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Gegmisten gilinlimiize kadar doganin insanlar tarafindan tedavi amagli kullanildig:
bilinmektedir. Bakim merkezlerindeki zihinsel ve ruhsal engellilerin doga ile biitiinlesmesini
saglayan hortikiiltiirel terapi bahgeleri (HTB), engellilerin kendilerini iyi hissetmeleri,
streslerinin azalmasi veya stresten uzaklasmalari gibi etmenler ile tedavilerini olumlu yonde
etkilemektedir. Diinyada saglik kurumlarinda uygulanmais birgok hortikiiltiirel terapi bahgesi
ornegi bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar konuya verilen 6nemi ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de
ise son zamanlarda sik sik giindeme gelen bir konu olmasma karsin yeterli 6nemin

verilmedigi yapilan uygulamalarda gozlemlenmektedir.

Bu kapsamda Tiirkiye genelinde 6zel bakim merkezlerinde bulunan HTB’nin mevcut
durumu ortaya konulmustur. Calisma alani olarak secilen Izmir- Seferihisar Kumrular
Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi’nin mevcut hortikiiltiirel terapi bahgeleri planlama ve
tasarim Ozellikleri agisindan degerlendirilmis ve planlama-tasarim-uygulama ve yonetimine

iligkin Oneriler getirilmistir.

Bu dogrultuda ¢alisma genel olarak; veri toplama, analiz, degerlendirme ve sonug¢ olmak



{izere dort asamadan olusmaktadir. {1k olarak HTB nin tasarim 6lciitleri belirlenmistir. Konu
ile ilgili kavramlar, ilgili yasa ve yonetmelikler ve istatistiklere iliskin literatiir taramasi
yapilmistir. Ayrica, ulusal ve uluslararast HTB uygulamalar1 incelenmistir. Tiirkiye’de Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli 163 6zel bakim merkezi ile telefon goriismeleri
yapilmistir. Ozel bakim merkezlerindeki 15 yonetici ile goniilliiliik esasina dayanarak web
anket ¢alismasi yapilmistir. Tiirkiye’deki Ozel Bakim Merkezleri’nde bulunan HTB’nin
tasarrm Ozellikleri incelenmis ve genel yeterlik durumu ortaya konulmustur. izmir-
Seferihisar Kumrular Konaklar1 Bakim Merkezi’nde 2017 yilinin Temmuz ayinda 10 giinliik
siire i¢inde alan ¢alismasi1 yapilmistir. Bu siirecte, alanda gozlemler ve incelemelerde
bulunulmustur. Hastalarin, ¢alisanlarin ve yakinlarinin faaliyetlerini belirlemek ve kullanici
ihtiyaclarii tanimlamak amaciyla “Yar1 Planlanmig Roportaj ve Anket” ile “Davranis

Haritalama” olmak tizere iki farkli yontem kullanilmistir.

Sonug asamasi, “HTB’nin Tiirkiye’deki Durumu ve Genel HTB’ye Yonelik Oneriler” ve
“Alana Iliskin Oneriler” olmak iizere iki boliimde ifade edilmistir. Oncelikle, tez siiresince
elde edilen veriler sonucunda Tiirkiye’de hortikiiltiirel terapi alaniyla ilgili bilgi eksikligi
oldugu saptanmis ve bu konunun iyilestirilmesine ydnelik Oneriler getirilmistir. Ikinci
olarak, kurum bahgesi ile ilgili yapilan goézlem, goriisme ve anketler yardimiyla bahgenin
mevcut durumu ortaya konulmustur. Kullanict istek/ ihtiyaglar1 ve de HTB’de bulunmasi
gereken tasarim Olgiitler1 temel alinarak kurum i¢in hortikiiltiirel terapi bahgesi
tasarlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin zihinsel ve ruhsal engellilere yonelik
bakim merkezlerinde var olan HTB’nin gelistirilmesi icin yararli olacagi; bu bakim
merkezlerinde hortikiiltiirel terapi bahgesi tesis edilmesi durumunda ise yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peyzaj planlama ve tasarimi; hortikiiltiirel terapi bahgeleri; 6zel bakim

merkezleri; izmir-Seferihisar Kumrular Konaklart Ozel Bakim Merkezi.
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It is known that nature has been used for treatment by people from past to present. Horticultural
therapy gardens (HTGs), which provide the commune with nature for the people with mental
and psychological disabilities in the care centers, helps people with disabilities to feel good,
reduce stress or move away from stress and have a positive impact on their treatment. There are
many examples of horticultural therapy garden applied in health institutions around the world.
These practices reveal the importance given to the subject. In Turkey, it has been observed in
practices were made, that it hasn't given enough importance in spite of it is a subject on the
agenda lately.

In this context, it was revealed the current status of HTGs located in private care centers
throughout Turkey. Izmir- Seferihisar Kumrular Konaklar1 Private Care Center, which were
selected as the study area, were evaluated in terms of the current horticultural therapy garden
planning and design features and recommendations were made regarding its planning-design-

implementation and management.

In this direction, the study in general, is constituted of four stages that are data collection,

vii



analysis, evaluation and results. First, the design criteria of HTGs were determined. It was made
that a literature review on the related concepts, related laws and regulations and statistics. In

addition, HTGs, had practiced in our country and worldwide zone, have been examined.

Telephone interviews with 163 private care centers which are allied with the Ministry of Family
and Social Policies in Turkey, had made. The web-survey was conducted on a voluntary basis
with 15 people who were managers in private care centers. The design characteristics of HTGs,
which are located in the private care centers in Turkey were examined, and their general
sufficiency conditions were revealed. A field study was carried out in Izmir-Seferihisar
Kumrular Konaklar1 Private Care Center for 10 days in July 2017. During this period,
observations and investigations were made in the area. Two different methods were used: “Semi-
Planned Interview and Questionnaire™ and "Behavior Mapping"” to identify the activities of

employees, patients and their relatives and to identify the patients’ needs.

Result stage, is expressed in two sections which are "HTGs’ Status in Turkey and Suggestions
for general HTG" and "Recommendations regarding this area". First, as a result of data obtained
during the thesis, it was found that there is a lack of information about the horticultural therapy
in Turkey, and it was made suggestions for improving these issue. Secondly, the current situation
of the garden of the institution has been revealed with the help of observations, interviews and
questionnaires about it. A horticultural therapy garden has been designed by basing on user
requests and needs as well as design criteria that should be found in horticultural therapy gardens,
for the organization. The results that were obtained this study will be useful for the development
of horticultural therapy gardens in the care centers for the people with mental and psychological
disabilities; it is thought that the study will be a guide, in the case of the establishment of a

horticultural therapy garden in these care centers.

Keywords: Landscape planning and design; horticultural therapy garden; private care centers;

[zmir-Seferihisar Kumrular Konaklar1 Private Care Center.

Science Code: 502.11.01
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BOLUM 1

GIRIS

Doga ile insan etkilesiminin saglik iizerindeki olumlu etkileri yapilan g¢aligmalarla
kanitlanmistir.  Bitkisel peyzaj uygulamalari/ bahgecilik insanlar1  doga ile
iliskilendirmektedir. Bitkilerin gelisim siirecinin bir par¢asi olmak, insanlar {izerinde huzur,

giiven ve sakinlik gibi stresten uzaklastirici etkiler saglamaktadir.

Kentlerde meydana gelen niifus artisiyla orantili olarak artan garpik ve diizensiz kentlesme
biiyilik oranda yesil alan tahribatinin olusmasina sebep olmaktadir (Aksoy, 2001; Aksoy ve
Erglin, 2009). Kentlerdeki ihtiya¢ sonucu olusturulan kamusal alanlar ve binalarin
tasariminda psikolojik ve sosyal yonler dikkate alinmamaktadir. Bu durum stres ve strese
bagl zihinsel ve ruhsal rahatsizliklarin 6nemli oranda artmasina yol agmaktadir (Shahrad,
2012). Yapilan arastirmalar dogal ¢evre ve saglik durumunun iyilesmesi arasinda pozitif bir
ilisgki oldugunu gostermektedir (Memliik, 2012). Yerel tiirlerle ekim-dikim yapilarak
kentlerin bitkilendirilmesi de ekosistemlerin ve insanlarin genel refahinin artmasini
saglamaktadir. Kent i¢i veya ¢evresindeki alanlarda yerel gidanin iiretimi, islenmesi, satisi
ve pisirilmesi gibi faaliyetler ile ailelere ekonomik gelir saglanmasinin yani sira sosyal
katilim, ucuz, taze ve kaliteli gida saglayan imkéanlar sunulmaktadir (Rasouli, 2012). Degisen
sosyal ve ekonomik dinamiklerle birlikte, kiiresel iklim degisikligi ve siirdiiriilemez artan
saglik maliyetleri yenilik¢i ¢oziimler gerektirmektedir. Doga ile insan etkilesimin bilinen
faydalarinin, ekolojik olarak saglikli yesil alanlar ve yesil altyap: ile karsilanabilecegi
diisiiniilmektedir (Souter-Brown, 2015). Arastirmacilar, ekosistemlerin tibbi, egitsel ve
rekreasyonel olmak tizere ¢ok sayida amaci nasil yerine getirdigini agiklamaktadirlar.
Ekosistemlerin tibbi yararlarina odaklanildiginda iyilestirme bahgeleri Onciiler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (De Groot vd., 2002; Piegols, 2015).

Ancak teknolojinin ilerlemesi ile doganin insan sagligi icin kullanimi1 6nemini yitirmistir.
Son yillarda ise bu konu tekrar giindeme gelmis ve 6zel olarak tasarlanmis dogal alanlarin
insanlar iizerindeki iyilestirici etkileri arastirilmaya baglanmistir. Arastirmalar ister igeride
ister disarida olsun tasarlanmis iyilestirme bahgelerinin insan sagliginin iyilesme siirecini

hizlandirdigim1 ve destekledigini gostermektedir. Bu anlayis doktorlar, peyzaj mimarlari,



mimarlar gibi ¢esitli meslek disiplinlerini bir araya getirmistir. Ayrica hangi ortamlar,
bitkiler veya etkinlikler ile etkilesimin ne tiir hastaliklar {izerinde olumlu etkiler yarattigini

arastirma ihtiyaci olusturmustur (Kili¢ Ekici, 2012).

Acik alanlar ve peyzaj elemanlari, insan sagligini ve refahini olumlu yonde etkileyen firsatlar
sunmaktadir. Gegmisten bugiline doganin insan sagligini iyilestirme amaglh kullanildigi
bilinmektedir (Holmbom vd., 2007). Insanlarin ilk kez konutlar1 insa etmesi ile birlikte
doganin insan sagligi i¢in iyilestirici etmen olarak kullanildigi soOylenebilir. Bati
medeniyetlerinde neredeyse her manastirda bir bahge olusturularak, bitki ve duanin insan
sagligi iizerindeki etkileri, biligsel ve fiziksel rahatsizliklar1 olan bireyler i¢in tedavi amaglt

kullanilmistir (Severtsen, 2011).

Bitkisel peyzaj uygulamalari/ bahgecilik insanlar1 doga ile iliskilendirmektedir. Bitki gelisim
stirecine dahil olmak insanlar {izerinde sakinlestirici, giiglendirici ve giiven veren hisler
uyandirmaktadir. Doganin ve bitkilerin sakinlestirici etkilerinin, insanlarin giinliik
yasantilarinin stresinden ve rekabetinden uzaklasmak i¢in bir sifa araci olarak kullanilmast,
modern zamanlarda artis gostermektedir (Pfeffer, 2007). Tedavi edici (terapatik/ terapotik)
bir uygulama olarak bahg¢e gegmisten gelen bir bilgeliktir. Bitkisel peyzaj uygulamalari/
bahgecilik psikiyatrik bir bilim olmadan 6nce terapi olarak kullanilmistir. Bahgeler tedavi
amagl ilk olarak eski Misir’da kullanilmistir. Bitkilerin terapi amaciyla kullanimi sadece
bahgeler ile sinirli degildir. Bitkiler pencere kenarinda ve teraslarda, saksilar veya bitki
kasalar1 icerisinde bulunabilir. Ayrica bitkisel peyzaj uygulamalari/ bahgecilik sadece 6zel
simiflar i¢in degil herkes i¢in terapatik faydalar saglamaktadir (Lewis, 1976; Pfeffer,
2007°den).

Bitkisel peyzaj uygulamalari/bahgecilik, fiziksel ve duygusal refahi korumaya yardimci
olmak i¢in etkili bir yontem olarak goriilmektedir. “Hortikiiltiirel Terapi Bahgeleri (HTB)”
bitki materyallerini ve bahge tekniklerini fiziksel, psikolojik ve sosyal refahi iyilestirmenin
bir yolu olarak kullanmaktadir. HTB bir ila¢ veya tedavi yontemini ifade etmemektedir. Bu
bahgeler insanlarin fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamalarin1 saglayan ve iyilesme
siirelerini destekleyen rehabilitasyon etkinlikleri igeren mekanlardir (Karakiiciik, 2012). Bu
bahgeler yaglilara ve engelli kisilere, zihinsel ve ruhsal olarak hasta bireylere, gelisimsel
engelli kisilere, madde bagimlilig1 bulunan kisiler vb. toplumsal agidan dezavantajli kisilere

fayda saglamaktadir (Jennings, 2011; Woy, 1997’e atfen Turner, 2014).
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Iyilestirme bahgeleri; hastaneler, bakim merkezleri, hapishaneler, huzurevleri vb. saglik
kurum ve kuruluslarinda tedavi amagli tasarlanan kentsel mekanlardir. Dogayla etkilesimin
zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar1 bulunan bireyler {izerinde sayisiz faydalar1 oldugu
belgelenmistir. Zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar ile miicadele edenler i¢in terapi bahgeleri
olusturmak daha fazla 6nem arz etmektedir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014). Zihinsel ve
ruhsal hastaliklar hemen hemen her bireye dogrudan ya da bir tanidig1 araciligr ile etki
etmektedir. Saglik hizmetleri talep eden her dort kisiden biri yanlis teshis veya kotii muamele

gormiis zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar1 bulunan kisilerdir (Zola, 1989; WHO, 2011).

Zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar1 bulunan kisilerin kii¢iik bir yiizdesi tedavi altina alinmakta
ve tedavi goren bireylerin ¢ok daha az1 bakim merkezlerinde yatili tedavi gérmektedir. Akil
sagligr hizmetlerinde, hastalarda goriilen birbirlerine veya saglik personeline yonelik
saldirganlik kiiresel bir sorundur. Arastirmalar tasarlanmig fiziksel ¢evrenin hastalardaki
stres ve saldirganligl potansiyel olarak azalttigini ortaya koymustur. Zihinsel ve ruhsal
rahatsizliklar1 olan bireylere hizmet veren saglik kuruluslari i¢in dogal, giivenli ve besleyici

terapi bahgeleri olusturulmasi olduk¢a énemlidir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

1.1 Calismanin Amaci ve Kapsam

Ozel Bakim Merkezleri (OBM) gibi tedaviye dayali kurum ve kuruluslarda Peyzaj Mimarlar1
ve Mimarlarin i¢ ve dis mekan tasarimina iliskin plan kararlarina terapi peyzajlarini
katmalar1 hem c¢alisanlar ve hasta yakinlar1 hem de hastalar i¢in Onemli firsatlar
dogurmaktadir. Saglikla ilgili etmenleri inceleyen bir tasarim perspektifi (salutogenic
design) peyzaj mimarhigi ve tasarim siirecini insan sagligini destekleyen ve siirekliligini
saglayan, ayn1 zamanda masrafli olan sosyal, egitsel, saglik ve ekonomik miidahaleleri
azaltan degerli bir ara¢ haline getirmektedir. Insanlarin doga ile etkilesim icinde
bulunacaklari saglikli agik-yesil alanlar yaratmak dogal yollarla, daha az masrafli ve daha az

kimyasal ilagla tedavi edilmelerine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu calismanin amaci Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin (ASPB) iznine bagl olarak
zihinsel ve ruhsal engelli bireylere hizmet veren 6zel bakim merkezleri ile telefon
goriismeleri yapilarak, Tiirkiye genelinde wuygulanan Hortikiiltirel Terapi (HT)
uygulamalarina iligkin mevcut durumu ortaya koymaktir. Ayrica ¢calisma alani olarak secilen

[zmir Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi (KKOBM)’nin mevcut HTB’ nin planlama



ve tasarim Ozellikleri agisindan degerlendirilmesi ve planlama-tasarim-uygulama ve
yonetimine iligkin Onerilerin getirilmesi amaglanmaktadir. Telefon goriismelerinde alinan
bilgilere gore KKOBM ve Hayat Sifa Yurdu Ozel Bakim Merkezi Tiirkiye’deki en genis
alana sahip iki bakim merkezidir. Telefon gériismelerinde kurum yetkilileri hem Web Anket
hem de yerinde gozlem i¢in goniillii olduklarini ifade etmistir. Bu iki bakim merkezinden
daha once HT uygulamasi gergeklestirmis olan kurum oldugu icin ¢aligma alani olarak

KKOBM tercih edilmistir.

Bu caligma ile aragtirmanin basinda kurulan hipotez dogrulanmistir:

“Zihinsel ve ruhsal engelli bireylere hizmet veren 6zel bakim merkezlerinde uygulanan
HTB, hastalarin iyilesme siire¢lerini hizlandiran ve toplumdan soyutlanmis olan bireylerin

topluma yeniden kazandirilmalarini saglayan bir aragtir.”

Arastirmanin hedefleri:

e Zihinsel ve ruhsal rahatsizliklari olan insanlara hortikiiltiirel terapi uygulanacak,
HTB’nin planlanmasi, tasarlanmasi ve yontemine iliskin 6neriler sunma,

e Hortikiiltiirel terapi bahgelerinin zihinsel ve ruhsal engelli bireyler i¢in nasil
isledigini arastiracak disiplinlerarast bir arasgtirma programi igin literatiir

saglama.

Calisma sonucunda elde edilen sonuglarin zihinsel ve ruhsal engellilere yonelik bakim
merkezlerinde var olan HTB’ nin gelistirilmesi i¢in yararli olacagi; bu bakim merkezlerinde

HTB tesis edilmesi durumunda ise yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Bu amacla;

Birinci boliimde; arastirmanin amaci, kapsami ve 6nemi belirtilmistir. Ayrica konu ile ilgili

daha once yapilmis ¢aligmalar kisa 6zetler halinde verilmistir.

Ikinci béliimde; kuramsal temeller bashig1 altinda “Engelli”, “Zihinsel Engelli”, “Ruhsal

Engelli”, “Saglik Bahgesi”, “Hortikiiltiirel Terapi” ve HT’yi destekleyen kavramlar



aciklanmistir.

Ucgiincii boliimde; HTB’nin tarihgesi, faydalari ve kullanic1 gruplarinin (personel, hasta ve

ziyaretci) iligkileri ayr1 bagliklar altinda agiklanmistir.

Dordiincii boliimde; terapi bahgelerinin tasarim olgiitleri, HTB tasarim 6l¢iitleri ayrica ulusal

ve uluslararasi 6rnekler verilmistir.

Besinci boliimde; arastirmanin ana materyali ve arastirmanin yontemi agiklanmistir. Ayrica

ana materyale ek olarak ¢alismanin yliriitiilmesine yardimct olan materyal listelenmistir.

Calismanin altinc1 béliimiinii olusturan bulgular béliimii 4 ana kisimdan olusmustur. Ilk
kisimda arastirma alam olan Kumrular Konaklari Ozel Bakim Merkezi’nin Tiirkiye’deki
konumundan bahsedilmistir. Ikinci kisimda Tiirkiye’deki 6zel bakim merkezlerinin mevcut
durumu ile ilgili bulgular verilmistir. Daha sonra sirasiyla Kumrular Konaklari Ozel Bakim
Merkezi nin mevcut bahge yapisina ait bulgular, Davranis Haritalama verilerine ait bulgular
ve aragtirma kapsaminda hastalara ve kurum personeline yonelik yapilan anket bulgular

verilmistir.

Son boliimde ise; “Alana iliskin Oneriler” ve “HTB’nin Tiirkiye’deki Durumu ve Genel
HTB’ye Yonelik Oneriler” verilmistir. Calisma sirasinda karsilasilan zorluklar ve
kisitlayicilar da bu bolimde agiklanmistir. Ayrica arasgtirmanin, gelecekte yapilacak

caligmalara olabilecek katkisindan bahsedilmistir.

1.2 Kaynak Ozetleri

Kaynak 6zetleri “Calisma Konusu ve Yontemine Iliskin Kaynaklar” ve “Calisma Alanina

[liskin Kaynaklar” olarak iki baslikta ele alinmistir.

Cooper-Marcus ve Barnes (1995) tarafindan hazirlanan c¢alismada dort alan galismasi
yapilarak hastane bahcelerinin kullaniminin  hastalar {izerindeki olumlu etkileri
incelenmistir. Sonug¢ olarak gbzlemler ve goriismelere dayanarak bir dizi tasarim Onerisi

ortaya konulmustur.



Hebert (2003) tarafindan yapilanan bu c¢alismada otistik ¢ocuklar igin terapatik bir bahge
tasarlamak i¢in bir dizi kural olusturulmustur. Bir bah¢enin nasil fayda saglayabilecegini
anlamak i¢in iyilestirme bahgeleri literatiirii gézden gecirilmistir. Hastane ve diger saglik
kurumlarindaki bahgelere iliskin tarihi stire¢ incelenmistir. Ek olarak, doganin stres ve saglik
sonuglart ve doganin restoratif nedenlerle ilgili teorilerine doganin etkileri {iizerine
yayimlanmis ¢aligsmalar, literatiir incelemesine dahil edilmistir. Sonug olarak, kapsamli bir
literatiir taramasi, roportajlar, alan ¢alismasi, dogrudan gozlem ve yazarin New Orleans'taki
otistik ¢ocuklar1 bir yil boyunca Ogretme deneyimine dayanarak tasarim ilkeleri

olusturulmustur.

Stigsddotter ve Grahn (2003) tarafindan yapilan bu ¢aligmada tiikkenmislik sendromu teshisi
konmus hastalara hizmet vermek icin Isve¢ Tarmm Universitesi'nde tasarlanmis bir
iyilestirme bahgesi konu olarak ele alinmigtir. Makalede projenin arka plani, tasarim siireci

ve eksiklikleri tartigiimigtir.

Akin (2006) tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezinde ¢ocuklar i¢in iyilestirme ve bahge
kavramlart incelenmis ve terapi g¢esitlerine gore bahgeler siiflandirilmigtir. Bahgelerin
tedavi edici islevleri, cocuklar i¢in iyilestirme bahgeleri tasarlanirken dikkate alinacak temel
unsurlar ortaya konulmustur. Ayrica bu alandaki politikalarin lilkemizdeki ve ABD’deki

yasal, yonetsel ve uygulamaya doniik boyutlar1 sunulmustur.

Bulut ve Goktug (2006) tarafindan hazirlanan ¢alismada rehabilitasyon merkezlerinde tedavi
goren zihinsel ve fiziksel engeli bulunan ¢ocuklar, huzurevinde yasayan yaglhilar ve
hastanelerde tedavi goren hastalarin iyilesme siire¢lerinde saglik bahgelerinin olumlu etkileri
arastirilmistir. Ayrica bu olumlu etkilerin olusmasinda etkili olan tasarim 6Slgiitleri ile ilgili

arastirmalar incelenmis ve arastirma sonuglari ortaya konulmustur.

Mitrione ve Larson (2007) tarafindan hazirlanan calismada iyilestirme bahgeleri ve
lyilestirme peyzajlar1 kavramlari incelenmistir. Saglikta bitki kullaniminin tarihi ve bugiinii
hakkinda bilgi verilmistir. Iyilestirme peyzajlarinda tasarim ilkeleri ve iyilestirme

bahgelerinin tasarim elemanlari belirlenmistir.

Sakic1 (2009) tarafindan hazirlanan doktora tezinde Tiirkiye'de bulunan ruh ve sinir

hastaliklar1 bolge hastanelerinin bahgeleri duyusal uyarim, hareket ve denetim basliklar
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altinda terapatik acgidan incelenmis, mevcut durumlari ortaya konulmus ve hastaneler
belirlenen tasarim dzellikleri yardimiyla birbirleriyle karsilastirilmistir. Ikinci olarak Atakdy
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi pilot calisma olarak secilmistir. Hastanenin
avantajlari, kullanici istek ve ihtiyaglari belirlenmistir. Belirlenen ol¢iitler ve agik alan terapi
tinitesi tasarim Ozellikleri dikkate alinarak, hastanenin mevcut problemlerine ¢6ziim
Onerileri getirilmistir. Ayrica bu hastane i¢in yeni bir a¢ik alan terapi iinitesi onerilmistir. Bu
asamada dogal-yapay ve kapali-acgik ol¢iitleri kullanilarak her bir etkinlik alan1 i¢in 4 farkli
segenek liretilmistir. Daha sonra kullanicilara alan hakkindaki deneyimlerine yonelik sorular
yoneltilmis ve hastalarin ve diger kullanic1 gruplariin tercihleri ve bu tercihlerinde etkili

olan etmenler ortaya konulmustur.

Corazon vd. (2010) tarafindan hazirlanan ¢aligmada “Dogaya Dayali Terapi” kavrami
tammlanmis ve Danimarka- Kopenhag Universitesimin Orman ve Peyzaj “Forest and
Landscape Denmark” isimli merkezi tarafindan baslatilan “Sifali Orman Bahgesi Nacadia”

adli bir arastirma ve gelistirme projesi agiklanmistir.

Kam ve Siu (2010) tarafindan hazirlanan ¢aligmada psikiyatrik hastali§i olan bireylerde
hortikiiltiirel terapinin stres, i performansi ve yasam kalitesi {izerine etkileri arastirilmistir.
Psikiyatrik hastalig1 olan 24 katilimci, bir bahce programina katilmak {izere ise alinmis ve
rastgele deney ve kontrol gruplarina ayrilmislardir. HT, bu pilot calismada katilimcilar
arasinda kaygi, depresyon ve stres diizeylerini azaltmada etkili olmus ancak programin
calisma davranis1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkisinin anlasilabilmesi i¢in daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Uslu ve Shakouri (2012) tarafindan hazirlanan ¢aligmada Tiirkiye’de yeni yeni glindeme
gelen fakat gelismis ililkelerde bir tedavi araci olarak kullanilan HT kavraminin iyilesme

siireci lizerindeki etkileri, amaci ve tasarim 6zellikleri agiklanmastir.

Bergeman (2012) tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezinde uyusturucu ve alkol tedavisi
goren bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliklarinin iyilestirilmesi igin terapi bahgeleri ve
iyilestirme bahgeleri yaratma siireci incelenmistir. Rosecrance Davranigsal Saglik
Tesisi’ndeki iyilestirme bahgesine iliskin alan c¢alismasinda, ilk olarak iyilestirme
bahcelerinde hangi peyzaj dgelerinin terapi saglayici olarak daha ¢ok katkida bulundugunun

ve hangi unsurlarin bu dgeleri dnemli hale getirdigi incelenmistir. Ikinci olarak ise peyzaj
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mimarlart ve uygulayicilar igin tasarim Onerileri hazirlanmigtir.

Sakici ve Var (2013) tarafindan hazirlanan c¢aligmada acik alan terapi tiniteleri kavrami
hakkinda literatiir taramasi yapilmistir. Ikinci olarak belirlenen deneyimsel kaliteler (duyusal
uyarim, hareket ve denetim) alanda sorgulanmistir. Bu yolla bahgelerin agik alan terapi
tinitesi olabilirligi belirlenmis ve tasarlanmak istenen bahgelerde bulunmasi gereken tasarim

Olctitleri ortaya konulmustur.

Erbino vd. (2015) tarafindan hazirlanan ¢alismada iyilestirme bahgelerine yonelik bir ana
plan tanimlamak i¢in saha analizine ve kullanic1 ihtiyaglarinin degerlendirilmesine dayanan
bir yontem onerilmistir. Bu yoéntem italya’nin Torino eyaletindeki zihinsel engellilere
yonelik bir klinik olan Villa Bianca adli kurumun iyilestirme bahgesinin tasariminda ele

alinmistir.

Souter-Brown (2015) tarafindan hazirlanan kitapta saglik ve esenlik icin yesil alan
yaratmanin toplumsal, ekonomik ve cevresel faydalar1 konu edinilmistir. Tasariml
peyzajlarin olumlu etkilerinin ardindaki kanitlar incelenmis ve masraflari diisiirmek ve agik
alanlar araciligryla deger katmak isteyenlerin uygulayabilecekleri etkin yontem ve

yaklagimlar aciklanmustir.

Gonzalez ve Kirkevold (2016) tarafindan hazirlanan ¢alismada Norveg¢’te bulunan
huzurevlerindeki yoneticilere yonelik yapilan bir web tasarim anketi ile duyu bahgelerinin
tasarim Ozellikleri incelenmistir. Norveg’teki duyu bahgelerinin tasarim kilavuzlarina

uygunlugu arastirilmis ve sonuglar ortaya konmustur.

Milli Parklar Kurulu (MPK) (National Parks Board) (2017) tarafindan hazirlanan rehber
terapi bahgelerinin temel oOzelliklerini bir araya getirerek, oOzellikle yashi ve mental
rahatsizlig1 olan kisiler i¢in gelecekte tedavi alanlarinin tasarlanmasi igin yararl bir kaynak

olma amacini tagimaktadir.



BOLUM 2

KURAMSAL TEMELLER

Bu bolimde “Engelli”, “Zihinsel Engelli”’, “Ruhsal Engelli”, “Saglik Bahgesi”,
“Hortikiiltiirel Terapi (HT)” ve HT yi destekleyen kavramlar agiklanmistir.

2.1  “Engelli” Kavram

Engellilik, insan olmanin bir pargasidir. Her birey, yasaminin bir kismi1 veya tamaminda
engelilik ya da kismi islev kaybr riski tasimaktadir. Pek ¢ok aile dogrudan veya sevdikleri
aracilif1 ile engelli bir bireyin bakimini1 ve sorumlulugunu iistlenmektedir. Son yillarda
engellilik kavramina bakis acis1 da degismis ve insanlarin sahip olduklar1 bedenler yiiziinden
degil toplum tarafindan engelli durumuna getirildigi diisiincesi benimsenmistir (Zola, 1989;

WHO, 2011).

Engellilik {izerine tek ve net bir kavram oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu konuda

farkli kaynaklar ¢esitli tanimlamalarda bulunmuslardir.

“Engelli” kavrami “6ziirlii” tanim1 yerine kullaniliyor olsa da bu terimler arasinda belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Engellilik bireyin 6zriinden dolayr toplumsal rollerini yerine
getirememesi, kisitlanmasi1 durumudur. Oziirliiliik nedeniyle meydana gelen sinirlar kisinin
yasamini siirlandirdiginda birey 6ziirlii olmanin yaninda “engelli” olur (TSE TS 9111,

2011).

Tirk Dil Kurumu (TDK)’ya gore “Sakat”; “Viicudunda hasta veya eksik bir yan1 olan”,
“Oziirlii”; “kusuru olan, defolu”, “Engelli”; “Viicudunda eksik veya kusuru olan” olarak

tanimlanmaktadir (URL-1, 2018).

WHO (1980), engellilik kavramina farkli bir bakis agisiyla yaklasmistir. Engellilik kavrami

hakkinda saglik kavramlarindan olusan bir siniflandirma olusturmustur:

Impairment: Saglik bakimindan fiziksel ve psikolojik yap1 veya fonksiyonlardaki anormallik
durumu olarak tanimlanabilir (WHO, 1980).


http://www.tdk.gov.tr/

Impairment kavrami dokuz baglik altinda siniflandirilmaktadir (WHO, 1980): Zihinsel
noksanlik; diger psikolojik noksanliklar; dil noksanliklari; isitsel noksanliklar; gorsel
noksanliklar; i¢ organlarla ilgili (viseral) noksanliklar; iskelete iliskin noksanliklar; sekil

bozuklugu; yaygin, duyusal ve diger noksanliklar.

Disability: Her hangi bir insan i¢in normal kabul edilebilecek simnirlar i¢inde aktiviteyi

gergeklestirme yetenegindeki eksilme ya da kisitlanma durumu olarak tanimlanabilir (WHO,
1980).

Disability kavrami dokuz baslik altinda smiflandirilmaktadir (WHO, 1980): Davranis
bozuklugu, iletisim bozuklugu, kisisel bakim yetersizlikleri, hareket (lokomotor)
bozukluklari, viicut kullanim bozukluklari, yetenek kaybi, durumsal bozukluklar, 6zel

yetenek kayb1 ve diger aktivitelere iliskin kisitlanmalar.

Handicaps: Bireyin yas, cinsiyet ve sosyo- kiiltiirel etmenlere bagli olarak normal bir rolii
yerine getirmesini sinirlayan veya engelleyen dezavantajlar olarak tanimlanabilir (WHO,

1980).

Handicaps kavrami sekiz baslik altinda siniflandirilmaktadir (WHO, 1980): Oryantasyon
engeli, fiziksel bagimsizlik engeli, hareket engeli, mesleki engellilik, sosyal entegrasyon

engeli, ekonomik acidan kendine yeterlik engeli ve diger engelilik durumlari.

5378 Sayil1 Engelliler Hakkinda Kanun’a gore; engelli, “Dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik gereksinimlerini
karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir (Mevzuat, 2005; Tiyek vd., 2016).
Engelliligin sebepleri arastirildiginda kaynaklarda pek c¢ok sekilde siniflandirildigt
goriilmektedir. Yaygin olarak kullanilan ise dogum oOncesi, dogum sirasinda ve dogum
sonrast olarak yapilan siniflandirmalardir. Dogum oncesi engellilik durumuna genetik
nedenler, akraba evlilikleri, gebelikte yanlis ilag kullanimi, gebelikte annenin alkol, sigara
ve uyusturucu madde kullanmasi, gebelikte annenin geg¢irmis oldugu travmalar, saglik
kontrollerinin yapilmamas1 vb. sebepler sayilabilmektedir. Dogum siras1 veya sonrasi olugan

engellilik durumuna kotii ve yetersiz kosullarda yapilan dogumlar, yanlis uygulamalar,
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bebegin asilarmin diizenli yapilmamasi, agir ve atesli hastalik gecirmesi, yetersiz
beslenmesi, ev kazalari, trafik kazalari, is kazalari, dogal afetler vb. olaylar 6rnek olarak

verilebilmektedir (MEB, 2011).

Engellilik Milli Egitim Bakanligit (MEB) tarafindan “gérme engelliler, isitme engelliler,
ortopedik ve siiregen hastalikli engelliler, zihinsel engelliler, dil ve konusma giicligi
olanlar, 6grenme gii¢liigli olanlar, iistiin zekali ve 6zel yetenekliler, duyusal (ruhsal) ve
davranis bozuklugu gosterenler” olmak iizere 8 baslik altinda smiflandirilmistir (MEB,

2011).
2.1.1 Zihinsel Engellilik

Zihinsel saglik, yalnizca zihinsel engelliligi degil bunun yaninda pozitif bir boyutu da
igermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) zihinsel sagligi “Saglik, yalnizca hastalik veya
zayifligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan iyi olma durumudur.”
seklinde tanimlamaktadir. Zihinsel saglik; 6z yeterlik, 6zerklik, yeterlik, kiginin entelektiiel
ve duyusal potansiyelinin farkina varma kabiliyeti kavramlarmi igermektedir. Ayrica
kisilerin yeteneklerini tanimasi, normal yasam stresi ile bas edebilmesi, iiretken ve verimli
calisabilmesi ve topluluklarina katkida bulunabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel
sagligin, bireylerin ve toplumlarin yetkinliklerini artirmak ve kendilerinin belirledigi
hedeflere ulagsmalarin1 saglamak ile ilgili oldugu goriilmektedir. Akil sagligi sadece zihinsel

engeli ve ruhsal engeli bulunan kisiler i¢in degil, herkes icin bir endise kaynagi olarak ifade
edilmektedir (WHO, 2003).

Zihinsel saglik kosullar bir biitlin olarak toplumu etkilemektedir. Hi¢bir grup zihinsel saglik
sorunlarindan muaf degildir. Ancak yoksul, evsiz, issiz, diisiik egitimli, siddet magduru,
gdcmen ve miilteci, yerli halk, ¢cocuk ve ergen, istismara ugramis kadinlar ve ithmal edilen
yaghilar arasinda risk oranmi yiikselmektedir. Bu konudaki biling arttik¢a zihinsel sagligin
kisilerin, toplumlarin ve uluslarin refah1 i¢in ne kadar 6nemli oldugu kabul edilmektedir.
Maalesef birgok toplumda halen zihinsel saglik ve zihinsel-ruhsal engellilik, fiziksel saglik

ile ayn1 degerde goriilmemektedir (WHO, 2003).

Arastirmalara gore zihinsel saglik sorunlari milyonlarca insani etkilemektedir. WHO 151

milyon insanin depresyon, 26 milyon insanin sizofreniden etkilendigini tahmin etmektedir.
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40 milyondan fazla insanin epilepsiden ve 24 milyon insanin Alzheimer ve diger demans
rahatsizliklarindan muzdarip oldugu ifade edilmektedir. Bu verilere gore her yil 844 kisi

intihar ederek hayatin1 sonlandirmaktadir (WHO, 2008).

Global Hastalik Yiikii calismas1 ve Birlesik Devletleri: Saglik Olgiitleri ve Degerlendirme
Enstitiisii verilerine gore 2017 yilinda diinya iizerinde 970 milyon zihinsel saglik sorunu
yasayan birey bulunmaktadir. Bu verilere gore her 6 kisiden 1’1 zihinsel saglik sorunlar1

yasamaktadir. Bu oran Tiirkiye’de % 14,31 olarak belirlenmistir (URL-2).

Tiirkiye’de son olarak 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Engelliler Arastirmasi verilerine gore
engellilik oran1 % 12.29°dur (TUIK, 2002). TUIK tarafindan yapilan Engellilerin Sorunlari
ve Beklentileri Arastirmasi’na gore %29,2’si zihinsel ve %3,9’u ruhsal ve duyusal engelli
kategorisinde yer almaktadir (TUIK, 2010). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 (ASPB)
Ulusal Engelliler Veri Tabani (2015) verilerine gore Tiirkiye’de toplam engelli sayisi
2.773.959’dur. Tablo 2.1°de verildigi gibi bu saymin 562.319’unu zihinsel, 220.679’unu
ruhsal ve duyusal engelliler olusturmaktadir (Ceritli ve Ceyhan, 2015).

Tablo 2.1: Tirkiye’de Tiiriine Gore Engelli Sayist ve Orani (2015) (Ceritli ve Ceyhan, 2015).

Engelli Tiirii Engelli Sayis1 Toplam (%)
Dil ve Konusma 52.286 0,8
Gorme 281.601 10,1
Isitme 210.531 7,6
Ortopedik 420.964 15,1
Ruhsal ve Duyusal 220.679 79
Siiregen Hastaliklar 1.025.579 36,9
Zihinsel 562.319 20,3
Toplam 2.773.959 100,0

Zihinsel ve ruhsal engelli bireylere toplumlar ve hiikiimetler tarafindan kisisel ve toplumsal
her iki alanda da ekonomik refah ve esenlik potansiyelleri konusunda firsat verilmemektedir.
Zihinsel ve ruhsal engelli bireyler cogunlukla toplumlarda tam anlamiyla kabul gérmeyen
ve dislanan bir sinif olmuglardir. Bu dislanmanin temel nedeni konu hakkinda yetersiz veya

hi¢ bilgi sahibi olunmamasidir. Zihinsel saglik sorunu yasamak, bilingsiz toplumlarda
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kisinin zayiflig1 veya dogaiistii giiclerin bir sonucu olarak goriilmektedir. Bu toplumlarda
zihinsel saglik sorunu bulunan kisiler genellikle tembel, zayif, akilsiz ve karar verme

yetenegi olmayan bireyler olarak goériilmektedir (WHO, 2010).

Zihinsel engelliligin kesin bir tedavisi olmadigi diisiiniilince genel olarak iilkelerin
kaynaklarindan insanlar1 desteklemek ve bakimlarini saglamak i¢in ¢ok kismi bir miktar
ayrilmaktadir. Bunun yerine zihinsel engelli olan insanlar terk edilmekte ya da uzun siire
psikiyatri kurumlarina veya hastanelere yerlestirilmektedirler. Buralarda bilingsiz ve
yetersiz bakima ve siddete maruz kalmaktadirlar (Amnesty International Publications, 2008;

WHO, 2010; Kakuma vd., 2010).

2002 yilinda yaymlanan bir makalede Afganistan’da zihinsel rahatsizliklarin cin, kotii goz,
cinnet ve biiyii gibi sebeplerle ortaya ¢iktig1 inanigsinin yaygin oldugu ifade edilmistir.
Calismaya gore siddetli vakalarda insanlarin geleneksel tedavi merkezlerine getirildikleri ve
burada tedavi adi altinda 40 giin boyunca sagliksiz kosullarda duvara zincirlenerek sadece
yemek ve su verildigi hig¢bir tibbi imkanin sunulmadig ifade edilmektedir (Van de Put,
2002).

Bagka bir arastirmada Avustralya, Brezilya, Kanada, Hirvatistan, Ingiltere, Malezya,
Ispanya ve Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda zihinsel rahatsizliklari bulunan insanlarin saglik
personelleri tarafindan Onyargiya ve ayrimcilia maruz kaldiklar1 ifade edilmektedir

(Thornicroft vd., 2008).

Ozmen ve arkadaslarmin 2004 yilinda Tiirkiye’de yapmis olduklart bir galismada
depresyonu olan insanlarin tehlikeli oldugu anlayisinin varligi anket sonuglar ile ortaya
konulmustur. Ankete katilanlarin yarisindan c¢ogu depresyona maruz kalmis biri ile
evlenmeyeceklerini ve neredeyse yaris1 depresyonu olan birine evlerini kiralamayacaklarini
ifade etmislerdir. Deneklerin dortte biri depresif hastalarin toplumda 6zgiir olmamasi

gerektigini belirtmistir (Ozmen vd., 2004; WHO, 2010).

Zihinsel saglik sorunlari konusunda toplumlar bilinglendirilmeli ve bu rahatsizliklar ile

miicadele eden bireylere karsi varolan olumsuz bakis agisi degistirilmelidir.

Zihinsel engellilik farkli sekillerde tanimlanmaktadir. TUIK (2010) tarafindan yapilan
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Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda “Zihinsel Engelli” terimi asagidaki

sekilde tanimlanmustir;

Zihinsel Engelli: “Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisilerdir. Zeka geriligi
olanlar (mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketoniiri (zeka geriligine yol agmigsa)
bu gruba girmektedir.” (TUIK, 2010).

Zihinsel engellilik; 6zel egitim gerektiren smiflar arasinda en yaygin olan engellilik tiirti
olarak belirtilmektedir (MEB, 2011). Zihinsel engellilik i¢in Amerikan Zihinsel Oziirliiler
Dernegi’nin (AZOD, American Association of Mental Deficiency) yapmis oldugu tanimlama
en gegerli tanim olarak kabul edilmektedir. Zihinsel engel, bilissel islevlerin normal diizeyin
altinda olmasi ve Ozbakim, iletisim, gorev edinme gibi sosyal beceriden iki ya da daha
fazlasinda sinirliliklar yasanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica zeka engelinin 18 yas

altinda ortaya ¢iktig1 da ifade edilmektedir (Ahmetoglu, 2004).

Zihinsel engelli bireyler psikolojik ve egitsel ihtiyaclarina gore iki farkli sekilde
smiflandirilmaktadirlar (Ahmetoglu, 2004; MEB, 2011).

WHO (1980) tarafindan bes zeka geriligi belirlenmistir:

Cok siddetli zeka geriligi: Zeka bolimi puani 20°nin altinda olan gruptur. Bireyler el, ¢ene
ve bacak kullaniminda beceri egitimine cevap vermektedir (WHO, 1980).

Siddetli zeka geriligi: Zeka bolimii puani 20-34 arasinda bulunan gruptur. Bireyler diizenli
aligkanlik egitimlerinden faydalanabilmektedir (WHO, 1980).

Orta zeka geriligi: Zeka puani 35-49 arasinda bulunan gruptur. Bireyler basit iletisim, temel
saglik, giivenlik aligkanliklar1 ve basit el becerilerini 6grenebilmekte ancak fonksiyonel

okuma veya aritmetikte ilerleme saglayamamaktadir (WHO, 1980).

Hafif zeka geriligi: Zeka puani 50-70 arasinda bununan gruptur. Bu grupta 6zel egitim ile
pratik beceri, fonksiyonel okuma ve aritmetik beceriler kazanabilen ayrica rehberlik
esliginde sosyal uyumluluk saglayabilen bireyler bulunmaktadir (WHO, 1980).

Diger zeka bozukluklari: Bu gruba dahil olan siniflar; kiiresel demans, yamali/lakiiner
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demans, belirtilmemis demans, 6grenilmis beceri kaybi1 ve siddeti belirtilmemis zeka geriligi
(WHO, 1980).

Zihinsel engelliler egitim ihtiyag¢larina bakilarak, 6grenebilirlik derecelerine, neyi ne derece
ogrenebileceklerine gore; “egitilebilir”, “Ogretilebilir”, “agir ve ¢ok agir” olarak
simiflandirilmigtir (Eripek, 2005; Kalayct Kirlioglu, 2015°den). Smiflandirmalar asagida
aciklanmistir (Ahmetoglu, 2004; MEB, 2011):

e Egitilebilir zihinsel engelliler; okuma yazma gibi temel akademik ve 6z bakim
becerileri 6grenebilmektedirler.

e Ogretilebilir zihinsel engelliler; bireysel ihtiyaglarimi saglik kuruluslari ve
rehabilitasyon merkezlerinde aldiklari egitim sonucu giderebilecek zihinsel
engellileri kapsamaktadir.

o Agir ve c¢ok agir derecede zihinsel engelliler; bireysel ihtiyaclarini
karsilayamayan ve topluma dahil olamayan, saglik kurumlarinda stirekli bakima

mubhtag olan zihinsel engellileri kapsamaktadir.

Zihinsel engelli bireylerin tanimlanmasinda basta gelen 6zellik bilissel gelisimlerindeki
yetersizlik olarak ifade edilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin dikkatlerini toplama
konusunda ve hafizayla ilgili sikintilar1 bulunmaktadir. Ozellikle kisa siireli hafizalarinda
bulunan zayiflik yiiziinden hatirlamalarda giigliik g¢ekmektedirler. Mevcut bilgi ve
birikimlerini gerekli zamanlarda kullanmakta sikint1 yasamaktadirlar (MEB, 2011).

2.1.2 Ruhsal Engellilik

TUIK (2010) tarafindan yapilan Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda “Ruhsal

ve Duyusal Engelli” terimi agagidaki sekilde tanimlanmistir;

Ruhsal ve Duygusal Engelli: “Duygu, diisiince ve davraniglardaki normalden farkli 6riintiiler
nedeni ile giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada kisiler arasi iliskilerini devam ettirmede
giiclik yasayan kisilerdir. Depresyon, sizofreni gibi hastaliklar bu gruba girmektedir.”
(TUIK, 2010).

Ruhsal engelli kavraminda “ruh” ile insanin biligsel (algi, diistince, zeka vb.) duyusal ve
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davranigsal siirecleri kastedilmektedir (Sakici, 2009). Ruhsal ve duyusal engellilik
kapsaminda bulunan bozukluklar ¢ok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Depresyon, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, davranis bozuklugu, sizofreni ve otizm gibi hastaliklari
blinyesinde bulundurmaktadir. Ruhsal ve duyusal engelli bireylerin belli 6zellikleri
bulunmaktadir. Hastalarin bazilar1 {stiin zekdli iken bazilar1 zihinsel yetersizlik
gosterebilmektedir. Siklikla egitim siireglerini yarida biraktiklart gozlemlenmektedir.
Insanlar ile iletisim kurma ve sosyallesme konusunda ©6nemli &lgiide problem

yasamaktadirlar. Suga egilimleri oldukc¢a fazladir (MEB, 2011).

Tez kapsaminda, ¢calisma alaninda tedavi goren ruhsal engellilerin sizofreni teshisi konulmus

bireyler olmasi sebebiyle, sizofreni kavrami tizerinde durulmaktadir.

Sizofreni; her toplumda ve sosyo-ekonomik katmanda 100 kisiden birinde goriilen ruhsal
bozukluklardan birisidir. Tedavi edilmemesi durumunda hastalarda sosyal, mesleki, ruhsal
ve ekonomik alanda bozulmalara neden oldugu gibi psikolojik ve fiziksel fonksiyonlarin

kaybina yol acabilmektedir (Elgie vd., 2004; Sancaktar, 2017).

Sizofreni; diislince, duyusal ve biligsel bozulmalara sebep olan; beyin yapisi, fizyolojisi ve
kimyasinda 6nemli degisikliklerin oldugu ciddi bir ruh hastaligidir. Bu bireylerde hayal
iiriinii diisiinceler, haliisinasyonlar, takintili diisiinceler, iletisim bozuklugu gibi belirtiler

goriilmektedir (MEB, 2011).

Sizofreni, bireylerin gergek ile hayali birbirinden ayirmasini, duygularini ve diisiincelerini
kontrol etmesini ve normal bir hayat siirmesini engelleyen zorlayici bir hastalik olarak ifade
edilmektedir. Sizofreni diisiince, duygu ve davraniglar gibi cesitli alanlarda bozulmalara
sebep olmaktadir. Bu nedenle sizofreni tanisinda belirtiler c¢esitlilik gostermektedir.
Sizofreni siirecinde goriilebilecek belirtiler Aydin 11 Emniyet Miidiirliigii Rehberlik ve
Psikolojik Danigma Biiro Amirligi (2014) tarafindan asagidaki gibi siralanmugtir:

e Konusmada diizensizlikler ve konusma fakirligi; konusma sirasinda konu digina
cikma ve farkli seylerden bahsetme, anlamsiz ve devrik climleler kurma gibi
durumlar gozlemlenmektedir. Konusma fakirliginde ise konu ile ilgili az
konusulmakta veya konugmanin igeriginde konu ile ilgili ¢cok az bilgi

verilmektedir.
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e Sanrilar; dogru olmadig ispatlanmis diisiince veya inanglarin kisi tarafindan
dogru kabul edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin; kisi, insanlarin
manyetik dalgalar1 kullanarak onu kontrol ettiklerine inanmakta veya TV deki
bir kisinin onunla konustugunu sdylemektedir.

e Varsanilar (haliisinasyon); disaridan herhangi bir uyarici olmamasina ragmen
duyusal yasantilarin varolma durumu olarak ifade edilmektedir. Ornegin;
gercekte olmayan sesler duyma, kokular alma ya da kisiler gorme.

e Diisiince bozuklugu; sizofreni hastaligi olan bireyin diisiince sekillerinin
degisken oldugu bilinmektedir. Sizofrenik hasta siirekli olarak diisiinme
eylemini yapamadigi i¢in sikint1 ¢ekebilmektedir. Diisiinceler sizofrenik birey
icin ¢ok hizli degismekte ve bunlar1 yakalamakta zorlanmaktadir. Kisi uzun
siireli  diisiincelerini yogunlastiramama, diisiincelerin kolayca dagilmasi,
dikkatini odaklayamama gibi sorunlar yasamaktadir. Diisiincelerin karigmasi ve
aralarinda dogru baglantryr kuramamaktadir. Diigiinceyi mantikli bir sekilde
devam ettirme eksikligi "diisiince bozuklugu" olarak adlandirilmakta ve bu
durum karsilikli duygu, diislince, haber iletimini ¢ok zorlagtirmaktadir.

e Duygu durum; sizofrenik birey ¢ogu zaman “uygunsuz duygulanim”
gostermektedir. Bunun anlami kisinin o anki ifadeleri ve diigiinceleri ile uyumlu
olmayan duygular gdstermesi olarak ifade edilmektedir. Ornegin kisi bagina kéotii
bir olay gelecegini sOylemekte ve ardindan giilmektedir. Bazen de sizofrenik
bireylerde stabil duygular gézlemlenmekte, bu da duygularmi ifade etmekte
yasadiklar diisiisii isaret etmektedir.

e Davranig Oriintiileri; sizofrenik bireyler bazen ug¢ noktalarda olabilecek
davraniglar gosterebilmektedir. Bu bazen asir1 hareketlilik bazen ise asiri
sakinlik durgunluk olarak gézlemlenmektedir. Ornegin; kisi tek bacag iizerinde
durup oteki bacagini dizden biikerek biitiin giin dyle kalabilir.

e Oz bakim; sizofrenik hastalar kisisel bakimlari ile ilgilenememektedirler. Kisisel
temizlik ihtiyaglar giderilmemis ve bakimsiz olarak (kirli tirnaklar, taranmamig
saclar, fircalanmamus disler, kirli elbiseler vb.) dolasmaktadirlar.

e Asosyallik; bazi sizofrenik bireyler sosyal iletisim agisindan sikinti
yasamaktadir. Bu kisilerin ya hi¢ arkadasi olmamakta ya da az sayida arkadaslar
bulunmaktadir. Sosyal becerileri zayiftir, bu sebeple bagka insanlar ile iletisim

kurma istekleri bulunmamaktadir.
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2.2 “Saghk Bahgesi” Tanimi

Son yillarda bitki ve bahgelerle olan insan etkilesiminin saglik alanindaki olumlu etkilerinin
giderek 6nem kazandigi ve bu konuda yapilan ¢alismalarin arttigi goriilmektedir. Tedavi
programlarinda bitkisel peyzaj uygulamalari/ bahgecilik faaliyetlerinin ve bu faaliyetlere
olan ilginin artmas1 bu programlar ve etkinlikler i¢in ¢esitli kavramlarin kullanilmasina
sebep olmustur. Mevcut literatiirde arastirmacilar tarafindan peyzaj mimarliginin terapatik
boliimiine ait mekani adlandirmak igin birgok terim kullanilmigtir. Bu mekanlar Amerikan
Hortikiiltiirel Terapi Dernegi (American Horticultural Therapy Association-AHTA)
tarafindan “Sifa (Iyilestirme) Bahgeleri” (healing gardens), “Terapi Bahgeleri” (therapeutic
gardens) ve “Restoratif Bahgeler” (restorative gardens) olarak adlandirilmaktadir (AHTA,
2012).

Sifa (Iyilestirme) bahgeleri; fiziksel, zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar1 olan hastalarin, stres
ve strese bagl olarak karsilagtiklar1 olumsuzluklar1 ve bununla beraber iyi olma hallerini
desteklemek amaciyla programli aktivitelerin gerceklestirildigi agik alanlar olarak

tanimlanmaktadir (Akin, 2006; Elings, 2006; Sakici ve Var, 2014).

Sifa bahgeleri, saglik kurumlarinda igeride veya disarida bulunabilmektedir (Cooper-Marcus
ve Barnes, 1999). Sifa bahceleri, yesil bitkiler, ¢icekler, su ve doganin diger yonlerini de
igeren bitkilerin baskin oldugu gercek doga iceriginden olusan ortamlardir (Cooper-Marcus
ve Barnes, 1999; Stigsdotter ve Grahn, 2002; Martin, 2013). Genellikle saglik kurum ve
kuruluglart ile iligkilendirilmektedir. Bu tesislerde uygulanan sifa bahgeleri herkes tarafindan
erigilebilir ve kullanicilar lizerinde olumlu etkileri olacak sekilde tasarlanmaktadir. Sifa
bahgeleri; terapi  bahgelerini, HTB’yi ve restoratif bahgeleri  biinyesinde
barindirabilmektedir. Bu terimler her ne kadar bazi literatiirde birbiri yerine kullaniliyor olsa
da farkliliklar gostermektedir. Karistirilmast muhtemel kavramlarin tanimlanmasi
onemlidir. Ciinkii her bahge farkli Ozellikler gostermektedir (AHTA, 2012). Terapi
bahgeleri; tedavi amagh tasarlanmis bahgelerdir. Fizik tedavi ve HT gibi tedavi
programlarinin bir bileseni olarak tasarlanmaktadirlar. Terapi bahgeleri, sifa bahgelerinin bir
alt kategorisi olarak tanimlanabilir (AHTA, 2012). Terapi bahgeleri belirli bir hasta veya
hastalik i¢in alinan bir ila¢ gibi diistinilmelidir. Terapi bahgeleri ruhsal baglamda iyilesme
tizerine daha az odaklanmakta ve tibbi sistemlerde uygulandigi gibi hastaligin hastalik

modeli ile daha yakindan ilgilenmektedir (Mitrione ve Larson, 2007). Terapi bahgeleri
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egitimli bir ekip tarafindan disiplinli bir igbirligi siirecinin parcasi olarak tasarlanmalidir.
Terapi bahgeleri tek basina uygulanabilirken, daha biiyiik bir sifa bahgesinin bir pargasi
olarak da tasarlanabilmektedir (AHTA, 2012). Restoratif bahgeler; bir restorasyon veya
meditasyon bahgesi, saglik hizmeti ortaminda olmayan kamu veya 6zel bir bahge de olabilir.
Bu bahge tiirii; zihinsel 6ziir, stres azaltma, duyusal diizelme, zihinsel ve fiziksel enerjinin
zenginlestirilmesi i¢in uygun ortam saglamak amaciyla doganin onarict degerini
kullanmaktadir. Restoratif bir bahge tasarimi, kullanicilarin psikolojik, fiziksel ve sosyal

ihtiyaglarna odaklanmaktadir (AHTA, 2012).

Dogal cevre ve tasarlanmis mekanlarin insan sagligi tizerindeki olumlu etkilerinin 6nem
kazanmasi, saglik kurumlarinda tedavi amagli bahge tasarimlarina etken olusturmustur. Sifa
bahgeleri bu konuda genel olarak kullanilan tasarlanmis mekanlar1 olusturmaktadir (Arslan

ve Katipoglu, 2011; Demir, 2015).

2.3 “Hortikiiltiirel Terapi” Kavrami

“Hortikdiltiir” bahge isleri, bah¢ivanlik veya bahge kiiltiirli gibi anlamlar1 ifade etmektedir.
Latince “hortus” yani “bahce” ve “kiiltiir” kelimelerinden olusmaktadir. Bitkilerin
yetistirilmesi sanati ve bilimi olarak tanimlanmaktadir. Bahge bitkilerinin tarimdan ayr1 bir
faaliyet olarak goriilmesi Avrupa’daki Ortacag’dan kalmaktadir. Hortikiiltilir ve tarimin ortak
(yabani otlar1 temizleme, giibreleme, sulama vb.) bir¢ok yonii olmasina karsin hortikiiltiir
asilama gibi uzmanlasmis uygulamalar1 ve faaliyetlerin daha kiiciik dlcekli olmasi ile

tarimdan ayrilmaktadir (Von Baeyer, 2014).

Terapi kavrami Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK) “tedavi” olarak ge¢mektedir. Terapi kavrami

tizerinde farkli tanimlar da bulunmaktadir (URL-3, 2018).

HT fiziksel veya duyusal refahi korumaya yardimci olacak rehabilitasyon etkinliklerinden
biridir. Biraz yaraticilik ile bahgeler terapatik degere sahip erisilebilir rehabilitasyon
aktivitelerine doniistiiriilebilmektedir. HT rehabilite olarak bahge isleri ve canli bitkilerin
kullanilmast bakimindan essizdir. Bahge ile ugrasan kimseler yasayan bir canlinin
sorumlulugunu iistlenmektedir. Canli bir varligin hayatina etki ettigini bilmek, kullanicilarin

davraniglarinda ve duyularinda olumlu etkiler meydana getirmektedir (Turner, 2014).
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HT hortikiiltiir (bahgecilik) ve terapi olmak iizere iki alanin karigimindan olusmaktadir.
Tablo 2.2°de hortikiiltiir ve terapi arasindaki farkliliklara deginilmistir. HT kullanicilarin
biligsel, sosyal, duyusal ve fiziksel olarak iyilesmelerini desteklemek amaciyla ¢esitli
ortamlarda egitimli terapistler tarafindan bitkilerin terapatik amagh kullanildig1 bir meslektir
(Elings, 2006; Brown vd., 2004). HT; hortikiiltiirel etkinlikler, bitkiler ve 6zel olarak
tasarlanmig bahgelerde kullanicilarin iyi olma hallerini destekleyen eylemlerin biitiinii olarak

tanimlanmaktadir (Uslu ve Shakouri 2012).

Tablo 2.2: “Hortikiiltiir” ile “Terapi”arasindaki iliski (Elings, 2006’dan degistirilerek).

Hortikiiltiir

Terapi

Bitki her seyden 6nemlidir.

Birey her seyden dnemlidir.

Calisma materyali bitkilerdir.

Calisma materyali bitkilerdir.

Amacg; rekreasyon ve verimliliktir.

Amag; yasam kalitesini ylikseltmektir.

Faydalari; sebze, meyve ve zevk, refahi

artirma.

Faydalar1; saglik, yasam kalitesi ve refahi

artirma.

Hortikiiltiir; genellikle rehabilitasyonda bahge isleri ve “Hortikiiltiirel Terapi” olarak
bilinmektedir. HT ile terapatik hortikiiltiir arasinda temel farkliliklar bulunmaktadir. HT,
bitkilerin terapatik bir ortam olarak egitilmis profesyoneller tarafindan belirli bir hastaligin
tedavisine yonelik tasarlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Terapatik hortikiiltiir ise; daha ok
bir hedefe yonelik tasarlamak yerine iyi olma halini desteklemek amaciyla bitkilerle
calismak olarak tanimlanmaktadir (Kam ve Siu, 2010). Hortikiiltilir bitkilerin yetistirilmesi
bilimi ve sanatidir. HT, insanlarin bedenlerini, zihinlerini ve ruhlarini iyilestirmek i¢in bitki
ve bahge faaliyetlerine katilmalarin1 saglayan uygulamalardir (Brown vd. 2004). HT, bir
hastada tanist konulmus bir sorunun tedavisini amaclayan bitkisel peyzaj uygulamalari/
bahgivanlik ve bahge faaliyetlerine odaklanan bir tedavi tiirlidiir. Tedavinin 6lgiilebilir ve
degerlendirilebilir bir hedefi vardir bu sebeple tedavi nitelikli bir profesyonel tarafindan

verilmektedir (Davies vd., 2014).

Hortikiiltiir terapistleri; hastalarin hayatlarinda iyilesme saglama araci olarak iiretimin
cogaltilmasindan satilmasimna kadar her asamaya hastalar1 dahil eden ozel egitimli
profesyonellerdir. Hortikiiltlir terapistleri, hastalarin becerilerini gelistirmelerine ve
yeteneklerini en iist diizeye ¢ikarmalarina yardimci olmak igin bireysel amaglari ve ¢aligma

planlarini belirlemektedirler (Cooper-Marcus ve Sach, 2014). Ulkemizde “Hortikiiltiirel
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Terapist” unvani alan bir meslek grubu olmamakla birlikte peyzaj mimarlig1 meslegi ile

iligkisi bu tezde incelenmistir.

2.4  Hortikiiltiirel Terapi’yi Destekleyen Kavramlar

Bu boliimde “Kentsel Tarim”, “Organik Tarim (Ekolojik Tarim)” ve “Permakiiltiir”

kavramlart agiklanmaistir.
2.4.1 Kentsel Tarim

Kentsel tarim, kentlerin siirdiiriilebilir gelisme politikalar1 ¢ercevesinde, kentsel alanlarin
daha iiretken olarak olusturulmasi ve olusturulan iiretken kentlerin kendi kendini
besleyebilecek duruma getirilmesine yonelik yapilan 6nemli stratejilerden biridir (Kaldijan,

2005; Kanbak, 2016’dan).

Kentsel tarim; kentde yasayan tiiketicilerin besin, yakit gibi ihtiyaglarin1 karsilamak
amaciyla kent i¢inde ve gevresinde bulunan kaynaklar iizerinde yogun liretim yontemleri
uygulayan bu iiriinleri isleyen ve pazarlayan bir sektor olarak tanimlanabilir (A¢iks6z, 2001;
UNDP, 1996; A¢iks6z ve Memliik, 2004’den). Kentsel tarim; daha taze ve ucuz besin, ev
atiklarini degerlendiren ve temizleyen bir eylem ve daha ¢ok yesil alan anlamina gelmektedir

(Nugent, 1997; A¢iks6z ve Memliik, 2004°den).

Kentsel tarim kavrami, asir1 ve plansiz gergeklesen niifus artisina bagl olarak hizli ve
planlanmadan yapilan kentlesme politikasinin beraberinde getirdigi ekonomik, ekolojik ve
sosyal sorunlara kars1 gelistirilmistir. Kavram hizla genisleyen diinya kentlerinde aclik ve
yetersiz beslenmenin oldugu, az gelismis iilkeler ile gevresel ve sosyal bakimdan sorunlarin
giderek arttig1 gerek gelismis, gerekse gelismekte olan tilkeler ele alindiginda daha ¢ok 6nem
kazanmaktadir (Solduk, 2010). Ciinkii kentsel tarim, kentleri besleyen ve kent sisteminin
siirekliligini saglayacak yasam kalitesini artirmayr amaclayan bir kavramdir (A¢iksoz,

2001).

Kentsel tarima farkli bakis acilar1 ¢ergevesinde tanimlar yapilmaktadir. Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi’na (1996) gore kentsel tarim, kent ve kent ¢evresinin her tarafinda, bir
kasaba, sehir ve metropoldeki tliketicilerin giinliik isteklerine gore arazi ve suda, gida ve

yakacak tiretimi yapan, isleyen, pazarlayan ve dagitan, yogun iiretim metotlar1 kullanimiyla
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dogal kaynaklar1 ve kent atiklarini yeniden kullanarak bitki ve hayvan yetistiren bir endiistri

olarak tanimlamaktadir (Solduk, 2010).

Diinya 6l¢eginde yapilan uygulamalara genel olarak baktigimizda, kentsel tarim yapilan
alanlarda bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, ilkelerin sahip oldugu gelismislik
diizeylerine bagli olarak kentsel tarimi1 agiga ¢ikaran nedenler degismektedir. Ayrica kentsel
tarimin yapildigr uygulamalar incelendiginde, siirdiiriilebilir kentsel gelismeyi saglamada

biiyiik bir potansiyele sahip oldugu goriilmektedir (OECD, 1998; Solduk, 2010’den).
2.4.2 Organik Tarim

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de organik tarima olan ilgi giderek
artmaktadir. Ancak organik tarimin i¢in ¢esitli kavramlar 6ne siiriilmektedir. Organik tarim
icin farkli dillerde; Ingiltere’de organik (organic), Almanya’da ekolojik (ékologish) ve
Fransa’da biyolojik (bioloque) sozciikleri kullanilmaktadir. Organik tarimla ilgili Avrupa
Birligi Organik Tarim Yo6netmeligi (2092/91 sayili Konsey Tiiziigii) 'nde bunlar birbirleriyle
esanlamli oldugu acikca ifade edilmektedir (Demirytirek, 2011). Tiirkiye’de organik tarim
faaliyetleri 5262 numarali Organik Tarim Kanunu’nun, 3.12.2004 tarih ve 25659 Sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmesi ile yasal dayanaga kavusmustur (Organik

Tarim Kanunu, 2004).

Organik tarim herkes tarafindan kabul géren mevcut bir tanim olmadigi i¢in farkli tanimlar
bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Tarim Dairesi (United States Department of
Agriculture) (USDA) tarafindan teknik olarak gergevesi ¢izilmis tanima gore: “Organik
tarim, sentetik icerikli giibre, tarim ilaglari, biiyiime diizenleyiciler ve hayvan yem katkilari
kullanimin1 yasaklayan veya biiyiik 6l¢iide kaginan bir iiretim sistemidir. Miimkiin oldugu
Olglide organik tarim sistemleri topragi islemek ve verimliligini korumak, bitki besin
maddeleri saglamak, zararli bocek, yabanci ot ve hastaliklar1 kontrol etmek igin {iriin
miinavebesi, bitki artiklari, hayvan giibresi, baklagiller, yesil giibreleme, organik g¢iftlik
artiklar1 ve biyolojik zararli kontrolii iglemlerine dayanmaktadir” (USDA, 1980). Lampkin
(1990)’e atfen Demiryiirek (2011)’e gore ise siirdiiriilebilir tarima daha ¢ok dikkat ¢cekmis
ve organik tarimi, c¢evresel, sosyal ve ekonomik olarak siirdiiriilebilir, entegre bir tarim
sistemi olusturma amacinm giiden tarim yaklasimi olarak tanimlamaktadir. Bozzini (1990)

tarafindan ekolojik tarim dogadaki dengeyi koruyan, toprak verimliliginde dengeyi
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saglayan, hastalik ve zararlilar1 koruma altina alarak dogadaki canlilarin stirekliligini temin
eden, dogal kaynaklarin ve enerjinin en iyi kullanimi ile en iyi verimlilik alinan bir sistem

olarak ifade edilmektedir (A¢iksoz, 2001).

Organik tarimin amaci temel kaynaklar1 (toprak, su ve hava) kirletmeden siirdiiriilebilir ve
insan, bitki, hayvan sagligini koruyan bir sistem olusturmaktir. Organik tarimin bir diger
amaci ise {iriin sayisin1 degil kalitesini artirmaktir (Ozaslan, 2006; Sarikaya, 2007°den).
Crucefix (1998), organik tarimin potansiyel yararlarina iligkin, tarim boyutu, ¢evre boyutu,

sosyal boyut, ekonomik boyut olmak tizere dort boyut ortaya koymustur (Tablo 2.3).

Organik tarimm temel ilkeleri uluslararasi diizeyde uygulanan standartlara
doniistiiriilmiistiir. Belirlenen bu kurallar bellirli donemlerde tekrar ecle alinarak
gelistirilmekte ve yayimlanmaktadir. Organik tarimin ilkelerini asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir (Kirimhan, 2005):

Genel olarak:
e Dogal ve tarimsal ekosistemlerin korunmasi ve gelistirilmesi,
e Dogal kaynaklarin uygun kullanimi ve ¢evre kirlenmesinin énlenmesi,
e Yenilenebilir olmayan tiiketim ve enerji kaynaklarimin kullaniminin en aza
indirilmesi,
e Yeterli miktarda ve yiiksek kalitede gida maddesi liretimi,
e Giivenli ve saglikli ortamlarda ¢alisma ve gelir saglama,

e Tarim kiiltiirlinii geligtirme.

Uygulama olarak:
e Toprak verimliligini korunmasi ve gelistirilmesi,
e (iftlik i¢cinde besin maddesi dongiisiiniin saglamasi,
e Azot tutucu bitkileri liretim dongiisiine sokarak topraga azot kazandirilmast,
e Zararlilara ve hastaliklara karsi yapay kimyasal ilaglar kullanmak yerine
biyolojik miicadeleye 6nem verilmesi,
e Uygun yerel ortamlarda bitki ve hayvan tiirlerine ¢esitlilik kazandirilmast,
e Hayvan saghigimi ve ihtiyaglarim1 hayvan haklarina saygili olacak sekilde

karsilayarak hayvan yetistiriciliginin siirdiirmesi,
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e Yapay kimyasal giibre, hormon ve biiyiimeyi diizenleyici kimyasallarin
kullaniminin onlemesi,

e Genetigi degistirilmis organizmalarin (GDO) kullanimin1 ve
yayginlastirilmasinin 6nlenmesi,

¢ (Gida isleme siireclerinde yapay ve zararli yontemlerin uygulanmamasi.

Tablo 2.3: Organik tarimin potansiyel yararlar1 (Crucefix, 1998’den degistirilerek).

Parametre Potansiyel Yararlar
Artan bir ¢esitlilik, uzun donemde topragin verimliliginin
Tarim Boyutu korunmasi, yiiksek besin kalitesi, bitki zararlilarinin ve hastaliklarin

azalmasi, kendine yeten liretim sistemi, dengeli liretim.

Kirliligin azalmasi, yenilenemeyen kaynaklara daha az bagimlilik,
Cevre Boyutu toprak erozyonunun azalmasi, yabani hayatin korunmasi, direngli
tarimsal sistem, liretimin ¢evreyle olan uygunlugu.

Saglik sorunlarmin iyilestirilmesi, daha iyi egitim, daha giiclii
Sosyal Boyutu toplumsal yapi, koyden kente gogiin azaltilmasi, artan istihdam,
kaliteli is.

Daha giiclii, kendine yeten yerel ekonomi, gelir giivenligi, artan geri
doniisiim, finansal israfin distiriilmesi, diisiik risk.

Ekonomik Boyutu

Sonug¢ olarak Organik Tarim, ekolojik yasamin temel ve vazgegilmez bir pargasidir.
Yasadigimiz topragi, havayr ve dogay1 koruyarak ekolojik yasami, buna bagli olarak kendi
gelecegimizi de daha yliksek standartlara ulagmay1 kolaylastiracaktir (Kurtar, 2004).

2.4.3 Permakiiltiir

Permakdiltiir sadece bir tarim sekli degil, daha ¢ok bir kisi veya grup igin “kendine yeterli
yagsam tasarimi” olarak ifade edilebilir. Permakiiltiir su kelimelerle tarif edilebilir: Devamli,
bitimsiz, daimi, sliregen, kalici, kiiltiir, gelenekler (Erzincanli, 2017). Permakiiltiir dogal
ekosistemlerin cesitliligini ve dayanikliligini taklit eden siirdiiriilebilir, gida iireten peyzajlar
i¢in bir tasarim konseptidir (Brain ve Thomas, 2013). Permakiiltiir, bir dizi ilke ve uygulama
kullanarak stirdiiriilebilir insan yerlesimleri yaratma amagh bir tasarim sistemidir
(Hemenway, 2017). Permakiiltiir bilesik bir s6zciik olarak “permanent agriculture” kalici
tarim ve “permanent culture” kalict kiiltiir anlamina gelmektedir (Tatar ve Olay, 2015).
Permakiiltiir terimi ilk olarak 1970’lerin ortalarinda Bill Mollison ve David Holmgren
tarafindan ele alinmistir (Brain ve Thomas, 2013).

Permakdiltiir, siirdiiriilebilir ekoloji agisindan kendine yetebilme niteligine sahip insan yasam

alanlarini planlamak i¢in ayn1 zamanda, akilli tasarimi kullanan bir yaklagimdir. Permakiiltiir
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tasarimi gida, enerji, barinak ve diger ihtiyaclarin karsilanmasi icin insanlar ve yeryiizii
arasinda siirdiirilebilir ve 1liml igbirligi bakis agisina dayanmaktadir. Bu yonleri ile
permakiiltiir, akilli kent ve ekokent gibi planlama disiplininde tartisilan akimlarla baglantili

olabilmektedir (Najafidashtapeh, 2018).

Mollison ve Holmgren (1978) permakiiltiirii, dogada bulunan oriintii ve iliskileri taklit eden,
yerel ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in bol miktarda iirlin ve enerji iireten, bilingli olarak
tasarlanmis peyzajlar olarak tanimlamiglardir. Mollison (1988; 1991) tarafindan
permakiiltiir; dogal sistemlerin gézlemine dayali, dogal ekosistemlerin gesitliligine ve
direncine sahip, kendine yeten, siirdiiriilebilir insan yerlesimleri yaratma amagh bir tasarim

sistemi olarak tanimlanmustir (Parlak, 2018).

Permakiltiiriin dayandig felsefe etik ve ilkeler ile ortaya konulmaktadir. Permakiiltiir etigi,
yerylizii kaynaklar1 ve insanin korunmasi ve bu amagclar i¢in kaynak ayrilmasi temeline
dayanmaktadir (Aciksdz, 2001). Permakiiltiir kavrami ii¢ temel etik {izerine kurulmustur
(Parlak, 2018):

e Yeryiiziine 6zen gosterme: Yeryliziindeki canli ve cansiz varliklar1 gézetmek
yani topraga, atmosfere, ormanlara, habitatlara, mikroorganizmalara, suya 6zen
gostermektedir. Insan ihtiyaglarimi karsilarken topragi canli tutan, iyilestirici
yontemler kullanilmasini igermektedir.

e Insana 6zen gdsterme: Insanin; gida, barmma, egitim ve sosyal ihtiyaglarinin
diinyaya zarar veren yikici eylemlerde bulunmadan karsilanmasidir. Insan da
diinya iizerindeki canlilarin bir pargasi oldugu i¢in bu etik, birinci etik ile
iliskilendirilmektedir.

e Tiketimin sinirlandirilmasi ve fazla degerin paylasimi: Alabileceklerimizin ve
verebileceklerimizin bir sinirt oldugunu bilerek ihtiyaglarimizi karsiladiktan

sonra zaman, para ve enerji fazlasini ilk iki etik i¢in kullanmayi ifade etmektedir.

Hemenway (2017) tarafindan permakiiltiir ilkeleri “Ekolojik tasarimin temel ilkeleri” ve
“Tutumlara dayali ilkeler” olmak iizere iki sinif altinda toplanmistir:
Ekolojik tasarimin temel ilkeleri;
e Gozlem yapmak: Uzun siireli ve 6zenli bir gozlem siireci yapilmalidir. Arazi ve
ogeleri her mevsim gozlemlenmelidir. Farkli yerler, kullanicilar ve kiiltiirler igin

0zel tasarimlar olusturulmalidir.
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Baglant1 kurmak: Tasarimlarda baglantili konum ilkesi kullanilmalidir: Tasarim
Ogeleri, tiim parcalar arasinda faydali iliskiler ve zaman kazandirici baglantilar
kurulacak sekilde yerlestirilmelidir. Saglikli ve ¢esitli bir ekosistem olusturmak
icin Ogelerin sayisina degil oOgeler arasindaki baglantilarin sayisina dnem
verilmelidir.

Enerji ve malzemeleri depolamak: Faydali akislar tespit edilmeli, biriktirilmeli
ve depolanmalidir. Her dongii iirlin elde etmek i¢in bir firsat olarak
kullanilmahidir. Egimde, yiikte, sicaklikta ve benzeri her degisim enerji
tiretebilmektedir. Kaynaklar1 dongili icerisinde tekrar kullanmak daha fazla
kaynak elde etmek icin kapasiteyi artirmaktadir.

Her 6geyi birden ¢ok islev i¢in kullanmak: Tasarimdaki her 6ge olabildigince
cok islevli olacak sekilde secilmeli ve yerlestirilmelidir. Cesitli 6geler arasinda
kurulan faydali baglantilar istikrarli bir biitiin olusturmalidir.

Her islevi ¢ok sayida dge ile desteklemek: Onemli islevleri yerine getirmek ve
sinerjiyi yaratmak icin birden ¢ok yontem kullanilmalidir. Bir ya da birkag
Ogenin basarisiz olma ihtimaline kars1 baglant1 yedekleme ile giivence altina
alimalidir.

En kiiciik degisiklik ile en biiyiik etkiyi ele almak: Tasarlanan sistemin kaldirag
noktalart bulunmali ve iyi taninmalidir. Bu sekilde en az is ile en biiyilik
degisimler yaratilabilmektedir.

Kiiciik olgekli yogun sistemler kullanmak: Iyi calisan, rahatlikla kontrol
edilebilecek kiiciik bir sistem (ev bahgesi gibi) ya da diizenleme gelistirerek
baglanmali ve iizerinde oynamalar yapilarak tekrar edilmelidir.

Kenarlar1 optimize etmek: Kenarlar, yani iki ortamin kesistigi yerler, bir
sistemde en c¢ok cesitliligin oldugu bolgeleri olusturmaktadir. Enerji ve
malzemeler buralarda birikmekte ve doniistiiriilmektedir. Kenarlar gerektiginde
artirtlmali veya azaltilmalidir.

Biyolojik ve yenilebilir kaynaklar kullanmak: Yenilebilir kaynaklar zamanla
tireme, birikme, enerji depolama, iiriin almaya yardime1 olma ve diger dgeler ile
etkilesime girme Ozellikleri tasimaktadirlar. Yenilebilir olmayan kaynaklar

yerine bunlar tercih edilmelidir.

26



Tutumlara dayali ilkeler;

e Sorunlart ¢6ziime doniistirmek: Kisitlamalar yaratict tasarimlara ilham
vermektedir. Bir soruna yonelik gelistirilen ¢6ziim hem mevcut sorun hem de
baska olusabilecek sorunlar icin yol gosterici olabilmektedir.

e Uriin almak: Hem anlhik hem de uzun vadede karsilik almak icin tasarimlar
yapilmalidir. Sistemi insa etme ve yatirimlari geri almak i¢in olumlu geribildirim
dongiileri kurulmalidir.

e Deneyimleri degerlendirmek: Tasarimlarda yapilan hatalar gézden gegirilmeli

ve ders ¢ikarilmalidir.
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BOLUM 3

HORTIKULTUREL TERAPI BAHCELERI

“Hortikiiltiirel Terapi Bahgeleri (HTB)” terapatik bir bahge tiiriidiir; hastalarin tedavi
hedeflerine uygun sekilde tasarlanmistir. Bu bahgelerde Oncelik iiretime degil tedaviyi
destekleyici HT faaliyetlerine verilmeli ve buna gére tasarimlar yapilmalidir. HTB hastalarin
bahcedeki bitki materyallerini  kullanarak tedavi siireg¢lerini  olumlu etkilemeyi

amaglamaktadir (Brown, 2013).
3.1 Tarihsel Siirec

Saglik bahgeleri; son zamanlarda siirekli ilginin arttig1 ve tarihin ¢ok eski zamanlarina kadar
dayanan bir kavramdir. Insanlar varoluslarindan bugiine kadar dogayr saglik amach

kullanmislardir.

Bahgelerin ve bu bahgelerde yetistirilen bitkilerin insanlarin fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarinin tedavisinde kullanildig1 tarihin eski caglarindan beri bilinmektedir.
Bahgelerin iyilesme siirecinde tedavi amagli kullanimi eski Asya, Yunan ve Roma
kiiltiirlerine kadar dayanmaktadir. Cinlilere ait bilinen en eski “sifali otlar” listesi olan “Pen
Ts’ao”nm, M.O. 3000°de ipek iizerine yazildig1 bilinmektedir (Gerlach-Spriggs vd., 1998;

Mitirione ve Larson, 2007°den).

Bitkiler ve bahgeler ¢ok eski zamanlardan beri iyilesme siireci ile iligskilendirilmektedir.
Iskenderiye ve Eski Misir'dan Rénesans Avrupa'sina kadar olan en eski uygarliklar, bitkinin
terapatik degerini benimsemisglerdir (McDowell, 1997). AHTA (1996)’ya gore Eski Misirl
doktorlar zihinsel rahatsizligi olan hastalara bahgede yiiriiylis yapmalarini 6nermislerdir.
Bitkilerin iyilestirici giiciiniin bilgisi, ilk tibbi bilgeligin baglangicini olusturmaktadir. Bu
sebeple ilk hekimler botanik¢ilerden olusmaktadir (Olszowy, 1978; McDowell, 1997°den).
Ortacag boyunca manastir bahgeleri sadece bitkilerin tibbi degeri i¢in degil, ayn1 zamanda

zihinsel rahatsizliklar1 olan bireylerin tedavileri i¢in de kullanilmistir (McDowell, 1997).

Dicle ve Firat nehirlerinin etrafindaki bereketli tarim alanlarinin, Mezopotamya’daki
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peyzajda ilk tasarlanan bahgeler icin ilham kaynag1 oldugu bilinmektedir. M.O. 2000 yilina
kadar uzanan bu siirecte bahgeciligin saglik amacl kullanildig1 gériilmektedir. M.O. 500°de
Persler’in bahgelerde; gorsellik, koku, miizik ve su gibi 6geleri bir araya getirerek tiim
duyulart memnun edecek bahgeler tasarlamaya basladiklar1 gériilmektedir (AHTA, 2012).
M.O. 1. yy’da Roma Ordusu’nda bir cerrah olan Dioscorides’e ait el yazmalarida 650 adet

bitkinin tibbi nitelikleri, agiklamalar1 ve bitkilerin ¢izimleri oldugu bilinmektedir.

Bitkisel peyzaj uygulamalari/ bahgecilik yiizyillar boyunca terapi olarak kullanilmistir.
Pensilvanya’daki Tip ve Klinik Uygulama Enstitiisiinde profesér olan Dr. Benjamin Rush,
akil hastaliklarini tedavi etmek i¢cin HT kavramini kullanan ilk psikiyatrist olarak kabul
edilmektedir (Brown vd., 2004; Hitter vd., 2016). Dr. Benjamin Rush ve arkadaglarinin 1879
yilinda HT’yi gelistirmek i¢in ilk serayr kurduklari bilinmektedir (AHTA, 2012). HT
kurucularindan oldugu ifade edilen Benjamin Rush, bahgeciligin zihinsel rahatsizligi olan
hastalarin kosullarini iyilestirdigini belgelerle kanitlamistir (Brown vd., 2004). Bunu izleyen
stiregte, ikinci diinya savasi sonrast ABD’ye donen askerlerin tedavi siireglerine katki
saglamak i¢in hastanelerde HT programlar1 uygulandigi arastirmalar sonucu ortaya
konulmustur (AHTA, 2012). 1955 yilinda bir grup kadin ile yapilan HT ¢alismalari sonucu
arastirmacilar, sizofreni de dahil olmak {izere HT nin zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar1 biiyiik

olclide iyilestirdigini gézlemlemislerdir (Kinross-Wright, 1955; Sempik, 2010’den).

ABD’de 1973 yilinda bir grup HT uzmani, “Hortikiiltiir Yoluyla Terapi ve Rehabilitasyon
Konseyi”ni kurmuslardir. 1988’de organizasyonun adi “Amerikan Hortikiiltiirel Terapi
Dernegi (American Horticultural Therapy Association-AHTA)” olarak degistirilmistir.

AHTA kar amaci giitmeyen bir organizasyondur ve halen birgok iiyesi bulunmaktadir
(AHTA, 2012).

Gilintimiizde hastaneler ve saglik kuruluslari, peyzajlari iyilesmenin 6nemli bir pargasi olarak
kullanmaktadirlar. Bununla birlikte, medikal teknolojinin ve ekonomik baskinin hizli bir
sekilde biiyiimesi ile doganin insan saglig: izerindeki olumlu etkilerinin uzun bir siire ihmal
edildigi goriilmektedir. Saglik alaninda uzun bir gegmisi olmasina ragmen, dogal ¢evrenin
saglik tlzerindeki etkileri son zamanlarda sistematik olarak incelenmeye baslanmstir.
1980'lerin ortalarindan beri, tip ile biitiinlesmis bir yaklagim, iyilesme siirecinde bahgelerin
onemli bir rol oynayabilecegine olan inancin yeniden kazandirilmasina yardimci olmustur.

Bu konuda, Ulrich (1984) tarafindan yapilan ¢alismada hastanelerde bulunan hastalarin doga
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ile etkilesiminin ameliyat sonrasi iyilesme siirecini etkiledigi ifade edilmektedir. Ulrich
odasindan manzarayi izleyebilen hastalarin bu imkana sahip olmayan hastalara gére ¢ok
daha hizli iyilestigini, ameliyat sonrasi agrilarinin diger hastalara gore daha az oldugunu ve
agr1 kesici kullanimimin bunun ile dogru orantili olarak azaldigini yaptig1 ¢alismalarla
kanitlamistir. Bu iyi olma hali hem hastane hem de hasta i¢in biiyiik bir kazanim olarak

nitelendirilmektedir (Mitirione ve Larson, 2007).

3.2 Hortikiiltiirel Terapi Bahgeleri’nin Faydalari

Yapilan aragtirma bulgular1 ve vaka incelemeleri; artan benlik saygisi, iyilesen saglik,
topluluk duygusu, basar1 ve gurur gibi HT uygulamalarina aktif katilimin pozitif sosyal ve
psikolojik sonuglarini vurgulamaktadir (Lewis, 1996). Gibson (1996) HT’yi, insanlarin
gelisimine paralel olarak canli materyallerin kullanimin1 gerektiren bir terapi tiirii olarak
ifade etmektedir. Bahgeler uygun sekilde tasarlanir ve kullanilirsa terapatik etkiler

saglayabilmektedir (Gibson, 1996).

HT programlar1 saglik kuruluslarinda ve sosyal hizmet kuruluslarinda bulunabilmektedir.
Bir parki ziyaret ederken, bahgede calisirken veya doga yiiriiylislerinde daha iyi hissetmek
evrensel olarak kabul gérmektedir. Engelli veya saglikli bireylerin bitkiler ile olan zihinsel
veya fiziksel etkilesimi olumlu duygular uyandirmaktadir. Ulrich (1984) ve Cooper- Marcus
ve Barnes (1995) tarafindan, insan-bitki etkilesimleri iizerinde yapilan bilimsel aragtirmalar
bitkiler ve dogal ¢evreyle aktif veya pasif etkilesimin insan saglig1 ve refahi tizerinde derin
etkileri olabilecegini gostermektedir. Bitkisel peyzaj uygulamalarinin/ bahgeciligin terapi
amacl kullanilmasi ile stres azaltma, biligsel ve sosyal gelisim, yeni beceriler ve firsatlar
ogrenme, psikolojik, fiziksel ve ruhsal gelisim gibi bazi faydalar elde edilmektedir (Pfeffer,
2007):

o Fiziksel faydalari: HTB’de bitki iiretimi ile ilgilenmek, katilimcilarda el ve goz
koordinasyonunun saglanmasi, kas ve eklemlerin giiclenmesi, koklama, gérme,
tatma, dokunma gibi duyularda uyarilma vb. faydalar saglamaktadir (Uslu ve
Shakouri, 2012). Farkli calismalar genel olarak doganin stres ve zihinsel
yorgunlugu azalttigin1 gostermektedir (Ulrich, 1983; Kaplan ve Kaplan, 1989).
Yesil cevre, genel olarak insanlari fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmektedir

(Humpel vd., 2002; Blaschke, 2013’den). Fiziksel egzersiz, farkli saglik
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belirleyicileri lizerinde olumlu etkiler saglamakta ve farkli kronik hastaliklarin
riskini azaltmaktadir (Bauman, 2004; Blaschke, 2013’den). Arastirmalar ayrica
fiziksel egzersizin anksiyete ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlarinin
tedavisinde yararli olabilecegini 6ne siirmektedir (Sempik vd., 2002). Owen
(1994)’e atfen Elings (2006) bir botanik bahge ziyaretinin kan basincini
disiirdiigiinii ve kalp atis hizin1 azalttigin1 ortaya koyan bir ¢alismadan
bahsetmektedir. Arastirmalar, bitki Ortiisii varhi@inin stresi azaltmada
hizlandirici etkileri oldugunu gdstermektedir (Ulrich vd., 1991). Fiziksel
aktivitenin etkileri lizerine yapilan ¢esitli ¢alismalar, bitkisel peyzaj
uygulamalari/ bahgecilik gibi faaliyetlerin saglikla iligkili oldugunu ve koroner
kalp hastaliginin risk etmenlerini azalttigin1 gostermektedir (Elings, 2006).

Psikolojik faydalari: Farkli hedef gruplari i¢in 6zellikle bitkilerle ¢alisma, benlik
saygisi, farkindalik ve sorumluluk duygusu artis1 gibi zihinsel faydalar
saglamaktadir (Kaiser, 1976). Bitki bakim1 insanlarda 6zgiliven ve bagimsizlik
duygusunu artirmaktadir. Giizellikleri, renkleri ve kokular1 ile bahgedeki bitkiler
ise zevk ve huzur hissi vermektedir. Terapi bahgeleri ortak ilgi alanlarina sahip
bireyleri bir araya getirerek sosyallesme firsati sunmaktadir (Uslu ve Shakouri,
2012). Bos vakitlerin bu ortamlarda degerlendirilmesi bireylerde rahatlama ve
kendi kendine karar verebilme yetisini harekete gecirerek olumlu diiglincelere
sahip olmalarin1 desteklemektedir (Gezondheidsraad ve RMNO, 2004).
Caligmalar sorumluluk ve kontrol duygusunun zihinsel ve fiziksel durumun
bozulmasimi yavaglattigini gostermektedir (Sempik vd., 2002). Bitkiler ile
calismak bireylere sorumluluk ve karar verme firsati sunmaktadir. Lewis ve
Sturgill (1979) calismalarinda bahgenin canli bir varlik oldugunu ve geleceginin
bakimini saglayan kisinin basarisina bagli oldugunu ifade etmektedir. Bireyler,
bitkilerin gelisimini gozlemlemekte ve bu onlarin bitkilerin bakimindaki
basarilarin1 gostermektedir. Bu sayede bahgeler kullanicilara basari duygusu
vermektedir (Lewis ve Sturgill, 1979). Insanlar her ne kadar bitkileri
gozlemlemekten faydalanabilse de HT farkli amaglar igermektedir. HT
bireylerin yeni beceriler veya kaybedilmis becerilerin geri kazanilmasi,
bagimsizlig1 ve yasam kalitesini yiikseltme, stresten uzaklagmalarini saglama
gibi ihtiyac ve isteklerine odaklanan miidahalelerde bulunmaktadir (Diehl ve

Brown, 2016).

31



e Sosyal faydalari: HT ve bahge faaliyetleri grup ¢alismalarini tesvik etmekte ve
bu durum sosyal uyum ve sosyal iletisim becerilerinin gelismesini
desteklemektedir (Sempik vd., 2002). Sosyal becerilerin gelisimi ile fiziksel ve
zihinsel saglik arasindaki iliski kanitlanmistir (Veenstra, 2005; Islam vd., 2006).
HT faaliyetleri, grup faaliyetleri ve deneyim paylasimi igin firsatlar sunmaktadir.
Bahge faaliyetlerinde bir grubun pargasi olarak calisma, iletisimi tesvik
etmektedir. Katilimcilar ortak hedeflere dogru birlikte ¢alismayr ve
sorumluluklart tehdit altinda olmayan bir ortamda paylasmay1 6grenmektedirler
(Bruce, 1999; Pfeffer, 2007°den).

Farkli arastirmalar HT’nin sizofreni hastalarinin sosyal islevlerini gelistirdigini
gostermektedir. Perrins Margalis vd. (2000) calismalarinda grup dinamiginin faydalarindan
bahsetmektedirler. Bir grupta ¢alisan hastalarin birbirlerini motive ederek gorevlerini yerine
getirdikleri ve tatmin duygusu elde ettiklerini gézlemlemislerdir. Ayrica kokular, renkler ve
topragin islenmesi gibi HT faaliyetlerinin duyusal yonden onemini de bildirmislerdir
(Perrins- Margalis vd., 2000). Bir bagka ¢alismada HT ile hastalarin kisisel goriiniim,
temizlik, iletisim ve asosyal davranislarinda iyilesme ayrica siddetli 6fke ndbetlerinde
azalma kaydedilmistir (O'Reilly ve Handforth, 1955). Kisacasi, farkli ¢alismalar, psikiyatri
hastalarina yonelik HT faaliyetlerinin yararlarinin, digerleriyle daha iyi iletisim kurma,
takim c¢alismasi, planlama, kendine giiven ve daha iyi konsantrasyon gibi becerilerin

ogrenilmesi oldugunu gostermektedir (Seller vd., 1999).

3.3 Hortikiiltiirel Terapi ve Kullanici Gruplarinin Iliskisi

HT bahgeleri kullanicilarin belirlenmis tedavi hedeflerine ulasmalar1 i¢in egitilmis
terapistler tarafindan programlanmis HT faaliyetlerine katilimlari ile uygulanan tibbi bir
modeldir (Cooper-Marcus ve Sachs, 2014). Bu nedenle kullanict gruplarinin incelenmesi
gerekmektedir. Her grubun 6zgiin talepleri ve acik alanlarda yaptiklari segimleri biiytlik

olgilide bilinmektedir (Neducin vd., 2010).

HTB’nin kullanicilar1 hastalar, personel ve ziyaretciler olmak iizere {i¢ ana grupta

siniflandirilmaktadir.
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3.3.1 Hastalar

HTB farkli hasta gruplarina hizmet vermektedir. Hastalarin hareket edebilme gibi fiziksel
yeterlikleri hastalik tiirline ve yaslarma bagl olarak degisiklik gostermektedir. HTB
hastalarin psikolojik ihtiyag¢larinin yani sira fiziksel ihtiyaglari, kalis stireleri (kisa ve uzun
siireli yatan hastalar veya ayakta tedavi edilenler) dikkate alinarak tasarlanmalidir (Jerry,
2007). Hastalar bahgede herhangi bir takip olmaksizin vakit ge¢irmek istemektedirler. Bu
sebeple hastalarin giivenligi ve bagimsiz vakit gegirme olanaklarinin saglanmasi
gerekmektedir. lyilestirici bir bahge hastalarin stres seviyesini azaltic1 birtakim dzelliklere
sahip olmalidir. Hastalarda kontrol hissi uyandirmak amaciyla; bah¢ede hangi yollari
kullanacaklarini veya nerede oturacaklarini segebilmeleri i¢in onlara firsatlar sunulmalidir
(Bergeman, 2012). Fiziksel yetersizlikleri (yatalak hastalar vb.) sebebiyle bahgede aktif
faaliyetlere katilimi miimkiin olmayan hastalar i¢in odalarindan gorebilecekleri manzara
olduk¢a Onemlidir. Hastalarin disariya ¢ikmadan, bahgeyi pencerelerinden rahatlikla

gorebilmeleri gerekmektedir (Serez, 2011).
3.3.2 Personel

HTB, zamaniin ¢ogunu hastalar ile ve kapali alanda gegiren personel i¢in de oldukga
onemlidir. Dolasip rahatlayabilecekleri, islerinin stresinden uzaklasabilecekleri ulasilabilir
alanlara ihtiya¢ duymaktadirlar (Tyson, 1998). Idari personelin bir saatlik 6gle yemegi ve
diizenli molalar1 oldugu i¢in bahgeyi kullanmada en fazla zamana sahip olduklari
goriilmektedir. Saglik personeli ve hasta bakicilar siirekli olarak hastalar ile birlikte zaman
gecirmekte olup onlar1 yalniz birakamazlar. Bu sebeple bahge tasarlanirken personelin
hastalar ile gorsel temas1 kaybetmeyecekleri ve gerekli durumlarda hastalara hizl bir sekilde
miidahale edebilecekleri tasarimlar olusturulmalidir (Cooper Marcus ve Francis 1997;
Yiicel, 2013’den). Bahgeler hastalar i¢in oldugu gibi personelin de stres seviyelerini
diistirmeyi amaglamalidir. Ayn1 zamanda is arkadaslar ile sosyallesme firsatt sunacak

sekilde tasarlanmalidir (Bergeman, 2012).
3.3.3 Ziyaretciler

HTB hastalar ve personel i¢in pozitif zihin dagiticilar, stres azaltici 6zellikler ve sosyal
destek saglarken ayni ii¢ fayday1 ziyaretciler icin de saglamayir hedeflemelidir. Ayni

zamanda bahgeler ziyaret¢ilerin sevdikleri ile etkilesimde bulunma firsati saglayan mekanlar
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sunmaya ¢alismalidir (Bergeman, 2012). Kapali alanlar, yeterince stres yasayan hastalar ve
sevdikleri i¢in endise eden ziyaretciler i¢in uygun goriigme ortamlar1 degildir. Terapi amaglh

diizenlenmis bahgelerde vakit ge¢irmek her iki grup i¢in olumlu etkiler igermektedir (Serez,
2011).

Sakic1 (2009), yaptig1 gozlem, goriisme ve anketler ve ayrica literatiirden elde edilen verilere
gore kullanicilarin beklentilerini Tablo 3.1°deki gibi belirlemistir. Terapi amagli olusturulan
peyzaj tasarimlari, bahgeyi kullanan tiim gruplarin ihtiyaglari géz oniinde bulundurularak

tasarlanmalidir (Bergeman, 2012).

Tablo 3.1: Kullanicilarin terapi bahgelerinden beklentileri (Sakici, 2009).

Kullanici

Grubu Istek ve Ihtiyaglari

e Mevsimlerin ve zaman gecisinin hissedilmesini ve algilanmasini

saglama,

Becerileri destekleme ve eksiklikleri telafi etme,

Ozgiiven hissi kazandirma,

Kisisel gizlilik ve mahremiyet saglama,

Sosyallesme i¢in ortam sunma,

Fiziksel egzersiz i¢in alan olusturma,

Fiziksel ¢evrede gilivenlik hissinin devamliligini saglama,

Bagimsiz olma ve 6zgiir olma hissini artirma giiclendirme,

Aidiyet ve faydalilik hislerini agilama,

Aile ile olan iliskisini kuvvetlendirme,

Hobileri ve caligmalarin1 devam ettirebilmesi i¢in ortam saglama.

Hastalarin dogru ve kaliteli tedavi gordiiklerinin garantisini saglama,

Ev yasamina benzer konforlu ve yasanabilir alanlar saglama,

Hastalarin sosyal rollerine devam edebilmeleri i¢in olanaklar

Ziyaretgiler saglama,

Ziyaret i¢in konforlu ve gizlilik hissi verecek ortamlar saglama,

Uygulanan tedavi programina ilgiyi ve baglilig artirmayi saglama.

Yasam kalitesi yiiksek, yasanabilir bir ig sunma,

Aktiviteler i¢cin mekan saglama,

Bahcenin personel tarafindan gézlemlenebilir olmasini saglama,

Hastalarin degisen ihtiyacglarina gore ¢evreyi diizenleme esnekligi

saglama,

Stresten uzaklagabilecekleri alanlar saglama,

e Personelin molalarinda dinlenebilme ve rahatlayabilmeleri igin
mekanlar saglama,

e Dis mekana dogrudan ulasim saglama,

e Yenilenen terapatik programlar1 uygulayabilecekleri ortamlar
saglama.

Hastalar

Aileler ve

Personel
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BOLUM 4

TERAPI BAHCELERI iCIN GENEL TASARIM ILKELERI

Doga ile aktif veya pasif sekilde etkilesime girmenin insanlar lizerindeki sayisiz etkileri
arastirmalar ile kanitlanmistir. Zihinsel ve ruhsal engelli bireyler i¢in terapi bahgeleri
oldukca 6nemlidir. Her insan, yasami boyunca bir kere de olsa kendisi veya bir yakini
dolayisiyla akil hastaliklari ile karsilagsmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi’nin yaymladigi 2011-
2023 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011)’e gore Tiirkiye’de niifusun %18’inin hayatlari
boyunca bir ruhsal hastalik gecirdigi, cocuk ve ergenlerde ise bu saymin %11 oldugu
saptanmustir. Arastirmacilar ¢calismada ruhsal hastaliklarin kirsal ve kentsel alanda énemli
hastalik yiikii olugturdugunu ifade etmislerdir (Saglik Bakanligi, 2011). HTB mevcut durum
disiiniildiginde bir ¢oziim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar, ziyaretgiler ve
personelin bahgeyi daha verimli kullanmasi i¢cin HTB belirlenen tasarim dlgiitlerine uygun
olusturulmalidir. Bahgelerde hortikiiltiirel terapistler veya bu alanda egitim almis peyzaj
mimarlar tarafindan hazirlanan programlara katilim, hastalar {izerinde stres azaltici ve refah
arttiric1 sonuglar dogurmaktadir. Ayni zamanda saglik tesislerinde tasarlanmis HTB, uzun
stireli yatirnmlar olabilir. HTB’nin gelisimine bagli olarak yasanan maliyet tasarruflar
genellikle hastalarin kalis siirelerinin ve agri1 kesici ilag talebinin azalmasi olarak
gozlemlenmektedir. Her ikisi de genel saglik maliyetlerini diisiiren etmenlerdir (Sherman,

vd., 2005).

HTB’nin tasarimi karmasik bir siirectir. Arastirmalar bahgenin kullanilabilirliginin cesitli
etmenlere bagli oldugunu gostermektedir. HTB’nin tasarimima verilen onem bahge
kaynaklarimin kullanimimin artmasini saglamaktadir. Hastalarin HT programlarina zevkle
katilmalarin1 saglamak i¢in belirli tasarim unsurlarinin yerine getirilmesi gerekmektedir.
Ornegin; bahgenin erisilebilirligi ve goriiniirliigii; yeterli oturma ve gdlgeleme; personel ve
hastalar i¢in ayr1 alanlar; erisilebilir yollar; flora ve fauna ile gorsel ilgiyi artiracak unsurlarin
kullanimi1 vb. bahgeye olan ilgiyi artirmaktadir (Sherman vd., 2005; Shukor vd., 2012’ye
atfen Chater, 2015).

AHTA (2012)’ye gore olusturulacak terapi bahgelerinin tasariminda dikkate alinmasi
gereken hususlar asagidaki gibi belirlenmistir (Shamanth, 2014; Aciksoz vd., 2016):

35



e Siirdiiriilebilirlik: Yapisal ve bitkisel tasarim elemanlarinin, eglenceli ve giivenli
kullannminm1  saglayacak, siirdiiriilebilir planlama ve tasarim yapilmalidir.
Ornegin; kaldirrm veya oturma gruplar1 gibi elemanlarin hasar gdrmesi
kullanicilarin giivenligini tehlikeye atmaktadir. Bunun yani sira tasarimda canli
materyaller olan bitkiler, gerekli bakimin yapilmamasi halinde, kullanicilarin
ruh hallerini olumsuz etkileyebilir.

e Yonlendirme: Bahge, icine girecek herhangi bir birey tarafindan kolayca
algilanabilir (okunabilir) olmalidir. Bilinmeyen ve net algilanamayan nesneler
ve ortamlar 6zellikle akil hastalig1 olan bireyler i¢in sinir bozucudur. Basit yol
giizergah1 tasarlanmali ve bahge giris-cikislart yonlendirici levhalar ile
desteklenmelidir.

e Ulasilabilirlik: Bahgenin tiim kullanicilar i¢cin yas ve yetenege bakilmaksizin
giivenli ve rahat bir sekilde kullanilabilir olmas1 saglanmalidir.

e Sosyallesme: Bahgelerde kullanicilarin bireysel vakit gecirebilecekleri alanlar
olusturulmalidir. Bu alanlarin yani sira gruplar halinde kullanilabilecek, agik ve
kapali oturma alanlar1 tasarlanmalidir. Zamanlarmin biiylik c¢ogunlugunu
hastalar ile beraber geciren personel i¢in, 6zel alanlarin tasarlanmasi oldukca
onemlidir. Bu 0Ozel alanlar, miidahale gerektirecek herhangi bir durumda
personelin hastalara ve ziyaretgilere kolay erisim saglayabilecekleri sekilde
olusturulmalidir.

e Anlamli aktivite: Terapi bahgelerinde programlanan aktiviteler hastalarin
tyilesme stireglerini etkilemekte ve yeni beceriler kazanmalarin1 saglamaktadir.
Yiriimek de dahil olmak iizere fiziksel aktiviteler depresyon semptomlarini
hafifletebilir (Carek vd., 2011).

e Hatirlatma: Terapi bahgesinde olusturulacak programlar ve oOgeler hastalar
tizerinde hatirlatict 6zellige sahip olmalidir. Alanda kullanilacak kokulu bitkiler
hafizada giiclii etkiler birakmaktadir. Bu sayede hastalarin zamani ve mekam
hatirlamalarini saglamaktadir.

e Duyusal uyarim: Tasarlanacak bahge bes duyu organina da hitap etmelidir. Baz1
zihinsel ve ruhsal rahatsizlig1 olan hastalar 1518a kars1 duyarlidir. Kullandiklar
ilaglar sebebi ile Ultraviole isinlarina normal insanlardan daha duyarhdirlar. Bu

sebeple yiizey dosemelerinde parlama yaratacak materyallerden kacinilmalidir.
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e Giivenlik: Tiim bahge kullanicilar1 (personel, hasta ve ziyaret¢i) igin giivenlik
birincil endise kaynagini olusturmaktadir. Bu endiseler tedavi goren gruba gore
degisiklik gosterir. Ornegin; intihar riski yiiksek olan hastalara hizmet veren bir
saglik kurumunda, uyusturucu ve alkol rehabilitasyonuna yonelik hizmet veren

saglik kurumlarindan daha fazla giivenlik 6nlemine gereksinim duyulmaktadir.

MPK (2017) ¢alismalarinda olusturduklari terapi bahgelerinin planlama ve tasarim siireci

Sekil 4.1°de siralanmistir:

PLANLAMA

V

ALAN SECIMi

V

F KATILIMCI TASARIM ﬂ

YAPISAL PEYZA] BITKISEL PEYZAJ
TASARIMI TASARIMI
i Gorsel Iletisim ve |
| _____Jsaretler 1

Sekil 4.1: Terapi bahgesi tasarimina yonelik genel ¢er¢ceve (MPK, 2017’den degistirilerek).

4.1 Planlama

Hasta, bakic1 ve personel dahil olmak iizere tiim paydaslar planlama ve tasarim siirecinde
yer almalidir (Sekil 4.2). Tiim kullanicilarin ihtiyag, beklenti ve endiselerine yanit verecek
konforlu, giivenli ve kaliteli mekanlar kurgulanmalidir (Davis, 2011). Genellikle bu tip
durumlarda katilimci tasarim Onerilmektedir. Bu yontem ile tasarimcilar bahgenin
gelecekteki kullanicilar ile isbirligi yaparak nihai sonuglara ulagsmaktadirlar. Hastalarin
bahgenin tasarimina katkida bulunmak i¢in genel olarak istekli oldugu bilinmektedir. Bu,
bahge ile kullanicilar arasinda zihinsel bir baglant1 olusturmanin yolu olarak gériilmektedir.
Tasarima baslamadan oOnce kullanict gruplart taminmalidir. Kullanicilarin  kiiltiirel
gecmislerinin, yas gruplarinin ve hastalik derecelerinin bilinmesi ihtiyaglarin daha dogru

belirlenmesini saglamaktadir (Stigsdotter ve Grahn 2002; Stigsdotter ve Grahn 2003).
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Bahgenin planlama ve tasarimi disinda, uygulanacak olan programlamanin da diisiiniilmesi

gerekmektedir.

Peyzaj
Mimarlari Bahgivanlar

Stk Kullanicilar
B agh . (Hastalar,
ersonell zlyaretgiler,

personel)

Sekil 4.2: Terapi bahgelerinin paydaslar1 (MPK, 2017°den degistirilerek).

4.2 Alan Secimi

HTB icin yer secimi yapilirken, kullanicilarin bahgeye erisimini saglamak i¢in yasam
alanlarina yakin olmasina dikkat edilmelidir. HTB alan1 hareket kolayligi saglamak amaciyla
nispeten diiz olmalidir. Kullanicilarin tuvalet, igme suyu vb. ihtiyaglarmi kolaylikla
karsilayabilmeleri i¢in bu 6geler alanin yakininda bulunmalidir. Bahgede vakit gecirecek
kullanicilarin ¢evredeki giirtiltiiden rahatsiz olmamalari i¢in basketbol-voleybol sahalari,
oyun alanlari, yollar gibi etmenlerden uzak tasarlanmasi gerekmektedir. Zihinsel ve ruhsal
rahatsizliklar1 olan bireylerin giinesin zararli 151nlarindan ve sicaktan korunmak i¢in gerekli
onlemleri alamayacaklari1 bilinmektedir. Bu sebeple hastalar giinesten korumak i¢in yeterli
g6lge alani olusturulmalidir (Cooper-Marcus ve Sachs, 2014). Bahgede fiziksel aktiviteler
gerceklestirme gibi, bah¢eden manzaraya erisimin saglanmasi da hastalarin iyilesme
stireclerini biiyiik dlctide etkilemektedir. Bu sebepten terapi bahgelerinin tasariminda gorsel
kalitesi yiiksek alanlar secilmelidir. Miimkiin oldugunca hasta odalarindan, yemekhane ve
revir gibi alanlardan da HTB’nin goriilebilir olmasina dikkat edilmelidir. Gorsel erigim
herkes i¢in 6nemlidir, fakat bahceye fiziksel erisim saglayamayan hastalar i¢in gorsel erisim
ayrica onem teskil etmektedir. HTB’de temiz hava Onemli bir etmen oldugundan bina
havalandirmalar1 ve egzoz gazindan uzak olacak sekilde yer se¢imi yapilmalidir (Cooper-

Marcus ve Sachs, 2014).
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4.3 Tasarim

Alanda dikkat edilmesi gereken diger etmenler ise diizen, bolgeler, siirlar ve goriilebilirlik

olarak siralanmaktadir:

e Diizen: Bahge tasarimi basit ve net bir diizen icinde olmalidir. Bahgedeki
dolasim yollar1 ve girisler kolay algilanabilir sekilde tasarlanmalidir (AIA, 1985;
Mitchell vd., 2003°den). HTB hastalarin iyilesme siire¢lerinde pozitif sonuglar
elde etmek ve personelin refah diizeyini artirmak icin tasarlanmaktadir. Bu
bahgeler, arastirmalar sonucu elde edilen planlama ve tasarim olgiitleri goz
Oniline alinarak olusturulmaktadir. Saglik tesisleri; hastalar, personel ve hasta
yakinlari i¢in stresli ortamlardir. Tasarimda dikkate alinmasi gereken dncelikli
unsurlardan biri, stres yaratict etmenlerdir. Hastalar1 stres ve strese sebep
olabilecek etmenlerden uzak tutacak ortamlar kurgulanmalidir. Bahge diizeni ve
yapisi egzersiz, pozitif dikkat dagiticilar ve dogaya erigim gibi sosyallesme ve
secim firsatlar1 sunacak sekilde tasarlanmalidir (Chater, 2015). Zihinsel saglik
sorunlar1 olan bireyler kavsaklar ve baglanti/ diiglim noktalar: gibi karar alma
noktalarinda saskinlik yasayabilmektedirler. Bu nedenle en az diizeyde koridora
sahip, ¢ikmaz uglar1 olmayan, tiim alanlara ve girislere gorsel erisim saglayan
tasarimlar yapilmalidir. Zihinsel saglik sorunlar1 yasayan bireyleri karar almak
zorunda olmadan bir uctan digerine gitmelerini saglamak gerekmektedir (AIA,
1985; Brawley, 1997; Passini vd., 2000°e atfen Mitchell vd., 2003). Genel
dolagim yolu, ¢ikmaz uglar olmaksizin, Sekil 4.3°de verildigi gibi “basit dongiili
yol modeli” veya “8 sekilli yol modeli” olarak tasarlanmalidir (MPK, 2017).

Basit Déngiilii Yol Modeli 8 Sekilli Yol Modeli

Sekil 4.3: Terapi bahgelerinde kullanilmasi onerilen yol modelleri (MPK, 2017°den
degistirilerek).
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e Bolgeler: Bahge aktif ve pasif olmak {izere iki bolgeye ayrilmalidir. Aktif
bolgeler, bahge terapisi, egzersiz donamimlar1 ve grup etkinlikleri gibi
faaliyetlerin gerceklestirilebilecegi imkanlar sunmaktadir (MPK, 2017). Pasif
bolgeler ise; gezinme ve oturma alanlarini igermektedir. Ormanda yiiriiyiis
yapma, bir parkta bankta oturma, bahg¢edeki topraga dokunma, hatta doganin
renklerini ve hareketleri izleme dogal diinyayla baglant1 kurmanin pasif ve aktif
yolu olarak ifade edilmektedir. Bu durum duyular1 uyarmakta, fiziksel hareketi
ve egzersizi tesvik etmekte, sosyal baglantiyr kolaylastirmakta, stresi ve
depresyonu azaltarak olumlu fizyolojik ve psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina
olanak saglamaktadir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

e Sinirlar: Saglik tesislerinde tedavi goren hastalari disaridan gelebilecek
tehlikelere karsi korumak ve kontrolsiiz olarak disar1 ¢ikip kendilerine ve
cevreye biling dis1 zarar vermelerini engellemek gerekmektedir. Fakat tel
orgiiler, yliksek duvarlar vb. hapishane goriiniimiinii yumusatmak ve kapali alan
hissi olusturmadan giivenli bir ortam yaratmak i¢in bitkisel materyal kullanilarak
sinir olugturulmalidir (MPK, 2017).

e Goriintirlik: Tasarim bakicilarin  bahcedeki her bir noktayr net olarak
gorebilecekleri sekilde olusturulmalidir. Bahgede hastalarin bakicilarindan
gizlenebilecekleri herhangi bir kor nokta bulunmamalidir. Fakat bu tasarim
olusturulurken mahremiyet ve giivenlik dengesine dikkat edilmelidir. Hastalar
tizerinde siirekli izleniyor hissi uyandirmayacak alanlar yaratilmalidir (MPK,

2017).

4.3.1 Yapisal Peyzaj Tasarimi

Peyzaj tasarimda, kullanicilarin isitme, dokunma, gérme, koku ve tat alma duyulan ile
etkilesime giren tasarim Ogeleri yer almalidir. Kullanicilarin anilarin1 hatirlatacak bilinen
kokulara sahip bitkiler kullanilmalidir. Daha genis bir topluluga ait olma duygusunu
uyandirmak icin daha genis manzaralarin goriintiilenmesine izin verilmelidir. Bahgede
dolasimin kolay olmasi i¢in dolasim yolu, bitkiler, mobilyalar ve diger bahge yapilari
arasinda renk kontrasti olusturulmalidir. Bahgedeki tiim alanlar tekerlekli sandalye ile
erisilebilir olmalidir. Kullanicilarin dikkatini ¢ekmek i¢in renkli objeler ve bitkiler gibi
akilda kalic1 objeler eklenmelidir. Oturma gruplar1 ve toplanma alanlar1 igin segenekler

sunulmalidir. Gruplar halinde veya bireysel olarak zaman gegirebilecekleri alanlar
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saglanmalidir. HT faaliyetleri i¢in kullanilacak malzemelerin muhafaza edilmesi igin
depolama alani olusturulmalidir. HT faaliyetlerini desteklemek i¢in sulama kaynagi
saglanmalidir (Randall, 1990; Rizzo vd., 2000; Woods vd., 2005; Bengtsson ve Carlsson,
2013).

Terapi bahgelerinde yapisal peyzaj elamanlari da bitkisel peyzaj elemanlar1 kadar, iyilesme
stirecinde kullanicilarin iyi olma hallerini desteklemektedir. Yapisal peyzaj elemanlar1 da
pozitif duygular hissetme ve bahgenin etkili kullanimin1 saglamaktadir. Ayrica yapisal
elemanlarin dogru kullanimi hastalara bahgede giivende olduklarini hissettirerek, bahgede
daha uzun vakit gecirmelerini ve yasadiklari stresten uzaklagmalarini saglamaktadir (Sakici

ve Var, 2014).

Mekanin duyular tarafindan algilanabilir olmasi i¢in bazi noktalara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Tasarlanan alanlar, tutarli, okunabilir ve herkes igin erigilebilir olmalidir
(Serez, 2011).

Yapisal peyzaj tasarimi alt boliimlere ayrilmaktadir. Bu alt boliimler giivenlik, kullanilan

materyal, erigim ve hareketlilik ve oturma birimleri olarak siralanmaktadir.

e Giivenlik: Saglik kuruluslarindaki acgik alanlar, bir bakima savunmasiz olan
insanlara hizmet vermektedir. Saglik bahgelerinin tasarimi sirasinda giivenlik
onemli bir konudur. Tasarimcinin, kullanicilara zarar verebilecek tasarimlardan
kagiacag gibi onlara disaridan gelebilecek tehlikeler icin de dnlemler almasi
gerekmektedir (Cooper-Marcus ve Sachs, 2014). Kullanicilarin giivenligi
saglanirken ayn1 zamanda mahremiyetleri dis diinyadan da korunmalidir. Bahge
tasariminda kullanilacak canli ve cansiz materyaller de buna bagli olarak giivenli
olmalidir. Kullanicilarin giivenliginin saglanmasi kadar kullanicilarin giivende
olduklarmi bilmelerini saglama ve bunu hissettirme de o Ol¢lide onemlidir.
Gilivenlik, disaridan gelebilecek davetsiz misafirler, ¢esitli olumsuz hava
kosullar1 ve hastalarin herhangi bir durumda yaralanmalar1 vb. durumlarda

korumanin saglamasidir (Stigsdotter, 2005).

Giivenlik ve gorsel konfor agisindan aydinlatma olduk¢a 6nemlidir. Isigin insan

psikolojisi tizerindeki etkileri kanitlanmistir (Livingston, 2014). Pariltil1 ve titrek
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151k ozellikle yaslilarda gérme problemlerine, géz rahatsizliklarina, bas agrisina,
konsantrasyon eksikligine sebep olmaktadir (Arneill ve Franca-Beaulieu, 2003;
Sakici, 2009’dan). Bu sebeple aydinlatma terapi bahgelerinde 6nemli bir
etmendir. Farkli aydinlatma seviyeleri saglamak farkindaligi ve alanin gorsel
kalitesini artirmaktadir. Monoton 1siklardan uzak durmak ve algak voltaj tercih
etmek kullanicilarin ilgisini ¢eken, konforlu mekanlar saglamaktadir (Tyson,
1998; Sakici, 2009). Gece saatleri i¢in uygun 1siklandirma yapmak
gerekmektedir. Ayrica aydinlatma giivenlik nedenlerinden 6te bahgenin gece
boyunca da islevini siirdlirmesini saglamaktadir. Terapi bahgesi bir saglik tesisi
biinyesinde ise yapilacak aydinlatma gece boyunca da hastalarin bahgeye gorsel
erisimini  saglayacaktir. Aksi takdirde giindiiz saatleri disinda bahge
islevselligini kaybetmektedir. Ote yandan terapi bahgesi bir binanin (hastane
veya enstitii gibi) pargasi olmayacaksa, aydinlatma ihtiyaci daha biiyiik
olacaktir. Siirdiiriilebilirlik i¢in aydinlatma giin icerisinde depolanacak giines
enerjisi ile saglanabilir (MPK, 2017).

Kullanilan materyaller: Malzeme secimi 6zellikle saglik tesislerinde hastalarin
ruhsal durumunu etkilemektedir. Sicak renkler, parlak ylizeyler, soguk renkler
ve mat yiizeylerin insan psikolojisi lizerinde zindelik, heyecan, sakinlik ve
rahatlama gibi farkli etkileri bulunmaktadir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin
hareket kabiliyetini kisitlamamak i¢in diizgiin, piiriizsiiz ve kaygan olmayan
yiizeyler tercih edilmelidir (Paine, 1984; Sakici, 2009’dan). Yerlestirilmesi
gereken materyallerin kullanic1 dostu, zamanla asinmayan ve olasi yaralanmalari
Onleyici, Kullanicilara zarar vermeyecek malzemelerden secilmesi gerekir.
Ayrica iyilesme siirecindeki hastalarin faaliyetleri sirasinda kirlenmeleri
onlenmelidir. Bu gibi durumlarda ahsap ve ¢imen gibi materyaller tavsiye
edilmektedir (Yang ve Brown, 1992). Yiizey dosemelerinde ciddi diigmelerde
yaralanmalar1 engellemek i¢in kat1 bir yiizeye kiyasla bir miktar enerji absorbe
edebilecek yiizeylerin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir. Kauguk malzemeler
tekerlekli sandalye kullanicilart ve koltuk degnekliler i¢in uygun olup, ayni
zamanda diismeler i¢cin de minder gorevi gormektedir (Furgeson, 2016).
Yansima olusturan malzemelerden kaginilmali ve delikli malzemeler
kullanilmamalidir (MPK, 2017). Parlama yapan materyallerden uzak durulmali

ve yagh bireyler icin Ozellikle renksiz beton yerine renkli ¢imento tercih
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edilmelidir (Furgeson, 2016). Genel olarak her malzemenin se¢imi 6zenle
yapilmalidir. Segimler sirasinda nihai sonucun uygulanabilir olmas1 gerektigi
unutulmamalidir. Renklerin ve sekillerin se¢ciminde bir denge kurmak ve onlar1
uyumlu bir sekilde bir araya getirmek Onemlidir. Materyallerde ¢esitliligin
olmamasi veya tam tersi ¢ok sayida renk ve elemanin olmasi, sikici ya da kafa
karigtiric1 tasarimlarin olusmasina sebep olabilmektedir (Serez, 2011) (Sekil

4.4).

Sekil 4.4: Kullanilabilir (v') ve kullanimindan kaginilacak (X) doéseme ¢esitleri (MPK,
2017).

e Bahge icinde erisim ve hareketlilik: Kullanicilarin ¢ogunun hasta bireyler oldugu
gdz Oniine alindiginda, bahge yollar1 tasarlanirken 6zel kurallara uyulmasi
gerekmektedir. Sekil 4.5°de goriildiigii gibi tekerlekli sandalyenin donme
yarigapin karsilamak icin tek yonlii ge¢is icin yollarda en az 1,5 m ve iki yonli
tekerlekli sandalye gegisi i¢in en az 2 m genislik saglanmalidir (MPK, 2017).
Gorme giicliigli ¢eken bireylerin yol giizergdhinda rahat ilerleyebilmeleri igin
yol kenarlarinda doku farkliliklar1 olusturulmalidir. Ayrica doku farkliliklart

kullanicilarin yoldan ¢iktiklarini fark etmelerini saglamaktadir. Yol kenarlarinda
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bulunan yiikseklikler engelli ve yasli kullanicilar i¢in  tehlike
olusturabileceginden bu uygulamalardan kacinilmalidir (Furgeson, 2016).
Yiiriirken zorluk yasayan kullanicilar desteklemek ve dengelerini saglamalarina
yardimc1  olmak i¢in yol boyunca belirli araliklarda korkuluklar
yerlestirilmelidir. Sekil 4.6’da gosterildigi  gibi  ¢esitli  yiiksekliklerde
korkuluklara yer verilmelidir (MPK, 2017). Egimler belirlenen sinirlara uygun
olarak ayarlanmalidir. Yiiriiyiis alani igin egim %5 ya da 20 birimlik mesafede
1 birim olmalidir. Arazi egimi ise %2’yi ya da 50 birimlik bir artis i¢im 1 birimi

gegmemelidir (Furgeson, 2016) (Sekil 4.7).

Bir Tekerlekli Sandalye Iki Tekerlekli Sandalye
+ Bir Insan

< »> <
120-150 cm 180-200 cm

Sekil 4.5: Tekerlekli sandalyelerin rahat hareketi i¢in uygun yol genislikleri (MPK 2017°den
degistirilerek).

Sekil 4.6: El raylar1 i¢in onerilen yiikseklikler (MPK 2017°den degistirilerek).
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%5 EGIM

Sekil 4.7: Farkli kullanicilar i¢in egim oranlari; (a) Destekle yiiriiyen kullanicilar icin (b)
Cocuklu kullanicilar i¢in uygun vyiizey egim orant (Furgeson, 2016’dan
degistirilerek).

e Oturma Birimleri: Sosyal alanlar hastalarin ihtiyaclarina gore diizenlenmelidir.
Baz1 hastalar yalitima ihtiya¢ duyarken bazilar1 diger kullanicilar ile etkilesime
girip sosyal olma ihtiyacindadir. Bu nedenle kendi baglarina vakit
gegirebilecekleri ve de gruplar halinde olabilecekleri sekilde farkli tasarimlara
yer verilmelidir. Oturma birimlerinde sandalye, masa vb. hareketli 6gelere yer
verilmelidir. Bu sayede kullanicilara ihtiyaglar1 dogrultusunda oturma
birimlerini tasiyabilme firsatt sunulmalidir (Serez, 2011; Demir, 2015).
Tasarimda olusabilecek hava kosullar1 da dikkate alinmalidir. Cesitli hava
kosullar igin ihtiyaca yonelik mekanlar olusturulmalidir. Giinesli ve golgeli
kullanim alanlar1 ile riizgdrdan ve yagmurdan korunmus alanlar birlikte

diisiiniilmelidir (Serez, 2011).

Gorsel Iletisim ve Isaretler: Muhakeme yetenegindeki eksiklik ve konsantrasyon bozuklugu
mekansal yonelim ve hafiza bozukluklar1 konusunda problemlere sebep olmaktadir. Bu
durum yardim almakta ve yol tarifi istemekte giicliik ¢eken bireyler icin biiylik tehlikelere
sebep olmaktadir (Kitwood, 1997; Mitchell vd., 2003’den). Yol bulma, tiim insanlar
tarafindan iyi anlasilabilen ve izlenebilen hos gorsel ipuglar1 olusturmakla ilgilidir. Etkin bir
sekilde yapildiginda, yol bulma sistemleri bircok yonden bir fayda saglamaktadir (Koo,
2017). Terapi bahgelerinde iyi bir gorsel iletisim ve tabela tasarimi, bilginin etkin bir sekilde
iletilmesine ve yol bulmaya yardimci olmakta bdylece kullanicilarin  bahgedeki
deneyimlerini desteklemekte ve gelistirmektedir. Terapi bahgelerinde iyi bir gorsel iletisim

diizen, renkler, tipografi, tabela 6lgegi ve yerlestirme gibi grafik 6gelerinin etkili bir sekilde
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uygulanmasiyla elde edilebilmektedir. Biligsel durumdan muzdarip olan kullanicilar
sagliklarina bagl olarak; A, B ve C olmak iizere ii¢ ortak gruba ayrilmaktadir (Sekil 4.8)
(MPK, 2017):

N

Hareketliligi kisith olan,

Bagimsiz olarak bagimh ve/veya Ciddi bir bilissel
hareket edebilen bagimsiz, hafif saghk ! lol:::-] l:ullsl:“i‘:mnu
kullamer kosullarina sahip
kullamc:

Sekil 4.8: Saglik durumuna gore kullanici gruplart (MPK, 2017°den degistirilerek).

Isaretler, kullanic1 gruplar icin yon, egitici bilgi ve/ veya &neri mesajlar1 saglamak icin
terapatik bahgenin girisinde, i¢inde veya disinda kullanilabilmektedir. Isaretler ve kullanic

gruplar1 arasindaki iligki Tablo 4.1°de verilmistir (MPK, 2017).

Tablo 4.1: Isaretler ve kullanic1 gruplar arasindaki iliski (MPK, 2017°den degistirilerek).

Isaret Tipi Kullanic1 A Kullanic1 B Kullamicer C
Yon Isaretleri v v v
(I¢ mekan)
Yon Isaretleri v v v
(D1s mekan)
Egitici ve Agiklayici v v
Isaretler
Oneri Veren Isaretler v v v

Etkili bir yon isareti, mekanda kullanicilar bilgilendirme, yonlendirme ve alani tanimlama
icin yardimc1 olmaktadir. Isaretler kullanicilari ydnlendirmeli ve hedefe ulastiklari
bildirmelidir. Isaretlerin tasarim ve alanda kullanim1 konusunda dikkat edilmesi gerekenler

asagida siralanmistir (MPK, 2017):
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Uzaktan goriilebilmeli ve goriisii engelleyen bir etmen bulunmamalidir (Sekil
4.9).

Kullanicilarin dikkatini ¢ekmek i¢in yakin ¢evreden farklilasmasini saglayacak
renkler kullanilmalidir.

Alan etrafinda daha iyi yonlendirme saglamak i¢in isaretler karar verme
noktalarina ya da kavsaklara yerlestirilmelidir (Sekil 4.10).

Goriis hattinin kapsamina bagli olarak her isaret arasindaki mesafe 50 m’den az
olmalidir.

Yaya akisina dik olarak yerlestirilmelidir.

Mesafe ve yon gibi bilgiler, cevredeki isaretlerde sirali olarak ve baglantili
sekilde kullanilmalidir.

“Cikis” ve “tuvalet” gibi bilgiler kullanicilar i¢in 6nemlidir ve isarette acik¢a
gosterilmelidir.

Gorme konusunda giicliik ¢eken kullanicilarin kolayca okumasina yardimci
olmak i¢in isaretlerde biiylik yazi tipi kullanilmalidir. Yaz tipi boyutu en az 20
mm olmalidir.

Isaretlerde 6n planin arka plan unsurlarindan ayrilmasi icin zitlik saglanmalidir.
Kullanicilarin daha rahat okumalarini saglamak i¢in beyaz renk arka plan
yerine, 15181 daha az yansitan, acik renk arka plan kullanilmalidir.

Kolayca hafizaya alinabilmesi i¢in igerik basit ve kisa olmalidir (Mitchell vd.,
2003).

Bazi1 kullanicilar parlama ve parlak yiizeylere kars1 hassasiyet gosterebilirler.
[saret yiizeyinde yansitict olmayan veya parlama Onleyici malzemeler
kullanilmalidir.

Isaretlerin aydimnlatilmasi énemlidir. Iyi bir aydinlatma, kullanicilarin geceleri
alanda isareti kolayca okumalarini saglamaktadir (Mitchell vd., 2003).

Isaret yiizeyindeki aydinlatma seviyesi, alandaki ortam isigindan &nemli
derecede yiiksek veya daha algak olmamalidir.

Daha kolay algilanabilmesi i¢in serif olmayan (bas1 sonu diiz biten harfler) yazi
tipi kullanilmalidir. Parlak veya karanlik ortamlarda algilamak zor olacag i¢in

serif ve ince yazi tiplerinin kullanimindan kaginilmalidir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.9: Goriisii engelleyen bir etmen bulunmamalidir (MPK, 2017°dan degistirilerek).

Sekil 4.10: Isaretler karar verme noktalarina ya da baglant/ diigiim noktalari
yerlestirilmelidir (MPK, 2017).

Serif Olmayan . Serif .

Sekil 4.11: Serif ve serif olmayan yazi1 tipi 6rnegi (MPK, 2017°den degistirilerek).

Terapi bahgesi ana giristen, toplanma ve bekleme alanlarindan (kafeterya, hasta odalari vb.)
gorilebilir olmalidir. Goriilemeyen alanlardan ise uygun sekilde tasarlanmis yonlendirme
isaretleri ile erisilebilir olmalidir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014). Isaretlere duyulan
ihtiyaglar1 azaltabilmek i¢in kullanicilara tanidik gelen malzemelerden ve renklerde olusan
landmarklarin kullanim1 6nerilmektedir. Yapilan aragtirmalara gére kullanicilarin odalarinin
disina yerlestirilen onlara ait siis esyalar1 veya resimler, tabela ya da kap1 numarasina gore
yol bulma konusunda daha basarili sekilde yardimer olmaktadir (Charness ve Holley, 2001;
Mitchell vd., 2003’den). D1s mekanda ise parlak, ¢i¢ekli ya da kokulu bitkiler ve agaclar gibi
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bahce ozelliklerinin veya kus banyolari, su 6zellikleri ve banklar gibi dgelerin genellikle
yonlendirme ve yol bulmada yardimci olan isaretlerden daha etkili oldugu saptanmistir
(Brawley, 1997; Mitchell vd., 2003’den). Lavandula angustifolia Miller, Narcissus
pseudonarcissus L. ve Jasminum officinale L. gibi kokulu bitkiler kullanarak hastalarin

mekani zihinlerinde tanimlamalar1 saglanabilir.

4.3.2 Bitkisel Peyzaj Tasarimi

Bitki, belki de terapatik bir bahg¢enin en 6nemli malzemesidir. Tiim bahgelerde oldugu gibi
terapi bahgelerindeki bitkilerin se¢imi ve yerlestirilmesi, islevsel ve estetik nitelik

kazandirmaktadir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

Lewis (1996)’ya gore tanidik g¢evre kosullarmin bir pargasi olan insanlar ve bitkilerin
etkilesimi derin duygular ortaya c¢ikartmaktadir (Mei, 2012). Saghk kurumlarinda,
iyilestirme amacli kullanilan bitkiler, biitiin duyular1 uyararak iyilesme siirecini
desteklemektedir. Bu yararlar; 6z saygi ve 6z giivenin artmasi, basari hissinin yasanmasi,
bireylerin kendi iirettikleri yiyecekleri yetistirmenin zevkini almasi ve doga ile kurulan

baglanti sonucu olusan pozitif duygular olarak sayilabilir (Serez 2011).

Bitkilerin, insan viicudunda olusturdugu agri kesici ve rahatlatict etkileri arastirmalarla
ispatlanmistir (Soderback vd., 2004). Bitki Ortiisii insanlarin psikolojilerini olumlu yonde
etkilemektedir. Ulrich vd. (1991) yaptiklari ¢aligmalarla, insan psikolojisindeki iyilesmenin;
dogal elemanlarla (su, bitki, toprak vb.) etkilesime ge¢mek ile olabilecegi gibi, sadece
bunlarin fotograflarini, videolarim1 vb. gorerek de gerceklestigini ispatlamislardir. Sadece
park ya da dogal alanlar1 igeren yesil alanlara iliskin fotograflara bakmanin dahi 3 ya da 5
dakika i¢inde, kalp aktiviteleri ve kan basincimi Olgiilebilir seviyede iyilestirdigi
saptanmugtir. Ulrich (1984), hastane penceresinden izlenen dogal bir manzaranin ameliyat
olmus hastalarda iyilestirici etkisinin oldugunu belirtmektedir. Yine Ulrich (1984)’te;
bitkisel materyal bulunan veya dogal manzara igeren fotograflar ile kentsel bir yapinin
oldugu fotograflarin insan beyninde yarattig1 tepkileri inceleyen ¢aligmalar yer almaktadir.
Bu calismalarda, gevseme ve rahatlik belirtisi olarak beyindeki alfa dalgalarmin dogal
manzara gorenlerde yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Korku filmi izlettirilen 120
kisinin ardindan izledikleri dogal goriintiilerle hizla rahatladiklar1 gézlenmistir (Uslu ve

Shakouri 2012; Demir, 2015).
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Bitkilerin dogal dongiisiiyle insan yasam dongiisii olduk¢a benzerlik gostermektedir (Serez,
2011). Cigeklerin biiyiimesi ve olgunlasmasi, sonbaharda yapraklarin dokiilmesi yash
insanlara giinlerin hizla gegtigini hatirlatmaktadir (McDowell, 1997). Ayrica bitkilerin
gelisim siirecine katki saglama, kisinin kendisine saygi duymasinda da Onemli rol
oynamaktadir (Mattson, 1992; Rice ve Remy, 1994). Bitkiler bahg¢enin yasayan yapisini
olugturmaktadir (Tyson, 1998). Dogal alanlarin ve hortikiiltiirel tedavinin bir¢ok
arastirmada, stresi ve endiseyi azaltma, hastalarin tatminkarligmi artirma ve agrilarini
azaltma, egzersizlere katilma istegi saglama ve yasam kalitesini artirma gibi avantajlar

sagladigi ortaya konulmustur (Ulrich, 2000; Ulrich, 2001).

Terapi bahgeleri istege bagli tasarimlar degillerdir. Bir bahgenin iyilestirici 6zelliklere sahip
olmasi icin, kullanict grubunun ihtiyaglarina bagli olarak, ¢cevresel ve sosyal psikoloji ilkeleri
bir araya getirilerek olugturulmasi gerekmektedir. Cooper-Marcus ve Sach (2014) tarafindan

dikim iglemlerinde amaclanan bazi fonksiyonlar asagidaki sekilde agiklanmistir:

e “Gizlilik ve mahremiyet” medikal ortamlarda ele alinmasi gereken Onemli
etmenlerdendir. Bunlarin hem yasal hem de psikolojik nedenlerle saglanmasi
gerekmektedir. Hastalar bahge igerindeyken binalardan uzak olduklarini ve
igeridekiler tarafindan izlenmediklerini hissetmelidirler. Bahgedeki oturma
alanlarinin ¢evresi uygun bitki se¢imi ile maskelenmelidir.

o “Cekici yerler” olusturulmalidir. Alan igindeki ilgi ¢ekici bitkisel ve yapisal
tasarimlar insanlar1 bahceye ¢ekmektedir. Ilgi ¢ekici ve saklanmis manzaralar
insanlarda merak duygusu olusturmaktadir. Hastalarin ilgisini ¢ekebilecek
sekilde tasarlanmis mekanlar hastalara diisiinme, dinlenme ve rahatlama
imkanlar1 sunmaktadir.

e “Ozel ve yar1 6zel dinlenme alanlar1” terapi bahgeleri icin 6nemlidir. Bu alanlar
bir agacin golgesi veya bitkiler ile kusatilmis daha mahrem alanlar seklinde

olusturulabilir.

Terapi bahgelerinde bitkiler peyzaj tasarimmin basarist iizerinde son derece etKili
elemanlardir. Dikkate alinacak bazi konular ile bu basar1 artmakta; kullaniciya ve mekana
daha uzun siire yarar saglamaktadir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014). Bu konular asagidaki

sekilde siiflandirilmastir:
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Bitkisel materyalin konulacagi yerin belirlenmesi tasarimcilarin dikkat etmesi
gereken onemli hususlardan biri olarak goriilmektedir. Uygunsuz yer sec¢imi,
uygulama ve bakim masraflarinin artmasina neden olmaktadir. Bu sebeple
tasarim amacina uygun bitkilerin ortam istekleri (su, toprak, 1s1 vb.) bilinmeli
ve mekan kosullarina gore bitkiler se¢ilmelidir. Dogru bitki se¢imi, basarili alan
analizi ve tasarim siireci ile saglanabilir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

Haas ve McCartney (1996)’e gore, bitkilerin terapatik kullaniminda amag
bitkilerle miimkiin oldugunca duyulara hitap etmektir (Sakic1 2009).

Bahgede aitlik duygusunu destekledigi i¢in kullanicilarin agina oldugu ve
kiiltiirel 6neme sahip olan bitkiler tercih edilmelidir (Cooper-Marcus ve Sach,
2014).

Bitkilerin sahip oldugu tibbi ve iyilestirici 6zellikler gbz ontine alinmalidir
(Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

Bitkiler sahip olduklari ¢esitli doku, koku, renk ve riizgarin etkisiyle yapraklarin
cikarmis oldugu sesler ile duyular1 uyarmaktadir. Bitki se¢iminde bes duyuya
da hitap eden bitkiler tercih edilmelidir. (Serez, 2011).

Bocek ve hastaliklara karst dayanikli bitkiler tercih edilmelidir (Sezer, 2011).
Tedavi edici bir bahge, giivenli ve saglikli bir ortam olmalidir. Toksik ve
alerjenik bitkilerin tamamindan arindirilmis bir bahg¢enin garantisini vermek
miimkiin olmayabilir. Alerjenik reaksiyona neden olma potansiyeline sahip
bitkilerin kapsamli listesini yapmak uzun siirmektedir. Herhangi bir sekilde
zehirli sayilan tiim bitkiler {izerinde kat1 bir yasak uygulanirsa, bitki paleti son
derece sinirli olacaktir. Bu sebeple HT bahgesi i¢in bitki listesi olusturulurken,
bahge kullanicilarinin 6zellikleri goz oniine alinmalidir. Kullanicilarin yaslari,
beklenen davraniglari, biligsel yetenekleri ve saglik durumlari, belirli bir
bitkinin onlar {izerinde ne kadar etki edebilecegi hakkinda bilgi vermektedir.
Bitkiler segilirken en hassas kullanici temel alinarak hareket edilmelidir
(Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

Kendi basina zehirli olmayan fakat yine de bahg¢ede uygunluk acgisindan
degerlendirilmesi gereken baska bitkiler de bulunmaktadir. Dikenli bitkiler,
toksik bitkiler kadar tehlikeli sayllmasa da kullanmaktan kaginilmalidir. Uzun,
keskin veya zehirli dikenleri olan bitkilerin tedavi edici bir bah¢ede kullanimi1

icin zorlayic1 gerekcelerin bulunmasi gerekmektedir. Zararli bitkiler zehirli
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bitkiler gibi degerlendirilmemektedir. Sonuglari toksik bitkiler kadar tehlikeli
olmadigindan, bitkinin dikkatli bir sekilde yerlestirilmesi, potansiyel
dezavantajlar1 en aza indirmenin bir yolu olarak goriilmektedir. Cogu bahgede
dikenli bitkiler, dikim yataginda arka planda kullanilabilmektedir. Ayn1 sekilde
bitkilerdeki yogun parfiim etkisi ve meyvelerin diismesi ile ilgili endiseler
bitkilerin patikalardan ve yiirliylis yollarindan uzak tutulmasiyla en aza
indirilebilmektedir. Bununla birlikte psikiyatrik hastalarin bulundugu saglk
kurumlarinda hastalara zarar verebilecek tiim bitkilerin kullanimimdan miimkiin

oldugunca kagmilmalidir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).
4.4 Duyusal Uyarim Tasarim Olgiitleri

Duyusal uyarim; yapisal ve canli bah¢e materyallerini ve 6zelliklerini, farkli ihtiyaclara
sahip insanlara terapatik bir deneyim saglamak icin bes duyuya hitap eden peyzajlarin
olusturulmasi ile saglanir. Bu peyzajlar i¢inde vakit geciren kullanicilarin kendilerini daha
zinde, rahatlamis, tazelenmis ve stresten uzaklagsmis hissettikleri terapi saglayan alanlar

duyusal uyarim alanlaridir (Webster, 2004; Sakici, 2009°den).

Kullanicilarin bes duyusu ile etkilesime giren tasarim 6zellikleri kullanilmalidir (Randall
vd., 1990; Rizzo vd., 2000; Woods vd., 2005; Bengtsson ve Carlsson, 2013). insanlar
duyularmin uyarimi ile harekete gegmektedir (Hartig vd., 1991). Saglik tesislerinde duyusal
uyarim hastalarin iyilesme siiregleri i¢in dnemli etmenler arasinda yer almaktadir. Terapi
saglamak amaci ile yaratilan mekénlarin ¢oklu duyusal uyarim saglamasi, hastalar1 kendine
cekerek stres ve sikintilarindan uzaklagsmalarin1 saglamaktadir (Brawley, 1992; Pouya vd.,
2016). Tasarimcinin mimari elemanlarla, benzerlik i¢inde farkliliklar yaratmasi ile duyusal
uyarim saglanmaktadir. Duyusal uyarim olustururken dogalligi korumak gerekmektedir.
Dogal ortamlar taklit ederek anormallik ve zitliklar i¢eren, bu sayede biitiin duyular1 uyaran
ortamlar yaratilmaktadir (Sakici, 2009). Insanlarin cevre ile etkilesiminin zihinsel ve fiziksel
sagligina olan etkileri bir¢ok arastirmada kanitlanmistir. Cogu bahge estetik olarak zevk
verebilir. Fakat Tablo 4.2°de oldugu gibi gorme, isitme, koku, dokunma ve tat olmak iizere
insanin bes duyusuna islevsel olarak hitap etmesi i¢in duyusal terapatik bahgeler

yaratilmistir.
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Tablo 4.2: Duyusal uyarim saglayan elemanlar (Sakici, 2009).

Duyu

Ilgili Duyuya Hitap Eden Elemanlar

Gorme ile ilgili

e Su ylizeyi ve akisi,

o Bitkilerin karakteristik 6zellikleri,
Farkli dallanma, ¢icek, meyve, yaprak, renk, form, tekstiir, ¢izgi
ozellikleri, mevsimsel degisimler,

e Aydinlatma (voltaj farkliliklarr).

[sitme ile ilgili e Akustik deneyimler (miizik, su sesi, yaprak hisirdamasi, kus,
bocek sesi, riizgar sesi).
Koku ile ilgili e Giizel kokulu bitkiler,
e Aromatik yapraklar.
Dokunmaile ilgili e Farkli doku ozelligi gdsteren bitkiler (damar, piiriizliiliik, tiiy,
yumusaklik),

o Farkli doku 6zelligi gosteren mimari elemanlar (duvar, doseme,
bordiir, korkuluk malzemeleri).

Tat ile ilgili e Yenilebilir bitkiler.

e Gorme; en son ve en gelismis duyudur. Hastalarin pencerelerinden gordiikleri

manzara ilgi ve dikkat ¢ekici olmalidir. Tasarlanan alanda hastalar1 cezbedecek
ve alani kullanma istegi uyandiracak renk, doku, form gibi gérme duyusunu
etkileyen unsurlara yer verilmelidir. Bu unsurlarin olusturdugu zitliklar duyusal

deneyime katki saglamaktadir (Serez, 2011).

Renk; bir bahg¢ede diizen- denge, birlik, ritim, odak noktalari ve vurgular
olustururken gorsel uyarim saglamaktadir (Worden ve Moore, 2016). Renklerin,
insanlarin fiziksel basarimlari, zihinsel eylemleri ve psiko-sosyal durumlari
lizerindeki psikolojik etkilerinin énemi kanitlanmistir (Ozer, 2005). Psikolojik
etkilerine gore renkler sicak ve soguk renkler olmak ftzere iki sinifa
ayrilmaktadir. Sicak renkler sar1, kirmizi ve turuncudan; soguk renkler ise mavi,
mor ve yesilden olugsmaktadir. Sicak renkler daha kolay algilanabilir olduklar
icin yakinlik hissi, hareket, canlilik ve nese verici duyular uyandirmaktadir. Ayni
zamanda enerji, gli¢ ve dinamizmi arttirmaktadir. Fakat bu renklerin yanlis ve
fazla kullanimi bireylerde saldirganlik, siddet, odaklanmada zorluk gibi stres
artirict sonuglar meydana getirmektedir (Demir, 2015). Soguk renkler ise
sakinlestirici ve dinlendirici 6zelliklere sahiptirler. Giiven, huzur, tretkenlik,
sorumluluk, diizen, ferahlik, baris, 6zgiirliik gibi duygular ¢agristirmaktadir.

Zihinsel ve ruhsal saglik sorunlar1 yasayan bireyler renklerden biiyiik dlgiide
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etkilenmekte ve buna tepki gostermektedirler. Ciinkii hassas ve genellikle akli
dengesi yerinde olmayan bu bireyler mantikli diislincelerle hareket
edememektedirler. Onlar i¢in renklerin anlamlar1 son derece 6nemlidir (Birren,
1961). Bir¢ok arastirmaci zihinsel rahatsizlig1 olan hastalar1 ve renk tercihlerini
incelemistir. Arastirmacilar agir hastalarin, kirmizi rengin agirlikli oldugu
mekanlarda daha agresif ve saldirgan hale geldigini, mavi renkli olanlarda ise
daha sakin ve daha az saldirgan oldugunu ifade etmislerdir (Mahnke 1996;
Pavlova, 2015’dan).

» Doku (Tekstiir); tasarlanan bir mekanda bitkilerin seyrek veya sik dokuya sahip
olmalari, onlarin 1s1kli veya golgeli, yani acik veya koyu goriinmelerini
saglamaktadir. Dokularda siklik ve yogunluk tasarimin algilanma bigimi
tizerinde oldukca 6nemlidir. Tasarimda derinlik algist kazandirmak icin seyrek
dokulu (1s1kl1 durum) materyaller kullanilirken, alanin dar gériinmesi i¢in ise sik
dokulu (gdlgeli durum) materyaller kullanilmaktadir (Ozer, 2005). Doku
cesitliligi icin bircok farkli malzeme kullanilabilmektedir: Bitkiler, kaldirim
taslari, cakil taslar1 gibi. Ilging ve gorsel dokuya sahip canli veya cansiz
materyaller duyusal uyarim i¢in farkli deneyimler saglamaktadir (Worden ve
Moore, 2016). Bir tasarim 6gesi olarak doku, bitkilerin kullaniminda pek goz
Oniine alinmamakta, fakat gorsel ilgi yaratmak konusunda gii¢lii bir etmen olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bitkiler form ve yaprak ¢esitliliginden daha fazla doku
(tekstilir) cesitliligine sahiptirler. Tasarimcilarin dokulara hakim olmasi
durumunda, istedikleri hisleri uyandiracak alanlar olusturmak ig¢in ellerinde
giiclii bir materyal bulunmaktadir (Ayashgil, 2011). Agaclar biyiidiik¢e
degisiklik gosteren kabuk yapilart pek c¢ok farkli tlirlin  tanmmasini
saglamaktadir. Gozlerimizle algiladigimiz gorsel dokular ¢ok farkli hisleri

deneyimlemeyi saglamaktadir (Uzun, 1999).

» Form; Ayaslgil (2004)’e gore islevsel olarak goziin algiladigr ilk tasarim dgesi
olarak ifade edilmistir. Bir vurgu eleman1 veya sasirtict eleman olarak
kullanilabilmektedir. Form vurgu amaci ile kullanilarak, gdziin ilgisini istenilen
noktaya ¢ekmektedir. Ayrica goriilmesi istenmeyen alanlar i¢in form, goziin
dikkatini ¢ekerek farkli noktalara odaklanma saglamak i¢in kullanilmaktadir

(Ayashgil, 2011). Tasarimlarda daire ve kiire sekilleri siirekli goriis hareketliligi
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saglarken, konik ve piramidal sekiller algiy1 bir noktada sabitlemektedirler.
Yatay sekiller, bakisi saga sola ¢ekmekte, dik formlu sekiller ise asag1 yukari
itmektedirler. Sarkik sekiller, algiy1 asagiya yoneltmekte; diizensiz sekiller ise
bakislarin diizensiz hareket etmesine sebep olmaktadirlar (Taskiran, 2010).
Geometrik forma sahip objeler, bireylerde disiplin hissi uyandirirken, diizensiz
sekiller ise rahatlik, serbestlik hislerini agiga c¢ikartmaktadirlar. Dik formdaki
objeler yiikselme, sarkik formlu objeler, sakinlesme ve yumusama hislerini
uyandirmaktadirlar (Taskiran, 2010). Hislerimizi bi¢imlendirmek ve gorsel
olarak yansitmak i¢in ¢izgi 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Tasarimda
baslangi¢ noktasi olarak adlandirilan ¢izgi 6nemli bir gorsellestirme unsurudur
(Uzun, 1999; Sengir ve Yiicel, 2016). Bigimlere ve ¢izgilere karsi devinim-
duyumsal (Kinestetik) bir beden tepkisi de vardir (Ozer, 2005). Cizgiler aldiklari
konumlara gore anlamlar icermektedirler. Diiz cizgiler durgunluk, saglamlik,
devamlilik, sakinlik hissi verirken; yatay cizgiler genislik, hareketsizlik, 6lim;
dikey ¢izgiler hayat, varlik duygusu, canlilik; egri ¢izgiler hareket ve dinamizm
hissi uyandirmaktadirlar (Ufuk Nayman, 2008). Formun insanda olusturdugu
psikolojik etkileri mekan tasariminda kullanmak miimkiindiir. Ornegin, dagimk
formlu informal bir bitki insana, serbestlik, huzur, durgunluk hissi verirken,
formal dik gelisim gosteren siitun seklinde bir bitki disiplin ve ciddiyet duygusu
vermektedir. Bitkilerin formunu dallar, yapraklar ve govde birlikte
olusturmaktadir. Bitkiler, 6zellikle agaglar, ¢ok farkli formlara sahiptir (Eling ve
Kaynak¢1 Eling, 2010). Tasarimda bitkiler duyusal uyarim igin c¢esitlilik
saglamaktadir. Bitkilerin formu 1iyi bir bahge tasariminda Onemli rol
oynamaktadir. Kullanicilar bitkilendirme agisindan gesitlilige sahip, kapsamli
bir tasarimi olan iyi yapilandirilmis bir bahgeden biiyiikk bir gorsel zevk

duymaktadir (Ayashgil, 2011).

Isitme; arastirmalara gére saghik kurumlarindaki olumsuz sesler hem hastalar
hem de personel i¢in bir dizi stres ve islev bozukluguna sebep olmaktadir. Buna
bagli olarak hastalarda uykusuzluk, agrilarinda artis ve kalis siirelerinde uzama
gozlemlenmistir (Grumet, 1993). Cooper-Marcus ve Barnes (1995), yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda saglik bahgelerindeki sakinlestirici ve rahatlatict dogal

seslerin hastalarin iyilesme siireclerini olumlu etkiledigini ifade etmislerdir.
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Akan veya diigen suyun sesi iyilesme siirecini olumlu etkileyen harika bir eleman
olarak goriilmektedir. “Psikolojik Tarama (Riizgar, akan su sesi, yapraklarin
riizgar ile ¢ikarttiklar ses gibi sakinlestirici ve huzur verici bir ugultu yayan ses
frekansidir)” (beyaz ses) ile istenmeyen seslerin perdelenerek giderilmesi
saglanmakta ve iyilestirici bir etki yaratilmaktadir (Cooper-Marcus ve Barnes,
1995). Bahgelerdeki dogal sesler hastalari stresten uzaklastirip rahatlatacak hos
uyarimlarda bulunmaktadirlar. Agaglar ve calilar riizgar esintisi, yagmurun
dallar1 sallamas1 ve yapraklardan ¢ikan sesler ile duyma duyusunu uyarmaktadir.
Bu nedenle bahgeye farkli tiirlerde bitkiler yerlestirilmelidir (S6derback vd.,
2004). Bitki se¢imi ile olusturulan sesler gibi dogada kendine 6zgii ¢ekici sese
sahip birgok tiir bulunmaktadir. Hayvanlarin sesleri duyular1 canlandiran bir
bagska etmendir. Baz1 bitkiler hem renk hem koku bakimindan kuslar ve
bocekleri gekici ozellige sahiptirler (Ayagligil, 2011). Ayrica kus evleri, kus
banyolari, kus besleyicileri gibi elemanlar kullanilarak bahgeye onlar i¢in ¢ekici
ozellikler katilabilmektedir. Bahgede ses getiren aksesuarlar olarak ¢esmeler,
selaleler, riizgar ¢anlar1 ve dig mekan hoparlérlerinden verilen rahatlatici sesler

sayilabilmektedir (Worden ve Moore, 2016).

Koku: Kokular duygular1 farkli sekilde etkilemektedir. Kokularin insanlar
tizerindeki etkileri cok eskiye dayanmaktadir. Kokularin insan sagligi iizerindeki
olumlu etkileri aromaterapi olarak kullanilmaktadir. Sakinlestirici kokular,
viicudumuzun stres ve depresyon ile basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir. Farkli
kokular ise bizi zinde tutmaya veya daha verimli c¢alismamiza yardimci
olmaktadir. Cogu koku hafizay1 uyarmakta olup, bazilar1 digerlerine goére daha
uyarici etkiye sahiptirler (Keville, 2016). Genellikle hosumuza giden kokular
kendimizi iyi hissettirir ve bizi duyusal olarak uyararak daha iyi ¢alisgmamiza
yardimcer olur. Bilimsel arastirmalar tarafindan aromatik bitkilerin fiziksel ve
zihinsel saglik tizerindeki iyilestirici etkileri kanitlanmistir. Citrus limon L.
(Limon), Lavandula angustifolia MILLER (Lavanta), Citrus sinensis L. Osbeck
(Portakal) kokularinin gevsemeyi artirdigi, uykuyu tesvik ettigi, depresyonu ve
kayg1 diizeyini diislirdiigii ve agr1 hissini azalttigi kanitlanmistir (Keville, 2016).
Kokular daha once yasamis oldugumuz anilar1 hatirlatan uyaranlar
saglamaktadir (Serez, 2011). Hosumuza giden kokularin bizi rahatlattigi gibi

kotii kokularin da endiseyi, korkuyu ve stresi artirdifi gozlemlenmistir
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(Schweitzer vd., 2004). Tasarimda yil boyunca siirekliligin olmasi
bitkilendirmede ¢ekicilik sagladigi gibi mevsimlere gore farkli kokulu bitkilerin

kullanimi1 da peyzaja yi1l boyu haz katmaktadir (Sakici, 2009).

e Dokunma: Terapi bahgelerinde insanlar bitkilere dokunmalar1 i¢in tesvik
edilmelidir. ilging yaprak dokularina sahip bitkiler, kullanicilari dokunma
duyusu ile uyararak sasirtmak ve biiylilemek icin kullanilmalidir. Bu bitkiler,
tekerlekli sandalye kullanicilar1 da dahil olmak iizere tiim =ziyaretcilerin
erisiminde olmalidir. Piliriizsiiz ylizeyler insanda sakinlik ve rahatlama hissi
uyandirirken piirtizlii olanlar heyecan ve canlilik vermektedir (Tagkiran, 2010).
Dokunma duyusunu uyaran bitkiler secilirken gérme engelli veya zihinsel saglik
sorunlart olan bireylere zarar verebilecek bitkilerden uzak durulmalidir.
Tasarimei bu tarz bitkilerin kokusundan veya formundan faydalanmak istiyorsa
kullanicilarin  erisemeyecekleri noktalar se¢melidir. Insanlarin  bahgede
uzanabilecekleri ¢im alan olmasi dokunma duyusunu uyaran miikkemmel bir
etmendir. Kullanicilarin ulasabilecekleri su 6geleri ve su bitkileri ile de dokunsal

deneyimler saglanabilmektedir (Worden ve Moore, 2016).

e Tat: Bahgelerdeki meyveler, sebzeler, otlar ve baharatlar tat alma duyusunu
uyaran etmenlerdendir. Yenilebilir bitkilerden olusan bir terapi bahgesi
kullanicilara peyzajin yenilebilir 6zelliklerini de gostermektedir (Serez, 2011).
Ayrica bu bahgeler kullanicilarda tanidiklar1 ve bildikleri bir ortam hissi
uyandirmaktadir. Bu aidiyet duygusu bireylerde stres seviyesini azaltmakta ve

rahatlama hissi vermektedir.

Genel tasarim 6lgiitlerinin disinda, 6zgiil hasta gruplarinin her birinde oldugu gibi zihinsel
ve ruhsal engelli bireylere yonelik tasarimlarda dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar

Cooper-Marcus ve Sach (2014) tarafindan agiklanmaistir:

e Giivenlik: Zihinsel ve ruhsal engelli bireylere yonelik tasarlanacak terapi
bahcgelerinde giivenlik konusunda siki tasarim kisitlamalar1 gerekmektedir.
Bagkalarina ve kendilerine zarar vermesi olasi materyallerin kullanimindan
kagmilmalidir. Ornegin; dekoratif taslar, kiiciik kaplardaki bitkiler, sokiilebilir

aydinlatma elemanlari, vidalar, ¢ivi ve dikenli tel vb. malzemeler potansiyel
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silah olarak kullanilabilecek nesnelerden sadece birkagidir. Ayrica, tasarimda
zehirli bitki kullanimindan kaginilmalidir.

Gilivenlik ve Mahremiyet: Tasarimlarda gilivenlik ve mahremiyet
dengelenmelidir.  Hastalarin  izin  verildigi  siirelerde  personelin
gozlemleyebilecegi alanlarda tek baslarma vakit gecirebilecekleri firsatlar
olusturulmalidir.

Ev gibi (homelike) rahat ortamlar: Kurum disinda ev benzeri ortamlar
olusturulmalidir. Bahgeler, hastalar ve aileleri igin normallik duygusu ve hastane
stresinden uzaklagma i¢in firsat saglamaktadir. Bu duygu saglik kurumundan
uzaklasmalar1 yasak olan hastalar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Fiziksel ve Gorsel Erigsim: Hastalarin bahgeyle olan fiziksel ve gorsel erigimi
saglanmalidir. Yemek odalari, salonlar, hasta odalar1 ve ortak toplanma alanlari
gibi binadaki pek ¢ok odadan disariya gorsel erisim saglanmalidir. Gorsel erisim
herkes i¢in 6nemlidir. Ozellikle soguk havalarda ve bahgeye fiziksel erisimi
miimkiin olmayan yatalak hastalar i¢in zorunluluktur.

Sosyal Destek: Birebir goriigmelerin yan1 sira grup terapisi seanslar1 gibi biiytik
gruplar i¢in oturma alanlar1 tasarlanmalidir. Bu alanlar diger hasta gruplarinin
aksine, giivenlik kaygilarindan dolay1 bahgeye erisimine genellikle miisaade
edilmeyen ruhsal engelli bireyler i¢in dikkatle diigtiniilmelidir.

Golge Alanlar: Zihinsel ve ruhsal saglik sorunlari yasayan bazi hastalar
parlamaya duyarlik gostermektedir. Ek olarak birgok antidepresan ve
antipsikotik ilaglar insanlari Ultraviyole 1sinlarina karst daha hassas duruma
getirmektedir. Bu sebeple hastalari rahatsiz edici 1s1ktan koruyacak golge alanlar
olusturulmalidir. Yiizey doseme ve cam veya metal gibi parlama olusturan yap1
malzemeleri de dahil olmak iizere diger yiizeylerden kaginilmalidir. Hastalarin
golgede oturup yiirimeleri i¢in yeterli genislikte ve uzunlukta mekéanlar
saglanmalidir.

Fiziksel Egzersiz: Yiiriiyiis yollari, ylirlime veya kosu pistleri, spor aletleri gibi
egzersiz i¢in alanlar saglanmalidir. Arastirmalara gore yiiriiyiis de dahil olmak
tizere fiziksel aktiviteler depresyon semptomlarini hafifletmektedir.

Tehdit Unsurlari: Zihinsel ve ruhsal engelli bireyler bazi durumlarda isitsel ve
gorsel sanrilar yasayabilmektedirler. Bu sebeple potansiyel tehdit unsurlarindan

kaginilmalidir. Ornegin; ahsapta bulunan bogumlar ve desenler korkung yiizler
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olarak goriilebilmektedir. Bitki materyalleri ve diger nesneler bu durum
diisiiniilerek se¢ilmelidir.

e Okunabilirlik: Bahge, i¢ine girmek lizere olan biri i¢in kolayca okunabilir
olmalidir. Bilinmeyen, 6zellikle akil hastalig1 olan bireyler i¢in sinir bozucudur.
Buna ek olarak, yol bulma ipuglar1 kullanarak kaybolmus veya kafasi karigmis

hastalarin bahge girisine geri donmeleri i¢in yardimci unsurlar saglanmalidir.
4.5 Hortikiiltiirel Terapi Bahgeleri Tasarim

HTB, terapistin bah¢edeki imkanlar1 kullanarak hastalara terapatik firsatlar sagladig1 acik
alanlardir. Hastalar, bu bahgelerde iyilesme siireglerini etkileyecek olumlu uyaranlara
rastlamaktadirlar. Ozel bahgelerden biri olan HTB, smirlar1 icinde farkli tesisler ve
faaliyetler icerebilmektedir. Arastirmacilara gore kullanicilarin fiziksel, zihinsel,
psikososyal ve iyi olma hallerini HT faaliyetleri ile gelistirmenin baz1 6lgiitlere bagli oldugu
ifade edilmektedir. Aragtirmacilar “en iyi uygulamalar” i¢in tanimlamalar yapmaya halen

devam etmektedirler.

Taylor ve Francis Group (2017) tarafindan yapilan ¢alismada HT modelinde kullanici
(hasta) siirecin merkez figiirii olarak goriilmektedir. Hasta tedavi siirecinin hem alicis1 hem
de baslaticis1 olarak ifade edilmektedir. Bu modelde “kullanic1”, “hedef”, “terapist” ve
“bitki” olmak tlizere dort unsur bulunmaktadir. Kullanici; bilissel, duygusal, fiziksel veya
sosyal islevselligi iyilestirmek i¢in belirlenmis bir miidahaleye ihtiyag duyan, hizmet edilen
kisi olarak tanimlanmistir. Hedefler; Kullanic1 ve saglik ekibi tarafindan tanimlanan tedavi
hedefleri ve amagclari olarak ifade edilmistir. Terapist; HT de, rehabilitasyon, saglik terapisi
ve iyilestirme i¢in yontem belirlemek iizere yetistirilmis profesyoneller olarak ifade
edilmistir. Bitki; terim olarak burada bahgeye, bitki ile ilgili faaliyetlere ve kullaniciya
terapatik firsatlar saglamak icin kullanilan durumlar ifade etmektedir. Dort elementin her

biri birbiri ile etkilesim halindedir.

HT’nin, bilingli bahge faaliyetleri ve bitki yetistiriciligine dayandigr unutulmamalidir.
Bahgelerin ve bitkilerin pasif etkileri programin bir parcasi olarak dahil edilebilir, fakat bu
aktif katilimin gz ardi edilmesi anlamima gelmemelidir. Benzer sekilde, egitimli bir
terapistin rehberligi, yargisi, yaraticiligi ve belirtilen tedavi hedefleri, insanlarin bitki

etkilesiminden elde edilen yararlari en iist diizeye ¢ikarmak i¢in HT programlamasinda temel
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unsurlar olarak siniflandiriimaktadir. Amag ve tedavi yontemleri olmadan bitkisel peyzaj
uygulamalari/ bahge faaliyetleri sunan programlar yararli olsa da, HT olarak kabul

gormemektedir (Taylor ve Francis Group, 2017).

HT’de diger terapi tiirlerinde oldugu gibi hastalarin veya kullanicilarin bir veya daha fazla
konuda isleyisini ilerletmesini ve yasam kalitesini arttirmayi amaglamaktadir. Sonuglari
O0lecmek ve degerlendirmek igin terapistler her bir birey i¢in tedavi programlar1 ve basari
belgeleri olusturmaktadirlar. Birey HT hizmetlerine kabul edildiginde veya sevk edildiginde
tedavi siireci baglamaktadir. Bunun oncesinde birey i¢in HT programlarinin uygunlugu
konusunda tespitler yapilmaktadir. Bu konuda karar, genellikle tedavi programini olusturan,
gozlemleyen ve tedaviyi sona erdirme yetkisine sahip vaka yoneticileri tarafindan

alinmaktadir (Taylor ve Francis Group, 2017).

Tedavi edici bir bahge tasarlayan peyzaj mimarlarinin iki temel amaci bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, elde edilen veriler ve ihtiyag programi dahilinde iyilesme siirecini kavramak
ve ikinci amag, bu siireci destekleyecek bir dis mekan tasarlamaktir. Bahge kullanicilarinin
yeteneklerini ve eksikliklerini ilgili uzmanlar ile birlikte saptayarak mesleki bilgileri
dogrultusunda peyzaj mimarlar1 daha iyi tedavi sunan bahgeler tasarlayacaklardir. Bu
nedenle peyzaj mimarlar1 tasarim i¢in Oncelikli aktdr olan hasta merkezli bir yaklasim
benimsemelidir. Tedavi edici bahgeler tasarlanirken kullanici gruplarini (personel, hastalar,
ziyaretgiler) ve bahgenin hedeflerini anlamak son derece 6nemlidir. Mekan olusturulurken,
malzemelerin kullanimi1 ve kontrolii, tasarimci tarafindan yapilan tiim kararlar, terapatik
stireci giliclendirmeli, stresten kurtulmay:1 desteklemeli ve iyi olma hissini tegvik etmelidir

(Polat vd., 2017).

HTB i¢in Cooper-Marcus ve Sach (2014) tarafindan olusturulan tasarim kurallar1 asagida

siralanmustir:

e Tasarim ¢alismasinda kilavuz olarak AHTA tarafindan hazirlanan “Terapatik
Bahge Ozellikleri (TBO)” ¢alismas1 ve evrensel tasarim ilkeleri kullanilmalidir.
AHTA’nin yénetim kurulu 1995 yilinda TBO kurallarin1 kabul etmistir. Bu
ozellikler cesitli programlarda, iklimlerde ve farkli 6zel ihtiya¢ gruplarina
hizmet veren bahgelerin Ozelliklerini tanimlamaktadir.  Erisilebilirlik,

programlanmis aktiviteler, sinirlar, insan-bitki etkilesimleri, destekleyici
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kosullar, evrensel tasarim ve fark edilebilirlik konularini kapsamaktadir (AHTA,
1995).

Miimkiinse i¢ mekandan disariya bakilarak HT bahgesinin planlamasi
yapilmalidir. Pencerelerden goriilecek manzara HT programinin tanitimina
yardimei1 olacak ve hastalar1 katilim i¢in motive edecektir.

Bahgenin bir kisminda, kullanicilarin bitkiler ile etkilesime girmesi igin
yiikseltilmis kasalarla iiretim parseli olusturulmalidir (Uslu ve Shakouri, 2012).
Bitkiler tiim kullanicilarin erisiminde olmalidir (Sekil 4.12). Omurilik veya diger
ndrolojik rahatsizliklar bulunan hastalarin egilmelerinin 6nlenmesi gerekebilir.
Bu tip durumlarda hastanin doktoru bu tespitleri yaparak, hastalar i¢cin uygun
psikolojik ve fizyolojik kosullara yonelik tavsiyelerde bulunmaktadir. Peyzaj
mimarlar1 bu durumlart g6z 6niine alarak, hasta i¢in uygun yiiksekliklerde bitki
kasalar1 olusturmalidir. Terapi bahgelerinin kullanicilarinin sayis1 ve program
ihtiyac1 ka¢ tane kasa olmasi gerektigini ve yetistirilecek bitki sayisin
belirlemektedir.

Dikey bahge segenekleri oturarak veya ayakta ¢aligmayi desteklemektedir. Satin
alian bir kafes veya duvara yerlestirilen bir ¢elik kafes ile inga edilmis basit
dikey bahgeler kullanilabilmektedir (Sekil 4.13). Ayrica dikey bahgeler, bahge
icerisinde mahremiyet ve farkli alanlar yaratmak icin kullanilabilecek tasarim
Ogeleridir.

Yer seviyesinde ekim, tekerlekli sandalye kullanicilar1 veya sedyede bulunan
kullanicilarin  erigebilecegi bitkiler segilerek yapilirsa fiziksel katilimi
desteklemektedir. Yer seviyesinde ekim i¢in segilecek bitkiler duyusal uyarim
i¢in se¢ilmeli ve en uygun sekilde yerlestirilmelidir.

Toksik bitkiler ve potansiyel zararli bitkilerden kagimilmalidir. Bitki diinyasi,
giivenli olan bitkileri segmemiz i¢in ¢ok cesitli ve zengin tiirler sunmaktadir.
Bakimi iyi yapilmis agaclar, ¢alilar ve ¢igekler bulunmalidir. Dért mevsim
bliylime terapi programini yil boyunca desteklemektedir. Mevsimsel olarak
hastalarin agik alanda calisamayacaklari hava kosullar1 i¢in kapali alanlar
olusturulmalidir.

Bahge gerecleri, hortumlar, arabalar, saksi karistiricilari, kaplar ve diger

malzemeler i¢in kilitlenebilir depolama alaninin bahge yakininda insa edilmesi
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gerekmektedir. Program hedefleri, depolamanin nasil organize edildigini
belirlemektedir.

HT faaliyetleri i¢in ¢aligma yeri, kiigiik gruplar i¢in masa, sandalye ve oturma
alanlart olusturulmalidir. Bir lavabo hijyen igin gerekmektedir. Tekerlekli
sandalye, koltuk degnekleri ile hareket edebilen hastalarin erisebilirligi i¢in
yeterli alan saglanmalidir. HTB ana yollardan uzak bir bélgede bulunmalidir.
Sulama keyifli ve islevsel bir tedavi faaliyetidir. Sulama sisteminin kullanicilar
icin kolay erisilebilir olmasi gerekmektedir. Kisa ve hafif hortumlarin
kullanilmas: daha kolay ve giivenilirdir. Hortumlarin kullanicilarin hemen
oniinde olmas1 onemlidir, aksi takdirde tekerlekli sandalye kullanicilarini
sinirlandirabilir veya farkli tehlikeler olusturabilir.

Gilines, yagmur ve riizgardan korunma, kullanicilarin konforu ve terapi siirecinde
bahge kalitesini artirmak icin gerekmektedir. Cesitli yapisal elemanlar ile bu
korumayi saglamak miimkiindiir. HTB’ye yakin tuvalet ve igme suyu bulunmast,
terapi siliresini st diizeye cikartmaktadir. Ayrica tuvalet ihtiyact hakkinda
kullanicilarin duyabilecegi kaygilart da gidermektedir.

Giivenlik ve emniyet kullanicilar ve programda kullanilan malzemeler agisindan
Onemlidir. Bahge tasarimi savunmasiz hastalarin basibos dolasmalarini
Onlemelidir. Bahgede gizli koseler bulunmamali ve personelin tiim alanlari
izlemesi saglanmalidir. Giivenlik bahge girisi, kapilar ve konumu ile
saglanmaktadir. Ayrica programda kullanilan malzemelerin se¢imi glivenlik goz

Oniine alinarak secilmelidir.
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En az 30-40 cm ®

Farkl1 kullanicilar i¢in Onerilen yiikseklikler

Sekil 4.12: Cesitli kullanicilar i¢in Onerilen erisilebilir bitki kasalar1 (MPK, 2017’den
degistirilerek).

Sekil 4.13: Dikey bir bahge yatagi, degisken yiikseklikleri ile hastalara bitkilere ulagma
imkan1 tanimaktadir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

Giivenlik onlemleri program ayarlarina ve katilimcilarin ihtiyaglarina gore degismektedir.
Bu konulara dikkat edilmesi ve yaratici ¢oziimler tasarlanmasi 6nemlidir. Bahgenin yapisi,
hizmet edecegi kullanicilarin yetenekleri ve ihtiyaglarina, fiziksel ve biligsel becerileri ve
siirlamalarina dayandirilmalidir. Bazi giivenlik sorunlarina getirilen ¢6ziim 6nerileri Tablo

4.3’de verilmistir (Taylor ve Francis Group, 2017).
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Tablo 4.3: HT uygulamalari igin giivenlik Onerileri (Taylor ve Francis Group, 2017’dan

degistirilerek).

Sorun

Coziim

Gilines yamigma duyarliligin
olusmas.

Terapi faaliyetleri bahgenin tam giines olmadigi

saatlerde yapilmalidir.
Golge alanlar olusturulmalidir.

Yenilmemesi gereken bitkilerin
yenmesi olasiligi.

Toksik olmayan bitkiler kullanilmalidir.

Yiiriirken dengenin Sulama hortumlar1 yiirime alaninin  disinda
saglanamamasi. tutulmalidir.
o Asfalt yiizeyler kullanilmalidir.
Bahge i¢inde kaybolunmasi. e (Cikmaz wuglarn olmayan  dairesel  yollar
olusturulmalidir.
Karar verme yetisinin | e Keskin ve kendisine zarar verebilecegi araglara
bozulmasi.

erisimi sinirlandirilmalidir.

4.6 Uluslararasi ve Ulusal Terapi Bahcesi Ornekleri

Bu boliimde HT uygulamasi yapilan merkezlerden 6rneklere yer verilmistir.

Amerika, Virginia, Salem Gazi Isleri Tip Merkezi (Salem Veterans Affairs Medical Center);
Hastane savas gazilerini rehabilite etmek amaciyla 1934 yilinda Amerika’nin Virginia
Eyaleti’nin Salem Kenti’nde kurulmustur. Hastane HT kavrami esas alinarak tasarlanmistir.
Hastanenin en biiyiik alanini ¢esitli etkinliklerin ve ahir hayvanlarinin yetistirildigi ¢iftlik
olusturmaktadir. Kullanicilar bu ¢iftligi psikiyatrik tedavilerinin bir pargast olarak
kullanmaktadirlar. Bu alandaki bitkiler kullanicilarin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ayni1 zamanda bu terapi programi igerisinde bahge ve seralarda farkli tiirlerde bitkiler ile
calisma olanag1 bulunmaktadir. Hastane bah¢esinde farklr aktiviteleri barindiran 1750 m?’1ik

araziye kurulmus iyilestirme bahgesi bulunmaktadir (Sekil 4.14) (Anderson, 2011).

Hastanedeki iyilestirme bahgesi bes temel boliimden olugmaktadir (Anderson, 2011);
Pasif bahge alani (A)

Alzheimer bahgesi (B)

HT alan1 (C)

Fiziksel terapi alan1 (D)
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e Labirent (E)

HT alani; bahge alaninin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Bu alan igerisinde sebze ve
yararli otlarin yetistirildigi bitki yataklari, meyve agaclari yer almaktadir. Alanin orta
kisminda yetistiricilik ve arastirmalarin yapilmasina olanak saglayan bir sera yer almaktadir

(Sekil 4.15) (Anderson 2011).

Sekil 4.14: Salem Gazi Isleri Tip Merkezi’nin bahge plani1 (Anderson, 2011).

65



(im Yiikseltilmis Bitki Ydtag:
Oturma Alani /_ Genis Yol

==

:

\ 00 &H 0 | 0GP O0]
=)

[\

Mevcut Agag

A
Mt:ychgamu—C\ - )I
0 Y000 O 0 00QO] |

COOOOUCEIRIRISO00O0OCC) D
Sera:
@ Oﬁsc*a qk Kaldirilmis
Terapi Odasi Mevcut Agag
1N i i Banyo
IIHL f ! L Depo

“—Ust Ortii Elemant
Lagerstroemia indica Yagmur Bahcesi

/_‘\
Giris Kapisi
1 B % B £ 22 I 4 7 I-f‘ T Yiikseltilmis
> _ Bitki Yataklar

/— Engelleyici Meyve Calis1 /J

BCO0COETET
f I Koridor Girig Kaplsl—)é

Sekil 4.15: Salem Gazi Isleri Tip Merkezi’nin HT alan1 (Anderson, 2011°den degistirilerek).

Isveg, Alnarp Rehabilitasyon Bahgesi (Alnarp Rehabilitation Garden); Isve¢’in
giineybatisindaki Isve¢ Tarim Bilimleri Universite’sinin Alnarp kampiisiinde 20.000 m?’lik
bir alanda yer almaktadir (Sekil 4.16- 4.17). 2000 yilinda Isveg’te stresle iliskili
rahatsizliklarin ulusal bir hastalik seviyesine ulastig1 sdylenmistir. Tesis 2001 yilinda stres
ve strese bagli hastaliklar1 bulunan kullanicilarin tedavisi amaciyla kurulmustur (Ivarsson
and Grahn, 2010). Alnarp bahgesinin tasariminda bahgelerin iyilestirici etkileri ile ilgili {ig
teoriden yararlanilmustir. Iyilestirme bahgesi teorisi, saglik etkilerinin sadece bahgede
bulunmaktan kaynaklandigin1 6ne stirmektedir. HT teorisi, saglik etkilerinin bitkisel peyzaj
uygulamalari/ bahgivanlik faaliyetlerinden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Biligsel okul,
bahcedeki deneyimlerin, bahgedeki aktivitelerin, kullanicilarin kisiliginin ve ge¢misinin

birlesiminden elde edilen saglik etkilerini nermektedir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

Bahgede kullanicilarin daha aktif rol almasi i¢in HT ye odaklanilmistir. Yiiksekligi degisen
dikim yataklarinin bulundugu sert zemin bulunmaktadir. Geometrik yataklar ile Isveg
Topluluk Bahgeleri’ne benzer bir diizen olusturulmustur. Tohum ekimi, sulama ve sagirtma
gibi HT faaliyetleri i¢in bir sera kurulmustur. Ayrica bahgede, kullanicilarin organik bir
ortamda kendi yaratic1 fikirlerini daha rahat uygulayabilmeleri i¢in Yaban Hayat1 Bahcesi
Odas1 (The Wildlife Garden Room) bulunmaktadir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014). Dogaya
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yonelik diger faaliyetler arasinda, kuslar i¢in yuvalama kutular1 yapmak ve yerlestirmek,
hayvanlar (tavuklar ve tavsanlar) izleme, ayrica yemek pisirme ve el islerinde kullanilmak

tizere bitkisel tiretim bulunmaktadir (Cooper-Marcus ve Sach, 2014).

Sekil 4.17: Gunnar Cerwén tarafindan hazirlanan Alnarp rehabilitasyon bahgesinin 3 boyutlu
haritas1 (Grahn vd., 2017).
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ABD, Alabama, Evergreen, Yetiskin Etkinlik Merkezi (The Conecuh Adult Activity Center);
Evergreen’deki Conecuh Yetiskin Etkinlik Merkezi fiziksel ve zihinsel engelli bireylere
hizmet vermektedir (Sekil 4.18). Merkez kullanicilar1 toplumda kendi kendilerine yeterli
olabilmeleri i¢in egitmektedir. Merkezin sundugu hizmet ve destek, her bireyin kendine 6zgii

ihtiya¢ ve tercihlerini net bir sekilde ifade etmesini saglamaktadir (Best, 2006).

Sekil 4.18: Merkezde HT aktiviteleri i¢in egitilen ve sulama yapan kullanicilarin goriintiileri
(Best, 2006).

Merkezde HT programi kapsaminda seralar insaa edilmistir. Seralar normal boyutlar
disinda engelli kullanicilarin rahat hareket edebilmesi i¢in daha genis koridorlara sahiptir.
Ayrica diger seralara gore daha fazla sert zemin kullanilmistir. Merkezde zihinsel engelli
kullanicilar HT programina katilmadan dnce egitim almaktadirlar. Zihinsel engelli bireylerin
bir 6zelligi de tekrarlama davranislaridir. Kullanicilar HT aktivitelerini egitildikleri gibi
devam etirmektedirler. Islemlerin degistirilmesi kullanicilarda kafa karisikligima sebep
olabildigi i¢in tavsiye edilmemektedir. Bu sebeple hastalara zihinsel gelisim danigsmani

esliginde uzmanlar tarafindan egitim verilmektedir (Best, 2006).

Kurumda hastalara HT programi dahilinde meslek edindirme amagli ¢alismalar
diizenlenmektedir. Bu kapsamda belediye ile ortaklasa ¢calismalar yapilmis ve hastalarin elde
ettikleri iirtinlerin satisin1 yapabilecekleri imkanlar saglanmistir. Merkezde yil boyunca
seralarda liretim yapilmakta ve tiriinler pazarlanmaktadir. Kullanicilar {iriinlerini satmak i¢in

disar1 ¢tkmazken hastalar merkeze gelmektedir (Best, 2006).

Cigli Bolge Egitim Hastanesi; HT diinya ¢apinda rehabilitasyon amacli kullanilan bir

programdir. Tiirkiye’de son yillarda 6nem kazanan kavram ile ilgili akademik ¢aligmalar
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mevcuttur. Fakat ilk olarak Izmir’deki Cigli Bolge Egitim Hastanesi biinyesindeki Toplum
Ruh Saglig1 merkezinde 200 m?’lik bir alan HT i¢in diizenlenmis ve Uygulamaya a¢ilmistir
(Sekil 4.19) (URL-4, 2017).

Sekil 4.19: Cigli Bolge Egitim Hastanesi HT bahgesi (URL-4, 2017).

Terapi bahgesi Saglik Bakanlig1 Psikiyatri Poliklinigi yetkilileri ve Karsiyaka Soroptimist
Kliibii [Soroptimist: Adini Latince “soror-kiz kardes” ve “optima-iyi niyet” kelimelerinden
almis olup, genellikle "en iyiyi amaclayan kadinlar" olarak yorumlanmaktadir (URL-5,
2018)] yo6netimi ile birlikte planlanarak hayata gegirilmistir. Avrupa’da siklikla uygulanan,
fakat Tiirkiye’de ilk olan projenin amact Toplum Ruh Saglig1 Merkezi daniganlarina tedavi
stirelerinde tohumdan bitki yetistirilerek doga ile i¢ i¢e olma firsat1 sunmak ve bu sekilde
iyilesme stireglerini desteklemektir. Projenin psikiyatri servisindeki kullanicilara doga ile
bas basa olma ve servis disina ¢ikma imkani sagladigi, ayrica tohum ekerek bir bitkinin
hayata gelisini izlemenin kullanicilara mutluluk verdigi ve tedavi siiregleri i¢in olumlu bir

motivasyon sagladigi ifade edilmektedir (URL-4, 2017).
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BOLUM 5

MATERYAL VE YONTEM

Tez c¢alismasinda yararlanilan kaynaklar ve yonteme iligkin bilgiler bu boliimde yer

almaktadir.

5.1 Materyal

Calismada materyal olarak, ASPB (2017)’e bagl olarak hizmet veren 163 6zel bakim
merkezi kullamlmistir. Calismanin ana materyalini, Izmir Kenti’nin Seferihisar Ilgesi
Atatiirk Mahallesi smirlart icerisinde bulunan Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi
(KKOBM) agik-yesil alanina iliskin veriler ile bu bakim merkezindeki kullanicilardan
(yoneticiler, hastalar ve ziyaretgiler) elde edilen veriler olusturmaktadir. Diger yardimci

materyaller ise maddeler halinde asagida 6zetlenmistir:

e (alisma kapsaminda incelenen ulusal ve uluslararasi literatiir verileri,

e Arastirma alaninin segilmesi i¢in Tiirkiye genelinde uygulanan Web Anket
formu (EK 1),

e Alanin sahip oldugu 6zelliklere ait verilere ulagsmak i¢cin Kumrular Konaklari
Ozel Bakim Merkezi’nden alman tiim yazili, sézlii ve gorsel kaynaklar,

e Arastirma alaninda calisan personel ile yapilan anket formlari (EK 2) ve
kullanicilar ile yapilan anket formlari (EK 3),

e Konuyla ilgili ¢alisan uzmanlarla yapilan sozlii goriigmeler sonucu elde edilen
veriler,

e Mekan kullanimini saptamak i¢in yapilan davranis haritalama formu (EK 4),

e 2017 Temmuz aylarinda arazi ¢alismasi/ gozlemler sonucu elde edilen veriler ve
alandan ¢ekilen fotograflar,

e KKOBM yénetiminden edinilen 1/1000 dlgekli vaziyet plani,

e 1/1000 olgekli vaziyet planinin dogrulanmasi igin kullanilan Google Earth
(2019) ve Tapu Kadastro Genel Midiirliigii (TKGM) Parsel Sorgulama (2019)

verileri,
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e (Calisma alanma yonelik tasarim Onerilerinin gelistirilmesi ic¢in kullanilan
AutoCAD (2017), 3Ds Max (2017), Lumion 8.0 ve Adobe Photoshop CC

yazilimi.

5.2 Yontem

Calisma kapsaminda ulusal ve uluslararasi literatiir okumalar1 yapilarak ¢alisma konusu ile
ilgili anlayis ortaya koyulmustur. Yapilan okumalarda konu ile ilgili arastirmalarda
kullanilan yontemler iizerine tartisilmistir. Saglik bahgeleri, HT ve HTB ile ilgili kavramlar

ve genel ¢erceve olusturulmustur.

Caligsma siirecinde yapilan islemler meddeler halinde asagida siralanmistir:

¢ (alismanin konusunun, amag ve kapsaminin belirlenmesi,

e Tiirkiye’deki 163 OBM nin konuya iliskin genel durumunu ortaya koyabilmek
icin bakim merkezleri ile yapilan telefon gorismeleri,

e Tiirkiye’deki OBM ile yapilan Web Anket ¢alismast,

e Konuya yonelik ¢alisma alaninin belirlenmesi,

e Gozlem ve goriismelere dayali arazi sorveyi yapilmasi,

e (aligmanin temelini olusturan HTB’nin tasarim 6lg¢iitlerinin belirlenmesi,

e (Calisma alanina iligkin sorunlarin, ihtiyaclarin ve ¢6ziim Onerilerinin
belirlenmesi i¢in kurum yetkilileri ve hastalar ile “Yar1 Planlanmig Réportaj ve
Anket” yapilmasi,

e Kurum yetkililerinden elde edilen 1/1000 6lgekli vaziyet planinin Google Earth
(2019) ve Tapu Kadastro Genel Midiirliigii (TKGM) Parsel Sorgulama (2019)
verileri lizerinde cakistirilmasi, elde edilen veriler iizerinden 1/2000 olcekli
giincel vaziyet planinin olusturulmasi,

e Kurumda kalan hastalarin bahg¢e kullanimi ile ilgili fikirlerini almak ig¢in
goriismeler yapilmasi,

e 2017°de bagvurulan ismi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 yeni ismiyle
Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na alanda anket ve gdzlem
yapilabilmesi i¢in izin bagvuru yapilmasi (EK 5 ve EK 6),

e Izmir Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii'ne anket ve gdzlem

yapilabilmesi igin izin bagvuru yapilmas: (EK 7),
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e Kurumda yapilacak Yar1 Planlanmis Roportaj ve Anket caligmasi i¢in T.C.
Bartin Universitesi Arastirma Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1’nin alimasi
(EK 8),

e Kurumda tedavi goren ruhsal hastalarin bahgeyi hangi siklikla kullandiklarinin
ve hangi alanlari tercih ettiklerinin “Davranigs Haritalama Yontemi” ile
belirlenmesi,

e Yapilan “Yar1 Planlanmis Roportaj ve Anket” ve “Davranig Haritalama™ya
iliskin sonuglarin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi,

e Tirkiye’deki HTB’nin genel durumu ve genel HTB’ye yonelik onerilerin
gelistirilmesi,

e Calisma alanina yonelik tasarim Onerilerinin gelistirilmesi: AutoCAD (2017)
ortaminda hazirlanan HTB tasarimin 3Ds Max (2017) kullanilarak
modellenmesi, modellemesi yapilan tasarimin, Lumion 8.0 ortaminda

renderlarinin alinmasi ve Onerilerin sunulmasi.

Yonteme iligskin olusturulan akis semasi Sekil 5.1°de verilmistir.
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ARASTIRMA KONUSUNUN VE AMACININ BELIRLENMESI
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Sekil 5.1: Yontem akis semasi.
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I1I. DEGERLENDIRME

4

Terapi bahgeleri igin genel tasarim ilkelerinin ve hortikiltirel terapi bahgeleri
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degerlendirilmesi ve belirlenen belirlenen HTB tasarim ilkelerine

tasarm ilkelerine gore Turkiye’deki | gore planlama ve tasarim ozellikleri
Ozel Bakim Merkezleri’nde bulunan — agisindan degerlendirilmesi

HTB’nin tasarim 6zelliklerinin genel
yeterlik durumunun ortaya konulmast

HTB’nin Turkiye’deki Durumu ve | ¢=—
Genel HTB ye Yonelik Oneriler —)

Sekil 5.1: (devam ediyor).

5.2.1 Alan Sec¢imi

Alan secimi i¢in Tiirkiye’deki HTB bulunan bakim merkezleri belirlenmistir. Bu amagla
ASPB (2017)’ye bagli olarak calisan 163 bakim merkezi ile telefon goriismeleri yapilmistir.
Goriismelerde, kurum bahgelerinin m?’si, HT uygulamas: yapilip yapilmadigi, yapilmasi
planlanan web anket icin goniillii olup olmadiklar1 ve mail adresleri sorulmustur.
Goriismeler sonucu HT uygulamasi yapan merkezler belirlenmis ve Tiirkiye’deki mevcut
durum ortaya konulmustur. Goriismelerde alinan bilgilere dayanarak Izmir Kumrular
Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi (KKOBM) ¢alisma alani olarak segilmistir. Alinan bilgilere
gore KKOBM ve Hayat Sifa Yurdu Ozel Bakim Merkezi Tiirkiye’deki en genis alana sahip
iki bakim merkezdir. Telefon goriismelerinde kurum yetkilileri hem web anket hem de
yerinde gozlem i¢in goniillii olduklarini ifade etmistir. Bu iki bakim merkezinden daha dnce
HT uygulamasi gerceklestirmis olan kurum oldugu igin ¢alisma alan1 olarak KKOBM tercih

edilmistir.
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Tiirkiye’deki mevcut durumun ortaya konulmasi i¢in 6zel bakim merkezleri ile goniilliiliige
dayal1 olarak Gonzalez ve Kirkevold’un (2016) yapmis oldugu gibi web anket caligsmasi
yapilmistir. Anket, HT uygulamas1 yaptigini ifade 15 bakim merkezi ile yapilmistir.

Bakim merkezleri ile Posta Anketi’nin farkli bir tlirlinii olugturan “Web-Anket” yontemi
kullanilmistir. Kisilerin kendilerine ulastirilan bir anket formunu doldurarak tekrar ilgili
kisiye ilettikleri anket tiirii Posta Anketi olarak ifade edilmektedir (Ogur ve Tekbas, 2003).
Posta Anketleri’'nde ankete katilan kisiler ve verdikleri cevaplar arasinda iiglincii bir kisi
bulunmamaktadir. Anket sorularindaki belirsizlikleri agiklayabilecek biri olmadigi i¢in
sorular agik ve net olmalidir (Keser, 2006). Posta Anketi ile sosyal istenirlik en aza
indirilmektedir. Ayrica anketin hazirlanma ve uygulama maaliyeti 6nemli Olciide
azalmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2012). Diinyada internet kullanimindaki artigina bagh
olarak kisilerin e-posta adresine sahip olma orani artmaktadir. Buna bagli olarak web’e
dayali anket ¢aligmalar1 6nemli bir potansiyel olusturmaktadir. Web Anketler zaman ve
maliyetten tasarruf saglayan veri toplama teknigi olarak tanimlanmaktadir (Schonlau vd.,
2002; Asan vd., 2008’den). Web Anket calismalarinda hazirlanan anket formu kisinin e-
posta adresine gonderilmekte ve kisilerin anket sorularini cevaplayip tekrar geri gondermesi

seklinde yapilan bir yontemdir (Asan vd., 2008).

Tasarim kalitesini ve 6zelliklerini degerlendirmek i¢in standart bir anket mevcut degildir.
Bu nedenle mevcut literatiirden alinan bilgilere dayanarak anket sorulari gelistirilmistir.
Anket sorular1 EK 1’de sunulmustur. Anket hazirlama asamasinda temel kaynaklar olarak
Marcus ve Sachs (2014) ve Gonzalez ve Kirkevold (2016) ¢alismalar1 kullanilmistir. Web
Anket yedi konu baslig1 icermektedir. Bu basliklar bakim merkezlerinin HTB’nin tasarim
oOl¢iitlerine uygunlugunu belirlemek amaciyla olusturulmustur. Basliklar, duyusal deneyim;
giivenlik; yaya yolu, landmark ve isaretler; oturma alanlart; iist 6rtii elamanlarinin kullanima;
erigilebilirlik ile bitkisel peyzaj uygulamalar1 ve triinlerin degerlendirilmesine iliskin
etkinlikler olarak belirlenmistir. Her baslik altinda konu ile ilgili tasarim 6lgiitleri verilmis
ve bakim merkezlerinde bu 6lgiitlere uygun tasarim veya uygulamalarin var olup olmadig:

sorgulanmustir.

5.2.2 Analiz: Alan Analizi ve Kullanic1 Analizi

Analiz asamasinda, bakim merkezi bahgesinin mevcut durumunu ve bunun kullanicilar
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tizerindeki etkilerini belirlemek amaglanmistir. Alanin mevcut durumunun ve potansiyel
kullanicilarinin incelenmesi amaciyla Erbino vd. (2015)’nin ¢aligsmalar1 6rnek alinarak alan

analizi ve kullanici analizi olmak tizere iki analiz yapilmstir:

e Alan analizi; belirli faaliyetlere uygun boélgenin veya bolgelerin sinirlarini ve
potansiyellerini tanimlamaktadir (Erbino vd., 2015). Alan analizi 2017 Temmuz
ayinda 10 giinliik siire i¢erisinde yapilmistir. Bu siire igerisinde alanda gézlemler
ve incelemeler yapilmistir. Alana ait yerinde ¢ekilen fotograflar, Google Earth
(2019) uydu goriintiisii ve 1/1000 6lgekli vaziyet plani incelenmistir. Boylece
HT wuygulamasi i¢in belirlenen tasarim Olgiitlerine goére uygun mekan
belirlenmistir. Bakim merkezinden alinan vaziyet plani (1/1000) ile Google
Earth (2019) uydu goriintileri ¢akistirildiginda bazi mevcut binalarin plana
uygun olmadig: tespit edilmistir. Bu sebeple Google Earth (2019) iizerinden
cizim yapilarak haritadaki yanhishklar diizeltilmistir. Yapilan diizenlemeler

TKGM Parsel sorgulama uygulamasi tizerinden kontrol edilmistir.

e Kullanict analizi; hastalarin, c¢alisanlarin ve yakinlarmin faaliyetlerini
belirlemeyi ve kullanici ihtiyaglarini tanimlamay1 amaglamaktadir (Erbino vd.,
2015). Kullanici analizi “Yar1 Planlanmis Roportaj ve Anket” ve “Davranig

Haritalama” olmak tizere iki farkli yolla yapilmistir.

> Ilk olarak “Davranis Haritalama” yontemi kullanilmistir. Davranis haritalari,
fiziksel cevrenin kisiler ve gruplar tlizerindeki etkilerini inceleyebilmek igin
1960’11 yillarin sonunda ¢evre ve davranig bilimciler tarafindan gelistirilmistir
(Barker, 1968; Ittelson vd, 1976; Karadeniz vd., 2018’den). Bu haritalar
davranis1i mekan ve zaman iizerinde izleyen, sistematik gézlem aragtirmalaridir
(Mckenzie vd., 2006; Karadeniz vd., 2018’den). Haritalama i¢in yapilan
gozlemler kisilerin haberi olmadan yapilmaktadir. Gozlemler sirasinda
gozlemciler, kisilerin belirlenen alanlardaki hareketlerini dogrudan veya gozlem
araglar1 (kamera, GPS vb.) aracilig1 ile izlemektedir (Karadeniz vd., 2018).
Davranis haritalarinda gézlemci, bir alandaki kullanicilarin hareketlerini hizlica
not etmekte ve diger alanlara gecmektedir (Milke, 2009). Bakim merkezinde

gozlem kagitlarina merkezdeki kullanicilarin kullandiklari alanlar, bu alanlari
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hangi saatlerde ve hangi amacla kullandiklari not edilmistir. Kullanicilarin hangi
mekanlar1 daha cok tercih ettikleri tespit edilmistir. Ayrica mekan sinirlamasi
olmadan genel bir gozlem yapilmistir. Gozlem sirasinda kullanicilarin
kullandiklar1 alanlar1 neden tercih ettikleri gozlemlenmistir.

Ikinci olarak “Yar: Planlanmis Roportaj ve Anket” yontemi kullanilmistir,
Kurumdaki psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve bakim elemanlarindan
olusan 38 kisiyle, hazirlanan sorular dogrultusunda goriismeler yapilmistir. Bu
rOportajda ¢alisanlara yoneltilen sorular EK 2’de verilmistir. Yapilan goriismeler
sonucu, uzmanlarin goriislerine dayanarak kullanicilarin HT uygulamalarina
yonelik psikolojik-fizyolojik ihtiyaglart belirlenmistir. Kurum calisanlari ile
yapilan goriigmeler devam ederken yine Onceden hazirlanmis anket sorulari
temel alinarak ruhsal engelli hastalar ile goriismeler yapilmistir. Anket sorulari
hazirlanirken hastalarin sikilmamalar1 ve odaklarinin dagilmamasi i¢in sorularin
az, kisa ve anlasilir olmasina dikkat edilmistir. Anket 4 sorudan olusmaktadir.
Anketteki ilk iki soru hastalarin bahg¢eyi nasil algiladiklar ile ilgilidir. Son iki
soru ise tasarlanacak yeni bahgeden beklentilerin belirlenmesi i¢in
hazirlanmistir. Kurum yetkilileri ile yapilan gériismeler sonucunda, HT bahgesi
icin yalniz iletisime agik ruhsal engelli hastalar ile anket calismasina izin
verilmistir. Bu dogrultuda, HT uygulamalarinin zihinsel engelli hastalar i¢in de
yararli olacagmin ifade edilerek talep edilmesine karsin izin alinamadig: i¢in
zihinsel engelli hastalar anket calismasina dahil edilememistir. Kurumda 21
kadin, 37 erkek olmak iizere toplamda 58 ruhsal hasta bulunmaktadir. Iletisime
kapali olan hastalar disinda 19 kadin 28 erkek olmak {izere 47 hasta ile goriigme
yapilmustir. Goriigmeler, kurum psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin belirledigi
iletisime agik hastalar ile yapilmistir. Gorlismeler sirasinda hastalarin glivenligi
ve rahatlig1 agisindan anketler bir gorevli esliginde gerceklestirilmistir. Hastalar

ile yapilan roportajlarda yoneltilen sorular EK 3’de verilmistir.

5.2.3 Degerlendirme

Bu asamada terapi bahgeleri icin genel tasarim ilkeleri ve HTB igin tasarim ilkeleri

belirlenmistir. Belirlenen ilkelere gére web anket sonuclart degerlendirilerek Tiirkiye’deki

Ozel Bakim Merkezleri’nde bulunan HTB nin genel yeterlilik durumu ortaya konulmustur.

Ayrica calisma alanmin mevcut durumu planlama ve tasarim Ozellikleri agisindan
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degerlendirilmistir.
5.2.4 Sonuc ve Oneriler

Aragtirmanin sonug¢ asamasi, “HTB’nin Tiirkiye’deki Durumu ve Genel HTB’ye Yo6nelik
Oneriler” ve “Alana Iliskin Oneriler” olmak iizere iki boliimde ifade edilmistir. Oncelikle,
tez siiresince elde edilen veriler sonucu Tiirkiye’de HT alaniyla ilgili bilgi eksikligi oldugu
saptanmis ve bu konunun iyilestirilmesine yonelik éneriler getirilmistir. Ikinci olarak, kurum
bahgesi ile ilgili yapilan gozlem, goriisme ve anketler yardimiyla bahgenin mevcut durumu
ortaya konulmustur. Kullanici istek ve ihtiyaglar1 ve de HTB’de bulunmasi gereken tasarim

Olciitleri temel alinarak kurum i¢in Oneriler gelistirilmistir.
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BOLUM 6
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular verilmektedir.

6.1 Calisma Alaninin Dogal Ozellikleri

Bu kisimda ¢alisma alaninin cografi konumu, iklimi, topografik yapisi, toprak ozellikleri
ve flora ve faunasi hakkinda bilgiler verilmektedir.

6.1.1 Cografi Konumu

Calisma alaninin bulundugu Seferihisar ilgesi Izmir kent merkezinin giineybatisinda
konumlanmakta ve merkeze 45 km uzaklikta bulunmaktadir. Seferihisar; kuzeyinde Urla ve
Giizelbahge, dogusunda ise Menderes ilceleri, batisinda Urla ve Ege Denizi ve giineyinde
ise Ege Denizi ile gevrili olan 49 km’lik sahil seridine sahip bir kiy1 yerlesimidir (Izmir
Kalkinma Ajansi, 2013; Olgun, 2016’dan; Kazma, 2017). Seferihisar, Kocacay Vadisi
izerinde ve kuzey- giiney yoniinde uzanan Kizildaglar’in batisinda yer almaktadir (Afacan,

2017).

Caligma alanm1 Seferihisar’a bagli Doganbey Semti’nde bulunan {i¢ mahalleden biri olan
Atatiirk Mahallesi’nde 18.000 m?’lik alan iizerinde yer almaktadir. KKOBM, Seferihisar’in
giiney batisinda olup merkeze 20 km uzakliktadir (Sekil 6.1).
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Sekil 6.1: Calisma alaninin cografi konumu (URL-6, 2018; URL-7, 2018; URL-8, 2018).

80



6.1.2 iklim Ozellikleri

Seferihisar’da iklim sartlar1 denize yakinhk ile iligkilidir. Yazlar1 yiiksek sicaklik
yasanirken, kis aylarinda denizin verdigi iliman etki ile sicaklik oraninda biiyiik bir diisiis
goriilmemektedir. Ortalama sicaklik yil icinde, meteoroloji istasyonunun 1929-1995 yillari
kayitlarina gore; yillik ortalama sicaklik 16,4°C, aylik ortalama minimum sicaklik 4,2°C,
aylik ortalama maksimum sicaklik Temmuz ayinda 35,2°C’dir (Sahinkaya, 2010; Kazma,
2017’den).

Kent icerisinde Olgiilen yillik ortalama riizgar hizi, yaklasik olarak 3,5 m/sn. civarindadir.
Kis aylarinda riizgar hizinda nispi bir artis gozlenmektedir. Kentin en fazla yagis aldig1 aylar
kis aylaridir. Yagis oraninin en fazla oldugu zamanlar Aralik ayinda (144 mm)
gozlemlenmektedir. Kentin en az yagis gordiigii aylar ise yaz aylaridir. En az yagisin
goriildiigli ay Temmuz ayidir (1 mm). Yagisin az oldugu Mayis-Eyliil aylarinda toprakta
yasanan su yetersizligi tarimi1 olumsuz yonde etkilemektedir. Yagisin fazla oldugu Kasim
ayindan Nisan ayma kadar olan siiregte topraktaki suyun yeterli olusu tarim faaliyetlerini

olumlu etkilemektedir (Simdi, 2015; Kazma, 2017).

Seferihisar’da rasat siiresi i¢inde Olgiilen ekstrem sicaklik degerleri incelendiginde, yilin en
soguk doneminde bile giindiiz en yiiksek sicaklik degerinin 20°C’nin iizerine ¢ikabildigi,
geceleri ise eksi degerler aldigir goriilmektedir (Kogman, 2004; Gockan, 2012’den).
Meteoroloji Genel Midiirligii (MGM) tarafindan Seferihisar’da olgiilen ug degerler Tablo

6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1: Meteoroloji Genel Miidiirliigii’'nden alinan verilere gore Seferihisar’da lgiilen ug
degerler (MGM, 2018’den degistirilerek).

Olgiilen U¢ Degerler Tarih Biiyiikliigii
En Diisiik Sicaklik 04.01.1942 -8.2 °C
En Yiiksek Sicaklik 12.08.2002 43.0 °C

En Cok Yagis 29.09.2006 145.3 mm
En Hizli Riizgar 29.03.1970 127.1 km/sa
En Yiiksek Kar 31.01.1945 32.0cm
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6.1.3 Topografik Ozellikleri

Calisma alaninin bulundugu Seferihisar ilgesinin ayirt edici ylizey birimi, asimim
yiizeyleridir. Ayr1 bir morfolojik birimi ise akarsu vadileri ile yarilan asinim yiizeylerinin
eteklerindeki yamaglar olusturmaktadir. Seferihisar’in yer sekillerinde akarsu agindirmasi
sonucu meydana gelen biriktirmenin biiyiik rolii bulunmaktadir. Nitekim Azmak Deresi,
Yassi Cay ve kollariin biriktirme sekillerinden aliiviyal ova diizliikleri olugsmustur. Azmak
Dere ve kollarinin olusturdugu taban ovasina Azmak Ovas1 denilmekte, bir baska ova taban
ilce merkezinden baslayip, Sigacik kiyilarina yakin mesafede konumlanan Teos Oren yerine

kadar devam etmektedir (Say vd., 2013; Baykan, 2014’den).

Seferihisar il¢esinin bir diger morfolojik 6zelligi ise kiyilaridir. Urla Yarimadasi’nin diger
kiyilarinda oldugu gibi kiyilar girintili ¢ikintilidir. Bu kiyilarin girintili ¢ikintili olmasinin
nedeni; dordiincii zaman (kuvaterner) glasyel donemi sonunda deniz seviyesinin
yiikselmesine ayrica tektonik hareketler sonucu meydana gelen kirilmalara baglanmaktadir.
Ancak, Seferihisar’a ait kiyilar ilge genelinden farklilik gostermektedir. Bu bolgedeki kiyilar
girintisiz ve diizdiir. Bu alanlar dereler sayesinde toplanan aliivyonla dolmus ve bugiinkii

seklini almistir (Say vd., 2013; Baykan, 2014’den).
6.1.4 Toprak Ozellikleri

DPT (2007), topragt; “Ekolojik sistem biitiiniinde 6nemli bir islev goren toprak, tarimsal
iretimin temelidir. En 6nemli bitki besin deposu, hidrolojik ¢evrimde tampon islevi, bazi
gazlarin biyokimyasal doniisiimiinde ortam, kirlilik yaratan maddeler i¢in bir filtre, gegmisi
aydinlatan bir arsiv olan toprak; ayni zamanda, sanayi ve konut yerlesimi i¢in bir mekan,
orman ve meralarin tutundugu yer, bazi sanayilerin hammaddesi” olarak tanimlamaktadir.

Topragin gesitli islevleri icerisinde iiretim 6n plana ¢ikmaktadir (DPT, 2007).

Seferihisar ilgesinin topografik ve iklimsel 6zellikleri alanda Biiyiik Toprak Gruplarinin
olusumuna sebep olmustur. Ayrica alanda toprak Ortiisiinden yoksun bazi arazi tipleri de
goriilmektedir. Seferihisar Ilgesinin Atatiirk Mahallesi’nde bulunan calisma alaninda

Kiregsiz Kahverengi Toprak goriilmektedir (Sekil 6.2) (Altun, 2008; Gogkan, 2012).
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Sekil 6.2: Seferihisar toprak gruplari ve calisma alan1 (TGM, 1974; Altun, 2008’den
degistirilerek).

Kiregsiz Kahverengi Topraklar Ege bolgesindeki en yaygin toprak grubu olup; bolgenin
yaklasik %48,2°lik kismini olusturmaktadir. Kiregsiz Kahverengi Topraklar daha ¢ok Pinus
sp. (cam) ormanlar1 altinda gelisirken yer yer Quercus sp. (mese) ve asilanmis, kiltiirii
alinmig Olea europaea L. (zeytin) agaclari da bu toprak grubunun olusumunda etkili
olmaktadir. Dogal oOrtii, sert ve tagh bolgelerde kismen korunmus olsa da bolge genelinde
seyrelmis ve bozulmustur. Bu nedenle organik ortii azalmis ve organik maddece zayif bir

toprak olusmustur (Say vd., 2011; Baykan, 2014°den).

TGM (1974)’e atfen Altun (2008) caligsmasinda, Seferihisar’da bulunan Kiregsiz Kahverengi
Topraklar hakkinda “Giizelbahge’nin gilineyinden Seferihisar-Doganbey’e kadar olan
kesimdeki kumtasi-seyl egemen matriks ile degisik kaya tiirlindeki bloklardan olusan flig
fasiyesinde Kiregsiz Kahverengi Topraklar genis alanlari kaplar. Flisin tizerindeki 6rnek
noktalarda kumlu balcik, bal¢ik, killi balgik, bal¢ikli kum bilinyede (kaba ve orta tekstiir)
toprak goriilmiistiir. Toprak reaksiyonu 7,11-7,84 arasinda hafif alkali 6zelliktedir. Kiregsiz
Kahverengi Topraklarin profillerinde koyu A1l horizonu, yapt ve renkce farkli B
horizonundan kolaylikla ayrilir. A horizonu kahve, koyu gri kahve renklidir. B horizonunun
rengi sarimsi kahvedir. B horizonunun alt kisimlarinda demir mangan lekeleri artmakta renk
kirmiziya doniismektedir. Yagisl mevsimlerde killer ve bazlar yikanir. Kurak mevsimlerde
ise bu kil ve bazlar sikismis haldedir.” ifadeleri yer almaktadir (TGM, 1974; Altun,
2008’den). Seferihisar-Doganbeyli bolgesinde flis igerisinde Kiregsiz Kahverengi Toprak

goriintlisti Sekil 6.3’te verilmistir.
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Sekil 6.3: Seferihisar-Doganbeyli bolgesinde flis icerisinde Kiregsiz Kahverengi Toprak
goriintlisli (Altun, 2008).

Mescere haritasinda, flisin yiizlek verdigi yerler genel olarak Pinus brutia Ten. (kizilgam),
bozuk kizilcam ve bozuk karigik-baltalik-agacsiz OT (agacsiz orman alani) olarak

goriilmektedir (Altun, 2008).
6.1.5 Flora ve Fauna Ozellikleri

Calisma alani olan KKOBM nin de i¢inde bulundugu Seferihisar Orman Isletme Sefligi’nin
sayisallastirilmis oldugu mescere haritasi Sekil 6.4’te verilmistir. Mescere haritasinda

caligma alani agagsiz orman alani1 (OT) olarak goriilmektedir (Altun, 2008).

MESCERE
[ BK Bt

@ BKBt-T
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m O
ENOT
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Sekil 6.4: Seferihisar Orman Isletme Sefligi Mescere Haritasi ve calisma alami (Izmir OBM
Orman Amenajman Basmiihendisligi; Altun, 2008’den degistirilerek).

Seferihisar ekolojik ve fizyonomik agidan ortak 6zellikler gosteren bitki gruplarina sahiptir.
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Bitki topluluklart iki ana formasyonda goriilmektedir. Bunlar; maki toplulugu ve orman
toplulugudur. Maki formasyonunun bir¢ogu Pinus brutia Ten. (kizilgam)’larin tahribi
sonucunda olusmustur. Maki olarak ayirt edilen ve baskin tiirlerini Pistacia terebinthus L.
(menengic), Nerium oleander L. (zakkum), Spartium junceum L. (katirtirnagi) ve yer yer
fundalarin olusturdugu formasyonda maki-garig seklinde topluluklar da bulunmaktadir

(YARDOP, 2009; Gogkan, 2012°den)

Orman cesitleri agisindan degerlendirildiginde; kiy1 seridinde ormanlar genellikle piknik
alan1 olarak kullanilmakta, igerilere gidildik¢e makilik alanlara ve orman i¢i batakliklara
rastlanilmaktadir. Ayrica kiigiik topluluklar halinde Pinus brutia Ten. (kizilgam) ormanlari
ile yiiksek yapili, kalin govdeli, tek aga¢ seklinde Quercus sp. (meseler) yayilis
gostermektedir. Seferihisar ilgesinde orman alanmi toplam olarak 132.400.154 m*dir

(YARDOP, 2009; Gogkan, 2012°den).

Dogal bitki ortiisii arasinda kiiltiir bitkilerinden Olea europaea L. (zeytin) ve Citrus sp.
(narenciye) agaclar1 dikkati gekmektedir. Seferihisar’da 750 bitki tiirii saptanmistir. Bu say1
alanda biyolojik cesitliligin fazla oldugunu gostermektedir (Ozel vd., 2006; Altun,
2008°den).

Seferihisar ilgesinde endemik ve nesli tehlikeye diigmiis hayvan tiirti bulunmamaktadir.
llgede saptanan memeli tiirleri Tiirkiye’nin hemen her yerinde bulunmaktadir. Ilgede

kiigiikbas hayvancilik yapildig1 gézlemlenmistir (Gockan, 2012).
6.2 Tiirkiye’deki Ozel Bakim Merkezleri’nin Mevcut Durumu

Tiirkiye’de ASPB biinyesinde yer alan “Ozel Bakim Merkezleri (OBM)” 16.08.2013 tarih
ve 28737 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Bakima Muhtag Oziirlii Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmeligi’ne bagl olarak calismaktadir. Yonetmelige gore “Ozel
Bakim Merkezleri”: “Bakima muhtag engelli bireylerin bakimi i¢in yatili veya giindiizlii
hizmet veren, gercek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan sosyal hizmet
kurulusu statiistindeki 6zel bakim kurumlarini” olarak ifade edilmektedir (ASPB, 2013).
Yonetmelige gore bedensel engelli bireylere hizmet veren bakim merkezlerinde fizik tedavi
uzmani, 0-18 yas arasina hizmet veren merkezlerde ¢ocuk gelisimci ve ruhsal engelli

bireylere hizmet veren merkezlerde psikolog calistirma zorunlulugu getirilmistir. Yeni
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yonetmelige gére OBM her biri farkli engel gruplarina hizmet veren binalar giris ve
bahgeleri ayr1 olacak sekilde diizenlenmelidir. OBM’nin kuruldugu binalar erisilebilir olmali
bu bakimdan ASPB tarafindan Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)’niin ilgili standartlar1 ve
hizmet verilen engelli gruplarinin 6zelliklerine yonelik hazirlanacak uygulama kilavuzunda

belirlenen erisilebilirlik standartlarina uygun olma zorunlulugu getirilmistir (Yelge, 2013).

Yonetmelikte yer alan 30. ve 31. maddelerde, peyzaj tasarim siirecini etkileyecek olan
ifadeler bulunmaktadir. 30. maddenin 1. bendinde yer alan “Merkez, giiriiltii ve hava
kirliligine maruz olmayan, insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar
ile her tiirlii gayristhhi miiesseselerden uzak, ulasima elverisli, toplu yasam alanlarinin i¢inde
ve c¢evre diizenlemesi yapilmis bir yerde acilir. Merkez binasinin bulundugu yerin, bakima
muhtag engelli bireylerin gelis gidislerinde trafik yoniinden uygun ve emniyetli olmasi sarti
aranir” ifadesi, merkezin konumu ve ¢evresel sartlarin1 tanimlamaktadir. Merkez binasinin
kullanim1 ve fiziksel sartlarin1 tanimlayan 31. maddeye gore ise; bina ahsap olmamali,
engelli gruplarin 6zellikleri dikkate alinarak belirlenen TSE nin erisilebilirlik standartlarina
uygun olmali, merkez binasina ait bahgenin biiyiikligii yatak odasi olarak kullanilacak
zorunlu alanlarin toplam biyiikligiinden az olmamalidir (ASPB, 2013; Aciksoz vd.,
2016°den).

Tiirkiye’de ASPB (2017)’ye bagli olup, zihinsel ve ruhsal engelli bireylere hizmet veren 163
OBM bulunmaktadir. Calismanin bu asamasinda 163 bakim merkezi ile telefon goriismeleri
yapilmistir. Yapilan goriismelerde, merkezler biinyesinde hastalar1 rehabilite amaglhi HT
uygulamasinin var olup olmadigi sorulmustur. Bakim merkezlerinin %28’inde HT bahgesi
bulundugu ifade edilirken %42 unda HT bahgesi bulunmadig: ifade edilmistir. Bu siirecte
Ozel Engelli Bakim Merkezleri Dernegi (OZBAKDER) ile goriismeler yapilmistir.
OZBAKDER den alinan bilgiye gore telefon numarasi kullanima kapali bakim merkezleri,

hizmete kapatilmis olarak kabul edilmistir (OZBAKDER, 2017) (Sekil 6.5).

HT YOK

HT VAR

TEL. KAPALI
ULASILAMAYAN
BILGI VERILMIYOR

%
00
N

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 6.5: Telefon goriismelerinden elde edilen bulgular.
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Yapilan telefon goriismelerinden alinan bilgilere gore, HT bahgesi bulunan bakim
merkezlerinde engellilerin daha 1limli ve uysal oldugu, HT bahgesi bulunmayan bakim
merkezlerindeki engellilerin daha agresif oldugu belirtilmektedir. Bakim merkezlerinin
%13’lik bir kism1 HT bahgesi olusturmak istediklerini fakat fiziksel kosullarin ve maddi
imkanlarin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. %8’lik bir kisim bakim merkezlerinde daha
once HT bahgesi uygulanmis; fakat gerek agir hastalarin olmasi gerekse yeterli denetim
yapilmamasi sebebiyle olumlu sonu¢ alinamadigi i¢in uygulamadan vazgecildigi ifade
edilmistir. OBM’nin %5°liik bir kism1 ise su an hazirliklarinin yapildigimi ve engelliler igin

HT bahgesi olusturacaklarini bildirmislerdir.

OBM ile goniilliiliige dayali bir web anket galismasi yapilmistir. Anket hazirlama asamasi

tezin yontem kisminda agiklanmistir.

Tiirkiye’deki HT bahgesi bulundugu saptanan 21 bakim merkezinden 15 tanesi web anket
icin goniilli olduklarimi ifade etmislerdir. Goniillii olduklarini ifade eden 15 bakim
merkezinin ise sadece 5 tanesi yani %34’ anket ¢alismasina katilmistir. Ankete katilan
bakim merkezi sayisinin az olmasi sebebiyle Sosyal Bilimler Igin Istatistiksel Paket
(Statistical Package for the Social Sciences-SPSS) programi kullanilmamistir. Ankete
katilan bakim merkezlerinde HTB tasarim 6lgiitlerini saglayan bir ¢alismanin yapilmadigi
saptanmistir. Bakim merkezlerinin ¢ogunlugunun konu ile alakali sergiledikleri ilgisiz

tavirlar tilkemizde yeterli bilincin olmadigin1 géstermektedir.
6.3 Alan Analizi: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi’nin Mevcut Bahge Yapisi

KKOBM icin terapi saglayici, kullanicilarin iyilesme siirecini destekleyici, HT bahgesinin
olusturulabilmesi i¢in dncelikle alanin mevcut durumunun ortaya konulmasi amaglanmis ve

bunun i¢in mevcut alan kullanimlar1 belirlenmistir.

KKOB 2013 yilinin Mart ayinda kurulmustur. Toplam 100 kisilik yatak kapasitesine sahip
olup, sadece zihinsel ve ruhsal engelli bireylere hizmet vermektedir. Bakim merkezine
sadece zihinsel ve ruhsal engelli raporu bulunan hastalar, ailelerinin izni ile
yerlestirilmektedir. Ozel girisimler ile agilan ve yonetilen bakim merkezine ASPB her
hastanin bakim giderleri i¢cin maddi destek saglamaktadir. Denetleme islemleri belirli

araliklarda ASPB tarafindan yapilmaktadir (ASPB, 2013). KKOBM’de psikolog, sosyal

87



hizmet uzmani, hemsire, sertifikali hasta bakici, diyetisyen ve asc¢1 ekibi olmak iizere
toplamda 54 personel ¢alismaktadir. Bakim merkezi 18.000 m? alan {izerine kurulmustur

(Sekil 6.6).

Kurumda hastalarin konakladig: 18 adet villa bulunmaktadir. Villalarin 10 tanesinde ruhsal
engelli hastalar, 8 tanesinde ise zihinsel engelli hastalar barinmaktadir. Villalarin her birinde
lic yatak odasi, bir salon, bir mutfak ve ikiser adet tuvalet-banyo bulunmaktadir (Sekil 6.6).

Alanda ayrica idari bina, revir ve kafeterya bulunmaktadir.

Sekil 6.6: Kumrular Konaklart Ozel Bakim Merkezinin mevcut vaziyet plani (Cizen: Z.
Setenay YAR, 2018).

Bakima Muhta¢ Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nde gecen

“Bahgenin biiylikliigii, yatak odasi olarak kullanilacak zorunlu alanlarin toplam

biiyiikliigiinden az olamaz” ibaresine gore (ASPB, 2013); toplam bahge alani, 13.000 m?

olup, yonetmelige uygundur. Bahge giivenlik gerekcesi ile 2 m yiiksekliginde tel ¢it ile

cevrelenmistir. Bahge kapist her zaman Kkilitli olup, giris-¢ikislar kontrollii olarak

gerceklestirilmektedir (Sekil 6.7-6.8).

88



CES R CPINTATN Y,

Sekil 6.7: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi’nin konaklama birimlerine iliskin
goriintiiler (Fotograf: Z. Setenay YAR, 2017).

= Toplanma Alani Niteliginde
Acik Yesil Alan

Sekil 6.8: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi’nin dis mekanina iliskin goriintiiler
(Fotograf: Z. Setenay YAR, 2017).
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Alanin mevcut durumunun ortaya konulabilmesi i¢in ilk olarak var olan etkinlik alanlari,
bitkisel ve yapisal peyzaj elemanlari basit bir sekilde haritalanmigtir. Bu haritada binalar,
girisler, duvarlar ve oturma birimlerinden olusan yapisal; yabani otlar ve ¢im alan, terk
edilmis HT bahgesi ve agac¢lardan olusan bitkisel peyzaj elemanlarina yer verilmistir (Sekil
6.9). Alanda bahge donatisi olarak 2 adet kamelya, 2 adet pergola ve 2 adet kamelya iginde,
13 adet yemekhane oniinde bulunan pergola altinda ve 2 adet kafeterya oniindeki pergola
altinda olmak tizere 17 piknik masas1 ve 3 adet masa bulunmaktadir. Malzeme olarak yaya
yolunda kilitli parke tag kullanilmistir. Alanda kaya bahgesi olusturulmaya caligilmis ancak
basaril1 bir yaklagim sergilenememistir. Alanda 1 adet terk edilmis su 6gesi bulunmaktadir.
Alanda bulunan yiizme havuzu giivenlik gerekgesi ile kullanima kapatilmis ve tel orgii ile
cevrilerek gilivenlik onlemi alinmistir. Alanda bitki acgisindan cesitlilik goriilmektedir. Bu
cesitliligi olusturan bitkisel dgeler; “Meksika Yelpaze Palmiyesi (Washingtonia robusta)”,
“Limoni Servi (Cupressus macrocarpa ‘Goldcrest’)”, “Akdeniz Servisi (Cupressus
sempervirens L.)”, “Mavi Arizona Servisi (Cupressus arizonica 'Glauca' Greene)”, “Sarkik
Dut (Morus alba ‘Pendula’)”, “Zakkum (Nerium oleander L.)”, “Altuni Piramit Maz1 (Thuja
orientalis ‘Pyramidalis Aurea’)”, “Agave (Agave americana L.)”, “Kirmiz1 Ates Dikeni
(Pyracantha coccinea Roem.)”, “Fistitk Camu (Pinus pinea L.)”, “Karagam (Pinus nigra
Arnold.)”, “Oval Yaprakli Kurtbagri (Ligustrum ovalifolium Hassk.)”, “Sar1 Yasemin
(Jasminum nudiflorum)”, “Mor Salkim (Wisteria sinensis ‘Prolific’)”, “Akdeniz Defnesi
(Laurus nobilis L.)”, “Yeni Diinya (Eriobotrya japonica (Thunb.) Lindl.)” ve “Jakaranda

(Jacaranda mimosifolia D. Don.)dir.

Calisma alaninin bulundugu Seferihisar ilgesine ait flora ve terapatik-tibbi 6zelliklerinin de

verildigi bitki listesi Tablo 6.2°de verilmistir.
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Tablo 6.2: Seferihisar ilgesine ait flora ve terapatik-tibbi 6zellikleri (Gogkan, 2012°den

degistirilerek).
AILESI LATINCE ADI TURKCE ADI TERAPATIK OZELLIiKLERI
Cupressaceae CUDressus sempervirens Antibakteriyel, mantar enfeksiyonu,viriis
P L P P Adi Servi enfeksiyonu, yara iyilestirici, antikanser, kan
' sulandirict (Al-Snafi, 2016).
. Antiromatizmal, antiparaziter, 6ksiirik (Mumcu
Juniperus oxycedrus L. Katran Ardici ve Korkmaz, 2018).
Pinaceae . . L . . .
Pinus brutia Ten. Kizilgam Antioksidan ve antibakteriyel (Eroglu vd., 2017).
Mantar enfeksiyonu, antibakteriyel,
antimikrobiyal, iltihap 6nleyici, anti-helicobakter
Anacardiaceae Pistacia lentiscus L. Sakiz Agact pylorii aktlvll.tesh“y?ra}yllestmm, karac_lger
koruyucu, hiicre 6liimii ve kanser, tansiyon
distiriicii (Akan ve Bakir Sade, 2015; Akdemir
vd., 2016)
Mide, iirtiner antiseptik, peptit iilser, giines
Pistacia terebinthus L. Menengig garpmasi, gastralgia, romatizma, Oksiiriik (Sidar,
2011; Akan ve Bakir Sade, 2015).
Apocynaceae Nerium oleander L. Zakkum Zehirli (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
Aristolochiaceae | ictolochia hirta L. YilanOtu, 1y agns (O Aydin vd., 2006).
Logusa Cicegi
Asteraceae Anthemis chia L. Garga Cigegi Antibakteriyel (Okmen vd., 2017).
. . I~ Ditiretik, miishil, tonik, 6ksiiriik (Mumcu ve
Bellis perennis L. Koyun Gozii Korkmaz, 2018).
Calendula arvensis L. Nergis Norolojik bozukluklar (Ozkan vd., 2016).
Centaurea iberica Trev. Delieéz Dikeni Yara iyilestirici, eklem iltihabt (Mumcu ve
Ex Sprengel 1802 D1 Korkmaz, 2018).
Centaurea solstitialis L. S .
subsp. solstitialis L. Zerdali Dikeni | Enfeksiyon hastaliklar1 (Ozkan vd., 2016).
. L Lo Ditiretik, kabizlik, terletici, mide agris1 (Mumcu
Cichorium intybus L. Hindibag ve Korkmaz, 2018).
Crepis sancta subsp. Yumurta . . L .
Obovata Kiskist Antibakteriyel ve antioksidan (Ergiin vd., 2018).
Crepis foetida L. subsp. Tiiyli Kanak, Kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik

rhoeadifolia (Bieb.)
Celak.

Sakar Kanak

bozukluklar (Mumcu ve Korkmaz, 2018).

Crupina crupinastrum

Antimikrobiyal ve Antioksidan (Fathollahi vd.,

(Moris) Vis Gelindondiiren | 55)g).
;ﬂ;;hgyasgrrglisgﬁie??:s) Kuduma Néyo_dejenf?ratif hastaliklar, antioksidan,
N ' ' antidiyabetik (Les vd., 2017).
yman
IItihap 6nleyici, antioksidan, iilser, ates diisiiriicii,
Inula viscosa (L.) Aiton | Zimbit antelmentik ilag, mikrop 6ldiiriicii, mantar
enfeksiyonu (Side Larbi vd., 2016).
'\L/'.at”ca”a chamomilla ]g’;iya‘tsyam Romatizmal agri (Oz Aydin vd., 2006).
Jurinea Geyikgobegi | Antioksidan ve antibakteriyel (Oztiirk vd., 2011)
consanguinea DC. cyrkgobeg Ve antibakiertye Uk ve., )
Yumrulu e -
Leontodon tuberosus L. .. Yapraklar1 yenilebilir (Giirdal ve Kiiltiir, 2014).
Aslandisi

Notobasis syriaca (L.)
Cass.

Yavan Kenger

{itihap 6nleyici, antioksidan, mantar enfeksiyonu
(Azabh, 2018; Azab vd., 2018).

Onopordum illyricum
var. cardunculus Boiss

Dolma Kengeri

[Itihap 6nleyici,antitiimér ve kalp yetmezligi
(Robertovna vd., 2019).

Pallenis spinosa (L.)
Cass.

Buhurumeryem

Antioksidan ve antikanser (Al-Qudah vd., 2017).

Picris altissima Delile

Yenilebilir (Karaca vd., 2015).

Scolymus hispanicus L.
subsp. hispanicus

Sevki Bostan

Diiiretik, tilser, diabet (Mumcu ve Korkmaz,
2018).
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Tablo 6.2: (devam ediyor).

Senecio vernalis Waldst.

[ltihabi reaksiyonu 6nleme (Mumcu ve Korkmaz,

Et Klit. Ekin Ot 2018).
Silybum marianum (L.) o Htihap 6nleyi'c.i', antioks?dan, antiapoptotik,
Gaertner engel antikanser, viriis enfeksiyonlarina karsi, damar
hastaliklar1 (Kocaman ve Dabak, 2015).
Antioksidan, antidiyabetik, antibakteriyel, iltihap
Sonchus oleraceus L. Esek Marulu onleyici, ates diisiiriicii, agr1 kesici ve anksiyete
tedavisi (Puri vd., 2018).
wgggfic#r\?v?gglrgale Karahindiba Antimutajenik ve antioksidan (Uysal vd., 2016).
Tragopogon
longirostis Bisch. Ex Antioksidan, yenilebilir (Bahadir Acikara vd.,
Schultz Helevan 2013)
Bip. var. longirostis Bisc '
h. Ex Schultes
Leontice leontopetalum Epilepsi ndbetleri, bipolar bozukluk, néropatik
Berberidaceae L. subsp. leontopetalum | Kirkbasotu agr1 gibi durumlarin 6nlenmesinde ve spazm
L. giderici (Tanker vd., 2007).
Boraginaceae Echium plantagineum L. | Kirkbatiran Terletici ve idrar soktiiriicii (Unsal vd., 2010).
I\Hﬂl){?zatt::pargf\/n;’llzlgL()L) U.nl'Itma Beni Solunum yolu rahatsizligy, tiiberkiloza kars
Hill Cicegi (Ozer vd., 2001).
Campanulaceae Campanula lyrata Lam. | Lir Bigimli Can | Bademcik iltihabi,girtlak iltihabi, bronsit
subsp. lyrata Lam Cicegi tedavisinde. Antioksidan (Tagkin ve Bitis, 2016).
Istah agic1, sindirim kolaylastirici, idrar
soktiiriict, ishal kesici, romatizmal agrilar, bag
Capparaceae Capparis ovata Desf Kapari agrilari, antioksidan, antikanser,astim, guta,
iltihap, sag hastaliklari, seker hastalig1 (Argun,
2012).
. Karamuk, Anthelmintik, idrar soktiiriicli, balgam soktiiriicii
Caryophyllaceae | Agrostemma githago L. Karamugu (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
Silene vulgaris Ecibiicii Idrar ve iireme yolu hastaliklar1 (Ozkan vd.,

(Moench) Garcke

2016).

Stellaria media (L.) Vill.
subsp. media (L.) Vill.

Serce Otu, Kus
Otu

[ltihapl cilt, kasint1 egzamast, sedef hastaligi,
sindirim, bosaltim ve lireme kanallarindaki
rahatsizliklar,hemoroid, goz iltihabi, kan
hastaliklar1, yanma sonucu olusan yaralar, soguk
alginligi, bogaz agrisi (Mumcu ve Korkmaz,
2018).

IItihap 6nleyici, hipoglisemik, sitotoksik,

Chenopodiaceae Salicornia europaea L. gg?iliicesi antihiperlipidemik, antidiyabetik, antikanser,
antibakteriyel ve antioksidan (Tiinek, 2015).
. . . . Yanik, yilan sokmasi, yara tedavisi, kanamalari
Cistaceae Cistus creticus L. Karagan durdurmak igin (Sarikan, 2007).
. Lo Antibakteriyel, antioksidan, sitotoksik
Cistus monspeliensis L. Pamukluk (Papaefthimiou vd., 2014).
Cistus parviflorus Lam. If:(;;éll’l]( Cigekli Antioksidan (Papaefthimiou vd., 2014).
. S Adagay1 - i
Cistus salviifolius L. Yaprakli Laden Zehirli (Papaefthimiou vd., 2014).
[ltihap 6nleyici, iilser
Helianthemum Ege Giingiilii iyilestirici, yara iyilestirici, antiparaziter, antimikr

aegyptiacum (L.) Miller

obiyal, analjezik, sitotoksik ve vazodilator
(Hiirkel vd., 2016).

Helianthemum
ledifolium (L.) Miller
var. lasiocarpum
(Willk.) Bornm.

Kuru Giingiili

[Itihap 6nleyici, iilser

iyilestirici, yara iyilestirici, antiparaziter, antimikr
obiyal, analjezik, sitotoksik ve vazodilator
(Hiirkel vd., 2016).
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Tablo 6.2: (devam ediyor).

Convolvulaceae

Convolvulus arvensis L.

Mamiza, Cadir
Cigegi

Mide (Mumcu ve Korkmaz, 2018).

Bryonia cretica L.

Cit Kokii

Diyabet, bogmaca, bronsit ve bagdemcik iltihabi
(Yadav, 2013).

Ecballium elaterium (L.)
A. Rich.

Esek Hiyar

Zehirli (Mumcu ve Korkmaz, 2018).

Capsella bursa-
pastoris (L.) Medik.

Coban Cantast

Bobrek taslari, antitussif, idrar soktiiriicii, diyabet
(Mumcu ve Korkmaz, 2018).

Cardaria draba (L.)

Desv. subsp. draba (L.) Yabani Tere Sivilce karsiti, yara iyilestirici (Ozer vd., 2001).

Desv.

Elacadnus ) Yenilebilir, antioksidan, bulanti, 6ksiiriik, astim,
Elaeagnaceae an us?i folia L Kus Igdesi ates, sarilik ve ishal tedavisinde, antikanser,

9 ' antimikrobiyal (Tanker vd., 2007).

Ericaceae Arbutus unedo L. Koca Yemis Izsglﬁ)onleylcl, antiseptic, diuretic (Oztiirk vd.,
Fagaceae Quercus coccifera L. Kermes Mesesi | Kolinesteraz inhibitorii (Senol vd., 2018).

Quercus

ithaburensis Decne. subs s .

p. macrolepis (Kotschy) Palamut Mesesi | Ishal kesici (Akan ve Bakir Sade, 2015).

Hedge Et Yalt.
Labiatae Ballota acetabulosa (L) Hos Nemnem Enfeksiyon hastaliklar1 (Ozturk vd., 2011).

Bentham

Micromeria myrtifolia
Boiss. Et Hohen.

Giivercin Otu

Nefes darlig1 tedavisi (Kocabas ve Gedik, 2016).

Bakteri ve mantar enfekiyonlar1 tedavisi, kanser

Origanum onites L. lzmir Kekigi | gio bet (Batiray, 2009; Aver ve Bayram, 2013).
Prasium majus L. Calibaba Dogal antioksidan (Chaouche vd., 2013).
. . . Eklem iltihabi,ndrolojik bozukluklar (Kartk ve
Salvia fruticosa Miller Ada Cay1 Saglam, 2017).
Sakinlestirici, hafiza gliglendirici,yorgunluk
. giderici, antioksidan, anti bakteriyel,
Salvia verbenaca L. g:bf‘”' Ada antidiyabetik, antitimér, zihinsel,
Y sinirsel ve gastrointestenal kosullarin tedavisi
(Canzoneri vd., 2011; Onal, 2015).
L Yara iyilestirici, cilt kanseri, kan kanseri (Bayram
Salvia virgata Jacq. Yilancik vd., 2016).
Karaciger koruyucu, antioksidan, yangi onleyici,
epilepsi nobetleri, bipolar bozukluk, néropatik
Scutellaria agri1, antibakteriyel, antiviral (Joshee vd., 2012).
Boz Kaside Psikolojik olarak rahatlama, ani korkmalarda
tomentosa Bertol. R .
rahatlama, ag1z, diseti ve dil yaralarinin
iyilestirilmesinde, bogaz ve bademcik
enfeksiyonlarinda (Kiiciikgergerli, 2011).
Teucrium Dis agrisi, bobrek agrisi, mide, hazimsizlik, kalp
chamaedrys L. subsp. ta | Dalak Otu hastaliklar1 (Todorov vd., 2015; Mumcu ve
uricolum Rech. Fil. Kokrmaz, 2018).
Leguminosae Anagyris foetida L. Ei?? Kokulu Zehirli (Giiler, 1960).
Anthyllis vulneraria
subsp. L ..
praepropera (Kerner) Coban Giili Yara iyilestirici, ishal kesici (URL-9)
Bornm.
Calicotome villosa o -
(Poiret) Link Kecibogan Zehirli (Turhan vd., 2015)
Trifolium pratense L.
var. pratense Boiss. Et Cayir Dutu Yara iyilestirici (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
Bal.
Biiviik Bogaz agrisi, cilt hastaliklari, yaralar,
Malvaceae Malva sylvestris L. wur olgunlagma, apse, abortif (Mumcu ve Korkmaz,
Ebegiimeci 2018).
Papaveraceae Papaver rhoeas L. Gelincik Yatigtirict (Ozturk vd., 2011).

93




Tablo 6.2: (devam ediyor).

Apse, antiparaziter, zayif, biiziici,

Plantaginaceae Plantago lanceolata L. SD_ar_ Yaprakl antienflamatuar; jinekolojik hastalik, mide, tilser
inir Otu
(Mumcu ve Korkmaz, 2018).
_ Evelik Oksiiriik, soguk algmligi, astim, iltihap dnleyici,
Polygonaceae Rumex crispus L. S15 k’ o hemoroidal, kadin hastaliklari, antiphlogistic,
1girkuyrugu antirheumatic, guatr (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
Primulaceae Anagallis a_rvensis L. Fare Kulag: Zehirli 1siriklar, 6dem (Mumcu ve Korkmaz,
var. arvensis L. 2018).
Ranunculaceae Ranunculus arvensis L. E?;leag?Ugun Sismis yaralar, romatizma (Ozturk vd., 2011).

Paliurus spina-christi P.

Kara gal1, Cali

At Dili

Rhamnaceae . L Kabizlik, idrar soktiiriicti (Ozturk vd., 2011).
Miller dikeni
Rosaceae Rubus canescens DC. Cobankdstegi Tonik, idrar soktiiriicii, diyabet, hipertansiyon
var. canescens DC. & (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
Bagirsak hastaliklari, diyabet, hemoroitler,
Umbelliferae . bagirsak hastaliklari, bobrek taslari, goz
(apiaceae) Daucus carota L. Havug, Mohre hastaliklari, artan siit salgisi, abortif, ishal,
balgam soktiiriici (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
E/loiflnelrculum vulgare Rezene Antioksidan (Ozturk vd., 2011).
Verbenaceae Vitex agnus-castus L. Hayit, Act ayit | Adet regiilatorii (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
Cynodon dactylon (L.) i .
Poaceae Pers. var. dactylon (L.) IZ?/E?: Disi Idrar soktiiriicii (Mumcu ve Korkmaz, 2018).
Pers.
Phragmites australis Kamus, Beyaz Mide bulantist, idrar sorunlar1 (Mumcu ve
(Cav.) Trin. Ex Steudel kamig Korkmaz, 2018).
Liliaceae Ruscus hypoglossum L. Tavsan Kiraz, Soguk algmligi, mastit (Ozturk vd., 2011).

Alana uygun HT bahgesi tasarlayabilmek i¢in oncelikle kurum bahgesinin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 ortaya konulmustur. Kullanici istek ve ihtiyaglar1 goz ontinde bulundurularak
ve kurum bahgesinin avantajlari kullanilarak, HTB icin belirtilen tasarim 6l¢iitleri ile mevcut

problemlere ¢oziim dnerileri getirilmistir.
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Sekil 6.9: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi arazi kullanim haritas1 (Cizen: Z.

Setenay YAR, 2018).
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Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi bahgesinin giiclii yonleri:

Denize sifir konumunun bulunmasi ve bu nedenle gorsel peyzaj kalitesi yiiksek
manzaraya sahip olmasi (Sekil 6.10),

Hasta odalarinin hem deniz manzarasina sahip olmasi hem de bahgeyi goriiyor
olmasi,

Bahge alanmin Bakima Muhtag Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi’'nde gecen dlgiitlere gore biiyiik olmast,

Kullanicilara doga ile i¢ ice olma olanagi sunmast,

Trafik giiriiltiisii ya da ¢cevreden gelebilecek bagka giiriiltii kaynaginin olmamasi,
Hayvan destekli terapi i¢in kiimes bulunmasi (Sekil 6.11),

Sert zeminin az olmasi.

Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi bahgesinin zayif yonleri:

Bahgenin, tasarim 0l¢iitleri goz oniine alinarak diizenlenmemis olmast,

Bos ve tanimsiz alanlarin bulunmasi,

Mevcut manzaranin yakininda bulunan alanlarin her hangi bir tasarim
yapilmamis bos alanlar olmasi sebebiyle degerlendirilmemesi,

Kullanicilarin kendilerine zarar verebilecekleri 6gelerin bulunmasi,

Zehirli ve dikenli bitkilerin bulunmasi (Nerium oleander L., Agave americana
L., Pyracantha coccinea Roem., Ligustrum ovalifolium Hassk.),

Mevcut donatilarin sayisinin yetersiz, eski ve konforsuz olmasi,

Donati olarak piknik masasi ve yetersiz sayida kamelya disinda baska donati
kullanilmamasi,

Golge alanlarin yetersiz olmasi,

Kullanicilar1 bahgede wvakit gecirmeleri icin cesaretlendirecek donatilarin
olmamast.

Bahgede terapi amacli bir tasarimin olmamasi.
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Sekil 6.10: Kumrular Konaklar1 Bakim Merkezi’nde konaklama birimlerinden goriinen
manzara goriintiisii (Fotograf: Z. Setenay YAR, 2017).

Sekil 6.11: Hayvan destekli terapi i¢in kullanilan kiimes (Fotograf: Z. Setenay YAR, 2017).
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6.4 Kullanic1 Analizi

Kullanici analizinin amaci tercih edilen bahgedeki faaliyetler, terapi programlari ve ¢evre
kosullar1 agisindan potansiyel kullanicilarin ihtiyaglarini belirlemektir. Bu amagcla “Davranig

Haritalama” ve “Yar1 Planlanmig Roportaj ve Anket” kullanilmistir.

6.4.1 Davramis Haritalama Bulgular

Hastalarin bahge kullanimlarin1 belirlemek i¢in Davranmis Haritast Teknigi kullanilmistir.
Davranig haritasinin olusturulmasindaki amag hastalarin bah¢edeki mekan tercihlerinin ve
mekan1 kullanim sikliklarmin belirlenmesidir (Bechtel ve Zeisel, 1987; Sakici, 2009°den).
Bakim merkezinin bah¢esinde 2017 yili Temmuz ayinda 10 giinliik siire boyunca 10:00-
12:00 ve 14:00-18:00 saatleri arasinda yapilan gozlemler sonucunda davranis haritasi
olusturulmustur. Gozlemler, hastalarin dis mekan kullaniminin yogun oldugu zaman dilimi
olan yaz mevsiminde yapilmistir. Cooper-Marcus ve Francis (1990) ve Tyson (1998) terapi
saglayict dis mekanlar iizerine yaptiklari calismalarinda benzer sekilde davranig haritalari ve
davranis izleri teknigini kullanmislardir (Sakici, 2009). Hastalarin konaklama birimleri
disinda kullandiklart alanlar yogun kullanim sirasina gére numaralandirilmistir (Sekil 6.12).
Bahgenin en yogun kullanildigi zamanlarin 11:30 ve 16:30 saatleri arasinda oldugu
gbzlemlenmistir. Bahgede en yogun kullanilan mekanlar, yemekhane ve kafeterya oniinde
bulunan pergola altindaki oturma alanlaridir. Kamelyalar pergolalardan sonra en yogun
kullanima sahip alanlardir. Dordiincii sirada yer alan kamelya ortak kullanim alanlarina daha
uzak oldugu icin hastalar tarafindan daha az tercih edilmektedir. En yogun olarak
pergolalarin tercih edilmesinin sebebinin, gdzlemlerin yaz aylarinda gergeklestirilmis olmasi
nedeniyle hastalarin giinesten korunmak istemeleri oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
bahcedeki donatilarin biiylik ¢ogunlugunun (piknik masasi, bank) bu mekanlarda yer almasi
pergola ve kamelyalarin tercih edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yiiriiylis ve sohbet i¢in

revir, yemekhane ve kafeteryaya yakin olan 5 numarali agik alan kullanilmaktadir.
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Sekil 6.12: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi’nin kullanic1 davranis haritasi

(Cizen: Z. Setenay YAR, 2018).
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Yapilan gozlemler sonucunda; kullanicilarin bahgeyi uzun siireli kullandiklari, fakat
golgelik mekanlarin yetersizliginden dolayr tek baslarina vakit gecirmek istediklerinde
agaclarin golgesi altindaki bordiirlerde veya duvar kenarlarinda oturma ihtiyaglarini
karsilamaya g¢alistiklar1 gézlemlenmistir. Grup olarak bir araya gelmek istediklerinde veya
ziyaretgileri geldiginde, yemekhane ve kafeterya Oniindeki pergolalar tercih ettikleri,

mekanlar dolu ise biraz oyalanip yer bosaldiginda mekanlar1 kullandiklar1 belirlenmistir.
6.4.2 Yar1 Planlanmis Roportaj ve Anket Bulgular:

Ik olarak KKOBM’de sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen ve bakim elemanlarindan
olusan 22 kisilik bir grup ile goriisiilmiis ve hastalarin bahcede yapacaklari fiziksel
aktiviteler degerlendirilmistir. Yapilan gériismeler sirasinda planlama ve tasarim siirecinde
hastaliklar ile ilgili baz1 olas1 durumlara dikkat edilmesi tavsiye edilmistir. Bazi hastaliklarin
ve tedavi siire¢lerinde kullanilan birtakim ilaglarin yonelim bozuklugu, kas yorgunlugu,
giines hassasiyeti gibi sonuglar dogurdugu bu sebeple tasarlanacak bahgede kolay
tanimlanabilen basit yollar ve girisler, aralikli oturma birimleri, giinesli ve golge alanlar
tasarlanmasi Onerilmistir. Ayrica bazi hastalarin duyularmin uyarilmasi 6nerilmis olup,
bitkisel tasarimda farkli renk, doku ve kokulara sahip bitkiler tercih edilmeli ve alternatif
sunmak amaciyla bireysel veya gruplar halinde vakit gegirebilecekleri alanlar
olusturulmalidir. A¢ik havada etkinliklerin yil boyu devam etmesi hastalarin iyilesme
siiregleri i¢cin olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle HT ig¢in seralar gibi kapali alanlarin
olusturulmas1 gerekmektedir. Personel ile yapilan goriigmelerde personelin stirekli hastalar
ile vakit gecirdigi belirtilmistir. Bu nedenle personelin 6gle yemegi saatlerinde veya kisa
stireli molalarinda gergek bir dinlenme olanagina sahip olamadiklar: ifade edilmistir. Sadece
personelin erisebilecegi hastalardan izole edilmis dinlenme alanlarinin olusturulmasi

gerekmektedir.

Ikinci olarak, kullanicilar ile yiiz yiize goriismeler yapilarak tasarimi yonlendirecek bilgiler
edinilmistir. Kurum yetkilileri ile yapilan goriismeler sonucunda, HT bahgesi i¢in sadece
iletisime agik ruhsal engelli hastalar ile anket g¢alismasina izin verilmistir. Bu dogrultuda,
HT uygulamalarinin zihinsel engelli hastalar i¢cin de yararli olacag: ifade edilerek talep
edilmesine karsin izin alinamamis ve zihinsel engelli hastalar anket calismasina dahil
edilememistir. Yapilan ankette ruhsal hastalarin odaklarinin dagilmasini engellemek ve en

fazla verimi elde edebilmek i¢in 4 basit soru sorulmustur. Hastalarin rahat olabilmesi igin
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istedikleri zaman ara vermelerine izin verilmistir. Anketler, konu hakkinda daha dnceden
bilgilendirilmis, hastaya yardimci olacak bir gorevli esliginde gergeklestirilmistir (Sekil
6.13).

Sekil 6.13: Hastalar ile yapilan anket ¢caligmasindan goriintiiler (Fotograf: Z. Setenay YAR,
2017).

Ankette ilk 2 soru hastalarin bahgeyi nasil algiladiklar ile ilgilidir. Son 2 soru ise

tasarlanacak yeni bahceden beklentilerin belirlenmesi icin hazirlanmistir. Kurumda 21

kadin, 37 erkek olmak {izere toplamda 58 ruhsal hasta bulunmaktadir. Iletisime kapali olan

hastalar disinda 19 kadin 28 erkek olmak iizere 47 hasta ile goriisme yapilmistir.

Hastalara yoneltilen “Tibbi terapi veya diger planli etkinliklerle mesgul olmadiginizda,
bahcede ne kadar zaman harciyorsunuz?” sorusuna erkek hastalarin %72’si kadinlarin ise
%353’ zamanlarinin ¢ogunu bahgede gegirdiklerini ifade etmislerdir. Erkeklerin %28’
kadinlarin ise %42’si bah¢ede sadece kisa siireli sohbet zamanlar1 i¢in vakit gecirdiklerini
belirtmislerdir. Kadin hastalarin %5’lik bir kismi ise fiziksel yetersizliklerinden dolayzi,
bahgeye sadece evlerinin balkon veya pencerelerinden gorsel erisim saglayabilmektedirler.
Hastalarin %65°1ik kismi bahg¢ede uzun siireli vakit gecirdiklerini ve bunun kendilerini iyi
hissettirdigini ifade etmislerdir. Bahgenin yogun giines almasi ve golge alanlarin yetersizligi
hastalarin bahg¢e kullanimini siirlandirmaktadir. Hastalar giin icerisinde glinesli saatlerde
yemekhane oniindeki veya kafeterya onilindeki golgelik alanda kalabalik gruplar halinde
vakit gecirebilmektedir. Hastalarin toplu veya bireysel olarak vakit gecirebilecekleri

golgelik alanlarin sayist artirtlmalidir. Ayrica yagish giinler i¢in de korunakli alanlar
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tasarlanmalidir.

Bakim merkezinde ziyaret¢i sayisinda herhangi bir sinirlama bulunmamaktadir. Bu nedenle

tasarim yapilirken gelen ziyaretciler de géz ontinde bulundurulmalidir.

Hastalara yoneltilen “Bahgede bulundugunuz siire i¢inde ne hissediyorsunuz?” sorusuna
erkek hastalarin %93’1, kadin hastalarin ise %100’ bahgenin kendilerinde olumlu hisler
uyandirdigini ifade etmislerdir. Kurum yetkilileri ile yapilan goriismelerde bazi hastalarin
bakim merkezine ilk geldiklerinde iletisime kapali olduklari, aileleri de dahil olmak iizere
kimse ile iletisim kurmadiklar1 belirtilmistir. Bu hastalar i¢in diizenlenen bahge faaliyetleri
(HT uygulamalar1 ve kiimes hayvanlarinin bakimi vb.) ile hastalarin iyilesme siireglerinin
desteklendigi vurgulanmistir. Hastalarin kendilerinde ev hissi uyandiran bu aktiviteler
sonucunda iletisim kurmaya basladiklari, konusmalarinda ve davranislarinda gozle goriiliir
iyilesmeler oldugu ifade edilmistir. Kurum yetkilileri, ruhsal hastalarin akillarinda birgok
gereksiz diisiince ve sanrilarin oldugunu ve daha Once wuygulanan bahc¢ivanlik
etkinliklerinden elde ettikleri tecriibelere dayanarak olumlu zihin dagiticilarin onlarin

iyilesme siirecinde oldukga etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalara iiciincii olarak “Mevcut bahgenin yani sira yeni bir bahge tasarlanirsa yeni bahgede
herhangi bir faaliyet yapmak ister misiniz?” sorusu yoneltilmistir. Soruya verilen yanitlar
degerlendirildiginde hastalarin biiyiik cogunlugunun bahgeyi kullanma sansina sahip oldugu
saptanmistir. Hastalarin  biiyilk c¢ogunlugu yiirliylis olanagi saglayan mekénlarin
olusturulmasini, ¢esitli ¢iceklerin, sebzelerin ve meyve agaclarinin bulundugu ayrica ¢igek
ve sebze yetistirebilecek alanlarin eklenmesini istediklerini ifade etmislerdir. Mevcut
durumda bahge kullanim1 kurumun psiko-sosyal etkinlik formlar1 incelenerek belirlenmistir.
Personel denetimi altinda bahgede yapilan etkinlikler; spor faaliyetleri, cevre temizligi,
ucurtma etkinligi, tas boyamadir. Bahge ayrica hastalarin akrabalari ile bulusmalar icin

kullanilmaktadir.

Son olarak hastalara “Yeni olusturulacak bah¢ede, mevcut bahgeyi géz dniine alarak ne gibi
degisiklikler yaparsiniz?” sorusu iletilmistir. Bu soru bir tekrar sorusudur. Ruhsal engelli
bireylerin verdikleri cevaplarin dogrulugunu pekistirmek i¢in hazirlanmistir. Hastalarin
biiyiilk cogunlugu daha once verdikleri cevaplar1 yineleyerek yiirtime alanlar, c¢icek

yetistirme alanlar1 ve 6zel goriismeler i¢in alanlar olmasi gerektigini ifade etmislerdir.
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BOLUM 7
SONUC VE ONERILER

Bu béliim “HTB nin Tiirkiye’deki Durumu ve Genel HTB’ye Yonelik Oneriler” ve “Alana

[liskin Oneriler” olmak iizere iki baslik altinda toplanmistr.
7.1 HTB’nin Tiirkiye’deki Durumu ve Genel HTB’ye Yonelik Oneriler

Tez siiresince elde edilen veriler sonucu Tiirkiye’de HT alaniyla ilgili bilgi eksikligi oldugu
saptanmistir. OBM’de hobi bahgelerinde gerceklestirilen uygulamalar HT programi olarak
goriilmektedir. Oysa HT belirli bir hastaligin tedavisine yonelik tasarlanan program olarak
tanimlanmakta ve uzmanlar tarafindan her hastanin ihtiyacina yonelik programlar
gelistirilmektedir. Ayrica mevcut OBM’lerde gérev alan uygulayicilarin ¢ogu resmi olarak
HT programi icin egitilmemistir. HT hakkinda bilgi eksikligi, HT uygulamalarinin
biitiinlesmesini ve tutarliligini sinirlamaktadir. Bu alanda yapilacak arastirmalar sonucunda
elde edilen bilgilerin peyzaj planlama, tasarim, uygulama ve yonetim alanlarinda faydali

olacag diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de zihinsel ve ruhsal bireylere hizmet veren kurumlarin terapatik amaclh dis
mekanlar tlizerine yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu kismen, zihinsel ve ruhsal agidan
savunmasiz ya da biligsel olarak zayif olan bireylere bakim yapan kurumlara, ASPB ve il
midiirliiklerinin onay1 dahil olmak iizere, erisim kazanmanin gii¢ olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

HT programlarinin planlanma, uygulama ve takibi egitilmis sertifikali hortikiiltiirel
terapistler tarafindan yapilmalidir. Ulkemizde bu konuda egitim veren mevcut bir kurum
bulunmamaktadir. Bu kapsamda 6rnek olmasi i¢cin Awaji Peyzaj Planlama ve Hortikdiltiir
Akademisi (Awaji Landscape Planning and Horticulture Academy) HT dersi 6gretim

programi Sekil 7.1°de verilmistir (Toyoda, 2012).
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BOLGE KONU OGRENMENIN ICERIGI
YONLENDIRME — YONLENDIRME Ogrenmeye yénlendirilme
— TEMEL HORTIKULTUREL [Bahge bitkilerinin 6zellikleri ve hortikiiltiirel
TERAPI faaliyetler, hortikiiltiirel terapinin etkileri, hastalar1
P Hortikulturel terapinin sureci, degerlendirme, hedeflerin
—|HORTIKULTUREL belirlenmesi, programlarin planlanmasi ve pratigi, kayit ve
TERAPI PROSEDURU raporlama yontemleri vb.
HORTIKULTUREL TIBBI BAKIMDA FERY T o :
i - i1 iSKIT i el Siddetli safha ve iyilesme safhasinda rehabilitasyon hastanelerinde
S L HORTIKULTUREL ve psikiyatri hastanelerinde bakim, gegici bakim ve hortikiiltiirel
TERAPI
BESLENME DESTEGINDE [Gegim destegi igin iyilesme evresi rehabllltasyonu |
HORTIKULTUREL TERAPI|mesleki rehabilitasyon ve hortikiiltiirel terapi vb.
KALKINMA DESTEGINDE Insani gelisim evresinin ozellikleri, her gelisim asamasi
L | HORTIKULTUREL TERAPI |i¢in uygun hortikiiltiir kullammmm pratigi, devam
etmeyen dgrenciler ve hortikiiltiiriin kullanilmasi vb.
HORTIKULTUREL TERAPI |Hortikiiltiirel terapinin aragtirilmasi i¢in planlama, |
ARASTIRMA YONTEMLERI |istatistikler, fizyolojik degerlendirme, davranis
HORTIKULTUREL [ HORTIKULTUREL TERAPI | : |
TERAPI - iLISKILI | EGZERSIZI Durum temelli tartigma, aragtirma raporu yazma vb.
Hortikaltirel terapinin uygulanmas ile 1lgili maddi
L ¥S£]l,ll($([i’§%$¥gh ve/veya insan kaynaklari yonetimi, gevre yonetimi,
kocluk becerileri vb.
__[ TEMEL HORTIKULTUR _ ——
- BITKILERIN VEJETASYONU Slx}lfll??dmna, olgellﬂ(ggatxl*; .li)ah.ce. bltkjlermll?( .
VE OZELLIKLERI - ¢ogaltilmasi, gelisen bitkiler igin ¢evresel kontrol vb.
P Hortikultiirel terapi igin gerekli dogal ¢evrenin
s me—— N I(*:Ig‘l}]g:KULTUR VE uygun kullanimi ve bakimi, hortikiiltiirel terapi
HORTIKULTUR - ILISKILI{ | aktiviteleri i¢in uygun cevre vb.
_‘ YETISTIRME EGZERSIZi Cicekler ve sebzelerin yetistirme yonetimi, ¢igek
yataklarinin bakimi vb.
HORTIKULTUREL - -
! ot . Cesitli bitkilerin kullanimu, bitkisel materyaller ve el
“— TERAPIDE BITKILERIN ; p ; : :
I sanatlar, ¢igek diizenlemesi, rengin etkin kullanimi vb.
| I{%ﬁg%&f& ;;lill)(ﬁ:”lll e Tibbi bakim alanlarinda kullanilan temel teknik
_HASTALIK VE SAGLIK- terimleri anlama, hemgirelik bakimi, temel klinik
: A Insan saghgini gelistirmek i¢in yesil alanlar/seralar nasil
— lSIZSé‘S l'(BlTK““ER N kullanilmistir?-tarih, su anki durum, hortikiiltiirel terapinin 6zell
konulari (Alanlarindaki uzmanlar tarafindan Antoloji dersleri
TIBBi BAKIM / YARDIM - ILISKiLi[| [HORTIKULTUREL e i 7 vy
|| TERAPI iCIN TlBBl i\él;itleglillerilll; rpatoloysl ve tibbi tedavisi hakkinda
[BAKIM VE TIBBIi BiLiM g
_I HASTA ANLAYISI IHastalann belirtileri, patolojisi, anlayis1, destegi vb. |
HORTIKULTUREL TERAPI|Hortikiiltiirel terapi i¢in temel klinik psikolojisi, psikolojik
ICIN INSAN ILISKILERI _|degerlendirme, destek becerileri, miilakat becerileri vb.

KLINiK EGITIMi-I

HORTIKULTUREL TERAPI]

Tibbi ve sosyal tesisleri kullananlarin degerlendirmesini
ogrenmek, hortikiiltiirel terapi planlamasi, terapatik

(150 SAAT) oturumlar ve destekleyici yontemler i¢in hazirlik
o —c T HORTIKULTUREL Tibbi ve sosyal tesislerde hastalarin ilk
HORE{J(&%};UE}%%E&?A” TERAPI KLINIK degerlendirmelerini yapma yetenegini gelistirmek igin
EGITIMI-II (150 SAAT) denetimli staj

HORTIKULTUREL
TERAPI KLINIK
EGITIMI III (150 SAAT)

Hortikiiltiirel terapiyi tibbi ve sosyal yardim tesislerinde
uygulama yetenegini gelistirmek i¢in denetimli staj

*KLINIK EGITIM II ve III oturumlarim tamamladiktan

sonra, sirasiyla sonuglari ve deneyimleri tartismak ve
hortikiiltiirel terapi anlayisini derinlestirmek i¢in bir
durum raporu toplantisi diizenlenir.

Sekil 7.1: Hortikiiltiirel terapi dersi ogretim programi Ornegi (Toyoda, 2012’den
degistirilerek).
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HTB’nin rehabilite amach kisiye 6zel terapatik faaliyetler igeren tasarimlar oldugu
unutulmamalidir. Hastalarin tedavi siireclerini iyilestirmek i¢in egitimli terapistler
tarafindan, ongoriilen HT faaliyetleri ile bireysellestirilmis tedavi planlart olmali ve
“Hortikiiltiirel Terapi Programlari (HTP)” olusturulmalidir. MPK (2017) tarafindan
hazirlanan “HTP Tasarim Akisi Ornegi” gelistirilecek programlar agisindan yol gosterici

olmasi amaciyla Sekil 7.2°de verilmistir.

Kullamicr Profili Amac

Kavrama ve ince motor becerilerini HT etkinlikleri ile

gelistirmeye ¢alisan, konugma * hareket ve motor fonksiyon
problemi olmayan, kismi felgli koordinasyonundaki bagimsizhigin
yasl hasta artirtlmasi

Sonuclari

* Zihinsel saghigin gelisimi
* Farkindaligin artmasi

* Ince motor becerilerinin gelisimi
7 Gozden Gecirmek * Kavrama gliclinde arti§

Gelecekte yapilacak uygulamalarin
gelistirilmesi i¢in hastalar ve ailelerinden
geri bildirim alinmasi

Uriin

Hastanin bahge ziyaretlerinde
cektigi fotograflar veya saksilara
diktigi fideler vb. sonug trtinleri

n Sonu¢ Degerlendirmesi Degerlendirme

HTP oncesi, sirasi ve sonrasinda
bireyin spesifik ve ilgili sonuglarim
olgen dogrulanmis ve giivenilir
degerlendirme araglan

Miidahale sonuglarinin belirlenmesi,
etkinligin artinlmasi ve uygulamanin
geligtirilmesi igin sonuglarin istatistiksel

olarak degerlendirilmesi -

Sekil 7.2: Hortikiiltiirel terapi programi tasarim akisi 6rnegi (MKP, 2017°den degistirilerek).
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Tasarim akis1 6rnegi temel alinarak hazirlanan HTP i¢in hortikiiltiirel terapistler tarafindan
hazirlanan sekiz haftalik program 6rnegi Tablo 7.1°de verilmistir (MPK, 2017). Hazirlanan
programlar sonucu giivenilir ve Slgiilebilir verilerin elde edilebilmesi i¢in programlarda

uygulanacak terapiler ve beklenen sonuglar ayrintili sekilde belirtilmelidir.

Tablo 7.1: Sekiz haftalik hortikiiltiirel terapi programi O6rnegi (MPK, 2017’den

degistirilerek).
Program Sonu¢
e Pozitif sosyal ve ¢evresel iligskiyi destekleme,
1 Bahc¢ede duyusal e Hastalara bahgeyi tanitma ve bahge gezintisi
deneyime giris ile orta ve diisik yogunluklu egzersizleri
destekleme.
e Pozitif sosyal ve ¢evresel iliskiyi destekleme,
2 Sebze fidelerinin ekimi e Motor becerilerini destekleme,
e Zihinsel uyarimi arttirma.
e Orta ve disiik yogunluklu egzersizi
3 Terapatik bahgeyi ziyaret destekleme,
ve sebze bakimi e Motor becerilerini gelistirme,
e Hafizay: uyarma.
Bitkisel bakim ve bitki e Orta ve disik yogunluklu egzersizi
4 tohumu ekimi destekleme,
e Pozitif sosyal ve cevresel iliskiyi destekleme.
Terapatik bahce ziyareti o fj)rta y ve disik yogunluklu egzersizi
5 | ve vyenilebilir bitkilerin estekleme,
bakimi e Farkindaligi artirma,
e Hafizay1 uyarma.
e Pozitif sosyal ve cevresel iligkiyi destekleme,
6 Hasat ve pisirme e Orta ve disik yogunluklu egzersizi
destekleme,
e Zihinsel uyarimi arttirma.
e Zihinsel uyarim arttirma,
7 Terapatik bahge ziyareti e Farkindaligi destekleme,
e Motor becerilerini gelistirme.

e Hafizayi uyarma,
8 Celikle tiretim e Motor becerilerini gelistirme,
e Pozitif sosyal ve ¢evresel iligkiyi destekleme.

Bilisgsel engeli bulunan 6zel bireylere uygulanacak bu programlarda dikkat edilmesi gereken
bazi noktalar bulunmaktadir. Amag kullanicilarin bahgede gecirecekleri siireci zevkli hale
getirmek ve kullanicilarin programlara katilimini siirekli hale getirmektir. MPK (2017)
tarafindan programi takip edecek yiiriitiiciiler i¢in hazirlanan uygulama notlar1 verilmistir;

a. Pozitif sosyal ve ¢evresel iliskiyi destekleme:
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e Kullanicilara yapilacak aktiviteler ayrintili sekilde anlatilmali, gorevler verilmeli
ve anlatilanlar1 igsellestirmesi i¢in zaman taninmalidir. Kullanicilarin grup
icerisinde  verilen gorevleri yerine getirmeleri sosyal iletisimlerini
desteklemektedir. Ancak kullanicilar buna zorlanmamali, bireysel olarak
calismak isteyecek kullanicilara uygulayict gozetiminde calisacaklar1 kisisel
alanlar verilmelidir.

e Kullanic1 kokulu ve dokulu bitkiler gibi duyusal uyaranlara ulagsmakta gii¢liik
cekiyorsa, uygulayicilar tarafindan kullanicilarin  materyallere erisimi
saglanmaldir. Kullanicinin kendi hareket kontroliine olan giivenini saglamak
i¢in kendi hiziyla bahgede dolasmalarina izin verilmelidir.

b. Ince motor becerilerini gelistirme:

e Kullanict ekim kaplarina tohum ekerken yiiriitiiclilerden yardim alabilmelidir.
Kullanici tohumu tutarken yiiriitiicii de ekim kabini tutarak yardimci olabilir.
Toprag1 gevsetmek veya yabani otlar1 temizlemek i¢in bahge aletlerini aligik
olduklar1 yemek catali ve kasigi ile degistirme se¢enegi mevcut olmalidir.

e Kullanict hasat, temizlik ve pisirme islemleri sirasinda desteklenmelidir.
Kullanicinin basari hissini tatmasi i¢in kendi hiziyla islem yapmasina miisaade
edilmeli ve islem tamamlanana kadar beklenmelidir. Kullanicilarin zorlandiklari
noktalarda ipuglar1 verilmeli ve islemi daha kolay tamamlamalar1 igin
ekipmanlara erisimlerinde yardimci olunmalidir. Ince motor becerilerini
gelistirmek i¢in siirekli kullanilan catal, bigak, kasik takimi ve bahge aletleri
araliklarla revize edilmelidir.

e Ekim kaplarmin kullanicinin hareket alani igerisinde olmasi saglanmalidir.
Gerektiginde fidelerin ekim isini kolaylastirmak i¢in kullanicilarin kasik veya
parmak kullanmalarina izin verilmelidir.

C. Zihinsel uyarimi arttirma:

e Her kullanicinin bahgede vakit gecirirken en keyif aldig1 bolge belirlenmelidir.
Bitki bakimindaki tiim stireglerde katilimcilarin bagimsiz olarak caligmasi
desteklenmelidir.

e Tekrarlanan bahce  ziyaretleri  kullanicilarin  zihinlerinde  aginalik
kazandirmaktadir. Bu sebeple ulasabilecekleri alanlar1 kavramalari saglanmali

ve fiziksel koordinasyonu arttiracak egzersizler dnerilmelidir.
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e Yabani otlarin temizlenmesinde bireysel ¢calismalarina firsat vererek bagimsizlik
hissi desteklenmelidir. Ayrica kullanicilardan gelecek her tiirlii Oneri
degerlendirilmelidir.

Haftalik HTP’de her hafta i¢in ayri terapi oturumlar1 uygulanmaktadir. Her terapi oturumu
i¢in, uygulanan terapinin amaci belirtilmeli ve yiiriitiiciiler i¢in kullanicilara yonelik dikkat
edilmesi gereken ipuclar1 hazirlanmalidir. Uygulanmasi planlanan bitkisel bakim ve bitki
tohumlarinin ekimi etkinliginin amaclari ve bu amaglara ulasmak i¢in dikkat edilecek
ipuclar1 6rnek olarak asagida verilmistir (MKP, 2017):

e Ince motor becerilerini desteklemeyi amaglamaktadir. Uygulamanin bu amaca
ulagabilmesi i¢in yiiriitiiciiler parmak, kasik ve huni gibi basit ekim aletleri ile
tohumlar1 topraga nasil ekeceklerini islem 6ncesinde kullanicilara anlatmalidir.
Bu uygulama kullanicilarin el-géz koordinasyonunu saglamalarina yardimci
olmaktadir. Tohum ekerken huni kullanilmasi, ekimin dogrulugunu gelistirmeyi
ve iki elin kullanimin1 desteklemektedir.

¢ Orta ve diisiik yogunluklu egzersizi desteklemeyi amaglamaktadir. Yiiriitiiciiler,
kullanicilarin islem sirasinda kaldirma, bilkkme ve yiirlime gerektiren gorevleri
tamamlamasina izin verilmelidir.

e Zihinsel uyarimi artirmay1 amaglamaktadir. Yiiriitiicliler hastalarin diisiinme ve
konusma yetenegini desteklemek icin oturumlar sirasinda “Tohumun
filizlenmesinin ne kadar siirdiigiinii diisiiniiyorsun?”, “Baska hangi yontemlerle
feslegen tiretimi yapilabilir?” gibi sozli ipuglart kullanmalidir. Kullanicilarin
sorulara cevap vermesi i¢in zaman taninmalidir. Ayrica kullanicilardan gelen
oneriler degerlendirilmelidir. Uygun goriilen oneriler dogrultusunda adimlarda

degisiklik yapilmalidir.

Oturumlarin siiresi hastalarin ¢aligsma istegi ve hastalik seviyesine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Ruhsal engelli bireylerin iginde destek almadan kendi ihtiyaglarini
giderebilenler oldugu gibi fiziksel anlamda yetersiz bireyler de bulunmaktadir. Bu sebeple
yiriitiiciiler her hastay1r gozlemlemeli ve kisiye 6zel siireler belirlemelidir (Yardimci
Darende, 2019). MPK (2017) tarafindan, zihinsel ve ruhsal engeli bulunan bireylerin

bahcede calisabilecekleri ortalama siire 50 dakika olarak belirlenmistir.
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7.2 Alana iliskin Oneriler

Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi bahgesi ile ilgili yapilan gozlem, goriisme ve
anketler yardimiyla bah¢enin mevcut durumu ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Kullanici istek
ve ihtiyaglar1 ve de HTB’de bulunmasi gereken tasarim olgiitleri ile kurum igin Oneriler

gelistirilmistir. HT bahgesi i¢in se¢ilen alanin mevcut durumu da Sekil 7.3 de goriilmektedir.

Sekil 7.3: Kumrular Konaklari Ozel Bakim Merkezi tasarim alaninin mevcut durumu
(Fotograf: Z. Setenay YAR, 2017).

[k asamada, kullanici tiplerine gdre kurum bahgesinde ii¢ ana bdlge saptanmustir (Sekil 7.4).
Birinci alan, kurum personelinin erigimi ile sinirlandirilmis, ¢alisanlarin faaliyetleri igin ayri
bir girisi olan mekan (450 m?); ikinci alan personelin gorebilecegi sekilde hastalarin
bagimsiz olarak hareket edebildikleri ve ziyaretcileri ile zaman gegirebildikleri mekéan (900
m?); liglincli alan ise hastalar i¢in ayrilan ve personel gozetiminde HT uygulamasi igin

ayrilan mekandir (1200 m?).

Personel yemek molalar1 da dahil olmak iizere giin igerisinde tiim vakitlerini hastalar ile yan
yana gecirdiklerini ifade etmiglerdir. Bu durumun kendilerini psikolojik olarak zorladigini
ifade eden bireyler tasarlanacak yeni bahgede kendilerine ait ve mahremiyeti saglanmis bir
dinlenme alaninin olmasini istediklerini dile getirmislerdir. Personel ile yapilan goriismeler

sonucu birinci alan belirlenmistir.
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Ikinci alan olarak belirlenen ortak kullanim alani, hem konaklama birimlerine uzak oldugu
hem de halihazirda ziyaretcilerin yakinlar ile goriistiikleri mekanlari igerdigi igin tercih

edilmistir.

HTB igin kullanim alani olarak belirlenen {iglincii alan belirgin bir amaca hizmet etmeyen,
belirli tasarim Olgiitlerine gore diizenlenmemis genis ve bos bir mekandir. Alan gorsel
kalitesi yiiksek bir manzaraya sahip oldugu ve davranis haritalama yontemi ile belirlenen
hastalarin bah¢ede yogun olarak kullandiklari mekanlardan gorsel erisime sahip oldugu i¢in

tercih edilmistir.

Sekil 7.4: Kumrular Konaklart Ozel Bakim Merkezi bahgesinde kullanici gruplari igin
Onerilen alanlar (Cizen: Z. Setenay YAR, 2018).
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Mevcut durumda hastalarin yiiriiyiis vb. amaglarla kullandiklar1 alan, hastalarin bitkiler ile
iletisime girecekleri ve tedavi siireglerini destekleyecek HT bahgesine doniistiiriilmiistiir. HT
ekim-dikim ve bakim gibi gesitli bahge etkinlikleri araciligiyla bitkiler ile etkilesime girme
stirecidir. Zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin bitkiler ile iletisim kurmasinin tedavilerinde
olumlu faydalar sagladig1 kanitlanmistir (Hitter vd., 2016). Hastalarin sikinti ve streslerinden
uzaklagsmalarini saglamak igin onlara tohum ektirerek yeni bir yasami baslatabildiklerini
hissettirmek, hastanin hayata tutunmasini ve bir ise yaradigini farketmesini saglamaktadir.
HT aktiviteleri hastalarin yeni beceriler ve hobiler edinmeleri ve toplumda yer edinmeleri
icin olduk¢a 6nemli faaliyetlerdir. Hastalarin kurumda kendilerine ait bahgelerinin olmast,
onlarin dig mekan1 kullanim siirelerini ve buna bagli olarak refah diizeylerini artirmaktadir

(Sakict, 2009).

Tasarlanacak HT bahgesi i¢in ruhsal engelli hastalar yapilan gériigmeler sirasinda, zihinsel
engelli hastalarin kendi irettikleri bitkilere zarar verdiklerini ifade etmislerdir. Bu sebeple
kapali alan hissi olusturmadan giivenli bir ortam yaratmak i¢in bitkisel materyal kullanilarak
sinir olusturulmustur. 1200 m? olarak belirlenen HT bahgesi ii¢ boliim olarak tasarlanmistir

(Sekil 7.5-7.6).

2! BOLUM

Sekil 7.5: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi icin énerilen HT bahgesinin béliimleri
(Cizen: Z. Setenay YAR, 2018).
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Sekil 7.6: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi i¢in 6nerilen HTB (Cizen: Z. Setenay
YAR, 2018).

Birinci bolimde yiikseltilmis bitki parselleri bulunmaktadir. Hastalarin kullanimi igin
toplamda 8 yiikseltilmis bitki parseli tasarlanmistir. Parsellerden dort tanesi tekerlekli
sandalye kullanicilar1 veya ayakta durmakta zorlanan, sandalye gibi oturma birimlerine
ihtiya¢ duyan hastalar icin tasarlanmistir. Bu parsellerin yiiksekligi tekerlekli sandalye
kullanicilarinin oturarak erisiminin kolay olmasi i¢in 70 cm yliksekliginde ve alt1 bos olarak
tasarlanmustir. Diger dort parsel ise ayakta galisabilecek fiziksel yeterlilige sahip hastalar

igin, yiiksekligi 100 cm olacak sekilde tasarlanmistir (Sekil 7).

Sekil 7.7: HTB igin 6nerilen bitki parsellerinin Ol¢iileri (Cizen: Z. Setenay YAR, 2018).
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Paralel olarak tasarlanan bitki kasalari, bitkisel HT uygulamalar1 yaparken sosyallesmeye
imkan vermektedir (Mei, 2012). Hastalarin sosyallesme imkanlarin1 destekleyici tasarimlar

onerilmistir (Sekil 7.8).

Sekil 7.8: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi icin dnerilen bitki parselleri tasarimi
(Cizen: Z. Setenay YAR, 2018).

KKOBM’de 2015 yilinda yaklasik 300 m?’lik bir alanda yapilan HT uygulamasindan elde
edilen triinlerin hastalar tarafindan hasat edilip, mutfakta kullanildig1 ifade edilmistir (Sekil

7.9).

Sekil 7.9: KKOBM’de 2015 yilinda gerceklestirilen HT uygulamasindan goriintiiler (URL-
10, 2015).
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HT bahgesinin orta kisminda yer alan ikinci boliimde kis faaliyetleri igin seralar
bulunmaktadir (Sekil 7.10). Terapi programlart mevsimsel olmamalidir. Programlarin yil
boyu devam etmesi desteklenmelidir. Bu sebeple, hastalarin a¢ik alanda ¢alisamayacaklari
hava kosullar i¢in seralar tasarlanmistir. Seralar, bitkilerin mevsimleri disinda iiretimi i¢in
gerekli iklim sartlarinin olusturuldugu, i¢cinde hareket edilebilir, 151k gegirme 6zelligi olan
materyaller ile kapl yapay tliretim ortamlaridir (Sevgican vd., 2000; Sakar Kolay, 2016’dan).
Seralar; kurulus sebeplerine, bliyiikliiklerine, ortii ve iskelet malzemelerine veya yetistirilen
tirtinlere gore isimlendirilmektedir. Bu kapsamda seralar daha ¢ok Ortii malzemesine gore
cam ve plastik seralar, yetistirilen Uriinlere gore ise cicek ya da sebze serasi olarak

ayrilmaktadirlar (Emekli, 1992).

Sekil 7.10: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi igin 6nerilen sera tasarimi (Cizen: Z.
Setenay YAR, 2018).

Emekli (1992)’nin yapmis oldugu calismada, Seferihisar ilgesinde genel olarak demir
konstriikksiyonlu cam sera ve agac¢-demir konstriikksiyonlu plastik sera kullanildig
saptanmistir (Emekli, 1992). Seralarda kullanilan 6rtii materyallerinden biri olan cam,
plastige oranla daha yiiksek 151k gecirgenligi saglamaktadir. Cam seralar ¢evresel etmenler
ile kirlendiklerinde yikanabilir olma ozellikleri sayesinde bu gecirgenligi uzun siire
korumaktadirlar. Cam yanici bir madde olmadig1 gibi ultraviyole 1s1nimina karsi dayanimi
yiiksek bir materyaldir. Plastik sera ortiileri ise cama oranla daha ekonomik olduklar1 i¢in

tercih edilmektedirler. Ayrica plastik sera oOrtiileri sahip oldugu esnek yap1 ve gelisen
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teknoloji ile artan dayanimi ile cam materyallerden ayrilmaktadir (Emekli ve Biiyiiktas,
2006).

Sera kurulacak alanin %1-2 arasinda egime sahip olmas1 gerekmektedir. Segilen alan yola
yakin olmalidir. Fakat tozlu yollara yakin olmamasina dikkat edilmelidir. Seranin iizerinin
tozla kaplanmasi, seranin igine girecek 1s18in azalmasina ve temizlenmesi i¢in ek masraf
citkmasimma neden olmaktadir. Sera yonii belirlenirken bitkilerin birbirlerine golge
yapmayacak sekilde olmasima dikkat edilmelidir. Seralarin uzun ekseni Akdeniz iklim
kusaginda yer alan iilkelerde kuzey-giiney dogrultusunda konumlandiriimalidir (GEKA,
2016).

Zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak sera, engelli bireylerin kolay
hareket edebilmesi i¢in daha genis olmalidir (Best, 2006). HT bahgesinde birinci 6ncelik
giivenlik olmalidir. Bu sebeple sera kurulumunda kirilgan bir malzeme olan cam yerine
plastik veya polikarbon tercih edilmelidir. Kullanicilarin nem ve sicak havadan
etkilenmemeleri ve daha rahat ¢alismalari i¢in seralarda ¢ati havalandirmasi bulunmalidir
(Giimiig, 2018). HT bahge alaninda, goriisme yapilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun da
talep ettigi, c¢igek ve sebze yetistirmek i¢in gereksinim duyduklari seralar, yukarida

bahsedilen mekansal ve yapisal 6zelliklere sahip olacak sekilde 6nerilmistir.

Bahge gereclerinin muhafaza edilebilmesi igin bahgeye kilitlenebilir depo alani
yerlestirilmelidir. Ayrica hastalarin HTB’deki etkinlikleri sonras1 ellerini yikayabilmeleri
icin lavabolar eklenmelidir (Sekil,7.11). Hastalarin etkinlik sonrasi kullanacaklari lavabolar,
kullanicilarin  bahge igerisindeki hareketlerini artirmayr desteklemek amaciyla ekim

alanlarina belirli uzaklikta yerlestirilmistir.
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Sekil 7.11: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi i¢in 6nerilen depo alani ve el yikama
yerleri (Cizen: Z. Setenay YAR, 2018).
HT bahgesinin ii¢lincii bolimiinii meyve bahgesi olusturmaktadir. Meyve bahgesi, hastalarin
diistinmelerine firsat vermekte ve yalniz vakit gecirmek isteyen hastalar icin yari-6zel
mekanlar sunmaktadir. Bahgede bulunan olgun agaglar, kullanicilar1 giliven igerisinde
bahgeyi kesfetmeleri igin cesaretlendirmekte ve gizem duygusunu desteklemektedir.
Agaclar arasinda vakit geciren kullanici zaman degisimini agaclarin golgeleri sayesinde
farkedebilmektedir. Olgunluk yasinda bitkilendirme gibi gevredeki gesitlilik kullanicilarin
alan ile olan iletisimini ve kisisel bagliligin1 artirmaktadir ( Sakici ve Var, 2013). Meyve
bahgesinin bulundugu c¢im alanda tekerlekli sandalye kullanicilarinin rahat hareket
edebilmeleri i¢in ¢im 1zgara kullanilmas: 6nerilmektedir. Bu materyal herhangi bir batma
veya ¢amur olmadan ¢im alanin hastalar tarafindan rahat bir sekilde kullanilmasina olanak
saglamaktadir (Karakog, 2014). Bu hususlar g6z oniinde bulundurularak, HT bahgesi
icerisinde sekil 7.12°de bir 6rneklemesi verilen meyve bahgesi onerilmekte ve hortikiiltiirel

terapi agisindan olumlu katkisi olacagi diistiniilmektedir.
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Sekil 7.12: Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi i¢in 6nerilen meyve bahgesi tasarimi
(Cizen: Z. Setenay YAR, 2018).

Peyzajin zihinsel ve ruhsal engelli bireyler iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Hastalarin peyzajdan faydalanmalar1 ve dinlenme ihtiyag¢larini gidermeleri i¢in alana pergola
yerlestirilmistir. Pergola altindaki oturma birimlerinin yanina ise uygulama yapamayacak
hastalara seyir ve aromaterapi amagh bitki kasalar1 konulmustur. Zihinsel saglik lizerinde
iyilestirici etkileri kanitlanmig bitkilerin bitki kasalarma ekim-dikimi planlanmaktadir.
Kokularin gevsemeyi artirdigi, uykuyu tesvik ettigi, depresyonu ve kaygi diizeyini
diistirdligii ve agr1 hissini azalttigi kanitlanmistir (Keville, 2016). Kokular daha 6nce yasamis
oldugumuz anilar1 hatirlatan uyaranlar saglamaktadir (Serez, 2011). Hosumuza giden
kokularin bizi rahatlattig1 gibi kotii kokularin ise stres, endise ve korkuya neden oldugu
gozlemler sonucu saptanmistir (Reed vd., 1994; Schweitzer vd., 2004’den). Bitkisel
tasarimda yi1l boyunca siirekliligin olmasi1 bitkilendirmede cekicilik sagladigr gibi
mevsimlere gore farkli kokulu bitkilerin kullanim1 da peyzaja yil boyu haz katmaktadir

(Sakict, 2009).

HT, insan saglig1 ve refahinin g¢esitli yonlerinde birgok olumlu etki yaratmaktadir. HT uzun
zamandir terapatik alanin bir pargasi olmasina karsin, konu hakkinda standartlagma eksikligi
goriilmektedir. Bu eksiklik, HT nin arastirmacilar, terapistler ve hizmet kurumlari tarafindan

nasil uygulandigi konusunda yapilan arastirmalardaki bosluktan kaynaklanmaktadir.
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Bu ¢aligma, terapi programlar1 arasinda HT’ ye odaklanan c¢alismalarin her biri arasindaki
ortak noktalara 1s1k tutan egilimleri ortaya koymaya caligmigtir. Bu ¢aligmanin amaci,
Tiirkiye’deki OBM’deki HT uygulamalar1 hakkinda genel durumu ortaya koymak ve alan
calismasi ile gelecekte yapilabilecek HT uygulamalari i¢in 6rnek olmaktir. Yazili metinle
simirli olan bu c¢alisma, gelecekteki arastirmalar i¢in zemin olusturmustur. Ayrica, bu
calisma, Tiirkiye’de HT nin bir meslek haline gelmesi i¢in HT pratigi ile ilgili daha fazla
arastirma yapilmasinin gerektigini ortaya koymaktadir. Gelecekte uygulamaya yonelik ve

kalitatif/ kantitatif geri bildirimlerin alinabilecegi arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Zihinsel ve ruhsal engelli bireylere hizmet verecek HTB’de gida gilivenligi esas alinmalidir.
Ideal bir HT bahgesi ekolojik tarim, siirdiiriilebilir tarim, permakiiltiir kavramlariyla ilgili
olarak, kimyasal dis girdileri kullanmadan, stirdiiriilebilir verimlilige dayali, ¢gevre ve insan
sagligin1 korumay1 amaglayan ve gida giivenligini esas alan tarimsal alanlar olusturmay1
hedeflemelidir. Bu dogrultuda zihinsel ve ruhsal engelli bireylere hizmet edecek HTB’de
ekonomik ve sosyal siirdiiriilebilirligi, toprak verimliligini, ¢evrenin korunmasini ve gida

giivenligini esas alan HTB’nin olusturulmasi 6nerilmektedir.

HT zihinsel ve ruhsal engeli bulunan, toplumdan soyutlanmis, tedavi amagh yatirildiklar
merkezlerde hapis hayati yasayan bireyler i¢cin umut olacak bir terapi tiiriidiir. Saglik
kuruluglarinin  bahgeleri tedavi siirecinin bir parcast olarak degerlendirilmeli ve
yonetmeliklere HTB ile ilgili gerekli maddeler eklenmelidir. Tedavi amacli diizenlenen
bahgelerin peyzaj planlamasi, peyzaj tasarimi, peyzaj uygulamalart ve peyzaj yOnetimi
alaninda yetkinlige sahip meslek insani olan peyzaj mimarlar tarafindan yapilmalidir. Bu
amagla istthdam edilmesi de Onerilen peyzaj mimarinin HT {izerine sertifika veren
programlardan egitim almis olmasi tercih edilmelidir. Tiirkiye’de konu ile ilgili mevcut bir
program bulunmamaktadir. Bu eksikligin giderilebilmesi i¢in, HTB’ye iliskin dersin
tiniversitelerin Peyzaj Mimarlig1 ve ilgili diger boliimlerin ders programlarina eklenmesi, bu
konuda sertifika programlarinin olusturulmasi uygulamalarin yayginlagsmasi agisindan
yararli olacaktir. Planlama, tasarim ve uygulama siirecine iliskin ¢aligmalar, uygulanacagi
kurumun klinik personeli, hastalar ve ailelerinin de katilimi ile yiiriitiilmelidir. Ancak bu
sekilde HTB, kullanicilarin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayan terapatik hizmetler sunacak

ve bu hizmetleri stirdiirebilecektir.
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EKLER

EK 1: Web anket formu.

OZEL BAKIM MERKEZLERI YONETICILERINE YONELIK WEB ANKETI:
HORTIKULTUREL TERAPi BAHCELERI TASARIM OZELLIKLERI

Bu ¢alisma, Bartin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Peyzaj Mimarlig1 Anabilim Dali’nda
yapilan “Zihinsel ve Ruhsal Engelli Bireylere Y&nelik Hortikiiltiirel Terapi Bahgeleri: Ozel
Bakim Merkezleri” isimli yliksek lisans tezi i¢in yoneticilere yonelik olarak, 6zel bakim
merkezlerindeki hortikdiltiirel terapi bahgelerinin tasarim 6zelliklerinin incelenmesi
amaciyla hazirlanmistir. Calismanin saglikli olarak yiiriitiilebilmesi ve yararli sonuglara
ulagilabilmesi i¢in anket sorularina hassasiyetle vereceginiz cevaplariniz igin tesekkiir

ederiz.

Duyusal Deneyimlere Yonelik Tasarim
Ozellikleri

VAR

BILINMIYOR

Yillik ve uzun 6miirlii bitkilerde gii¢lii renk
kullanimi

Giicli kokular1 olan bitkilerin kullanimi

Yenilebilir ¢igek, yapraklar, sifali bitkiler veya
sebzelerin kullanimi

Farkl1 form ve tekstiire sahip bitkilerin kullanimi

Yonlendirici ¢alilarin kullanimi

Meyve agaglarinin kullanimi

Kus, kelebek gibi canlilar1 ¢ekici 6zellikte
bitkilerin kullanimi1

Kuslar i¢in kolaylastiricilarin kullanimi (Kus
besleyicileri, kus evi vb.)

Hayvanlar i¢in bakim alanlarinin kullanimi

Su sesi ve goriintiisiine alan igerisinde yer
verilmesi

Muhafaza, Koruma ve Giivenlik

VAR

YOK

KISMEN

Toksik ve alerjik bitkilerden kaginma

Personelin i¢ mekandan dis mekani
gbzlemleyebilme olanagi

Izinsiz giris ve ¢ikislar1 engellemek icin
kontrollii girig

Gorilintii ve giiriilti kirliligini engellemek igin
bitki kullanimi1

Alarm sistemlerine erisim

Bagkalarina veya kendilerine zarar
verebilecekleri nesnelerin varlig

Yaya Yollari, Simge Yapilar ve Tabela
Yazilan

VAR

YOK

BILINMIYOR

Kararl yol yiizeyi kullanim1

Baslangic noktasina donen yiiriiyiis yollarinin
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kullanimi

Ana girise giden isaretlerin / tabelalarin
kullanimi

Yiiriime yolu kaplamasinda keskin, koseli,
kaygan ve yansiyan malzemelerden kaginma

Giristen lobiye ulasim i¢in acik ve belirgin
simgeler

Aksamlar1 aydinlatma kullanimi

Oturma Fizibilitesi VAR YOK KISMEN

Bireysel vakit gecirebilecekleri oturma
alanlarinin varlig

Gruplar halinde vakit gegirebilecekleri oturma
alanlarinin varlig

Ziyaretgiler i¢cin oturma alanlariin varligi

Ust Ortii Elemanlarimn Kullanin VAR YOK BILINMIYOR

Riizgardan korunmak i¢in kullanimi

Glines ve golge imkanlar1 olusturmak i¢in
kullanimi

Yagmur veya kar korumasi i¢in kullanimi

Kapali sera kullanimi

Erisilebilirlik iceride / Disarida VAR YOK BILINMIYOR

Sakinlerin kendi baslarina kolayca agabilecekleri
ve otomatik kitlenmeyen kapilarin kullanimi1

Acik havada tuvalete kolay erisimin saglanmasi

I¢ Mekandan Duyusal Bah¢eye Goriiniirliik EVET | HAYIR KISMEN

Tiim salonlardan goriilebilir

Bazi salonlarda goriilebilir

Herhangi bir oturma odasindan goriilmez

Tiim ikamet odalarindan goriilebilir

Yerlesik odalarin ¢ogundan gortilebilir

Bazi ikamet odalarindan goriilebilir

Herhangi bir hasta odasindan goriilmez

Bitkisel Peyzaj Uygulamalari ve Uriinlerin VAR YOK KISMEN
Degerlendirilmesine iliskin Etkinlikler

Sulama

Kazma, ekim, dikim

Budama, kesme

Cicek toplama, diizenleme

Bahgede el isleri yapma

Meyve ve sebzelerin hasat edilmesi ve
hazirlanmasi

Bahgedeki yiyecekleri pigirme

Bitki/cicek satisi, bahce turlar1 ve diger
etkinlikler ile halkla etkilesim saglanmasi
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EK 2: Kurum personeline yonelik yar1 planlanmis réportaj ve anket formu.

KUMRULAR KONAKLARI OZEL BAKIM MERKEZI
PERSONELINE YONELIK YARI PLANLANMIS ROPORTAJ VE
ANKET SORULARI: HORTIKULTUREL TERAPi BAHCELERI

TASARIM OZELLIKLERI

Bu ¢alisma, Bartin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Peyzaj Mimarlig1 Anabilim Dali’nda
yapilan “Zihinsel ve Ruhsal Engelli Bireylere Y&nelik Hortikiiltiirel Terapi Bahgeleri: Ozel
Bakim Merkezleri” isimli yliksek lisans tezi i¢in kurum personeline yonelik olarak, 6zel
bakim merkezlerindeki hortikiiltiirel terapi bahgelerinin tasarim 6zelliklerinin incelenmesi
amaciyla hazirlanmistir. Calismanin saglikli olarak yiiriitiilebilmesi ve yararli sonuglara
ulagilabilmesi i¢in anket sorularina hassasiyetle vereceginiz cevaplariniz igin tesekkiir
ederiz.

ANKET SAHIBININ MESLEGIi / KURUMDAKI GOREVI:

ANKET SAHIBININ CINSIYETI: O KADIN O ERKEK

1. Ruhsal engelli bireyler i¢in bahgede bulunan bitkilerin faydali olacagini diisiiniiyor
musunuz?

2. Bahgedeki bitkilerin hangi 6zellikleri sakinleri etkilemektedir?

3. Bahgedeki bitkiler sakinlerin giivenligini hangi 6zellikleri ile nasil etkilemektedir?

4. Sakinlerin bahgede farkli mevsimlerde faaliyet gosterdikleri zaman, bitkilerin
mevsimsel degisimi tanimalarina yardimci oldugunu diisiiniiyor musunuz?

5. Bahgedeki bitki tasarimlarinin sakinlerde ev hissi uyandirdigini diisiiniiyor
musunuz?
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10.

11.

12.

13.

Bitkiler, yon bulmak i¢in mekansal ipuglari olarak yardimeci olabilir mi?

Sakinlerin kendi odalarindan bahge manzarasina gorsel erisimi var mi1? Bunun
gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Hortikiiltiirel terapinin sakinlerin yararina oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Tesisiniz sakinler i¢in bu terapiyi kullaniyor mu?

Sakinler disarida faaliyet gosterdikten sonra herhangi bir davranis degisikligi ya da
ruh hali degisikligi fark ettiniz mi?

Hortikiiltiirel terapi bahgesindeki, personel gozetiminde sakinlerin bitki ekimi,
dikimi ve bakimui iizerine yapacaklari etkinlikleri nasil degerlendiriyorsunuz?

Bir bakici olarak bahgede sakinlerle birlikte oldugunuzda, bitkilerin stres azaltmaya
yardimci oldugunu diistiniiyor musunuz?

Siirekli hastalar ile birliktesiniz ve mola zamanlarmizda sadece personele ait bir alan
olmasi sizce gerekli mi?
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EK 3: Kurumda tedavi goren ruhsal engelli bireylere yonelik yar1 planlanmis réportaj ve
anket formu.

KUMRULAR KONAKLARI OZEL BAKIM MERKEZINDE TEDAVI
GOREN RUHSAL ENGELLI BIREYLERE YONELIK YARI
PLANLANMIS ROPORTAJ VE ANKET SORULARI

Bu ¢alisma, Bartin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Peyzaj Mimarlig1 Anabilim Dali’nda
yapilan “Zihinsel ve Ruhsal Engelli Bireylere Y&nelik Hortikiiltiirel Terapi Bahgeleri: Ozel
Bakim Merkezleri” isimli yiiksek lisans tezi i¢in kurumda tedavi goren ruhsal engelli
bireylere yonelik olarak, 6zel bakim merkezindeki hortikiiltiirel terapi bahgeleri i¢in engelli
bireylerin istek ve Onerilerinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Calismanin saglikli
olarak yiiriitiilebilmesi ve yararli sonuglara ulagilabilmesi i¢in anket sorularina hassasiyetle
vereceginiz cevaplariniz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET SAHIBININ ENGEL TURU:

ANKET SAHIBININ CINSIYETI: O KADIN O ERKEK

Sorul

Tibbi terapi veya diger planh etkinliklerle mesgul olmadiginizda, bah¢ede ne kadar zaman
harciyorsunuz?

A. Biitlin bos zamanlarim

B. Yalnizca kisa siireli sohbet zamani

C. Akrabalarim ya da arkadaglarim ziyaret ettigimde

Diger

Soru 2

Bahgede bulundugunuz siire i¢inde ne hissediyorsunuz?
A. Olumlu (huzur, gevseme)

B. Negatif (yalnizlik, terk edilmis)

C. Ozel bir his yok

Soru 3

Mevcut bahgenin yani sira yeni bir bahge tasarlanirsa yeni bahg¢ede herhangi bir faaliyet
yapmak ister misiniz? (Birka¢ se¢enek miimkiindiir)

A. Uzun yliriiyiislere ¢ikmak

B. A¢ik havada fiziksel egzersiz

C. Oturup giiriiltiilii yerden uzak durmak, sessiz sakin alanlarda yalniz kalmak

D. Cesitli ¢igeklerin, sebzelerin ve meyve agaclarinin olmast

E. Cigek ve sebze yetistirebileceginiz alanlarin olmasi

F. Mevsimsel ge¢isin gézlemlenebilecegi bitkilerin kullanilmasi

Diger
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Soru 4

Yeni olusturulacak bahgede, mevcut bahgeyi géz dniine alarak ne gibi degisiklikler
yaparsiniz? (Birkag¢ secenek miimkiindiir)

A. Cigek tarh1 olmali

B. Yiiriime alani artirilmal

C. Acik ve kapali oturma birimleri artirilmali

D. Cevre duvarini ortadan kaldirilmali

E. Oturup yatmak ve ¢iplak ayakla yiirlimek i¢in ¢im alanlar olugturulmali
F. Su ile bir alan olusturulmali (¢esme veya golet balik ve su bitkileri)

G. Kiigiik hayvanlar i¢in bir alan ekleyin (kuslar, kediler, tavuklar vb.)
Diger
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EK 4: Davranis haritalama formu.

DAVRANIS HARITALAMA VERi TOPLAMA FORMU

Yer : Kumrular Konaklar1 Ozel Bakim Merkezi
Gozlemci : Z. Setenay YAR
Tarih A

MEKANLAR

Yemekhane Oniindeki Alan
Kafetarya Oniindeki Alan
Toplanma Alani Niteligindeki
Agik Yesil Alan

Bakim Merkezinin Girisi

Kamelya 2

Kullanim
Saatleri
Kamelya 1

NOTLAR
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EK 5: Calisma i¢in ASPB’ye yazilan izin dilekgesi.

06/04/2017

Y

PEYZAJ MIMARLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Ilgi: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig Egitim ve Yayin Dairesi ]'iag.kanhgmm, 0802207
tarih 73593336-605.01-E. 15555 savili yazis

Damigmant oldufum Anabilim Daluz 15614401020 numarah Tezli Yiksek Lisans
programi Ggrencisi 2. Setenay YAR'in “Zihinsel ve Ruhsal Engelli Bireylere Yinelik
Hortikilltirel Terapi Bahgeleri: Ozel Bakim Merkezleri” konulu tez galismas: kapsaminda
vapilmas planlanan calismalara iliskin olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlifindan izin
alimmas gerekmektledir. Daha dnce izin bagvurusunda bulunulmug olup, Aile ve Sosval
Politikalar Bakanh@ Efitim ve Yayin Dairesi Bagkanh@inmn ilgi yazis ile aynntih kuramsal
gerpeve (amag, yontem, kaynakea ve anket sorulan) istenmig, bu bilgiler verildikten sonra izin
talebinin tekrar degerlendinlecegi belirtilmastir,

I1gi vazi ile istenen aynntl kuramsal gergeve (arastirma amaci ve yontemi, kaynakea) (Ek-1)
ile yamlmas: disiiniilen web tabanh anket cahsmasing iliskin anket sorular (Ek-2) verilmistir.

Yintemde detayh agklanan, Aile ve Sosyal Politkalar Bakanh@ma bagh Ozel Bakim
Merkezlerinde web tabanli anketin uygulanmas: ve lzmir Ozel Kumrular Konaklan Bakim
Merkezinde de alan ¢aligmasin yapilmasi igin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigindan izin
ahnmast  gerekmekiedir. Gerekli iznin  alinmasi amaciyla Fen Bilimleri  Enstitiisd
Midirliiglinece, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh Egitim Dairesi Baskanhiina resmi yaz
yazilmasi hususunda gerefling arz ederim.

Dog. Dr. Sebahat ACIKSOZ
|

L

_

l{-—-".L

Fk-1: Ayrintl kuramsal gerceve (amag, vintem, kaynakea) (5 sayfa)
Ek-2: Web tabanh Anket sorulan (2 sayfa)
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EK 6: ASPB tarafindan izin dilekg¢esine yazilan cevap.

T.C.
AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGH
T Egitim ve Yayin Dairesi Baskanlifi
| oty Postane

Savi :  735895336-605.01-E.52284 11/05/2017
Konu: Z Setenay YAR

BARTIN UNIVERSITESIBARTIN UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUS()
(Bartin Universitesi Orman Fakiiltesi DekanhgyMerkez-BARTIN )

lgi : Bartin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiistintin 07/04/2017 tarih ve 1700020346 sayih
yazisL,

llgi yazi ile Bartin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiist, Peyza] Mimarliji Anabilim Dal
Tezli Yiiksek Lisans Programu drencisi 7. Setenay YAR'!m, Peyzaj Mimarlif Anabilim Daly
igretim fiyesi Dog. Dr. Schahat ACIKSOZ'iin damgmanhiginda yiritilecek olan "Zihinsel ve
Ruhsal Engelli Bireylere Yonelik Hortikiiltirel Terapi Bahgeleri: Ozel Bakim Merkezleri"
konulu tezi kapsamnda, ¢alisma alam flke genelinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlifing
bagh "Ozel Bakim Merkezleri” olarak belirlendigi bildirilerek Bakanhfiimizdan uygulama
1Zni talep edilmistir.

Bilindigi tizere Ozel Yanh Bakim Merkezleri yonetimlerinde ve igleyislerinde bagimsiz
olup denetimleri il miidirlikleri kanali ile gergeklestirilmektedir Arastirma ya da anket
uygulama talepleri ile ilgili izinler igin kuruluglara sahsen basvurn gerekmekte
olup uygulamaya izin verme yada vermeme Bakanh@mzin yetki alamnda degildie.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
Mustafa DURMUS
Bakan a.
Daire Bagkam
DAGITIM ;

*Bu belge elekironik imzaliér. Imzali suretinin aslin garmek igin heps:bys aile gov.tvEvrakDogrulama
adresing girerek (pEL17g-FECSMy—cSEEVE-axolME~dRevinsit keduny yazmz

Eskigehir Yolu StEnttal Mah. 2177. Sok. No: 10¢ A Kat: 27 Posta Koduw: 06510 Cankaya/ Ankara  Bilgi igin:
Sewal CETIN

Telefon Moz (312)705 57 00 Faks: (312)705 57 57 Sosyal Caligmac

c-Poste: evdl@alie govir internet Adresi: httpzi'evedb.aile gov.iriletisim  Telefon Moz (3123705 57 22
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EK 7: Izmir Valiligi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii onayz.

o TCo
. [ZMIR VALILIGT
Aile. Galigma ve Sosyal Hizmetler [l Midinligi

Sayr  : 37044583-300-E.1035178 02.05 2019

Konu : Zevnep Setenay YAR

Sayin Zeynep Setenay YAR
Katkas Mah. Baglum Bulvan Ciller Sok. 1/14 Ke¢ioren ANKARA

flei  :28.03.2019 tarihli bagvurunuz.

Tlgi basvurunuz i1 Miidirligimiiz Engelli Hizmetleri Birimimiz tarafindan degerlendinlmiy
olup dilek¢eve bahse konu arastima gergevesinde elde edilen verlerm bitirme tezinde
kullanilmasinda bir sakinca olmavacag: kanaatine vartlang olup Mudurlitk Makammm 24 04 2019
tarth ve 1039975 savili Oluru vazimnz ekinde eondertlmistr.

Bilgilerimze rica ederim
Nadir MASALACI
1 Nudur a
I Mudiy Yarduncst

Not- 5070 savihi Elektronik Imza Kanunu ¢eiee

4 " i R e .

Fe TOARE Chgwd Gazi Bulvan No: 97 Cankaya Konak/Izmir Bilgi 1;1:1:_1 "\un.-..\\y.\}t ALl
Yy AS LR T R SUREKLIISCT (4D)
Vs (232)446 33 52 SUT 114D}

Telefon No:(232) 446 33 82

(232)441 53 05
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EK 8: Etik kurul onay.

T.C.
BARTIN UNIVERSITESI
Fen Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi
Say : D9209895-604.01.05-E.1700065918 13/10/2017
Eonu  : Araghrma Etik Kumlu Proje Onay
Formm
Saym Prof. Dr. Sebahat Aqkséz
Igi ca) 11102017 tanhli ve 1700064849 sayly yazimz.

b) 11.10.2017 tarhli ve 99209895-604.01.05-E. 1700064926 sayih yazimz.

flgi (a) yazmiz ile talep etmis oldugunuz "dragarma Etik Kurulu Proje Onay Formu”,
igi (b) yazumz ile Bilimsel Arashrma ve Yaym Etifi Kunuluna sunulmng olup, Eumulun

onayladigi form ekte gindenlmektedir.
Geregini ve bilgilerinizi nica ederim.
F—f?rpwfa?'w
Dog. Dr. Hatice Selma CELIKYAY
Miidiir

Ek: Araghmma Etik Kumilu Proje Onay: (4 Sayfa)
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