanin ana materyalini Devlet Hastanesi biinyesinde Denizli Pamukkale ilgesi Istiklal mahallesi Kibris
Sehitleri caddesi tizerinde yer alan ADSM Kibris Sehitleri Poliklinigi ve bahgesi olusturmaktadir. Saglik
Bakanliginin smiflamasina gore birinci basamak resmi saglik kurulusu olarak poliklinik 6zelliginde olup
insanlarin ¢esitli saglik sorunlar1 nedenleri ile ilk ugradiklar: bir saglik kurulugsudur. Hastanenin ayakta teshis ve
tedavi hizmeti sunmasi, kent icerisindeki konumu, bulundugu parselde bahgesinin kiiciikliigii ve etkin
kullanilamamasi, kent icerisinde arada kalmus kii¢iik bosluklarin yesil doku ile iyilestirilmesi, desteklenmesi ve
kent icerisindeki yesil alanin artirilmasi gerekliligi gibi etkenler calisma alani olarak secilmesine neden
olmustur (Sekil 1). 2014 yilinda saglik kurulusunun hasta sayisi ortalama giinde 900- 1000, saglik personeli
say1st 240’dir. ADSM Kibris Sehitleri Poliklinigi saglik personeli, hasta ve refakatcileri 6rneklem kiime olarak
belirlenmistir.
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Sekil 1. Caligma alaninin konumu

Arastirmanin ikincil materyalleri ise, konu ile ilgili daha 6nce yapilan bilimsel ¢aligmalar, bu ¢alismalardan elde
edilen verilerin analizi ve ¢alisma alanina uygulanmasi siirecinde kullanilan bilgisayar yazilimlaridir. Anket
calismalarinin analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for the Social Scieces) veri analiz programi kullanilmistir.
Calismadaki gorsel verilerin diizenlenmesinde ise Photoshop yazilimindan yararlanilmigtir. Hastane
bahgelerinin tasarim ile ilgili elde edilen veriler dogrultusunda alana 6zgii olusturulacak iyilestirme tasarimi i¢in
bilgisayar destekli tasarim programi olan AutoCAD yazilimi kullanilmistir.

2.2. Metot

Calismada hastane bahgesi kullanicilarin (saglik personeli-¢alisan ve saglik hizmetinden yararlanan) dis mekant
nasil algiladiklar1 ve degerlendirdiklerine yonelik fikir, istek ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastane
cevresinin/bahgesinin  mevcut durumunun kullanicilarin - gereksinimlerini  karsilayrp karsilamadiginin
belirlenerek kullanicilar {izerindeki olumlu-olumsuz etkilerinin incelenmesini ve son olarak hastane
cevresine/bahgesine yonelik dogal ¢ozlimler iceren peyzaj tasariminin gelistirilmesini hedeflemektedir.

Bu gergevede, c¢alisma kullanicilarin tercihlerine gore hastane g¢evresinin/bahgesinin daha yasanabilir olmast,
fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda saglikli olmaya katki sunan bir ortam olmasi igin revizyonuna-yenilenmesine
ve degistirilmesine, yani iyilestirilmesine yonelik dneri peyzaj tasariminin olusturulmasi kurgusunda ii¢ asamali
bir siire¢ tasarimina dayandirilmistir.

Literatiir tarama siireci

[k asamada; konu ile ilgili farkli disiplinlerin yapmis olduklar1 ¢alismalari ieren literatiir taramas yapilmstir.
Analiz siireci

Katilim analizi:

Kullanicilarin  fikir, istek ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastane c¢evresinin/bahgesinin  mevcut
durumunun kullanicilarin  gereksinimlerini karsilayip karsilamadiginin belirlenerek kullanicilar tizerindeki
olumlu-olumsuz etkilerinin analizi yapilmistir. Bu kapsamda; Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
izin alinarak katilimcilara yliz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Statcalc Programi ile yontem
kullanma oran1 p= 0,50, kabul edilebilir hata diizeyi d= 5 (0,05), gliven araligi 95 ve belirli serbestlik
derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger 1,96 alinarak Orneklem
blyikligii 433 (148 saglik personeli ve 285 yararlanan) olarak saptanmistir. Buna karsin 298 saglik yararlanani
ve 100 saglik personeli ile anket tamamlanabilmistir. Bazi sorularda katilimcilarin algr ve davranislarim
belirlemek amaciyla davranis 6l¢iim sistemlerinden Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Sorularin &zellikleri
dogrultusunda derecelendirmeler degisiklik gostermektedir. Caligmada veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan istatistik uzman ile goriisme, literatiir (Whitehouse et al., 2001; Petros and Georgi, 2011; Cervinka et
al., 2014) ve istatiksel bilgiler dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilmistir. Hastane bahgesine iliskin
anket formunda kullanilan degiskenler bagimli ve bagimsiz degisken olarak siralanmaktadir. Bu dogrultuda
calismada bagimsiz degisken; ankete katilan hastane bahgesi kullanicilarinin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum) olarak yer almaktadir. Bu degiskenlerin yani sira, katilimcilarin
hastane bahgesinin mevcut durumu ile ilgili disiinceleri, hastane bahgesini kullanim sekilleri ve peyzaj
tasarimina yonelik olarak kullanici fikirleri belirlenmistir. Daha sonra elde edilen veriler, SPSS versiyon 18.0
programinda analiz edilmistir.
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Alan analizi:

Alan analizinde; hastane bahgesinin mevcut durumu, arastirmalar, ¢ekilen fotograflar, hastane yonetimi ile
goriisme ve gozlemler ile degerlendirilmistir. Alana iliskin dogal peyzaj elemanlar: analiz edilmistir.

Tasarim siireci

Oncelikli olarak kullanicilarin ihtiyaglarina ve isteklerine yonelik aktiviteler igin gerekli mekanlar kurgulanarak
leke plan1 sekillendirilmistir. Kaplan and Kaplan (1989), Hartig et al. (1991), Appleton (1996), Cooper-Marcus
and Barnes (1999), Ulrich (1999), Cooper-Marcus (2007) ve Shahrad (2012) calismalarindaki tasarim ilkeleri
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda calismada hastane bahgesinin tasariminda mekan cesitliligi (sosyal iletigim,
hareket ve dinlenme alanlar1 vb.); bitki materyalinin yaygmlig1 (alansal artirim, bitki gesitliligi ve miktar
artirrmi); doga unsurlarin (su, topografya, bitki) kullanimi; doga unsurlarindan dogru ve etkin yararlanma
(hakim riizgar, gilines 15181); dogal materyalli yapisal eleman kullanimi; ergonomik, bakimli ve tehlike arz
etmeyen yapisal eleman kullanimi; olumsuz faktorleri (giiriiltii ve gorsel kirlilik, kotii koku) bertaraf etme veya
perdeleme; duyusal uyarim i¢in dogal peyzaj 6gesini ve yapisal elemani algisal degerleri ile kullanma ve gorsel
etki yaratma gibi degerler dikkate alinmistir. Son olarak ele alinan tasarim ilkeleri dogrultusunda bahgenin daha
etkin kullanilabilmesine ve saglikli yasami destekler nitelikte olmasini saglayacak peyzaj tasarimi yapilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Analiz Siireci
Katilim analizi:

Arastirmanin birinci asamasinda, hastane ¢aligsanlarinin ve saglik hizmetinden yararlananlarin hastane bahgesini
nasil algiladiklar1 ve degerlendirdiklerine yonelik fikirlerinin incelenmesi i¢in bagimli degiskenler ile
degerlendirmeler yapilmustir.

Arastirmaya 100 hastane ¢alisani (hekim, hemsire, teknisyen, idari personel) ve 298 yararlanan (hasta, hasta
yakini, ziyaret¢i) katilmistir. Katilimcilarin bazi tanimlayicr bilgileri Tablo 1' de gosterilmistir. Cesitli egitim,
kiiltiir ve sosyoekonomik farkliliklari barindiran insan kaynagina sahip hastane bahgesinin algilanisi ve
beklentilerdeki farkliliklar agagidaki tablolarda ayrintili bigcimde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara iligkin tanimlayici bilgiler

Kullanici Karakteristik isimler %

Hekim 4.5

C: Teknisyen 4,0

Calisan n: 100 Hemsire 2,0

Idari personel 14,6

Hasta yakini 20,1

Y: Hasta 51,0
Yararlanan n: 298 . .

Ziyaretgi 3,8

Cinsiyet Erkek 45,5

Bayan 54,5

Tammlayici bilgiler Cevap yok 0.8

Medeni durum Evli 55,0

Bekar 442

Okuryazar degil 1,3

Okuryazar 1,3

ilkokul mezunu 12,1

Egitim diizeyi O}‘taokul mezunu 13,8

Lise 35,9

On lisans 13,1

Lisans 17,6

Lisansiistli 5,0

Iyilesme amach gelinen hastane ortamiin sakinlestirici, huzurlu ve insan1 motive edici 6zellikte olmasi tercih
edilmektedir. Dolayistyla gerek hastalarin gerekse yogun tempoda ¢alisan kisilerin kendilerini iyi hissedecekleri
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hastane bahgesinin énemine iliskin vermis olduklar1 %58,2’lik ‘cok 6nemli’ ve %33,3’liik ‘Gnemli’ cevaplari
birlikte degerlendirdigimizde kullanicilar i¢in bahge kavraminin énemini ortaya koymaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Insanin kendisini iyi ve rahat hissettigi bahgenin 6nem derecesinin istatiksel degerlendirme sonucu (%)

Kullamecr Cok 6nemli Onemli Fikrim yok Onemli degil Hi¢ 6nemli degil
Calisan 57,0 33,0 5,0 2,0 3,0
Yararlanan 59,4 35,6 3,7 1,0 0,3

Hastalarin hastaneye yilda gelme siklig1 ile ilgili olarak elde edilen bilgiler 1s18inda, yararlananlarin %57,7’sinin
1-3 defa, %19,1°1 3-10 defa gelirken %13,4’liniin 10 defa ve lizeri kadar geldigi, buna karsin %9,7’sinin ise bu
konuda fikrinin olmadig: belirlenmistir. Bununla birlikte kullanicilarin giin igerisinde en az 1-2 defa (C:%44 ve
Y:%48) ve yogunluk olarak 6gle arast (C:%66 ve Y:%36,6) olmak iizere hastanenin bahgesine ¢iktiklari tespit
edilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4).

Tablo 3. Hastane bahgesine giin igerisinde ne siklikta inersiniz? sorusunun istatiksel degerlendirme sonucu (%)

Kullanici 1 defa 2 defa 01-02 aras1 03-04 arasi Bahg¢eye Cikmam
ADSM bahgesine giin
}@eﬂS,m.dg ne siklikta Cabsan 21,0 10,0 44,0 24,0 1,0
INCrsInIz! Yararlanan 14,1 13,1 48,0 21,5 34

Tablo 4. Kullanicilarin hastane bahgesine giin igerisinde inme zamanlarina iliskin istatistiksel degerlendirme

(%)
Kullanici Sabah (")gle arasli Ogleden sonra
ADSM bahgesine giin igerisinde ne
zamanlari inersiniz? Calisan 7,0 66,0 29,0
Yararlanan 30,2 36,6 39,3

Bahge kullaniminda c¢ogunlukla yararlananlarin %73,5’1 6n bahgeyi kullanirken, ¢alisanlarinin hastane
cevresinde farkli mekanlart (6n, yan ve arka bahge) degerlendirdikleri ve cogunlugunun (%85) hastalardan uzak
izole olabilecekleri alan olan arka bahgeyi (bkz. Resim 2.b) tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 5).
Kullanicilarin bahgede bulunduklari siire¢ sonrasi hissiyat durumlarina baktigimizda; gerek galisan (%63);
gerekse yararlanan (%77,9) olmak tizere kullanicilarin %74,1°1 bahgede vakit gegirdikten sonra kendilerini daha
iyi hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 6). Hastane bahgesinin su anki hali ile insanin kendisini iyi
hissetmesine yardimci olmasina iligskin degerlendirme sonucu, g¢alisanlarinin %64°i, yararlananlarin %77,5’1
(Tablo 7) olumsuz yanit vermiglerdir. “Hastane bahgesi size bahgede bulundugunuz siire¢ igerisinde fiziksel
aktivite, sosyal etkilesim ve zihinsel rahatlama i¢in olanaklar sunuyor mu?” bagimli degiskenleri hakkinda
yaptiklar1 degerlendirmeler Tablo 8’de verilmistir. Alinan cevaplar degerlendirildiginde; saglik hizmetinden
yararlananlar i¢in sosyal etkilesime (%44,6) ve zihinsel dinlenmeye (%47) olanak tanidigi, ancak kendini iyi
hissetmeye (%58,4) katki saglamadigt belirlenmistir. Buna karsin calisanlar tarafindan verilen ifadelerde
hastane bahgesinin fiziksel aktivite i¢in olanaklar sunmadigi (%37) goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 5. Bahgenin kullanimina iligkin istatistiksel degerlendirme (%)

Kullame On bahce Yan bahce Arka bahge
Calisan 33,0 16,0 85,0
Yararlanan 73,5 15,8 15,1

Tablo 6. Hastane bahgesinde vakit gegirdikten sonraki hissiyat durumuna iliskin degerlendirme sonucu (%)

Kullanici Dabha iyi, daha Daha kétii, daha Dinsel ve manevi His Cevap
olumlu olumsuz rahatlama hissi degisikligi yok
hissediyorum hissediyorum yok
Calisan 63,0 4,0 14,0 14,0 5,0
Yararlanan 77,9 34 6,7 11,1 1,0
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Tablo 7. Hastane bahgesinin su anki hali ile insanin kendisini iyi hissetmesine yardimc1 olmasina iligkin
degerlendirme sonucu (%)

Kullanier Evet Hayir
Calisan 36,0 64,0
Yararlanan 22,5 71,5

Tablo 8. Bahgenin insana sundugu olanaklara iliskin istatistiksel degerlendirme sonucu (%)

Kullanica Evet Hayr Fikrim yok

1 50,0 37,0 13,0
ADSM bahgesi size bahgede bulundugunuz siireg Cahsan

icerisinde insanlarla iletisim kurmay1 saglayan Yararlanan 32,2 44,6 23,1
mekanlara sahip midir?

ADSM bahgesi size bahgede bulundugunuz siireg Cahlisan 47,0 37,0 16,0
igerisinde fiziksel ve zihinsel rahatlama i¢in olanak
sunuyor mu? Yararlanan 31,2 47,0 21,8

Oysaki fiziksel aktivite olanagi sunan ortamlarin insanin depresyon seviyelerinde azalmaya ve fiziksel olarak
stresi kontrol altinda tutmaya yardimci oldugu (Cooper-Marcus and Barnes, 1999; Anonymous, 2004)
bilinmektedir. Dogal alanlarda zaman gegirmenin insan, pozitif hislere sahip olmay sagladigi, insana fiziksel
aktivite, zihinsel rahatlama ve sosyal iletisim imkanlar1 sagladig: (Friedli, 2011), strese bagli hastaliklar1 azaltic
etkiye sahip oldugu (Ulrich, 1986; Kaplan and Kaplan, 1989; Ulrich and Simons, 1989; Velarde et. al., 2007),
depresyonla ve giinliik endiselerle miicadele etmeye katki sagladigi calismalarla ortaya konmustur. Ornegin,
bahgede gergeklestirilen gezinti-dolagma etkinligi insana hem fiziksel egzersiz saglar hem de stresli halden
uzaklagmasina katki saglarken, ayni zamanda insanda endise ve depresyon azaltici etki yaratarak kiginin kendini
iyi hissetmesine katki saglar (Kaplan and Kaplan, 1989; Cooper-Marcus and Barnes, 1999; Hartig et al., 2003;
Cole and Hall, 2010). Hastanede i¢ ve dis mekanda bulunma konusundaki karsilagtirmada gerek hastalarin ve
gerekse personelin kendilerini dogal bir ortamda bulunmayi i¢c mekana gore tercih ettikleri belirlenmistir.
Bununla birlikte kullanicilarin gerek stresli gerekse mutlu olduklari zamanda olanaklar dogrultusunda genelde
dis mekani tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 9).

Insan saglig1 odakli galisma ortaminin sundugu yogun calisma nedeniyle galisanlarmin stres, yorgunluk, asirt is
yiikii ve duygu hassasiyeti olan hasta grubu ile karsi karsiya olduklart unutulmamalidir. Bu nedenle ¢alisanlarin
disart ¢ikma imkanlart dogrultusunda bahgede vakit gegirme tercihi ile birlikte yararlananlardan uzakta
kendilerine ayrilmig mekanlart tercih ettikleri bilinmektedir. Nitekim Tablo 5°te de goriildiigii tizere ¢aliganlarin
%851 cogunlukla hastalardan uzak izole olabilecekleri alan olan arka bahgeyi (bkz. Resim 2.b) tercih ettiklerini
belirtmislerdir. insan saghg1 igin sunulan hizmetin niteligi ve hastanelerin verimliligi i¢in insan giiciiniin etkin
ve verimli kullanim1 $6z konusudur. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin etkin ¢calismalarini siirdiirebilmeleri igin
rahatlama, dinlenme ve kendine zaman ayirmaya ihtiyaci vardir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in ise mekanlara
ihtiyag¢ vardir. “Stres altinda oldugunuzda nereye gidersiniz?”’ sorusuna iligkin goriisler degerlendirildiginde ise,
calisanlarin %71’lik ve yararlananlarin %90,6’lik “bah¢e” cevabi1 Oncelikli olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Insanlarin ruh haline a¢ik mekanin olumlu etkide bulundugu kullanicilar tarafindan dogrulanmis olmaktadir.
Nitekim daha 6nce yapilmis calismalar (Cooper-Marcus and Barnes, 1999; Whitehouse et al., 2001; Sherman et
al., 2005) dogal alanlarda zaman gecirmenin insanin ruhsal durumunda olumlu ydnde degisim sagladigini
gostermektedir.

Tablo 9. Mutlu ve stres altinda oldugunuzda nereye gidersiniz? sorularinin istatiksel degerlendirme sonucu (%)

Kullanici Bahge Biife Dinlenme Hastane
Odas1 Odas1
Kendinizi stresli hissettiginiz Cahisan 71,0 11,0 32,0 11
zaman nereye gidersiniz? Yararlanan 90,6 12,8 7,4 5
Kendinizi mutlu hissettiginiz Calisan 69,0 12,0 20 0
zaman nereye gidersiniz? Yararlanan 83,0 24 03 0

Tablo 10°da gosterilen ve kullanicilara birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri belirtilen “Hastane bahgesini
ne amagla kullanmaktasiniz?” sorusuna; ¢alisanlarin %81 oraninda ve yararlananlarin %65,4 oraninda “ferah ve
yesil bir ortamda bulunmak” cevaplari yogun giinliik yasamin yiikiinden kurtulmak ftizere agik alanda
bulunmay tercih ettiklerini gdstermistir. Bununla birlikte, calisanlarin-yararlananlarin 6ncelikli olarak stresten
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uzaklagsmak (%61 - %56,7) ve giinesli ve golgeli ortamda bulunmak (%54 - %53,7) ve sosyal iletisim de
bulunmak (%48- %56) i¢in bahgeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Buna karsin ¢alisanlarin bahgeyi kendi basina
kalma (%27) ve fiziksel hareketlilik (%17 - %12,4) i¢in, yararlananlarin ise fiziksel hareketlilik (%12,4) i¢in
ikincil derecede tercih ettikleri tespit edilmistir. Tiim kullanicilarin hastane bahgesinde aktif fiziksel aktiviteler
ve yalniz kalmak gibi mahremiyet gerektiren durumlar yerine, psikolojik agidan daha mutlu ve huzurlu
hissedecekleri bir mekanda insanlarla bir arada iletisim igerisinde olacaklari aktiviteleri tercih ettikleri sonucuna
vartlmistir. Kullanicilar hastane bahgesini tek basina veya arkadasla vakit gecirmek amaciyla kullanmay1 orta
derecede Onemserken, personel i¢in bu durum yiiksek derecede onem arz etmektedir. Hastane bahgesinin
biiyiikliigii acisindan degerlendirildiginde fiziksel aktiviteler i¢in yeterince alanlarinin olmamasi ve mevcuttaki
belirli alanlarinin kullanilmamasinin fiziksel aktivite isteklerindeki oranin diigiilk olmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Insan kendini fiziksel agidan oldugu kadar duygusal, zihinsel, ruhsal ve sosyal acilardan da iyi hissetmeli ve
kendisiyle barisik olmalidir. Insanlar psikolojik, duygusal ve manevi ihtiyaclari icin dogaya, yesile ihtiyag
duymaktadirlar (Roszak et al., 1995; Frumkin, 2001). Bu agidan bakildiginda bahgeler, insanin kendini iyi
hissetmesini saglamakla kalmayip dogal ¢evre ve toplum icindeki iliskilerini de olumlu etkilemektedir. Hastane
bahgelerine yonelik yapilmis olan ¢alismalarda (Cooper-Marcus and Barnes, 1995; Whitehouse et al., 2001),
gerek dis mekanda olusturulan yesil alan—doga gerekse mekan igerisinden goriinen dis mekandaki manzaranin
doga veya yesil alan olmasinin, yararlananlarin (hasta, hasta yakini ve ziyaretgiler) iizerinde olumlu etki
olusturdugu ortaya konmustur. Dogrudan veya iliskilendirilebilir deneyim ile fiziksel aktivite, zihinsel
rahatlama ve sosyal etkilesim i¢in bir ¢ergeve olarak peyzajin 6nemi bir kez daha vurgulanmig olmaktadir.

Tablo 10. Hastane bahgesini ne amagla kullanmaktasiniz? sorusunun istatiksel degerlendirme sonucu (%)

Kullamim bi¢imleri oaan Ku“amuYararlanan |
Ferah ve yesil bir ortamda bulunmak 81 65,4

Stresli bir ortamdan uzaklagmak, stres azaltma 61 56,7
Giinesli ve golgeli ortamlarda oturma 54 53,7
Insanlarla iletisim, Sosyal etkilesim 48 56

Hafiza yenilemek, enerjik hissetme 45 24,5

Kendi bagima kalmak 27 20,8
Fiziksel hareketlilik 17 12,4

Hastane bahgesinde ne tiir peyzaj elemanlarii tercih edersiniz?” sorusuna kullanicilarin cevaplari
degerlendirildiginde, ¢alisanlarin %78 yararlananlarin %83,2 ile ortalama %80,6 oranindaki “evet” cevabi ile
kullanicilarin ¢cogunlugu bitkisel dgeleri gormek istediklerini belirtmistir. Hastane bahgelerinin ¢alisanlar ve
yararlananlar tarafindan bahcede peyzaj elemanlarindan ‘agaglar, ¢alilar ve cigekler’ %80,6 oranla ve ‘kokular,
renk ve temiz hava’ %62,5 oran ile tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 11).

Su 6gesi insanlarda olumlu psikolojik etki, gorsel etki yaratmaktadir. Ayrica yenilik, canlilik hissi uyandirmakta
olup yasam devamliligin1 destekleme, yenilenme, canlandirma, denge saglama gibi etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Tercih edilme oranina baktigimizda kullanicilarin ortalama %51,05’inin su &gesini tercih ettigi
gortilmiistiir (Tablo 11).

Onceki verilerimize dayanarak kullamcilarin (¢alisan ve yararlanan) insanlarla iletisim igerisinde vakit
gecirebilecekleri ortamlarda yari agik alanlari (¢ardak, kamelya) (C: %51 ve Y: %56) tercih ettikleri, su
ogelerini (C: %43 ve Y: %59,1) birincil derecede, %38 oran ile donatt elemanlart ise ikincil derecede tercih
edilme ile sonu¢lanmistir. Oysa ki donati elemanlar1 (oturma birimleri, bitki kasalari, aydinlatmalar vs.)
erisebilir, islevsel, estetik ve kullanilabilir olma 6zellikleri ile yalniz kalma, mahremiyet, aidiyet duygusu ya da
sahiplik hissi ve insan etkilesimine olanak saglama, insanlar arasindaki iletisime olanak saglama, aktif olarak
kullanima yonelik yonlendirme etkisi yaratmaktadir. Bu bilgiler ise donati elemanlarinin yasanabilir mekanlar
olusturmada 6neminin insan algisinda artig gostermesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Tablo 11. “Hastane bahgesinde ne tiir peyzaj elemanlarini tercih edersiniz?” sorusunun istatiksel degerlendirme
sonucu (%)

Kullanici Agaclar, Kokular, Yar acik alanlar Su 6gesi Donati elemanlar (bitki
calilar, renk, temiz (Kameriye, (fiskiyeler, kasalari, oturma
cicekler hava cardak) siis havuzu) birimleri, aydinlatma)

Cahisan 78.0 61.0 51.0 43.0 43.0

Yararlanan 83.2 63.1 56.0 59.1 32.9

Tablo 12'de goriildiigli iizere hastane bahgesinde bitkisel 6ge ve yesil alan yeterliligine iliskin sorunun
cevabinda calisanlarin %62’si ve saglik hizmetinden yararlananlarin %70,8’1 yetersiz yoniinde goriis
belirtmislerdir. ADSM bahcesinin peyzaj tasariminin olusturdugu renk birlesiminin hakimiyetini ¢alisanlar %52
oraninda ve yararlananlar %58,7 oraninda begenmediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 12. Hastane bahgesinde bitkisel 6ge ile ilgili istatiksel degerlendirme sonucu (%)

Kullanici Evet Hayir Cevap Yok
ADSM bahgesinde bulunan mevcut bitkisel 6ge Calisan 30,0 62,0 8,0
(agaclar, cimler, cigekler) yeterli midir?
Yararlanan 19,5 70,8 9,7
ADSM bahgesindeki mevcut renk birlesiminin Calisan 33,0 52,0 15,0
hakimiyetini begeniyor musunuz?
Yararlanan 20,8 58,7 20,4

Tablo 13'de goriildiigii iizere kullanicilarin bahgede tek renk ve siirl renk cesitliligine istegine gore biiyiik
oranda (%72,9) renk cesitliligini tercih etmislerdir. Petros ve Georgi (2011)’nin ¢aligmalarinda da hastane
bahgesi kullanicilarin renk cesitliligi istedigi goriilmektedir. Bitki tiirlerinde de gesitlilik istegi bu se¢imi
desteklemis olmaktadir (Bkz. Tablo 11). Arastirma, tasarimlarda insanlarin farkli ve zengin renk cesitliliginde
bitki kompozisyonu tercih ettigini gostermektedir. Renk, duyularin (gérme, koklama, tatma, duyma ve
dokunma) uyarilmasinda 6nem tasidigindan dolay1 renklerin dogru kullanimi insanlarin psikolojik agidan rahat
huzurlu hissedebilmelerini ve sosyal acidan iletisime tegvik edici olup yasanilan i¢ ve dig mekanlarin daha
yasanabilir ve tercih edilebilir olmasini saglayabilecektir. Renk kullanimi ile kullanici gereksinimlerinin tam
olarak karsilanabilmesi i¢in rengin fiziksel 6zellikleri, fizyolojik ve psikolojik etkileri degerlendirilerek ele
almmalidir. Cigekler ve renklerin, agiklik ve manzaranin, mevsimsel degisim ve yesil dokunun hastalari ruhsal
acidan olumlu etkiledigi bilinmektedir (Ulrich, 1999). Bitkisel materyal isitsel, gorsel, dokunsal ve koku
ozellikleri ile mevsim ve zamana kars1 farkli duygulara yon verme, stresten uzaklastirma, ¢evre ile uyumu
hissettirme, negatif uyarilart minimize etme gibi etkilere sahiptir. Yapilan bir ¢aligmada tek tip agac ve
ciceklerle diizenlenmis bir bahgenin kullanicilar iizerinde olumsuz etkiler yaratabildigi goriilmiistiir (Cooper-
Marcus and Barnes, 1995). Bitki tiirii secimi ile ilgili cevaplarla iligkilendirilecek olursa kullanicilarin renk
tercihlerinin paralellik gosterdigini gérmek miimkiindiir.

Tablo 13.“Hastane bahgesinde ne tiir bir renk birlesiminin hakimiyetini gérmek istersiniz?”” sorusunun istatiksel
degerlendirme sonucu (%)

Kullanici Cevap yok Tek Renk Renk Sayisi Sinirh Renk Cesitliligi
Calisan 3,0 6,0 13,0 78,0
Yararlanan 0,7 10,4 17,8 71,1

Elde edilen bilgiler 1s18inda, kullanicilarin hastane bahcesinde mekansal, islevsel ve gorsel acgilardan
revizyonunun-yenilenmesinin yararlt olacag:i diisiincesinde olduklarini sdylemek miimkiindiir. Ayrica bu
bilgilerin hastane bahg¢esinin etkin kullanimina, dogru ve kolay tasarlanmasina rehber olacagi diisiintilmektedir.

Alan analizi

Kent merkezinde bulunan hastanenin dort tarafi binalar ile ¢evrelenmistir. Ana cadde lizerinde bulunmaktadir.
Toplu tasim araglarinin giizergahinin iizerinde olup otobiis duragi éniinde yer almaktadir. Bina parsel igerisinde
biiyiik bir alan kaplamakta ve iki girise sahiptir. Parsel yolun altinda olmasi sebebiyle yapi ¢evresinde belirli bir
alan egime sahiptir. Parsel igerisinde agik ve yesil alaninin yetersizligi ile birlikte bos ve tanimsiz alanlar
mevcuttur. Arka ve yan bahgede ise islevini yitirmis yari agik alanlar mevcuttur. ilgili alanlarda yetersiz
bitkilendirmenin ve bakimsiz, yaslanmis ve sokiilmesi gereken agaglarin oldugu tespit edilmistir. Ana caddeye
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bakan yan bahge egimli toprak alan olup bakimsiz bir goriiniime sahiptir. Bitki Ortiisiine iliskin
degerlendirilmeler yapildiginda ise ¢alisma alaninda Ailanthus altissima (Kokar agag), Cupressus arizonica
(Arizona servisi), Ligustrum japonicum (Kurtbagr1), Morus alba (Dut), Pinus nigra (Kara ¢am), Pinus pinea
(Fistik camui), Washingtonia robusta Wendl. (Meksika yelpaze palmiyesi) bitkileri bulunmaktadir. Tehlike arz
eden 6l¢ii ve forma gelmis agaglarin kullanildigi goriilmistiir. Calisma alaninin topragi bitki yetismesi igin
uygundur. Kent igerisinde binalar arasinda olmasi sebebiyle iklim agisindan alanda don ihtimali, mevsimler ve
gece giindiiz arasinda 1s1 degisimi goriilmemektedir. Kislar 1lik ve yazlar sicak geger. Yillik yagis ortalamasi
547 milimetredir. Kar yagisi ¢ok azdir, +41.2° ile -11.4° C arasinda sicaklik seyreder. Hakim riizgar yoni
kuzeybatidir (KB). Kuvvetli esen hakim yon olarak da giineydir (G). Mevcutta engellilik sahibi kisiler i¢in
erisebilirlik acisindan 6n bahgeden bina girigine gerekli tedbirler alinmistir. Buna karsin otopark alaninda
engelli otopark yeri belirtilmemistir. Engelliler i¢in dinlenme ve rahatlama noktalarinda ¢éziim getirilmemistir.
Zeminde farkli déseme malzemeleri kullanilmis olup kismi bolgeler ise topraktir. Bahge genel itibari ile ve
ozellikle de yan ve arka bahceler bakimsizdir. Gerekli olan bakim ¢aligmalarimin yeterli diizeyde yapilmadigt
tespit edilmistir (Sekil 2).

A , di | e
Sekil 2. Cahsma alanindan goriiniimler (Mine Celik Cengiz, 2017)
3.2. Tasarim Siireci

ADSM Kibris Sehitleri Poliklinigi bahgesinin tasarim siirecinde ac¢ik ve yari acik alanlarda, insanlarin
birbirleriyle iletisim igerisinde veya kendi baslarina yalniz kalabilecekleri, stresten uzaklagabilecekleri bir ortam
yaratilmast hedeflenmistir. Oncelikli olarak tasarim ilkeleri temelinde kullanicilarin gereksinimleri ve istekleri
dogrultusunda islevsel, estetik, erisilebilir, kullanighh ve stirekliligi olacak alan kullanimi igin kurgulanan
mekanlar leke planda gosterilmistir. Kullanim alanlart; dinlenme/bekleme/sosyal etkilesim alanlart (dinlenme,
sohbet etme, yalniz kalma, gozlemde bulunma/gevreyi seyretme), izole alanlar (¢alisanlara yonelik: yalniz
kalma, mahremiyet), deneyim alani (duyulara; dokunma, isitme, koku) ve bitkilendirme alant seklinde
kurgulanmigtir (Sekil 3). Hastane bahgesi i¢in kullanicilarin gereksinimleri ve mekani algilayis bicimleri
dogrultusunda tasarim kriterleri temelinde peyzaj tasarimu gelistirilmistir (Sekil 4).
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Sekil 3. Hastane bahgesine iligkin leke plan ¢alismasi
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Sekil 4. Hastane bahgesi igin dnerilen peyzaj tasarimi

Yapisal tasarim Onerileri kapsaminda; otoparkin yanindaki bahge boliimiindeki dinlenme alaninda bir kamelya
(16 m*) alam olusturarak, kullamcilarin oturup sohbet edebilecekleri giivenli bir ortam hissi yaratilmaya
calistlmistir. Boylece kisiler iizerinde psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan olumlu etkilerin olusturulmasina katki
saglanmig olacaktir. Arka bahgede calisanlarinin ¢aligma saatleri icerisindeki kisa siireli bos vakitlerinde sosyal
etkilesim ve dinlenme imkani saglayan izole alanda golge saglayacak ve mahremiyeti saglayacak bir pergola
(30 m?) tasarlanmustir. Ayni alanda sert yiizeyde bulunan kamelya gevresinde bitki kasalar1 yerlestirilerek gerek
mahremiyeti saglayabilmek i¢in perdeleme amacli, gerekse yesil dokusu artirilmig bir ortam yaratmak
hedeflenmistir. Kullanilacak donatilardan oturma birimleri, paravan, pergola ve kamelya dogal malzemeden ve
ergonomik yapida diigtiniilmiistiir. Engellilik sahibi, yasli, ¢ocuk arabali ve koltuk degnekli hastalar diistiniilerek
kolluklu oturma birimlerine yer verilmistir. Ayrica ortopedik engellilik sahibi insanlarin bahgede vakit
gecirebilecekleri oturma birimlerinin yaninda tekerlekli sandalye icin alanlar ayrilmigtir. Dogal giin 1s181indan
yararlanabilmek i¢in 6zellikle 6n bahgede oturma birimleri yerlestirilmistir. Yan bahgede mevcut agaglarin
altinda ¢im alan olusturulmasina karar verilmistir. Bu alandaki agaglarda ve farkli noktalarda kus yuvalari ve
kus havuzlart disiiniilmistiir. Ayn1 zamanda renk ve koku etkisi olusturan bitki tiirlerine yer verilmistir. Bu
sayede insanin duyularina hitap edecek ozellikte olacaktir ve insanlara psikolojik acidan olumlu katkilar
sunacaktir. Ciplak ayak ile ¢cimler tizerinde yiiriimek kullanicilarin negatif enerjilerini atmalarina yol acacak his
deneyimi ve kuslarin sesleri, riizgarin etkisinde yapragm hisirtisi, cigeklerin kokulari ve bitkilerin renk
cesitliliginin etkisi ile kisa siireli rahatlayabilecekleri ve gevseyebilecekleri akustik deneyim icin bir deneyim
alan1 yaratilmasi hedeflenmistir (Sekil 5). Mevcuttaki kaldirim ve yol genislikleri, rampa, merdiven, otopark
i¢in iyilestirme Onerileri sunulmus ve kullanilacak déseme malzemeleri proje tizerinde belirtilmistir.

120 cm

Kenar Bordurd

: \
120em

Sekil 5. Onerilen yapisal elemanlardan goriiniimler
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Bitkisel tasarim onerileri kapsaminda; dncelikli olarak saglik kurumu bahgesinin kent merkezinde yer almasi
sebebiyle trafik ve sirkiilasyon yogunlugundan kaynakli giiriiltiiyii engelleme ve hava kirliginin Oniine
gecilmesi ve gorlintiisiinii perdelemek amaciyla korunmus mevcut ¢cam agaclari ile birlikte tamamlayici olarak
sik dokulu genis yaprakli agaglar, calilar, sarilici-tirmanici bitkiler ve otsu bitkiler ile kademeli bir bitkisel
diizenleme yapilmistir. Ana caddeye bakan yan bahgede kismi boliimde egimli bir alan olmasi sebebiyle toprak
kaymasini 6nlemek amacl agaglarin altlarinda topragi tamamen kaplayan sik dokuda yer ortiicii niteliginde otsu
bitki kompozisyonu distiinilmiistiir. Oturma gruplariin bir kisminda gélgeleme amaclt agaglar kullanilmistir.
Y1l boyunca etkili bir gériiniim i¢in herdem yesil (6nerilen bitki tiiri ve meveut cam agaglari) ve yaprak doken
odunsu bitkiler, yer ortiicii otsu bitkiler, sarilict tirmanici bitkiler orantili olarak ve bir arada kullanilmistir.
Kullanilacak bitkilerin se¢iminde iglevsel ve gorsel 6zelliklerinden yararlanilmistir. Mevcut agaglardan formu
ve Olciisti agisindan binaya zarar veren tiirlerin [Ailanthus altissima (Kokar agag), Cupressus arizonica (Arizona
servisi)] kesilmesi Onerilmistir. Bitkisel tasarimda golge saglayan agag tiirleri [Acer pseudoplatanus (Yalanct
cmar yaprakli akcaagag), Prunus ceracifera Pisardii Nigra’ (Sis erigi)], perdeleme amacl bitki tiirleri
[Amphelopsis quenquifolia (Amerikan sarmasigl), Hedera helix ‘Variegata’ (Alacali orman sarmasigi),
Lonicera caprifolium (Hanimeli)], sev tutucu bitki tiirleri [Juniperus horizontalis (Yayilici ardig), Cerastium
tomentosum (Fare Kulagt), Russelia equisetiformis (Mercan ¢igegi)], koku etkisi ile uyarict bitki tiirleri
[Cupressus macrocarpa ‘Goldcrest’” (Limoni servi), Syringa vulgaris (Leylak), Rosa sp. (Giil), Lonicera
caprifolium (Hanimeli), Ocimum basilicum (Feslegen)], mekan tanimlayici-vurgulayici ve gorsel degere sahip
bitki tiirleri [Betula alba (Hus) Cercis siliquastrum (Erguvan), Hydrangea macrophylla (Ortanca), Prunus
ceracifera ‘Pisardii Nigra’ (Siis erigi), Photinia serrulata (Alev agact), Russelia equisetiformis (Mercan ¢igegi),
Nandina domestica ‘Fire Power’ (Bodur cennet bambusu), Spirea vanhouttei (Kegi sakal)] ve kelebek, kus vb.
canlilara ¢ekici olan otsu tiirler [Gaura lindhemrii (Gavura ¢igegi), Petunia hybrida (Petunya)] kullanilmistir.

4. Sonug ve Oneriler

Denizli kent merkezinde yer alan ADSM Kibris Sehitleri Poliklinigi gevresi/bahgesi 6rneginde yiiriitiilen bu
calismada, bahsedilen amaglara ulasabilmek i¢in 6ncelikli olarak kullanici profili saptanmis olup, kullanicilarin
hastane bahgesini nasil degerlendirdikleri, hastane c¢evresinin mevcut peyzaj tasariminin kullanicilarin
gereksinimlerini karsilayip karsilamadigi belirlenmis ve kullanicilar {izerindeki olumlu-olumsuz etkileri
incelenmistir. Arastirma alaninda 398 kisi ile yapilan anket ¢aligmasinda kullanici goriis ve istekleri belirlenmis,
hastane bahgesi ile ilgili ortak problemler ve beklentiler ortaya konulmustur. Kullanicilarin ¢ogunlugu (%73.2)
hastane bahgesini agik ve yesil alanda bulunmak amaciyla kullandiklarini ifade etmislerdir. Ancak alanin daha
islevsel ve yasanabilir bir ortam haline dondstiiriilmesi gerektigini vurgulamislardir. Kullanicilarin tercihleri
dogrultusunda hastanenin bahgesinin tasariminin uzmanlar tarafindan daha kolay ve daha dogru (Petros and
Georgi, 2011) sekillenmesi noktasinda ilk olarak halihazirda kullanilan hastane ¢evresinin mevcut durumunu
ortaya koyan vaziyet plani hazirlanmistir. Alanin mevcut durum analizi, kullanicilarin ihtiyaglari-istekleri ve
uzman goriisiiniin birlikte degerlendirilmesi ile eksiklikler ve gereklilikler tespit edilmistir. Kullanicilarin
ihtiyaglarina tam anlamryla cevap veremeyen, donatilarin yetersizligi ve kullanigsizlig1 ve bitkisel elemanlarin
yetersizligi ve diizensiz dagilimu ile alandaki peyzaj kimliginin yok oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu calisma, caligsanlar ve yararlananlar acisindan hastanelerde, hastane bahgesinin gorsel ve islevsel yonden
incelenmesi, kullanicilarin kendilerini en iyi hissedebilecekleri, dinlenmeye, rahatlamaya, mahremiyete imkan
tantyan konforlu mekanlarin sekillendirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi agisindan yararli olacag: diislincesi
ile gerceklestirilmigtir. Bu kapsamda kullanicilarin istek ve gorlisleri ile hastane cevresi/bahgesi tasarim
kriterlerinin biitiinlestirilmesi temelinde bahgenin yenilenmesine ve degistirilmesine yonelik peyzaj tasarimi
Onerisi sunulmustur. Hastane bahgesinin kullanicilar tarafindan daha etkin bir bigimde kullanilmasi ve bu
ortamda gergeklestirdikleri aktivitelerin de saglikli bir yasam silirecinin ayrilmaz pargast olarak
degerlendirilmesi gerekliliginden yola cikilarak; hastane bahgesi kullanicilarinin stresten uzaklagabilecekleri,
dinlenebilecekleri, rahat edebilecekleri, sosyal etkilesimde bulunabilecekleri veya kalabaliktan uzak ortamlarda
bireysel olarak kendilerini daha huzurlu ve giivende hissetmelerine olanak saglayan izole mekanlar ve olumlu
diistinceye sevk eden islevsel 6zellikleri ve gorsel etkileri ile yesil dokusu artirilmig mekanlar kurgulanmustir.

Saglik kurulusu ¢alisaninin is kalitesini, ¢alisan-hasta iletisimini artiracak ve hastalara yonelik huzurlu stressiz
bir saglik hizmetine katki saglayacak mekansal, islevsel ve gorsel agidan dogru diizenlenmis agik-yesil alanlarin
olmasinin olumlu oldugu savi kullanicilarin vermis oldugu cevaplardan dogrulanmis olmaktadir.

Bu gibi arastirma bulgulari; 6zellikle kullanicilarin rehberliginde yapilan tasarimin dnemini (Shafer et al., 2000;
Bulut ve Goktug, 2006; Matsuoka and Kaplan, 2008; Petros and Georgi, 2011; Aksu ve Demirel 2012;
Cervinka et al., 2014; Ismail and Said, 2015) vurgulanmasi bakimindan peyzaj c¢alismalarinda 6nem arz
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etmektedir ki bu bulgular peyzaj 6zelliklerinin etkili olduguna ve bunlarin goéreli 6neminin ne olduguna dair
kanit olusturmaktadir. Ayni zamanda mekansal ve islevsel agidan dogru planlanmis hastane c¢evresi/bahgesi,
kenttin agik yesil alan niteliginin artmasina ve kullanicilara sagladigi fiziksel, ruhsal ve sosyal olanaklar ile de
Onem tagimaktadir.

Bununla birlikte bu g¢alismadaki bulgular, benzer uygulamalara yonelik yontem tartigmalarmma da katki
saglayabilir.
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