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OZET

Yiksek Lisans Tezi

KANSER HASTALARINA YONELIK HASTANE BAHCE TASARIM ONERISININ
GELISTIRILMESI, INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI
ONKOLOJI HASTANESI ORNEGI

Melike SAGLAM

Indnii Universitesi
Fen Bilimleri Enstitust Peyzaj Mimarligi Anabilim Dali

102+X1Vsayfa2023

Danigman: Dog. Dr. Sima POUYA

Hastanelerde, hastane bahcesi olarak karsimiza ¢ikan dogal alanlarin, hastalarin ruhsal
acidan iyilik hallerindeki etkisine iliskin birtakim Kklinik bulgular elde edilmistir.
Literaturde doga ile birlikte olmanin hastalarin giindelik hayatlarinda ki olumlu katkilarin
nedenleri arastirilmis ve hastalarin dogadan; icsel, beyinsel ve fiziksel olarak fayda
sagladiklar: gorilmiisttr. Tlrkiye’de hastane bahgelerine ihtiya¢ duyan 6zellikle kanserli
olan bireylerin gidebilecekleri yerler oldukca sinirhidir. Bu nedenle kanser hasta sahibi
aileler ve hastalar caresiz, umutsuz, mutsuz ve zor durumdadirlar. Bu ¢alismanin amaci
Inénii Universitesi Onkoloji Hastanesi igerisinde kanser hastalarina ydnelik hastane ic
bahgesinin planlanmasi ve bu dogrultuda tasarim Onerisinin gelistirilmesi olmustur.
Kanserli hastalar i¢in yapilmis olan hastane bahgesinin tasariminda, kullanicilarda, stresin
azaltilmasi, dengeli bir duyusal ortamin yaratilmasi, motivasyonun artirilmasi ve hastane
ortamindan farkli daha sakin ve ferah bir alanin saglanmisi i¢in bazi konular dikkate
alinmistir. Tez calismasi birbirini izleyen 4 analitik asamadan olugmaktadir. Bunlar
sirastyla (1) literatiir arastirmasi (2) alan sorveyi ve analizi (3) kullanict istekleri ve
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve (4) hastane bahgesi tasarim Onerisinin gelistirmesi
olugsmustur. Kullanic1 istekleri ve ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in hastaneye gelen hasta ve
hasta yakinlaria anket ¢aligmasi ve ¢aligma alanindaki doktorlar ile yliz yilize gériismelerin
yapilmasi gergeklestirilmistir. Ayrica hastane yetkilileri ile yapilan goriismeler sayesinde
calisma alan1 degerlendirilmistir. YOontemin son asamasinda; literatiir caligmasi, alan

§6rveyi ve analizi, kullanicilarin istekleri ve ihtiyaclarinin belirlenmesi asamalarindan elde
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edilmis olan bulgular sayesinde kanserli bireyler i¢in hastane i¢ bahgesi tasarim Onerisi
yapilmistir. Bu asamada, projenin olusmasi ve dijital ortama aktarilmasi i¢in Autocad
2021, Sketchup 2021 ve Lumion gibi bilgisayar programlar1 kullanilmistir. Sonug olarak
bu calismada onkoloji hastane bahgesi tasariminda bulunmasi gereken peyzaj dgeleri tespit

edilerek bu bahgelerin tasarimi i¢in bir takim 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanserli hastalar, Hastane bahgesi, Peyzaj tasarimi, Hastane i¢ bahge

tasarimi, Onkoloji hastanesi



ABSTRACT

Master Thesis

DEVELOPMENT OF HOSPITAL GARDEN DESIGN PROPOSAL FORCANCER
PATIENTS, EXAMPLE OF INONU UNIVERSITY TURGUT OZAL HEALTH
CENTER ONCOLOGY HOSPITAL
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Some clinical findings have been obtained regarding the effect of natural areas, which
appear as hospital gardens, on the psychological well-being of patients. In the literature,
the reasons for the positive contributions of being with nature to the daily lives of patients
have been investigated and patients have been shown to benefit from nature internally,
mentally and physically. In Turkey, there are very limited institutions that individuals,
especially those with cancer, who need hospital gardens can go to. For this reason, families
and patients with cancer are helpless, hopeless, unhappy and in a difficult situation. The
aim of this study is to plan the hospital interior garden for cancer patients within Indnii
University Oncology Hospital and the design proposal was developed accordingly. In the
design of this hospital garden for cancer patients, some issues were taken into account in
order to reduce stress in users, create a balanced sensory environment, increase motivation
and provide a calmer and more spacious area different from the hospital environment. The
thesis study consists of 4 consecutive analytical stages. These consisted of the stages of (1)
literature research, (2) survey and analysis of research areas, (3) determination of user
requests and needs, and (4) development of a hospital garden design proposal. In order to
determine user requests and needs, a survey was conducted for patients and their relatives
who came to the hospital, and face-to-face interviews were conducted with doctors in the
study area. In addition, through interviews with hospital officials, the design features of the
study area were evaluated in terms of landscape design. In the last stage of the method,;

With the findings obtained from the literature study, field survey and analysis, and
X



determination of the wishes and needs of the users, a hospital interior garden design
proposal for individuals with cancer was made. At this stage, computer programs such as
Autocad 2021, Sketchup 2021 and Lumion were used to create the project and transfer it to
the digital environment. As a result, in this study, the landscaping elements that should be
included in the design of oncology hospital gardens were identified and some suggestions

were developed for the design of these gardens.

Keywords: Cancer patients, Hospital garden, Landscape design, hospital interior garden
design, Oncology hospital
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1. GIRIS
Insan ve mekan yasamsal bir biitiin olarak ayrilmaz. Bu gereksinim temel anlamda barmma
ile baslasa bile, durumun ¢ok daha ilerisinde yer almaktadir. Fiziksel etkilesim ancak
nesne, kisi ve mekanlar arasinda baglantisiz ve duragan bir ortami olusturur. Ancak insan
ve mekan etkilesimi fiziksel olarak degerlendirilecek bag ile smirli degildir (Ozge, 2018).
I¢ ve dis algisinmn insan-mekan etkilesimine destek oldugu gériilebilir mekan kurgusunun
iyilestirici etkisi baslica 6zelligini yansitmaktadir. Dogru tasarlanmis bir mekan toplumda
yer bulma hakkina sahiptir. Insanlar saglik sorunlar1 olmasa bile sosyal mekan olarak
disiindiikleri, kendilerini ait hissettikleri mekanlar1 hayatlarina katacaktir. Cocukluktan
itibaren hastanenin korkutucu tarafina maruz kalmis, bahce duvarindan igeriye zorla itilmis
nesillerin iyilestirme mekanlarma olumlu agidan bakmasi pek miimkiin degildir. Ancak
topluma kazandirilmis bir hastane ve dis mekani insani degerleri dogru olclide kavramaya
yardimci olabilir. Teratopik ¢evrenin biitiinsel degerlerle incelendigi bir dis mekan, sosyal
bir dokuya sahiptir. Dogru tasarim ve uygulamalarla giinimiiz saglik yapisi olgusu yeni
nesillere ve belki de yiizyillar sonra insanliga olumlu etkiler hissettiren olaylarla gecis

yapacaktir (Bakir & Basagaoglu, 2013; Bulhaz ve Resuloglu, 2018).

Saglik yapilari; hastalarin yatarak veya ayakta tedavisi i¢in kullanigh alanlar olmasmin
yaninda, sosyal ortamlar olusturabilen, ortak hareketlerin gergeklestirildigi bir merkez
olma y6nelimindedir. Ortak kullanima ag¢ik alan tanimlar1 igin ise; siirdiiriilebilir bahgeler,
dinlenme alanlari, bekleme alanlari, oyun alanlar1 ve daha bir¢ok hareket merkezli tasarim
gergeklestirilebilir. Terapdtik ¢evreler, kullanicilar1 kontrol ederek ve sadece kullanilabilir
olarak ‘igin’ yapilmasini saglamak yerine, ‘benlik’ duygularinin taninmasini saglamali ve
bu yolla iyilesme siirecine katki saglamalidir (Ergenoglu, 2006). “Aidiyet” ve “benlik”
duygularinin olusturulmas: i¢in insan ve mekén birlikteligi zorunluluk halindedir. Yerin
ruhunun gézden kagirilarak yalnizca islev olarak ele alinan yapi, duyumsanabilir olmaktan

¢ok uzak olacaktir (Bulhaz ve Resuloglu, 2018).

Cohen-Mansfield ve Werner hastanelerin dis mekan o6zellikleri ve tasarimlarinin hasta
tizerinde belirgin pozitif etkileri oldugunu savunmuslardir. Dogal manzara ve seslerin
hastane i¢i mekanlarda ve hastane g¢evresinde kullaniminin, tibbi miidahaleler sirasinda
agr1 kontroliinde etkin bir yontem oldugu, endiseyi azalttigi, cerrahi miidahale sirasinda
rahatlama sagladifi, kan basinct ve kalp atiy hizim1 olumlu sekilde etkiledigi
gozlemlenmistir. Yapilan ¢caligmalara gore, dogayla temasin (bitkiler, peyzaj diizenlemeleri

ve hayvanlar gibi), stres, kolesterol, agr1 ve hastanede kalis siirecini azalttif1 ve kan

1



basicmi disiirdiigii  belirlenmistir (Cohen-Mansfield & Werner, 1999; Bulhaz ve
Resuloglu, 2018).

Dogal elemanlarin tasarimda 6nemli rol oynadig1 giiniimiiz hastane yapilarinda, 6zellikle
de devlet kurumlarinda daha ¢ok i¢ mekan yaratmak ve is potansiyeli artis1 hedeflenerek
dis mekan kurgusunun azami seviyeye ¢ekilmesi olumsuz sonuglar dogurma potansiyeli de

unutulmamahdir (Ozgen, 2018; Frumkin, 2001).

Biitiin sanatlarin arasinda, Mimarlik, en yavas etkileyenidir, ama en kesin olarak, etkisi ruh
saglig1 tizerindedir.” Ernst Dimnet Erken donemlerde tipla ugrasanlar huzurlu, konforlu
mekanlarin ve ruhsal doyumu saglayan ortamlarim iyilestirici etkisini kavramis, inanca ve
ruhsal duruma ydnelik iyilestirme metodlarin1 dSnemsemislerdir. insanlik, fiziksel ve ruhsal
saglhigin bir arada yiirtimesi gerektigi gercegini bugiin yeniden ortaya ¢ikarmistir. Bireyin
duygusal stres veya hassasiyetinin yiiksek oldugu zaman kullandig1 binalar olan
hastanelerde, kisinin ¢evresindeki ortamla iletisimi kisiyi rahatsiz edebilmekte, mutluluk
veya rahatsizlik gibi zit duygular1 verebilmektedir. Hastane binalari, hastalarin saglik
durumlarinin iyiye gitmesi yoOniinde ¢alismalar1 amaglayan yapilar olarak kabul
edilmektedir. Genel olarak, hastanin, binaya ilk girdigindeki izleniminde iirkiitiicii olmayan
ve konuksever bir durum yaratilmasi hastanin yasadigi stresi azaltmaktadir (Sungur

Ergenoglu & Aytug, 2007).

Roger Ulrich’in Stokholm’deki Ikinci Uluslararas1 Saglik Konferansi'nda sundugu
bildiriye gore, tasarimin tibbi sonuglar1 nasil etkiledigini anlamak i¢in ii¢ 6nemli nokta
bulunmaktadir: 1. Psikolojik: endise, depresyon veya kizginlik, 2. Fizyolojik: yiiksek kan
basinci, zayiflayan bagisiklik sistemi, 3. Davranissal: uykusuzluk, diismanca davranis.
Hastaneler, hasta insanlar1 bazi durumlarda endise ve hastane korkusu nedeniyle daha
sagliksiz duruma getirebilmekte, hastanin endisesi ve korkusu arttiginda, bagisiklik sistemi
baski altina alinmakta ve viicut, hastaliklarla savasabilme yetenegini kaybetmeye
baslamaktadir. Yapilan bazi arastirmalar, ses diizeyindeki artisin, kalp atis hizi, stres ve
gerginligin artmasinda etkili oldugunu gozlemlemislerdir. Beauchemin ve Hays (1996)
giines alan ve almayan hasta odalariyla, hastanede kalis siireleri ve 6liim oranlar1 arasinda
belirgin bir iligki oldugunu ileri siiren ¢aligmalar yapmislardir. Blackburn ve Patteson ise,
odadaki aydinlik diizeyi ile kalp atig hizi, aktivite diizeyleri ve solunum sayis1 arasinda agik
bir baglant1 bulmuslardir. Psikolojik olarak destekleyici tasarimlar, hastanin hastalifa eslik
ettigi bilinen stresle basa ¢ikmasma yardime1 olmak yoluyla, iyilesme siirecini gelistiren
ilaglar ve diger tibbi teknolojiye yardimci olmaktadir (Sungur Ergenoglu & Aytug, 2007).
2



Sifa bahgesi belirli bir niifus, yer ve amaca gore hazirlanmis olumlu saglik sonuclar elde
edebilmek igin tasarlanmis bir bahge veya peyzajdir (Caliskan ve Celik 2019). Restoratif
bahgeler ve saglik bahgeleri olarak da tanimlanan sifa bahgelerinin ¢ogunlugu, genel akut
bakim hastaneleri, ayakta tedavi klinikleri, yardimli bakim ve kalifiye hemsirelik tesisleri,
zihinsel ve davranigsal hastaliklarm tedavi tesisleri ve 6zel tesisler dahil olmak iizere saglik
tesisleri cercevesinde yer almaktadir. Bahge kullanicilarii hastalar veya yakinlari,
ziyaretgiler ve personel ya da 6zel durumlarda 6grenciler olusturmaktadir. Stres azaltma
dahil olmak ftizere bir¢ok fiziksel, biyolojik ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde hem pasif
hem de aktif olarak doga ile birlikte bir bag kurarak pozitif sonu¢ alma imkanini arttiran
bahcelerdir. Buyik bir bahce ya da pencereden gorunebilecek kiiglik bir peyzaj da birey
iizerinde olumlu bir etkisi ve giicii bulunuyorsa sifa bahgesi olarak tanmimlanabilir (Ozgen,

2018).

Sifa bahgesi olgusu icerisinde, doganin Ozellikleri ve yansimalarinin yaninda bireye ve
birey sagligina olan olumlu etkileri tizerinde durulmaktadir. Birey doganin bir parcasidir ve
sifa bahgeleri de bireyler ve doga arasindaki alig-verisi siirdiirebilmek i¢in tasarlanmig
alanlardir. Doga olgusu bir¢ok bilim insami tarafindan c¢esitli sekillerde aktarimistir
(Yildirim 1979; Ozgen, 2018). Doga olgusu; toplulugun ya da bir canli biriminin, tiim canli
ve cansiz varliklarin bir arada bulundugu ortami igerisine alan ve karsilikli iligki halinde
bulunduklar1 6zel mekanlar olarak tanimlanmaktadir (Akdur 2005). Insanlarin dogaya
iligkin duyusal davranislarmin hayatta kalma i¢giidiisii ile ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir
(Dervisoglu ve Kilig 2013). Spinoza, dogay1 aktif ve pasif doga olmak iizere iki baslikta
incelemektedir. "natura naturans" yani yaratict dogay1 icerirken; pasif doga ise "natura
naturata"y1 yaratilmig olan dogayi icermektedir (Arican 2004). Spinoza'nin ayriminda
onemli olan digre bir bakis agis1 ise, varlik felsefesinde ya var olanlar kendilerinden var
olmaktalar ya da baska bir seyde var olmaktadir seklinde ifade edilmektedir (Spinoza
1934).

Sifa-terapi temal1 bahgeler, genellikle dogal peyzaj elemanlarindan (bitki, su, toprak, tas
v.b.) olusturulan alanlardir. Burada dogal pezyaj elemanlar1 insanlarin bes duyu organina
(gbrme, tatma, isitme, dokunma, koklama) hitap etmeyi amaclayarak biyolojik, fiziksel,
psikolojik saglik sorunlarina sifa verme cabasindadir. Bitkilerin yani sira dogal taslar da
sifa bahcelerinde kullanillan diger peyzaj yardimeci elemanlaridir. Giliniimiizde eski
popiilerligini kaybetmis olsa da insanlik tarihinde dogal taslar ile tedavilerin yapildig:

kanitma rastlanmaktadir. Ornegin yilancik tasi ismi verilen dogal taglarm uygun kullanim1

3



ile, migren, romatizmal agrilar, sindirim sikintilar1 gibi bir¢ok saglik sorununa olumlu etki
gosterdigi birgok arastirma ve deney ile goriilmiistiir (Pouya, 2021). Dogaya ait nitelkler ve
dogay1 ortaya c¢ikaran bilesenler incelendigi takdirde, insan ve canli yasami ig¢in

vazgecilmez bir olgu olarak kabul edilmistir (Giil 2013).

Tarih boyunca insanlarin dogay1 saglik bulma amaciyla ¢esitli yontemlerle kullandigi
bilinmektedir. Dogal alanlarin insanlar tizerindeki iyilestirme etkilerinden dolay1
tyilestirme bahcgesi olarak adlandirilmistir (Aydogan, 2016). Bu doga alanlarina tarih
boyunca net bir tanimlama getirilmemis olsa da iyilestirme yoniinden dolayi, bu doga
alanlarma sifa bahgesi olarak adlandirilmistir. Saglik yapilarinda doga ile birlikte olmanin
psikolojik ac¢idan rahatlamaya katki sagladigi ve hastane stresini en aza indirgeme
diisiincesi kentlesmenin basladigi donemle birlikte ortaya c¢ikmustir. Bir¢ok arastirmact
hastanede bulunma ve tedavi siirecinin kanser hastalar1 iizerinde yiiksek seviyede stres
yarattig1 gozlemlenmis dogal alanlarin manzaralarinin bu stresi en aza indirecegi
diisiincesini ileri stirmiislerdir. Saglik yapilarinda tedavi géren kanser hastalar1 doga ile i¢
ice bulunmanin iyilestirici yonii calisan profesyoneller tarafindan kabul gorilmiistiir.
Literatiirde doga ile birlikte olmanin insanlara dogadan; duygusal, entelektiicl, sosyal ve

fiziksel olarak fayda sagladiklari ileri stirtilmiistiir (Bayir, 202; Pouya, 2021).

Hastane bahgeleri, birgok duyusal deneyim saglayan bagimsiz alanlardir. Bu alanlar dogru
bir sekilde tasarlanirsa kullanicilar i¢in 6nemli kaynak saglamaktadir. Hastane bahcesi
tasarlanirken her tasarimda oldugu gibi kullanic1 kitlesi olduk¢a dénemlidir ve kullanici
ihtiyaglarmi karsilayacak sekilde alan planlamasi ve tasarimi yapilmalidir. Dolayisiyla
hastane bahcesi tasariminda insan faktori cok oOnemlidir. Hastane bahgelerini diger
bahgelerden farkli kilan, bu bahgelerin hastalarinin rahatlamalarmi en fazla saglayacak

duyulara hitap edecek sekilde segilmesi ve tasarlanmasidir (Hussein, 2012).

Bugiin kanser Diinya’da ve Tiirkiye’de oldukca yaygin micadele edilmesi gereken bir
hastaliktir. Kanser hastalarinin hastanedeki yasam kalitesinde 6nemli problemler oldugu
hastane bahgeleriyle bu boslugun doldurulacag: diisiiniilmiistiir. Bu tezde yapilmis olan
hastane bahcesi tasarimi hastalarm uzun siire hastanede kalmalarindan kaynakli stres
seviyelerinin azalamasi ile neticesinde iyilesme siirecinin olmasi dngdriilmiistiir. Konuyla
ilgiligelinen nokta hastane bahgeleri igin ihtiyacin mevcut durumunun ¢ok ilerisinde olup

ancak bunun yeterli olmadig1 ve mevcut durumun gelistirilmesi gerekir.



1.1. Tezin Amaci ve Kapsami

Kanser hastalarinin sahip olduklar1 rahatsizliktan dolay1 iginde bulunduklar: fiziksel ¢evre
onlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu hastalarin hastaneye adapte olmalari, kendilerini iyi
hissetmeleri, psikolojik, sosyal ve fiziksel anlamda ilerlemeler kat etmelerinde, onlar icin
tasarlanan hastane bahgeleri oldukca énemlidir. Bu dogrultuda galismanm amaci Indnii
Universitesi Onkoloji Hastanesi i¢ bahge alanlar1 igin bir konset tasarim &nerisinin
gelistirilmesi olmustur. Ayrica 6zellikle kanserli hastalar i¢cin yapilan hastane bahgeleri i¢in

bazi tasarim 6zelliklerinin 6nerilmesi bu tez ¢alismanin diger amaci olmustur.

Son yillarda hastane binalarmin planlamasida tibbi ve teknolojik gelismelerin yaninda
mekanimn hasta Uzerindeki psikolojik etkisi dikkate aliarak yeni bir hastane anlayisi ortaya
¢ikmistir. Gliniimiiz hastaneleri yalnizca hastanin tedavisinin yapildigi binalar olmaktan
¢ikmig ve kullanici (hasta) psikolojisini 6n plana alarak hastay: rahatlatan, hastanenin
soguk imajimni azaltan, hasta beklentilerini ve ihtiyaglarini 6nemseyen, dogaya yakin ve giin
is1gindan  faydalanilan alanlar olarak yapilmaktadir. I¢inde bulundugumuz zamanin
ihtiyaglarin1 yerine getiren, dogru planlanmis ve kullanicinin ihtiyaci dikkate alinarak

tasarimi yapilmis bir hastane binasi yapilmasi gerekir (Alayyoub, 2022).

Kanserli hastalarm 6zellikle hastaliklarindan Otlrl yasadigi ruhsal ve fiziksel sikintilar
oldukca fazla oldugu icin tasarlanacak olan hastane bahcesinin bu anlamda dnemi ¢oktur.
Bu calisma kapsaminda kanserli hastalar icin, hastane bahcesinin yeri ve Kkatkilari
belirtilmis Inonii Universitesi Onkoloji Hastanesindeki kanserli hastalarm topluma
katilmalar1, zayif yonlerini glclendirmeleri ve sosyal iliskilerini gelistirmeleri i¢in onlara

6zel bir konsept hastane bahgesi projesi tasarlanmistir.

Kanser hastalarinin sahip olduklar: rahatsizliktan dolay1 i¢inde bulunduklar: fiziksel gevre
onlar icin oldukca 6nemlidir. Bu hastalarin hastaneye adapte olmalari, kendilerini iyi
hissetmelerine, psikolojik, sosyal ve fiziksel anlamda ilerlemeler kat etmelerinde, onlar
icin tasarlanan hastane bahgelerinin etkisi oldukg¢a fazladir. Bu ¢aligmanin amaci 6zellikle
kanserli hastalar i¢in yapilan hastane bahgelerinin tasarim 0zelliklerinin agiklanmasi ve
incelenmesi olmustur. Ayrica Indnii Universitesi Onkoloji Hastanesi i¢ bahce alanlar1 igin

bir konsept tasarim Onerisinin gelistirilmesi olmustur.



2. KURAMSAL YAPI

2.1. Kanser Hastahig

Kanser, viicut hiicrelerinin bir hastaligidir. Normalde hiicreler kontrollii bir sekilde biiytir
ve ¢ogalir, ancak bazen hucreler anormal hale gelir ve bliyiimeye devam eder. Anormal

hiicreler, tiimor ad1 verilen bir kitle olusturabilir (Demircan ve Uyanik, 2021).

Kanser, vicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda anormal hicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek normal sinirlarini asarak viicudun bitigik bolgelerini isgal
etmesi ve/veya diger organlara yayilmasiyla ortaya c¢ikabilen genis bir hastalik
grubudur. Ikinci slirece metastaz denir ve kanserden 6limin 6nemli bir nedenidir. Bir
neoplazma ve kot huylu timoér, kanserin diger yaygmn isimleridir (Oztopcu ve Salman
2019).

Kanser, vicutta blyldyen ve potansiyel olarak yayilan bu hicrelerin koleksiyonlarini
tanimlamak i¢in kullanilan terimdir. Kanserli hiicreler hemen hemen her tir doku
hiicresinden kaynaklanabileceginden, kanser aslinda yaklasik 100 farkli hastalig1 ifade eder

(Demircan ve Uyanik, 2021)

Mutant hiicreler (genetik planlarinda hatalar olanlar) buylyip bolindikce, bir anormal
hlcre kiitlesi veya bir timér olusur. Bazi durumlarda, bu hiicreler ayr1 bir yumru
olusturacaktir, diger durumlarda I6semi gibi, vicutta anormal kan hicreleri vardir. Kanser
hicreleri kiitleden (veya tiimorden) ayrilabilir ve kan dolasimi veya lenfatik sistem yoluyla
vucudun farkli bolgelerine gidebilir. Bu hiicreler, ikincil bir kanser veya metastaz
olusturmak i¢in viicudun diger bolgelerine yerlesebilir. Kanser erken 6liime neden olabilir
cunki bu ikincil kanserler vicudun bazi bolimlerinin dlzgun calismasini engeller
(Demircan ve Uyanik, 2021)

2.1.1.Kanser hastahgi nedenleri?

Kanserin tim risklerini ve nedenleri bilinmemektedir. Bununla birlikte, hiicre planinda
kansere neden olan hatalar: tetikledigi gosterilen bir dizi kimyasal, fiziksel ve biyolojik
ajan vardir. Bunlara kanserojenler denir ve titun , ultraviyole (UV) radyasyon ve asbest
icerir.

Bazi kanserler risk faktorleri:

e Dokuz kanserden biri ve bes kanserden olimden biri sigaradan
kaynaklanmaktadir.


https://www.cancer.org.au/cancer-information/types-of-cancer/leukaemia
https://www.cancer.org.au/cancer-information/causes-and-prevention/workplace-cancer/tobacco
https://www.cancer.org.au/cancer-information/causes-and-prevention/workplace-cancer/asbestos
https://www.cancer.org.au/cancer-information/causes-and-prevention/workplace-cancer/asbestos

e 2010 yilinda yapilan bir arastirma, kanserlerin yaklasik %2,8'inin alkol
tuketimi ile iligkili oldugu bilinmektedir.

o Birgok kanser, diyet etkilerinin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
o Enfeksiyoz ajanlar veya radyasyona maruz kalma kansere neden olabilir

(6zellikle UV radyasyonundan kaynaklanan cilt kanserleri).

o Bazi kanserler kalitsal 'hatali' genlerden kaynaklanir. Kansere yaralanma veya

stres neden degildir (Oztopcu ve Salman 2019).
2.1.2.Kanser hastahg turleri

Kanser hastaligi tiirleri: Cilt Kanseri, Bas Boyun Kanseri, Akciger Kanseri, Meme Kanseri,
Sindirim Sistemi Tiimérleri, Kadin Ureme Organlar1 Kanserleri, Bobrek, Idrar Torbas1 ve
Erkek Ureme Orgam Kanserleri, Losemiler (Kan Kanserleri), Lenfomalar, Kemik ve
Yumusak Doku Timérleri, Beyin Tiimorleri, Cocukluk Cagi kanserleridir (Ergin ve dig,
2019).

2.1.3.Kanser hastahg belirtileri

Kanserin belirtileri ¢ok cesitlidir. Viicudun herhangi bir yerinde sislik, iyilesmeyen veya
iyilesmesi geciken yara, ben ve sigillerdeki degisiklik, olagan dis1 kanama, yutma gii¢liigii,
yemek borusu kanserlerinde sik rastlanan bir belirtidir, siirekli oksiiriik ve ses kisikligi,
idrar ve digskilama aliskanliklarinda bu belirtilerden bazilarini olusturmustur (Karabulutlu

ve Karaman, 2015).

2.1.4 Kanser hastahgi tamisi ve tedavisi

Kanser tanisinda kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. Herhangi bir kanser cinsine tani
konulacagi zaman bu yontemlerin ¢ogu birlikte kullanilmaktadir. Sadece bir yontemle tani
koymak ¢ogu zaman miimkiin olmadigi gibi farkli kanser tirlerinde de farkli yontemler
oncelik kazanmaktadir. Bu yOntemlerle sadece tani koymakla kalmayip hastaligin

yaygmnlig1 da degerlendirilmektedir (Zengin ve Oztuna, 2018).

Kanser hastaligin tedavi asamalar1 ise; hikaye, muayene, laboratuar incelemeleri, kan
sayimi, biyokimyasal analizler, rontgen incelemeleri, radyoizotop taramalar, endoskopi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme, sitoloji, biyopsi

olup ve histopatolojik sirasina gore ilerler (Karabulutlu ve Karaman, 2015).

2.2. Tiirkiye’de Kanser Hastaligina Sahip Bireylerin Durumlan

Ulkemizde de diger hastaliklarmn kontrole alinmasi, yasam standartlarinm yiikselmesi,



ortalama yasam slresinin uzamasi, saglik hizmetinin uzak bdlgelere kadar gidebiliyor
olmasi, toplumun bilgi diizeyinin etkilenmesi ile daha ¢ok sayida kanserliye tam
konulabilir olmustur. Ulkemizde kanser kayit ¢alismalar1 yakim yillarda baslandigindan
gercek rakamlar bilinmemekle birlikte eldeki baz1 rakamlarla akilct tahminler

yapilabilmektedir (Zengin ve Oztuna, 2018).

2.2.1. Tiirkiye’de nufus iginde kanserli hastalarin yeri ve istatistiksel durumu

2020 yilinda Tirkiye niifusu 84.339.067 iken, yillik yeni kanser vaka sayis1 233.834 ve
kansere bagli yasam kayb1 sayis1 126.335 olarak bildirmistir. 2018 yilinda Tiirkiye niifusu
81.916.866 iken, yeni vaka sayist 210.537 ve kansere bagli yasam kayb1 sayis1 116.710
olarak agiklanmustir (Sekil 2.2.1.1) (Ozdogan, 2021).

2020'de her iki cinsiyet, her yastan yeni vaka sayis

Akciger
41264 (17.6%)

Meme

24175 (10.3%)

Kolorektal
21 191(9.1%)

Diger kanserler
114 078 (48.8%)

Prostat

19 444 (8.3%)

Firoid
13682 (5.9%)

loplam: 233 834

Sekil 2.2.1.1: 2020°de her iki cinsiyet, her yastan yeni vaka sayis1 dagilimi (Ozdogan,
2021).

2020 yilinda iilkemizde en sik goriilen ilk 5 kanser tiirii, akciger kanseri, meme kanseri,
kolorektal (kalin bagirsak) kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseri idi. Bu 5 kanser tird,

tiim kanserlerin yarisindan fazlasmi olusturmustur (Ozdogan, 2021).

Erkeklerde en yaygm goriilen ilk 5 kanser tiirii akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal
kanser, mesane kanseri ve mide kanseri idi. Erkeklerde goriilen kanserlerin en az %40'min

sigara iliskili oldugu tahmin edilmektedir (Sekil 2.2.1.2) (Ozdogan, 2021).



2020'de yeni vaka sayisi, ERKEKLER, her yagtan

Akciger
34 207 (25.8%)
Diger kanserler
48 513 (36.5%)
Mide Prostat
8187 (6.2%) 19 444 (14.6%)
Mesane Kolorektum
10476 (7.9%) 11989 (9%)

Toplam: 132 816

Sekil 2.2.1.2: 20202°de erkeklerde yeni vaka sayis1 dagilimi (Ozdogan, 2021).

Kadinlarda en yaygin goriilen ilk 5 kanser tiirii meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal
kanser, akciger kanseri ve rahim kanseridir. Kolorektal kanserlerin hem erkekler hem
kadmnlarda en sik gorilen 3. kanser olmasi dikkat cekicidir (Sekil 2.2.1.3) (Ozdogan,
2021).

2020'de yeni vaka sayisi, KADINLAR, her yastan

Meme

24 175 (23.9%)

Diger kanserler
43 632 (43.2%)
Tiroid
11 034 (10.9%)
Kolorektal
9202 (9.1%)

Rahim Akciger
5918 (5.9%) 7 057 (7%)

Toplam: 101 018

Sekil 2.2.1.3: 20202°de kadinlarda yeni vaka sayis1 dagilimi (Ozdogan, 2021).

Asagida, Tiirkiye Kanser Istatistikleri'nin &zeti goriilebilir. Erkeklerde kanser sikligmin

kadmlara gore belirgin yiiksek olmas1 dikkat gekicidir. Ulkemizde, 75 yas dncesi her 4
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kisiden birinin kanser teshisi aldig1 bildirilmistir (Sekil 2.2.1.4) (Ozdogan, 2021).

OZET Tirkiye Kanser Istatsitikleri 2020
Erkekler Kadinlar Her iki cinsiyet
Toplum 41636 125 42702 942 84 339 067
Yeni vaka sayisi 132 816 101 018 233834
Yasa gore standardize edilmis her 100 bin kiside yeni vaka sayis: 291.5 188.0 2315
75 yasindan 6nce kanser geligtirme riski (%) 29.2 184 233
Kansere bagh yasam kayiplarinin sayisi 78 949 47 386 126 335
Yasa gore standardize er 100 bin kigide yeni yillik yeni kanser 6limu sayist 171.6 81.4 1204
75 yasindan 6nce kansere bagl yasam kaybi riski (%) 18.2 8.6 13.0
5-yillik aktif vaka sayisi 300 071 281 565 581 636
Melanom digi cilt kanseri harig en sik goriilen 5 kanser Akcigier Meme Akciger
(vakalara gore siralanmgtir) Prostat Tiroid Meme
Kolorektal Kolorektal Kolorektal
Mesane Akciger Prostat
Mide Rahim Tiroid

Sekil 2.2.1.4: 2020°de Tiirkiye Kanser Istatistikleri dagilimi (Ozdogan, 2021)

Sekilde, erkeklerde ve kadinlarda en sik goérllen kanser gorulebilir (her 100 bin kisi

basmayillik yeni kanser vaka sayis1) (Ozdogan, 2021).

Erkekler - Kadinlar
Akcljer "8 120
- ws <+
Lésemi o [
Noai-Hodgkin Leafoma 723 -55
80 ) 0 2 0 2 I 60 80
Her 100,000 kisi bagina

Cinsiyet bagina yasa gore standartlagtinlmig 6lim oranlan, ilk 10 kanser

Sekil 2.2.1.5: Cinsiyete gore 6liim orani yiiksek 10 kanser dagilimi (Ozdogan, 2021).
Sekilde, en cok yasam kaybma neden olan ilk 10 kanserin cinsiyete gore dagilinu
gorilebilir (Sekil 2.2.1.6) (Ozdogan, 2021).
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Cinsiyet bagina yasa gore standartlagtinlmag 6liim oranlan, ilk 10 kanser

Stkhk Oliim orans

Her 100.000 kist bagina

Sekil:2.2.1.6: Oliim oran1 gdriilme siklig1 yiiksek 10 kanser dagilimi (Ozdogan, 2021).

2.2.2. Kanserli hastalarin sosyo - ekonomik diizeyleri ve ruhsal sorunlar

Koruyucu 6nlemlerin alinmasi toplumu olusturan bireylere faydasi yani sira devlete de
ekonomik yikin azaltilmasi agisindan yararl olacaktir. Devlete diisen en 6nemli gorev
uzun sireli tedavi gerektiren bdyle bir hastaligin tedavisinde bu hastalarin sosyal
givenceye kavusturulmasi olmalidir. Devlete, egitim kuruluslarina, basma, radyo ve
televizyona diisen en 6nemli gorevlerden birisi de kanserin tedavisi miimkiin bir hastalik
oldugu, erken tani ile iyilesme sansinin daha da artacagini kamuoyuna iletmelidir (Zengin
ve Oztuna, 2018).

2.2.3. Kanserli hastalara taninan hak ve diger olanaklar

572 sayili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmas1i Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
uyarinca belediyeler toplu tasima araclarindan %40 ve iizerinde 6ziir raporuna sahip kanser
hastas1 ve refakatcilerini iicretsiz veya indirimli olarak yararlandirmak zorundadir. Yine
Turk Hava Yollar1 (%50) ve Tirkiye Cumhuriyeti Devlet Demir Yollar1 (%20) kanser

hastalarina ayni rapor dogrultusunda indirim yapmaktadir (Zengin ve Oztuna, 2018).

Kanser hastalarinin kullandig1 baz ilag, ara¢ ve geregler ekonomik yoksunluk durumunda
il ve ilge sosyal yardimlasma ve dayanigma vakiflar1 tarafindan kargilanabilmektedir.
Bununla birlikte ara¢ sahibi olan ve sahip oldugu araci 6zriine gore dizayn ettiren kanserli

hastalardan ozel tilketim vergisi alinmamaktadir (Zengin ve Oztuna, 2018).

Yine 4760 sayili Ozel Tuketim Vergisi Kanununa gore, en az %90 diizeyinde engelli
raporuna sahip kanser hastalar1 6zel tiketim vergisi 6demeden ara¢ alabilmektedir. Bu

araglar, hastalarin birinci dereceden {igiincii dereceye kadar olan yakinlar1 veya profesyonel
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bir sofor tarafindan kullanilabilmektedir. Oziir oran1 ne olursa olsun biitiin kanserli
hastalar, hastaliklarina yonelik 6zel ara¢ ve gere¢ alimlarinda KDV &dememektedirler.
Tiim bunlara ek olarak 26/02/2014 tarih ve 49 sayili Miize ve Orenyerlerine Girislerde
Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge dogrultusunda Kiiltir ve Turizm
Bakanlhigina bagh tiim miize yerlerine giris ve Devlet Tiyatrolarindaki temsiller kanserli
hasta ve refakatcilerine 6zirli kimligini gostermeleri suretiyle Ucretsizdir (Zengin ve
Oztuna, 2018).

2.3. Tiirkiye’de Kanser Hastalar icin Calisan Kurum ve Kuruluslar

Ulkemizde kanser hastalarmin hayat kalitesini arttirmak ve onlar1 topluma kazandirmak
icin calisan vakiflar, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri vardir. Bu kurum ve
kuruluslar yetersizlikleri olan kanserli hastalarina kendilerine yetebilmeleri, dis diinyaya
adapte olmalari, sosyal hayatta yer edinmeleri ve maddi ve manevi zorluklari
hafifletmek i¢in c¢alismaktadir. Kanserle ilgili faaliyet gosteren merkezler, vakif ve
dernekler asagida verilmistir (Zengin ve Oztuna, 2018).

Ulkemizde kanser tedavisinde hizmet veren Saglik Bakanlig, iiniversitelere ve 6zel sektore
ait farkli kapasitelerde saglik birimleri bulunmaktadir.
Kanser Tedavi Merkezleri

e Universitelerin Egitim ve Arastirma Hastaneleri

e Saglik Bakanligina bagh Egitim ve Arastirma Hastaneleri

e Saglik Bakanligina bagh Hizmet Hastaneleri

e Ozel Hastaneler
Bu kurumlarm hizmet sunumunda bir potansiyel oldugu kabulii ile tanimlamalarmin
yapilmast ve dagilimlarinin tespiti bundan sonra yapilacaklarin dogru planlanmasi
acisindan gereklidir.
Onkoloji hizmeti veren Kanser Tedavi Merkezlerinin gruplandirilmasi:

e Kapsamli Onkoloji merkezleri

e Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezleri

e Onkoloji Hizmet Birimleri

e Kanser Erken Teshis,

e Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
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2.3.1. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri

Kanser rehabilitasyonu; kanserli bir hastaya, hastaligin ve tedavilerin belirledigi sinirlar
icerisinde  maksimum  fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonlarin
kazandirilmasma yardimer olmak seklinde tanimlanir. Rehabilitasyonun her evresinde
kisinin fiziksel, seksiiel, sosyal ve mesleki gereksinimleri belirlenmeli ve kisiye uygun
olarak tedavi planlanmalidir. Dietz kanser rehabilitasyon programlarin1 koruyucu,

restoratif, destekleyici ve palyatif evre olmak lzere dort faza ayirmistir (Sak ve dig, 2020).

2.3.2. Tiirkiye kanserle savas vakfi

Vakfin amaci her turli kanser hastaliklar1 konusunda onleyici erken teshis ve tedavi,
insanlar1 bilgilendirmek ve motive etmek gibi konularda biitiin yol ve araglar1 kullanarak
kanser hastaliklar1 ve iliskili saglik ve sosyal sorunlarla ilgilenmek, gerekli her tirli

caligmalar1 yapmak veya yaptirmaktir (Ergiiney, 2015).

2.3.3. Tiirkiye kanser arastirma ve savas kurumu dernegi

Ulkemizde ilk kez arastirmaci, kanserolog (onkolog) merhum Prof. Dr. Hamdi Suat Aknar
tarafindan "Tiirk Kanser Tetkik ve Miicadele Cemiyeti" kurulmusgsa da ¢esitli nedenlerle
yasatilamamisti. Daha sonra boyle bir dernegin kurulmasi lizumu; Hamdi hoca tarafindan
patoloji uzmani1 merhume Dr. Perihan Cambel'e telkin edilmis ve Sayin Cambel ile 56
arkadagmin gondlli ve azimli ugraslar1 sonucu: 18 Subat 1947 tarihinde "Tirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu" resmen kurulmus olmustur. Kisa bir siire i¢inde basarili
calismalaridikkat ceken ve takdir toplayan kurum, Bakanlar Kurulu'nun 6 Ekim 1947 tarih
ve 3-6502 sayili kararnamesi ile "Kamuya Yararli" dernek olarak kabul edilmistir

(Arastirma ve Dernegi, 2013).

2.3.4. Tiirk kanser dernegi

Kanser Dernegi, 1964 yilinda kurulmus, Tiirkiye nin en koklii sivil toplum kuruluslarinin
basinda gelmektedir. T.C. Bakanlar Kurulu'nun 1964/6-3728 sayili karar1 ile Kamu
Yararma Calisan Dernekler statiisii kazanan ve 74/8750 sayili karar1 ile Tiirk admin
kullanim hakkina da sahip olan Tiirk Kanser Dernegi, kuruldugu giinden bu yana

milyonlarca kanser hastasinin yaninda olmustur (Yavuz ve dig, 2020).

2.3.5. LOsev

LOSEV Lésemili Cocuklar Saglk ve Egitim Vakfi, 1998 yilinda kuruldu. Lésemili
cocuklar1 tedavi amaciyla kurulmustur. 2000 yilinda Tarkiye'nin ilk ve tek Losemili

Cocuklar Hastanesi LOSANTE'yi, kurmustur. 2008 yilinda 18semili ¢ocuklarin iicretsiz
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kolej egitimi alabilecekleri Losemili Cocuklar Okulu’nu, 2010 yilinda ise tedavileri igin
Ankara digindan gelen ailelerimizin tedavi esnasinda uzun veya kisa donem
konaklayabilmeleri icin Losemili Cocuklar Koyii’nii hayata ge¢mistir. 2015 yilinda ise
“insanlik 0lmesin, insanlar da 6lmesin” diyerek Avrupa’nin ilk, iilkemizin en donaniml
Losemili Cocuklar Kenti ve Bugiin yiizlerce ¢alisani, on binlerce hasta ve aileleri,

milyonlarca gonullu ile kocaman birekip olmustur (Altundag ve dig, 2016).

2.3.6. Diinya’da Niifus icinde Kanserli Hastalarin Yeri ve Istatistiksel Durumu
Dinyada her 5 kisiden biri yasamlar1 boyunca kansere yakalanir ve 8 erkekten 1'i ve
11kadindan 1'i kanser nedeniyle yasamimi kaybeder. Diinya ¢apinda, 5 yillik yayginlik adi
verilen kanser teshisi konduktan sonraki 5 yil icinde hayatta olan toplam insan sayismin
50,6 milyon oldugu tahmin edilmektedir (Bakanligi, 2018).

2.4. Hastane Bahgeleri (Hospital Garden)

2.4.1. Hastane bahcesinin tarihsel siireci ve tanim

Bahgelerin iyilestirme 6zelliginin oldugu Asya, Yunan ve Roma kiiltiirlerine dayandigi, o
dénemlere ait el yazmalarindan bilinmektedir. Cinliler tanrilarmin hastalarini iyilestirmesi
icin tapmaklar kurduklari, sonradan bu tapinaklar1 ibadet, misafir olarak konaklamak,
armmak ve iyilesmek ic¢in kullandiklar1 bilinmektedir. Bircok dinde cennet bahge olarak
tanimlanmakta ve doga ile baglant1 kurmak, i¢ ice olmak dnemsenmektedir. Insanlik tarihi
boyunca bahgelerin islevi ve yeri farklilik gdstermis ve bulundugu dénemin mimarisine

sekil vermistir.

Tarihte yillar boyunca doga saghigi olumlu yonde etkiledigi icin iyilestirici bahgeler sifa
bulmaya yénelik amaclarla kullanilmistir (Bulut, Goktug, 2006). Bu bahceler yaslhilar,
engelliler, hastanede yatan hastalar Uzerinde iyilesmeler ve olumlu ydnden katkilar
saglamustir. Uzerinde olumlu etkiler birakan bu gruplarm toprak ve bitkiler ile ugrasmasi
sosyal olarak birbirleriyle kaynasmasi, 6zgilivenlerinin artmasi ve farkli kazanimlar elde
etmelerine imkan saglamaktadir. Dogal ¢evreyle uyumlu tasarlanmis mekanlarm,
insanlarm sagligma olumlu etkileri oldugu igin bir¢ok kurumda tedavi etmek, kullanicilarin
durumunu olumlu yonde etkilemek igin tasarlanmis iyilestirme bahgeleri kullanilmaktadir
(Sekil 2.4.1.1) (Yar, 2019).
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Sekil 2.4.1.1: Horatio'nun Bahgesi, Salisbury
(URL 1).

Ulkemizde ¢ok olmasa da diinyada saglik kurumlarmin ¢ogu binalariyla iyilestirme
bahgelerini  birlikte diisiiniip tasarlamaya Ozen gostermektedir (Demirkan, 2019).
Iyilestirme bahgesi tasarlanirken kullanici odakli bir tasarim anlayisiyla tasarlanmasi
gerekmektedir. Her tasarimda oldugu gibi iyilestirme bahgeleri tasarlanirken de kullanici
kitlenin iyi bilinmesi ve onlara 0zel tasarim elemanlar1 ve Kriterleri belirlenmelidir
(Epstein, 2006). Tasarlanan bu bahgeler, kullanicilar1 olumlu yonde etkiliyorsa iste o
zaman iyilestirme bahgesi olarak adlandirilabilirler (Pouya ve ark, 2017). Bu bahgelere
ulagim ve erigim, kullanicilarm alan igindeki sirkiilasyon alanlarin kullanimi ve
hareket ozgiirliigiirahat ve kolay olmalidir. Ayn1 zamanda bu bahgelerin buyik bir kismi
bitkilerden olusmali ve alana uyumlu farkli tiirden bitki ¢esitleri kullanilmalidir. Su
ogelerine onem verilmeli, kullanicilar Gzerinde su sesi huzur verici ve rahatlatict oldugu
icin suyun kullanimi 6nemlidir. Kullanicilarin sosyallesecegi ve kendileri gibi olan
bireylerle vakit gecirip sosyallesebilecekleri ortamlara da yer verilmelidir. Bahge iginde
kullanicilar igin tehdit edici, keskin koseli ve benzeri olumsuz etkiler bulundurabilecek
tasarimlardan kagmilmali ve onlar i¢in tasarim Ogeleri 0zenle kurgulanmalidir.
Kullanicilar i¢in yer yer golgelik ve giinesli alanlar olusturulmaly, kirlilikten ve glrdltiden
korunak alanlar tasarlanmadir (Sekil 2.4.1.2).
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Sekil 2.4.1.2: Sapel Bahgesi, Norfolk ve Norwich Universite Hastanesi, Norwich, Ingiltere
(URL 2).
Iyilestirme bahgelerini farkli kullanici gruplar: iizerinde birgok olumlu etkisi vardir. Bu
bahgeler kisilerin fizyolojik ve psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmeleri, streslerinin ve
kaygilarinin azalmasi, sosyallesmeleri, kendilerine olan givenlerinin artmasi1 ve gibi
noktalarda kisiler Uzerinde olumlu etkiler birakmaktadir. Doganin ¢ocuklarin gelisimi
iizerindeki faydasi ¢cok olmakla birlikte zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocuklar i¢cin de dnemli
bir yere sahiptir. Bu yiizden engelli ¢ocuklar1 dogayla bulusturan iyilestirme bahgelerinin
de Onemi fazladir. lyilestirme bahgeleri engelli cocuklarm oyunlara katilmalarini,
paylasmayi Ogrenmelerini, sakin olmayr ve duygularmi yOnetmeleri konusunda
kazanimlar edinmeleri, kisilere kars1 daha kibar yaklasmalari, akranlariyla birlikte vakit
gecirerek sosyallesmelerini, daha neseli ve mutlu hissetmelerini saglayarak bu ¢ocuklar
uzerinde olumlu bircok etki yaratmaktadir. Ayni zamanda son yillarda yapilan
aragtirmalarda iyilestirme bahgelerinin yaslilarin hayatina pozitif katkilar1 oldugu ortaya
cikmustir. Bu kisilerin sosyallesmelerine, aktivitelere katilarak akranlariyla olan sosyal
iligskilerinin artmasina, hafizalarinin giiglenmesine, fiziksel hareketliliklerinin artmasma ve
kronik hastalik risklerinin azalmasma olumlu etkiler sagladigi goriilmiistiir. Hastane
bahcelerinde hastalar igin tasarlanan iyilestirme bahgelerine bakildigi zaman, hastalarin ve

refakatgilarm memnuniyetinin artmasina, ilag oranlarinda azalis yasanmasina, daha az agri
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hissetmelerine ve pencerelerinden bahgeye bakmalarinin bile iyilesme surelerini

kisaltmasinda olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Bulut ve Goktug, 2006).

Hastane bahgeleri belirli smirlar iginde olusturulan kullanicilarin ulasim, erisim ve
ihtiyaglarmnin karsilanmasinin kolay oldugu, islevsel ve estetik alanlar barindiran, dogayla
i¢ ige bitkilerin, yollarm, uygun donati elemanlarmin da bulundugu alanlardir (Akgiin,
2018). Hastalar1 etkilemekle beraber, onlarin iyilesme siireglerine de 6nemli katkilar
saglamaktadir. Hastalar icin 6zellikle tasarlanan hastane bahgeleri kullanicilariyla doganin
etkilesimini  sagladig1 i¢in  streslerini, agrilarini, bitkinliklerini, tansiyonlarini,
kolesterollerini ve iyilesme siirelerini azalttig1 goriilmistiir (Sekil 2.4.1.3) (Karakaya ve
Kiper, 2011).

Sekil 2.4.1.3: Wilmington Hastanesi, Hatane Bahcesi, ABD (Karakaya ve Kiper, 2011).

Hastaneler kisilerin saglik agisindan iyilesmelerini saglarken, hastalara 0zel tasarlanan
hastane bahgeleri ise psikolojilerine olumlu yonden katki saglayan birimlerdir. Bu bahceler
hastalarin sosyal hayata donmesi, yasamin giizelligini algilamalar1 ve hastane stresinden

uzaklasip diisiincelerini farkli yonlere gekmelerini saglamaktadir (Aksu, 2012).

Terapi bahceleri zihinsel psikolojik veya fiziksel yonden sikintisi olan kisilerin
iyilesmeleri, dig dunyaya agilmalar1 ve toplumsal yasama etkili olarak katilmalar1 igin

olduk¢a biiylik dneme sahiptir. Bu bahgeler hitap edecekleri kullanici kitlesine uygun
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tasarim ilkelerine gore tasarlanmalidir. Hitap edecegi kullanici kitlesinin yas grubu ve
sikintil oldugu yonleri iyi bilinmeli bunlara gore kullanici kitlesine 6zel tasarimlar
yapilmalidir. Mesela gocuklar icin tasarlanacak terapi bahgesiyle, yaslilar igin tasarlanacak
terapi bahcesinin ya da engelli bireyler icin tasarlanacak terapi bahgesinin farkli 6zellikler
barindirmasi gerekmektedir. Bu yuzden kullanici Kitlesinin gereksinimlerinin iyi bilinmesi

ve tasarimin onlara yonelik yapilmasi 6nemlidir (Arslan ve Ekren, 2017).

Terapi bahgeleri kisilerin rahat, glivenli, huzurlu, stresten uzak ve iyi hissetmelerini
saglamay1r amaglamaktadir. Bu bahgeler icinde yer alan bitkiler, su 6geleri, renkler,
hayvanlar ve bir¢ok bilesen, kullanicilarin mutlu ve huzurlu hissetmesine neden olmaktadir

(Sekil 2.4.1.4).

Sekil 2.21.1.4: Hastane cat1 Bahgési "egi, Great Ormond Street Hastanesi, Morgan Stanley
Bahcesi (URL 3).

Sagligi, iyilesmeyi Ve iyi disiinceleri ¢ogaltmak amaclh tasarlanan bu bahgeler kullanici
kitlesinin psikolojik ve fiziksel gereksinimlerini karsilamak, stresten uzaklasmasmi ve
rahatlamasini saglamak i¢in tasarlanmis ve dogayla i¢ ice olan bu bahgeler rehabilitasyon
merkezlerinde, hastane bahgelerinde, saglik tesislerinde ve birgok alanda yer almaktadir.
Meditasyon bahceleri ruhsal ve bedensel olarak rahatlamaya yonelik tasarlanan
bahgelerdir. Bu bahgelerin amaci kullanicilarin  kendilerini  dinlemelerini, hayatin
stresinden uzaklagmalarini, ruhsal ve bedensel deneyimler kazanmalarin1 ve meditasyon

yapmalarmi saglamaktir (Sekil 2.4.1.5).
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Sekil 2.4..5: Christ Hastanesi EKlem ve Omurga Merkezi, Hastane Cat1 Bahgesi, ABD
(URL 4).

Hastane bahcelerinin faydalari ve 6zellikleri

Hastane bahceleri bireylerin fiziksel ve psikolojik anlamda kendilerini daha iyi
hissetmelerine olanak saglamak amaciyla ve hastalarin tedavilerine destek olmasi igin
tasarlanan alanlardir. Hastane bahgeleri, saglikli bireylerde yeni hastaliklara sebep
olabilecek, herhangi bir hastaliga sahip bireylerde ise saglik durumunun ¢ok daha kot bir
hale donlismesine engel olmayr ve stresin olumsuz etkilerini en aza indirgemeyi
amaclamaktadir. Stres, kisilerin hastaliga yatkinligini arttirir ve savunmasiz hale getirerek,
bagisiklik sistemini diisiiriir. Yapilan caliymalara gore; duygularin bastirilmasi stres ve
depresyona neden olmakta ve bu da bagisiklik sisteminin zayiflamasina sebep olmaktadir
(Minter, 1995).

Tim bu nedenler dikkate alindiginda hastane bahgelerinin varligi ile 6zellikle biiyiik
kentlerde yasayan insanlarin doga ile bulugsmasi kagmilmazdir. Doganin insan sagligi
uzerindeki pozitif etkileri ile bagigiklik sistemi koruma altina alinarak, kalici hasarlar
olusturan hastaliklara karsi Onlem almmis olacaktir. Son yillarda saglik sorunlarmin
artmasi sebebiyle, bu konular diinya kamuoyunda gundeme gelmis ve sonucunda yeni

dizenlemeler olusturulmustur. Gerek mimaride gerekse diger alanlarda alman yenilenme
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kararlar1 doga ve insan1 birbiriyle birlestiren yaklasimlari igermistir (Kaplan, 1992) .
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Sekil 2.4.1.6: Iyilestirici bahce Ornegi. Sekil 2.4.1.7: Duyu Bahgesi 6rnegi.

2.4.2.Diinya ve Tiirkiye’de Yapilan Hastane Bahcesi Ornekleri

2.4.2.1.Marin General hastanesi (Kaliforniya)

Hastane yesil canli bir c¢at1 ile kaplanmistir. Hastane, bahge teraslar1 da dahil olmak
Uzere 20.000 m? fazla agik yesil alana sahiptir. Cephedeki bir aliminyum giineslik sistemi,
Marin Health Tip Merkezi'nin 6nceki tesise gore daha az enerji tiiketmesine yardimciolur.
Solaryumlarin dis mekanlar1 kdselerde gorilmektedir. Hastane boyunca bes c¢at1 bahgesi
bulunmaktadir. Bir oturma alani, dinlenme yeri, kademeli bir manzaradan asagi dogru
basamaklanan kayalarm bulundugu batik bir bahceye bakmaktadir. Uglincii katta oturma
alan1 olan bir ¢at1 bahcesi, bina kullanicilarinin dig meké&na erismesi i¢in alan saglar. 114
yeni 6zel hasta odasi, hastalarin ziyaretgilerin ve bakicilarin rahat¢a hareket etmesi igin
yeterli alan saglamak Uzere "bolgeler” tasarlanmistir. Binanin tamamina entegre edilen
biyofilik unsurlar, hasta yatak {initeleri ile tesisin sakin ¢evresi arasinda baglantilar kuran
bes adet i¢/dis solaryum “oturma odasini” igerir. Sagda 6n cephedeki aliminyum giineslik
sistemi, Marin Health Tip Merkezi'nin eski hastanesine kiyasla yiizde 51 daha az enerji

tiketmesine yardimci oluyor (URLD5).

Marin Health Tip Merkezi, Tamalpais Dag1 manzarasi sunan bu gat1 bahgesi de hastalarn,
ailelerin ve personelin dig mekéana erisebilecegi birden fazla ortama sahiptir. Ahsap tonlari

ve dogadan ilham alan bir renk paletinin yani sira agik hava solaryumuna baglantis1 olan
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bu bekleme alaninda, projenin biyofilik odag: sergileniyor. Hastanenin sol alt kamusal
alanlarda ve personel salonlarinda sergilenen 52 sanat¢inin 240 eseri ile tesis genelinde

kapsamli bir sanat programi sergileniyor (URLD5).

Tasarim manzaray1 en st dizeye ¢ikararak hastalarve personel igin dis mekéna erisim
saglayarak, bitisik 27 doniimliik bir park i¢eren tesisinin ortamindan yararlaniyor. Marin
County'de acildigindan beri, tesisin nlfusu bes kat artti. Marin Health Tip Merkezi
(MGH), bolgedeki birgok akut bakim hizmetinin tek saglayicisidir ve 3. Seviye travma
merkezi ve acil servis (AS) ilgenin ambulans trafiginin yiizde 70'ini kapsamaktadir
(URLS5).

Marin General Hospital (MGH) deprem giivenligi igin devlet tarafindan zorunlu kilinan
en son standartlar1 koyulacak sekilde tasarlanmistir. Proje ekibi hem mevcut hem de
gelecekteki hastane icinislevsel olacak sekilde tasarlanmis cati giines panellerini iceren
bes katli bir park yapismisimdiden tamamlamistir. Yeni hastane, hastalar ve aileleri igin
iyilestirici bir ortami desteklemek i¢in tavandan tabana pencereler, yesil alanlar, ¢ati
bahceleri, balkonlar ve her odada dogalisik icerecek, 21.500 m? acil servis ve travma
merkezinde 0zel hasta odalari, genisletilmis CT tarama Ozellikleri, MRI hizmetleri ve
robotik ameliyathaneler yer almistir (Sekil 2.4.2.1.1) (URLD5).
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Sekil 2.4.2.1.1 : Marin General Hastanesi (URLD5).

2.4.2.2 Kaiser Permanente hastanesi (Kaliforniya)

Hastane binasi, Gliney Los Angeles'm Baldwin Hills-Crenshaw semtindeki Kaiser
Permanente Uyelerine eksiksiz bir 6zel bakim hizmetleri sunuyor. HOK'un tasarim ekibi,
"saglik merkezlerinde" yiiksek kaliteli hasta bakimina insan merkezli ve tasarim odakli bir
yaklagim saglama vizyonunu entegre etmek i¢in Kaiser Permanente ile birlikte calisti.
Diizinelerce yerel sanat eseri, kisisel kayit kiosklar1 ve iicretsiz egzersiz ve beslenme
onerileri sunan “Thrive Bar” ile binanmn lobisi, geleneksel bir tip muayenehanesini
andirmiyor. Olduk¢a verimli bir kat plan1 ve esnek yerlesim plani, binanin teknoloji ve
tipta gelecekteki degisikliklere kolayca uyum saglayabilmesine yol agar. Gelismis teletip
muayene odalari, hastalarm diger Kaiser saglayicilariyla gercek zamanli sanal

konsiltasyonlar yapmasimi saglar. Bir ac¢ik hava etkinlik alam1 2.500 m? bir alana
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sahiptir. Yerel gruplarin kullaniomina agik konferans odasi bulunur. Sitenin 2,5
dontimliik yesil alaninda yiiriiyiis yolu ve agik hava egzersiz ekipmanlari bulunuyor.
Surdurdlebilir tasarim stratejileri, ¢cevredeki ofislerde ve koridorlarda dogal havalandirma,
29.000 m? bir alanm1 icermektedir. Fotovoltaik c¢ati golgeligi, kurakliga dayanikli ¢evre
diizenlemesi, ultra diisiik akisli su armatiirleri ve yagmur suyunu aritmak ve sizdirmak igin

bir sistem bulunur (Sekil 2.4.2.2.1) (URLS).

Sekil 2.4.2.1.1 : Kaiser Permanente Hastanesi (URLSG).
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2.4.2.3.Shenzhen Cocuk Hastanesi ile Bilim ve Egitim Binasi

B+H Architects tarafindan Shenzhen ¢ocuk hastanesine gokyuzi bahgelerigaglayani olarak
isimlendirilmis. B+H Architects'in Cin'de gelistirmekte oldugu Shenzhen Cocuk Hastanesi
ile Bilim ve Egitim Binasi'nin kentsel oturma odasi ve cati bahgelerini tasarlamistir.
Shenzhen'deki Lianhuashan Parki'nin kenarma insa edilecek olan bina, bélgedeki pediatrik
saglik hizmetlerini ilerletmek amaciyla arastrma tesisleri ile tedavi alanlarimm
birlestirecektir. ECADI ile is birligi iginde gelistirilen B+H Architects'in tasarimi, hastane
icinde ve gevresinde orilen bir "mikro peyzaj” olusturmaya 6ncelik vermistir. Bahgelerden
ve oyun alanlarindan olusan, ¢ocuklarin dogayla i¢ ice olmalarina, eglenceli ve g6z

korkutucu olmayan bir tibbi ortam olusturmalarina yardimei olmay1 amaglamistir (URL7).

B+H'den Stephanie Costelloe, "Vizyonumuz, bina sakinlerinin yalnizca ¢evredeki dogal
manzarayla tam olarak ilgilenmesini saglamak degil, ayn1 zamanda binanin iginde ve
cevresinde, zemin kattan cat1 bahgelerine kadar benzersiz bir mikro peyzaj yaratmamizi
saglamaktr" ifadesi kullanilmistir. Cocuklarin benzersiz ve neseli diinya goriisiini
kutlayacak ayni zamanda yetiskinleri ile ¢cevreyle benzer bir sosyal, eglenceli ve isbirlikgi
bir sekilde etkilesime girmeye tesvik edecek sekilde tasarmmin her kosesine bir merak
duygusu asilamak istenmistir. "B+H Architects'in tasarim Onerisi, Shenzhen Cocuk
Hastanesi ile Bilim ve Egitim Binasi i¢in yerel yonetim tarafindan baslatilan uluslararasi
bir tasarim yarismasinda derece almistir. 1998 yilinda insa edilen mevcut Shenzhen
Cocuk Hastanesi'ne yiikseltilmis bir kopru ile diger birimlere baglanmustir. 13 kath
hastanenin odak noktasi, zemin seviyesinden goriilebilecek ve bir basketbol sahasi ile
tamamlanacak olan cati bahgeleri dizisi olacaktir. LianHua dagini cagristrmak i¢in
basamakli bir bina formu kullanilmigtir. Tasarimda "Uzaktaki daglardan ilhamalan yeni
hastane binasi, tst katlarm birden fazla gokyiizii bahgesi olusturmak igin teraslama
yaklagimi" kullanilmistir. Cat1 bahgeleri, binanin kosesindeki yesil duvar ve bitki értisund
cagristiran geometrik kaplama ile tamamlanmistir. Hastanenin "kentsel oturma odas1"
zemin seviyesinde konumlandirilacak hastalar, ziyaretciler ve yoldan gegenler tarafindan
erisilebilen kamusal alanlarin, etkinliklerin bir karisimini igermektedir. Renkli ve ¢icekli
bir golgelikle korunan bu yapi, hastanenin cevredeki toplulukla baglanti kurmasini
amaglhiyor. Igeride, hastalar, ziyaretgiler ve cocuklar igin ahsap kaplh bir atriyum oyun
alan1 tarafindan karsilanacaktir. Dikey gizli bahge tasarlamalar1 hastalara tedavilerinin

diginda eglenceli bir ortam saglamustir. Sirkiilasyon alanlarina olan talebi azaltmak igin
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hastanenin alt katlarinda butin poliklinikler yer almistir. Personel, arastirma ve yatakli

hastaneler Ust katlarda olmustur (URL7).

Arastirma alanlari, yatarak tedavi edilen hasta servislerinin yakmina insa edilmistir.
Bunlarin arasinda, personelin goriislerini paylasmasi ve birbirinden 6grenmesi i¢in bir "ig
birligi alan1" bulunmaktadir. Shenzhen Cocuk Hastanesi ve Bilim ve Egitim Binasi, park
manzarali kuzeydogu kosesinde personel igin sosyal alanlarmma sahiptir (Sekil 2.4.2.3.1)

(URLY).

Sekil 2.4.2.3.1 : Shenzhen Cocuk Hastanesi ile Bilim ve Egitim Binas1 (URL7).

2.4.2.4.New Parkland Hastanesi (USA)
Kiur cicekleri, yerel otla hastane arazisini tamamlar. Hastalara, ziyaretcilere, ¢alisanlara

sakin bir ortam ve ikonik bir ortam sunar. LEED Gold Sertifikasyonu ile birlikte Parkland,
STAR North Texas ve North Texas Corporate Recycling Association tarafindan yilin

seckin Greenscape Projesi 6dili alimmigtir (URLS).

New Parkland'in peyzaji, ziyaretcileri ana giriste karsilayan 2 donimluk Wellness
Park1 yer almaktadir. Iceride, dogal tastan spiral bir yol, sitenin ortogonal geometrisiyle
tezat olusturuyor ve dolup tasan bir suyun yatistirici seslerinin eslik ettigi merkeze

dogru bir yalnizlik yolculugu sagliyor (Sekil 2.4.2.4.1) (URLS).
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Sekil 2.4.2.4.1: New Parkland Hastanesi (URLS).

2.4.2.5. Fiona Stanley Hastanesi (Australya)

Murdoch'taki Fiona Stanley Hastanesi, Perth'in guney metropol bdlgesinin en 6nemli
ucuncl hastanesidir. Perth'in glineyinde ve Eyalet genelindeki hastalara kapsamli saglik
hizmeti sunmaktadir. Hastane, en son bilimsel, teknolojik ve tibbi gelismeleri kullanan
yenilik¢i bir tasarimla desteklenen klinik bakim, arastirma ve egitimde liderdir. Hastane
de; 6.300 oda, 140" rehabilitasyon yatagi olmak tizere 783 yatak, bes hektardan fazla dogal
calilik alani, peyzajli parklar, i¢ bahgeler, avlular, plazalar, 3.600 bodrum, ve ¢ok kath
otopark alanlar1 bulunur. Hastane daha da gelistirilmek iizere bir tip arastirma ve egitim
bolgesi olarak ayrilan 64 hektarlik bir alan olan Murdoch Etkinlik Merkezi'nin i¢inde yer
almaktadir. Bolge halihazirda St John of God Hastanesi ve Murdoch Universitesine ev
sahipligi yapiyor. Tibbi arastirma egitim tesislerini, klinik konaklama, kisa siireli
konaklama, tesis ve diger hizmetleri icerecek sekilde tasarlanmuistir. Departmanm ayrica

perakende, satis magazalari, kafeler, eglence tesisleri dahil olmak iizere 6zel ve ticari

alanlarida vardir (Sekil 2.4.2.5.1) (URLD9).
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Sekil 2.4.2.5.1: Fiona Stanley Hastanesi (URLDY).

2.4.2.6. Alder Hey Hastanesi (Birlesik Krallik)

Alder Hey Cocuk Hastanesi her yil 330.000'den fazla ¢ocuga, gence ve ailelerine hizmet
vermektedir. Avrupa'nin en biiyiik ve en yogun ¢ocuk hastanelerinden biri olarak, yaygin
hastaliklardan son derece karmasik ve uzmanlik gerektiren durumlara kadar her alanda
tedavi vermektedir. 2015 yilinda yepyeni bir arastirma, inovasyon ve egitim merkezinin
yan1 sira son teknoloji ile yapilan bir hastane ag¢ilmistir. 2015 yilinda agilan Alder Hey,
Avrupa'da bir parkin i¢ine insa edilen ilk ¢ocuk hastanesidir. Dikilen agag sayis1 485
adettir. Yesil alan faaliyetleri Alder Hey hastanesi, 2009 yilinda NHS Ormanina katildi ve
ulusal yesil alan programin lansman térenine ev sahipligi yapmustir. Bu yesil alan, haftalik
Orman Okulu etkinliklerine ev sahipligi yapmaktadir, yerli tiirlere de ev sahipligi yapan

zengin bir biyolojik cesitlilige sahip olan ormanlik bir yiiriiyiis alan1 igerir (URL10).

Alder Hey hastanesi, ¢cocuklar ve aileleri icin mimkin olan en iyi sifa ortamini saglamak
icin mikkemmel bakim, teknoloji ve tasarimi bir araya getirmistir. Ana hastane sahasina ek
olarak, Merseyside, Cumbria, Shropshire, Galler ve Man Adasi'nda ¢esitli toplum
merkezlerinde pediatri hizmetleri sunmaktadir. Ayrica, Kuzey Liverpool'daki Alder Park
binasinda ruh saglg ihtiyaglar1 olan ¢ocuklar igin uzman yatili hasta bakimi
saglanmaktadir. Onlar igin her ¢ocuk bir bireydir. Onlara en iyi sekilde bakmanin yani sira
oynarken, ogrenirken, blylrken kendilerini mutlu, givende ve kendinden emin
hissetmelerini saglamak onemli olmuslardir. Alder Hey gelisen bir aragtirma portfoyiine
sahiptir. Cocuk ilaglari, enfeksiyon, inflamasyon ve onkoloji arastirmalarina Onciliuk
etmektedir. Bu hastane cocuk sagligi ve arastrmasida diinya liderlerinden biri olarak
bilinmektedir (URL10).
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Hastanenin ayrica girisi licretsiz, guvenli, engelli - gérme engelli kisiler i¢in erisilebilirligi
kolay olan bilgilendirici ve dogal oyunun Ozelliklerini iceren etkilesimli bir parkuru
bulunmaktadir. Alder Hey hastanesi hastalarin saglklarini, esenliklerini ve yasam boyu
ogrenmelerini desteklemek i¢in dislanmis ve ulasilmasi zor hasta gruplarini ¢evrelerindeki
dogal ¢evreyle iliski kurmay1 ve bu g¢evreden keyif almayi tesvik etmeyi amaglamaktadir.
Enstalasyonlar arasinda meditasyon tabureleri, yoga heykelleri, kus besleme kutular1 ve
bitki ve kokukutular1 yer aliyor. Alan ayrica, 'Kendi Yetistirin' hedeflerimizi destekleyecek
sekilde c¢ok duyusal bitkiler ve yenilebilir bitkilerle cevre duzenlemesi yapilmistir.
Ormanlik yiiriiyiis enstalasyonlar1 yerel tasarimct Andrew Small tarafindan tasarlanmistir

(URL10).

Alder Hey Cocuk Sagligi Parki, 270 yatakli bir hastaneyi bir halk parkiyla birlestiren
yenilik¢i bir hastane modelidir. Konsept, hasta refahini desteklemek icin toplumu ve
dogay1 kucaklar. Binanin alisilmadik tasarimi, miikemmel giin 15181, havalandirma ve dis
mekan manzarast atriyumdan parka dogru yayilmaktadwr. Parktan egimli hastane
catilarmin Uzerinden gorinen c¢im, bina ve peyzaj arasinda kusursuz bir baglanti
olsturulmustur. I¢ kisimda her katta panaromik manzarali balkonlar yer almakta olup,

saglik calisanlari, hastalar ve ailelerin dinlenmesini saglanmaktadir (URL10).

Doganin terapatik degerini kabul eden ii¢ plan formu, neredeyse tim odalara park
manzarasi vermistir ve her odanin sonunda uzun siire yatarak kalsalar bile ¢ocuklari
disartyla bulusturan br balkon ‘oyun limanlari' bulumaktadir. Genel olarak amag, yol
bulmay1 basit ve stressiz hale getirmek hastanenin 6nceki binasma 6zgil uzun labirentimsi
koridorlardan uzaklastirmaktir. Bu agik alan binanimn iki ana girigini birbirine baglayan ve
ziyaretcilere hastanenin diizenini aninda anlayabilmelerini yasama dair giiven vermelerini
saglayan, bes kath ylksek bir alan olan atriyum yolcu salonuyla baslar. A¢iklik hissi,
gOzlemi ve giin 1s1gm1 optimize etmek icin tim yatak odalarinda siirguli cam kapilarin
kullanildig1 klinik odalarinda da uygulanmigtir (URL10).

Alder Hey Hastanesi; gorinttleme, ameliyathaneler ve alt katlardaki 48 yatakli yogun
bakim Unitesi gibi tan1 - tedavi alanlarindan, st katlarda %75 tek kisilik daha dar planli
odalardan olusmaktadir. Alder Hey Cocuk Hastanesi, RIBA Ulusal Odiilii'nii almis (g
saglik projesinden biri olmustur (Sekil 2.4.2.6.2) (URL10).

28



Sekil 2.4.2.6.1: Alder Hey Hastanesi yesil alan haritasi.

e P

Sekil 2.4.2.6.2: Alder Hey Hastanesi (URL10).
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2.4.2.7. Queensland Children’s Hastanesi (Avustralya)

Queensland Cocuk Hastanesi eski adiyla Lady Cilento Cocuk Hastanesi, eyaletin dnde
gelen (¢ cocuk hastanesi olan Kraliyet Cocuk Hastanesi, Mater Cocuk Hastanesi ve Prince
Charles Hastanesi'ndeki Queensland Pediatrik Kardiyak Servisi'nin profesyonel pediatri
hizmetlerini bir araya getirmistir (URL11).

Hastane eyalet ¢apinda bir pediatri agmin Queensland'deki merkezi 6nde gelen uzman
pediatri ve ergen sagligi tesisidir (Sekil 2.4.2.7.1).. Buna ek olarak, eyalet ¢apinda bir
cocuk saghigi hastaliklar: igin merkezi konuma sahiptir (URL11).

Sekil 2.4.2.7.1: Queensland Children’s Hastanesi (URL11).

2.4.2.8. Acibadem Altunizade Hastanesi (Istanbul)

Acibadem Saglk Grubu’nun 21. hastanesi, Altunizade semtinde 2017’nin Mart ayinda
acilmigtir. Acibadem Altunizade Hastanesi, teknik altyapisi, tibbi teknolojisi, tim
branslarda saglik profesyonelleri ve multidisipliner yaklasimla pek c¢ok ozellikli birimi

biinyesinde bulundurmaktadir.

Hastanede; Onkoloji Birimi’nden Beyin Cerrahi Birimi’ne, Hiicresel Tedavi Birimi’nden,
Robotik Cerrahi Birimine kadar bir¢ok 6zellikli birim konumlaniyor. Acibadem Altunizade

Hastanesi, 98 bin m? kapali alaninda 350 yatak kapasitesi, 18 ameliyathane, 75 yogun
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bakim yatagi ve 550 araclik otopark kapasitesiyle hizmet verilmektedir (Sekil 2.4.2.8.1).

Muayene, tan1 ve tedavi birimleri ayn1 katta bulunmaktadir. Ozel bir hastane mimarisiyle
hasta konforunun one ¢iktig1 Acibadem Altunizade Hastanesi’nde, hastalarin birimler arasi
dolagimi en aza indirilerek, zamandan tasarruf edilmesi i¢in tasarlanmistir. Meme Sagligi
Birimi, G0z Hastaliklar1 Birimi, Omurga Saghigi Birimi, Norolojik Bilimler Birimi,
Nororadyocerrahi Birimi, Agiz ve Dis Saghgi Birimi gibi pek c¢ok Ozellikli birim ve
poliklinikte; muayene, tan1 ve tedavi ayni yerde planlanip uygulanmaktadir. BOylece

hastalari, kisa zamanda hizmet almig olmaktadir (URL12).
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Sekil 2.4.2.8.1: Acibadem Altunizade Hastanesi (URL12).
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2.4.3. Hastane Tesislerine Saglanan Dis Mekan Tipolojisi
Marcus ve Barnes 1995 yilinda vyaptiklari ¢alismada dig mekan tipolojilerini
belirlemiglerdir. Bunlar agagida agiklanmustir.
Peyzaj alanlarn
Bu tip agik alanlar, binalar arasinda diizenlenmis alanlardan olusmaktadir. Genellikle
binalar arasi yiirliylis yolu olarak yemek yiyen ya da bekleyen ayakta tedavi goren hastalar
ve tekerlekli sandalyedeki hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Bu agik alanda bildirilen en
genis tipoloji tlirtidiir. Kullanicilar tarafindan bazen bir park, bazen bir kampiis ve
genellikle hastane kompleksinin merkezidir. Peyzaj alanlar1 ¢esitli binalar1 birbirine
baglayabilmektedir. Kullanicilara ve cesitli aktivitelere hizmet edebilmektedir. Ancak
bakimi pahali olabilmektedir (Marcus ve Barnes, 1995).
Sinir peyzaji
Smir peyzaji, medikal merkezin ana girisinin Oniinde bulunan agaclar ve c¢imlerden
olugmaktadir. Bina ve sokak arasinda tampon saglamak amaciyla bir evin 6n bahgesi gibi
kullanilmaktadir. Ayrica bu alan kullanim i¢in degil, girise yaklasirken gilizel goriinsiin
diye tasarlanmistir. Hastane girisinde tanidik ve rahatlatici goriintii olusturmak igin
kullanilabilmektedir. Binalarmn 6n ofisleri ve odalar1 igin gizlilik olusturabilmektedir ve
genellikle kullanima yonelik olmadigi i¢in oturmak ya da yliriimek isteyen personel ve
ziyaretciler icin sinir bozucu olabilmektedir (Berk, 2020).
Veranda
Cogu hastane bir evin 6n verandasina benzer bir girise sahiptir. Boylece sundurma ¢ati, bir
cikint1 olarak araglarm indirme alani, posta kutusu, telefon, otobiis duragi gibi seyler
icerebilmektedir. Verandalar ana giris i¢in gorsel ipucu saglamaktadir. Sahip oldugu ¢ikint1
binanin boyutunun 6lgegini kiiciiltebilmektedir. Ara¢ bekleyen insanlar i¢in bir mekan
olusturmaktadir. Bazen sadece acik oturma alani gereksiz olabilmekte ve hastaneye girigin
binanmn altinda oldugu durumlarda kullanim alttan oldugu igin bu alanlar kullanigsiz
olabilmektedir (Marcus ve Barnes 1995).
Giris bahcesi
Girig bahgesi hastane girisine yapilan peyzaj alanidir. Veranda gibi degildir daha yesildir,
tasarlanmigtir ve kullanim detaylar1 vardir. Goriilebilir ve ulasilabilirdir. Hastaneye girenler
icin hos bir goriintii saglamaktadir. Ana girise yakin bir yerde agik alanda zaman gegirmek
isteyen ayaktan tedavi goren hastalarin kullanimmna izin vermektedir. Otopark ve giris
yakininda kullanilacagi igin ayrmntili hassas bitkilendirme g¢alisma yapilmahdir (Berk,
2020).
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Avlu

Avlu yap1 kompleksinin gekirdek boliimiinii olusturan bahgedir. Kafeterya avlunun birden
¢ok boliimiinii kapladiginda ac¢ik yemek alanina doniisebilir (Marcus ve Barnes 1995).
Golgeli agaglar, renkli gigekler, su 0gesi ve hareketli Oturma birimleri boyle bir alanlarin
temelini olusturur. Avlu hastane binalar1 ile ¢evrili yar1 6zel ve giivenli bir alandur.
Lokasyonuna bagli olarak kolayca izlenebilmekte ve ulasilabilmektedir. Genelde riizgardan
korunakli ve binalarin golge sagladigi bir alandir ve insan Ol¢eginde olmasi 6nemlidir.
Biiytlikligi ve konumuna bagli olarak boyle alanlar kullanicilar igin akvaryum benzeri
deneyim yaratabilmektedir. Tampon bitki dikimi dahil bitki i¢in alan kii¢iik olursa, bitigik
odalar igin mahremiyeti korumak amaciyla giineslikler kullanmak gerekebilmektedir
(Berk, 2020).

Meydan-toplanti alani

Hastanelerde meydan olarak kullanilmak {izere agirlikli olarak sert zeminin kullanildigi
acik alanlar vardir. Bu meydanlar tam olarak yesil bir goriintli olusturmasa da agac, ¢ali ve
cicek icerebilmektedir. Bu alanlari avantajlar1 diisiik bitki bakim ve sulama maliyetlerinin
olmasi, nispeten yogun bir kullanim i¢in kiigiik bir alana ihtiya¢ duymalaridir. Tekerlekli
sandalye, yiiriiteg¢ ve koltuk degnegi kullanan hastalarin hareketi bu alanda kolay bir
sekilde miimkiin olabilir. Huzurlu, stres azaltici ve pasif olan aktiviteler i¢in bir alan
saglamaktan ziyade, bir aligveris merkezi veya sirket ofisi imaj1 uyandirmalar1 insanlarin
dis mekanlarda terap6tik agidan faydalanmamalari ise dezavantajlar1 sayilmistir (Marcus
ve Barnes 1995).

Cat1 terast

Bir binanin iistiinde bulunan ya da genellikle her tarafi acik olan bir ¢at1 bahgesinin aksine,
cat1 terasi bir binanin bir tarafindan bir tarafa sinirlandirdigi ve genellikle uzun dar bir
balkon olusturdugu alanlardir. Boyle bir mekanmn belirli kurallara gore bitkilendirmesi
yapilmalidir.

Oturma birimlerinin se¢imi, gizlilik, giines ve golge alanlara gore oturma yerlerinin
belirlenmesi, potansiyel kullanicilarin ulagilabilirligi ve goriinebilirligine goére tasarim
yapilmalidir. Kullanilmayan alanlarin degerlendirilmesi ve genis gorliniimler icin
potansiyel alanlar yapilmasi 6nemlidir. Bu bahgeler olusturuldugu yere gore ¢ok riizgarli,
cok sicak ya da cok golgeli olabilir. Tasarim siirecinde bu durumlar gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (Berk, 2020).
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Cat1 bahcesi

Bu alan hastalar, ¢alisanlar ve ziyaretgiler i¢in, bazi durumlarda ofislere ve hastane
birimlerine manzara olusturmast i¢in tasarlanmaktadir. Kullanilmayan alanlarin
degerlendirilebilmesi, 6zel alan kullanimina uygun olmasi ve genis goriiniimler icin
potansiyel olusturmasi gibi avantajlara sahiptir. Bunun yaninda zemin seviyesinde bulunan
bir alana ya da kapali bir avluya gore daha riizgarl olabilmektedir. Binanin biyiikligiine
ve uzunluguna gore sicaklik rahatsiz edici olabilmektedir Catilarda havalandirmay1
saglayan 1sitma/klima iiniteleri alana miidahaleci mekanik bir ses yayabilmektedir. Isaretle
belirtilmesi gerekmektedir. Son yillarda ki yogun kentlesmeyle birlikte insanlar beton
kiitlelerin arasinda, nefes alabilecekleri yesil alanlar bulamamaktadirlar. Bunun sonucunda
ortaya ¢ikan uygulamalardan biri cat1 ve teraslarda tercih edilen peyzaj uygulamalaridir.
Cat1 bahgesi uygulamalarinda, uygulama yapilacak alana gore analizler yapilir. Uygulama
sekli analiz raporlarma gore sekillendirilir. Bu tip durumlar disinda genel olarak cati
bahgesi sistemlerinde bastan sona dogru statik hesaplamalari, su ve 1s1 yalitim uygulamasi,
cakil serimi, su tahliyesi i¢in drenaj sistemi, toprak ve bitkilendirme uygulamalar1 sirasiyla
yapilmaktadir. Cati1 bahgelerinde aydinlatma unsurunu c¢ati bahgesi uygulamasinin
tamamlayicis1 olarak gormekte, uygulama esnasinda altyapisini olusturarak bir biitlin
halinde uygulamasini yapilmaktadir. Kaliteli bir kent yasami binalar, yollar ve yesil alanlar
arasindaki dengeli bir dagilimin sonucudur. Kent igerisindeki yesil alanlarin farkli kullanim
tirleri, yesil alanlarin iglevleri, biyiklikleri ve hizmet alanlar1 kentsel yasam kalitesi
icerisindeki etkisini ortaya koymaktadir. Ancak biiyiik sehirlerde hizla artan nifusun konut
ihtiyacinin karsilanmasi, 6zellikle sehir merkezleri ve yakin ¢evrelerindeki yesil alanlarin
azalmasina yol agmaktadir. Sehirlerde arsalarin emlak degerlerinin yiiksek olmasi ve artan
niifusun yesil alan ihtiyacinin karsilanmasi nedeniyle biiylik sehirlerde binalarda atil
durumdaki mekanlarin degisik fonksiyonlarla kullanilmasi, teras yada gatilarin ¢ok amagli
kullanimi yaklagimiyla gatilarin yesil alan olarak biiyiik bir potansiyel teskil ettigi ortaya
cikmistir. Cat1 bahgeleri ayn1 zamanda binay1 giinese kars1 yliksek sicakliktan koruyarak,
cat1 sistemlerinin omriinii de uzatmaktadir. Drenaj maliyetinde azalma, gat1 bahgelerinde
yagis sularmin 6nemli bir miktar: buharlasma nedeniyle tekrar dogaya donmektedir (Kog
Ve Giines, 2011).

Toz ve duman seviyelerinde azalma; c¢ati bahgeleri sahip olduklar1 bitkisel elemanlar
yardimi ile havadaki toz ve diger kirletici ve zararli maddeleri absorbe eder. Havanin
icindeki tehlikeli karbondioksit gazini emerek disariya oksijen gazini verir. Kentin mikro
klimasint olumlu yonde etkiler. Guriltl seviyesindeki azalma gati1 bahgelerinde bitkisel
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diizenleme i¢in kullanilan toprak ve bitki materyalinin kendisi ses yutuculuk 6zelligine
sahiptir. Bitki ve hayvanlar icin dogal yerlesim, cati1 bahgeleri sehirlerde dogal yasam
acisindan biiyiikk 6neme sahiptirler. BlyUk sehirlerde dogal habitatlar yok denecek kadar
azdir. Bu sebeple bina diizeyinde yaratilan ¢at1 bahgeleri kent igerisindeki yesil miktarini
artirtp kisi basma diisen yesil alan miktarini1 da arttirrken ayni1 zamanda sehir igindeki
habitat1 ve bio-gesitliligi korumaya da yardimci olurlar. Cati1 bahgeleri “steril kentsel
cevre” icinde, adeta bir vaha yasamini ortaya koyacak isleve sahiptirler. Binalarin
catilarinda tasarlanan; bahgeler kuslar, arilar, kelebekler ve diger bocekler icin yer
seviyesinden daha gekici olmaktadir (Anonim, 2022).

2.4.3.1. Hastane Bahgesi Kullanic1 Gruplan

Saglik bahgelerinde kullanicilar1 3 ana grupta; hastalar, personeller ve ziyaretciler olarak
ele alabiliriz.

Hastalar

Hastane yapilarinda farkl yaslarda farkli hastaliklar1 olup ve farkli ihtiyaglari olan hastalar
bulunur. Bu yiizden ihtiyaclar ve beklentilerde farkli olur. Bunun i¢in hasta gruplari
incelenmeli ve her hasta grubu i¢in iyilesmesine yardimci olacak kosullar saglanmalidir.
Ornegin yatalak hastalar i¢in bahgeyi rahat gormeleri, ¢ocuklar icin yaraticiliklarmi ve
fiziksel gelisimleri fayda saglayacak ve fiziksel olarak yetersiz olup egzersiz yapmasi
gercken hastalar i¢in yiiriiyiis yollar1 ve aktivite alanlarma yer verilmelidir (Jiang ve ark,
2018).

Personel

Hastane personelleri yogun is temposundan geriye kalan dinlenme zamanlarinda
kendilerini hastane ortamindan biraz da olsa uzakta hissetmeleri i¢cin hastane bahgesi
tasarim1 yapilirken personellerinde istek ve ihtiyaglarini dikkate alinarak yapilmalidir.
Ozellikle doktor ve hemsirelerin odalarindan acik yesil alanlar goriilmeli veya acik alanlara
yakin olmahidir (Akis, 2022).

Ziyaretciler

Ziyaretgiler hastalar i¢in her zaman moral kaynagi olurlar. Ailelerin, arkadaslarin ve
akrabalarin ziyarete gelmesi hastalarin normal hayatta bir baglantilar1 oldugu hissi verir ve
hastalara kendilerini hayattan soyutlayarak strese girmelerini engelleyerek iyilesme
stirelerini kisalmasma yardimci olur. Bu yilizden hastane disindaki agik alanlar vakit
gecirmelerine yardimeci olur. Saglik yapilarinda bahge tasarmmi yapilirken; gilivenilir
olmasma, konforuna ve kullanilan renklere dikkat edilmelidir. Hasta ve ziyaretgilerin

kendilerini daha rahat hissedebilecekleri, sikilmayacaklar1 birbirleriyle verimli vakit
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gecirebilecekleri ve kullanilan bitki ve materyallerin renkleri hastaya karamsarlik veya
hasta oldugunu hatirlatacak renkler olmamasma dikkat edilmelidir. Ornegin; kirmizi
hastaya kani hatirlatirken sar1 insana hastaligi hatirlatir. Sonug olarak hastane bahgelerinin
kullanict gruplarinin istek ve ihtiyaglarina uygun tasarlanmasi hastalarm iyilesme
streclerine ziyaretcilerin daha rahat etmelerine ve personellerin stresten uzaklagmalarina
yardimct1 olur. Boylece hastalar, ziyaretgiler ve personeller arasindaki iliski ve iletisim daha
saglikli olur (Jiang ve ark, 2018).

2.4.3.2. Yesil Teras ve Balkon Tasarim Kriterleri

Catilar pek ¢ok etkene gore siniflandirilabilir: kullanim amaglar1 ve kaplama malzemesine,
yagis sularini, uzaklastirma sekillerine, kullanim amacina, egimlerine gore siniflandirma
bunlardan birkac¢idir. Bununla birlikte bu sistemlerin birlestirilmesi ile olusan catilar da
mevcuttur. Yesil teras (diiz) cat1 da bu birlestirme ile olusan cat1 sistemlerinden biridir.
Teras yani diiz ¢at1 egimine ya da formuna gore siiflandirmanin, yesil ¢at1 ise kaplama
malzemesine gore smniflandirmanin parcalaridir. Teras catilar ekseriyetle kurak iklimin
etkili oldugu bolgelerde tercih edilir. Tiirkiye’de bu yerler Giiney Dogu Anadolu Bolgesi
ve Akdeniz Bolgesi’dir. Yesil catilar i¢in boyle bir smirlama olmayip her tiirlii iklim
bolgesinde kullanima uygundur. Bilinen ilk yesil cat1 uygulamalar1 yaklasik olarak M.O.
4000 yillardan itibaren Siimerler ve civarlarindaki Orta Dogu halklarinin insa ettikleri
ziggurat adli tapmaklarda goriilmistiir (Kiilek¢i, 2017).

Ayrica yesil catilar 1zlanda, Norveg, Isve¢, Danimarka gibi Iskandinav iilkelerinde soguk
hava sartlarindan korunmak i¢in yiizyillardir kullanilmaktadir. Modern yesil cati
uygulamalari ise 20. Yiizyilin baslarinda Fransiz Mimar Le Courbusier (Charles-Edouard
Jeanneret) tarafindan sistemli hale getirilmistir. Avrupa’nin genelinde ise 1970’11 yillardan
itibaren Almanya Onciiliigiinde gelisme gostermeye baslamistir. Tiirkiye’de mevzuat ve
diger diizenlemelerle tesvik edici politikalar olmadig: igin yesil ¢atilarla ilgili bilimsel
uygulamalarin ve bilimsel ¢aligmalar sayis1 gelismis iilkelerin gerisinde kalmistir. Bu
geri kalmanin nedeni olarak Tirkiye’de yesil g¢ati sistemlerinin dogrudan ve dolayl
faydalarinin tam olarak bilinmemesi gosterilebilir. Bir diger neden ise Avrupa ve
Amerika’da yesil catilarla ilgili kanuni zorunluluk ve tesvik edici mevzuat bulunurken
Tiirkiye’de boyle bir durum s6z konusu degildir (Dagli, 2019). Yesil gatilar genel olarak en
iist katmandaki bitki tiirli ve toprak yiiksekligin ile yapisina gore iki ana basliga ayrilmigtir.
Bunlardan biri yogun (intensif) yesil cat1 bir digeri ise seyrek (ekstensif) yesil g¢at1
sistemidir. Ayrica son zamanlarda yeni bir uygulama olarak bu iki sistemin birlikte

uygulanmasiyla olusturulan yar1 intensif sistemlerde ortaya ¢ikmistir (Eksi ve Uzun, 2016).
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Endiistri Devrimi ve sonrasinda ortaya c¢ikan plansiz kentlesme ve diizensiz {iretim
faaliyetlerinin bir sonucu olan ¢evre sorunlarinin etkisi glinden giline artmaktadir.
Toplumlarin hayat standartlar1 ve yasam konforlarma dogrudan miidahale eden g¢evre
sorunlarinin ¢oziimiine dair birgok disiplin gibi mimarlk disiplini de cesitli Oneriler
gelistirmis ve mimari yaklasimlar ortaya konmustur. Yesil cepheler ve catilar gibi yesil
temelli tasarim Onerileri bu yaklasimlarda ciddi bir yere sahiptir (Tokatli, 2021).

Yesil catilarin ekonomik, ekolojik, sosyal ve saglik gibi bircok alanda faydasi
bulunmaktadir: Ekolojik faydalari: En biiylik faydasi kentsel 1s1 adas1 olusumunu azaltir.
Yagmur suyu yonetilmesini kolaylastirarak sel ve tagkinlarin dnlenmesinde yardimci olur.
Egzoz gazlariyla havaya salman partikiillerin tutulmasmi saglar. Ekonomik faydalari: Is1
yalitim1 saglar bu klima kullanimi ve 1sitma ile sogutma giderlerini azaltir. Organik tarim
alanlar1 olusturularak tarim driinleri yetistirilmesi saglanabilir. Sosyal faydalar:
Rekreasyon alanlar1 olusturularak insanlara sosyal alanlar sunulur. Saghk faydalari: Hava
kirliligini ve havadaki partikiillerin salinimin1 engelleyerek insan sagligi tizerindeki
olumsuz etkileri dnler. Kentlerdeki hava kalitesini artirir. Yesil balkon tasarimi ve
programi siiresince verimlilik ve siirdiiriilebilirligin dogru sekilde saglanmasi adina
birtakim kriterler belirlenmeli ve izlenmelidir (Gupta, 2020).

2.4.3.3.3. iklime Iliskin Kriterler

Iklime iliskin kriterler icerisinde yer alan bitki ortiisii, sicaklik, giines 1smnimi, yagis
miktar1, nem ve riizgar kriterleri olmustur. iklim, bir yerdeki sicaklik, hava basimci, nem,
yagis rlizgar gibi meteorolojik olaylarin uzun bir siire boyunca gézlemlenmesinin ardindan
elde edilen ortalama olarak tanimlanabilmektedir. Bir yerin yiikseltisi, yer sekilleri, denize
olan uzaklig1 gibi faktorler ise iklimi etkileyebilmektedir (Dokuzer, 2023).

Bitki Ortusu

Bitki ortlisii kriteri, tasarimi yapilacak yesil balkonlar icin 6nemli bir faktordir. Dikey
yesil sistem ve dikey ormanlar1 rol oynadigi yesil balkonlarda bitki ve aga¢ secimi,
sistemin uygulandigi bdlgede bulunan tiirlerden yapilmalidir. Bu durum sistemin
sirdiiriilebilirliginin ve devamliliginin saglanmasinda etkili bir rol oynamaktadir (Dokuzer,
2023).

Sicaklik

Iklime ilisin kriterler arasinda yer alan sicaklik, giines 1smlarmin yeryiiziine ulagmasinmn
ardindan 151n enerjisinin 1s1 enerjisine doniismesi sonucu meydana gelmektedir. Kentler,
kullanilan malzeme ve teknolojinin getirmis oldugu yeniliklerle birlikte giines 1sinlarinin

yansitiminin fazlalagmasi, gilines enerjisinin daha fazla emilmesi gibi nedenlerle ormanlik
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alanlara gore daha sicak olmaktadir. Bunun yan1 sira kent iclerinde 1s1 kaybinin az olmasi
ortalama sicakligin yiiksek olmasinda da bir etken olarak gosterilmektedir. Beton, tas,
asfalt gibi malzemeler 1s1y1 yesil alanlara gore on kat daha fazla iletirler. Bunun sonucunda
giindiizleri 1sinan kentler gece 1s1 kaybmin az olmasiyla da birlikte yesil alanlardan daha
sicak olmaktadirlar (Erdogdu ve Cetiner, 2014). Bu durumun yillar boyu devam etmesiyle
de birlikte kentler her zaman yesil alanlardan daha sicak olma o6zelligi gostermektedir.
Kent i¢lerindeki bu sicaklik yesil balkonlar ile diistiriilebilmektedir. Dikey yesil sistem ve
dikey orman kullanimi1 kentsel 1s1 ada etkisini azaltabilmektedir. Yesil balkon sistemlerinde
kullanilan bitki ve agag tiirleri ortamin sicaklhigimi diisiiriicii etkiye sahip olmaktadirlar.
Buna 6rnek olarak asmalarla hazirlanan kafes sisteminin uygulandig1 duvarm sicakligmin 4
dereceye kadar azaltilabildigi verilebilmektedir (Yeang ve Threipland, 2021).

Giines Isinimi

Gilines 15mi1m1 siiresi ve giines 1sinlarinin gelis agist yesil balkon tasariminda kullanilan
bitki ve agac¢ tiirii se¢ciminde Onemli rol oynamaktadir. Bitki tiirler1 farkli gilines
isinimlarinda hayatlarin1 devam ettirebilmektedirler. Bol 1s18a ihtiya¢ duyan bitkiler giin
bitkileri kategorisinde yer alwrken az 1s1ga ihtiyagc duyan bitkiler gdlge bitkileri
kategorisinde yer almaktadir. Giin bitkileri giiney, giineydogu ve giineybati cephelerinde
tasarlanabilmektedir. Kuzey cephelerinde giines 1s1nim miktar1 diger cephelere gore daha
az oldugu icin daha soguktur. Bu durumun oniine yeterli 1s1 yalitimi1 saglayabilen bitki ve
agaclarin uygulanmasiyla gegilebilmektedir (Dagl, 2019). Giinese dayanikli ve bol
yaprakli bitkiler giines 1silarinin i¢ mekana girmesini engelleyici 6zellik gostermekteyken
az yapraklanan bitkiler giines 1518mmin igeri daha ¢ok girmesini ve aydinlanmanin fazla
olmasini saglamaktadir (Erdogdu ve Cetiner, 2014). Tasarim yapilirken bu kavram ve
kriterlerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Yagis Miktari ve Nem

Havada bulunan farkli yogunluktaki su kiitlelerine nem denilmektedir (Dagl, 2019).
Havadaki nem, yagis miktar1 ve buharlagsma tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Yagislarin
miktar1 ve tiirii ise mevsimsel 6zellikler, sicaklik, hava hareketleri, toprak ve bitkiler gibi
nedenlerden etkilenmektedir (Erdogdu ve Cetiner, 2014). Bitkilerin sahip oldugu terleme
ve buharlagma gibi Ozellikler havadaki nemi biiylik Olcude etkilemektedir. Bitkilerin
bulundugu ortamlardaki bagil nemin bitkilerin olmadig1 ortamlardan %3-10 daha fazla
oldugu, bir adet agacin ise giinde 450 litre suyu disartya nem olarak biraktigi bilinmektedir

(Dagli, 2019).
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Ruzgar

Basing farkliligi sebebiyle olusan hava hareketleri riizgér olarak adlandirilmaktadir. Bina
cepheleri ruzgér ile karsilastiginda pozitif ve negatif olmak iizere iki basing bolgesi
olugsmaktadir.  Pozitif bdlgeler riizgar alirken negatif bolgeler ruzgar ile
kargilasmamaktadirlar ve riizgarin akist pozitif bolgeden negatif bolgeye dogru olmaktadir
(Dagli, 2019). Kent igerisinde bircok farkli harekete sahip olan riizgar, binalar arasi
uzakliklardan, binalarin  yonelimlerinden, binalarm  formundan, yap1 kabugu
ozelliklerinden ve bina yiiksekliklerinden etkilenmektedir. Ornek olarak tasarimda
binalarin istenmeyen rizgara paralel olarak yerlestirilmesi, bu riizgarin etkisini azaltict
yonde olmasi verilebilmektedir (Dagli, 2019). Bitkiler ve agaglar riizgarlarin etkisini
kesebilme 6zelligine sahiptirler (Marugg, 2018). Dikey yesil sistemler ve dikey orman
sistemlerini iceren yesil balkon tasarimlarinda hakim riizgarlarin yonii ve hiz1 biiyiik rol
oynamaktadir. Yiiksek kath binalarda riizgér hizi yiiksek kotlar1 zemindekilere gére daha
cok etkilemektedir (Dagl, 2019). Yesil balkonlar tasarimlar ile ise rizgar hizinmn etkisi
yavaslatilabilmektedir.

2.4.3.3.4.Yapya lliskin Kriterler

Yesil balkon tasarim kriterleri arasinda yapiya iliskin kriterler 6nemli yer tutmaktadir.
Yapmin bulundugu yer, yap1 araliklari, yapmin formu, yapinin yonelimi, cephe kabugu
ozelligi, uygulanan giines kontrolii alt basliklartyla incelenecek olan bu bdliimde yapiya
iligkin kriterlerin yesil balkon tasarimini nasil sekillendirildigi iizerinde durulacaktir
(Erdogdu ve Cetiner, 2014).

Yapinin Bulundugu Yer

Yer se¢imi yesil balkon tasariminda hangi tiir bitki ve agac¢larin kullanilacagini, hangi
malzemelerin uygun oldugunu, hangi sulama sistemlerinin uygulanacagmni etkilemekte
olan bir faktérdiir. Yapmin bulundugu yer icin o bdlgenin iklim o6zelliklerine uygun
tasarimlar yapilmalhdir. Farkli iklim bolgelerinde yer alan yesil balkon sistemlerinde bitki
ve agac tiirleri, malzeme se¢imi gibi degerler de farklilik gdsterecektir. Kentsel 1s1 adas1
etkisinin yogun oldugu, beton ve yansitma 6zelligi yiiksek olan malzeme kullanimmin
fazla oldugu sehir merkezleri, konut yerlesim bolgelerine yesil balkon tasarimi
uygulanmasi, ¢evreye olan etkilerinin yaninda insan psikolojisini de olumlu dlciide
etkileyebilmektedir. Hava kalitesini diizenlemek, ses kontroliinii saglamak, kentsel 1s1 ada
etkisini diislirmek, sogutma etkisi yaratmak, enerji verimliligi saglamak, estetik goriiniim
kazandirmak ve psikolojinin olumlu etkilenmesi acisindan insanlarmn siirekli kullanim

alanlarinda yesil balkon tasarimi ile karsilagmalar1 bireysel ve kentsel siirdiiriilebilirligi
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arttirici role sahip olabilmektedir (Erdogdu ve Cetiner, 2014).
Yapi Araliklarn
Binalarin birbirine gore konumlari, dikey yesil sistemleri ve dikey orman tasarimlari
merkezinde bulunduran yesil balkon tasarimlarinin gdlgelenme ve gilines 15181 altinda
kalma surelerini etkilemektedir (Simsek ve Senyigit, 2020). Yapilar arasindaki uzakliklar,
yesil balkonlarin giines 151n1m gelislerini ve gelis siirelerini ayrica yararli rizgar etkilerini
engellemeyecek sekilde bir tasarima sahip olmalidirlar (Erdogdu ve Cetiner, 2014). Yapi
araliklarinin az olmasi ¢evre binalarin golgelerinin yesil balkon tasarimi iizerinde biiyiik
etkiye sahip oldugu sdylenebilmektedir. Golgelenmenin fazla oldugu yerlerde bitki se¢imi,
o ortama uyum saglayabilecek bitkilerden yapilmalidir. Ayrica sicakligin da farklilik
gosterdigi bu bolgelerde malzeme degisimi de Onemli bir rol oynamaktadir. Yapi
araliklarinin fazla olmasi ise bina cephesinin giines 1s1gmm gelisi ve siiresini arttirict
ozellik gosterebileceginden bu bdlgelerde de giines 1s18ma dayanikli bitki ve malzeme
secimi yapilmalidir. Yapir araligi farkhiliklarinin bir diger etkisi ise riizgarlarin yapiy1
degisik sekillerde etkileyebildigidir. Riizgar etkisinin fazla oldugu bdlgelerde yesil
balkonlarda kullanilan aga¢ tiirii se¢imleri riizgara dayanikli bir yapiya sahip olmali iken
yararli riizgarlarin hakim oldugu bdolgelerde agac turd seciminde de degisiklige
gidilebilmektedir (Erdogdu ve Cetiner, 2014).
Yapinin Formu
Tasarlanan yapmin formu, 6lgiileri, yiiksekligi, yapmin bulundugu ¢evreyi golgelenme ve
giines 15181 alim siiresi agisindan etkilemektedir. Yapmin formu ve boyutlar1 komsu
binalar1 rahatsiz etmeyecek sekilde gereksiz biiyiikliiklerden uzak durularak tasarlanmasi
onerilmektedir (Simsek ve Senyigit, 2020). Bu ozellikler dikkate almarak tasarlanan yesil
balkonlar hem kullanict hem de izleyici i¢in verimli bir ortam olusturabilmektedir. Yesil
balkonlarda kullanilan agaglar ayni zamanda cevre binalarin durumuna gdre seperator
etkisi olusturabilmektedirler. Bu durum iki taraf i¢in de mahremiyet saglayabilmesinin
yant sira gilinliik kullanimda her dem yesil 6geyle karsilasmak kullanici psikolojisini de
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Konutlarda salon, yatak odasi, mutfak, oturma odast
gibi boliimlerle dis mekan baglantisin1 balkonlar saglamaktadir. Balkonlarin formu da bu
mekanlarin kullanilma islevine gore sekillenebilmektedir. Belirli bir manzaraya bakmasi
onerilen balkonlar yemek yeme, dinlenmek, okumak, ¢alismak ve vakit gecirmek gibi
faaliyetler i¢in kullanilabilmektedir. Kullanic1 sayisi, kullanim sekli gibi etkenler de balkon
formunda biiylik 6neme sahip olmaktadir. Tek kisinin yasayabildigi bir konutta balkonlar
minimum 1,9 m?’lik bir alan, iki kiginin yasayabildigi bir konutta balkonlarm minimum 3,4
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m?’lik bir alan ile, ti¢ kisinin yasayabildigi bir konutta balkonlarin minimum 4,4 m2’lik bir
alan ile, dort kisinin yasayabildigi bir konutta balkonlarin minimum 4,8 m?’lik bir alan ile
ve bes kisinin yasayabildigi bir konutta balkonlarin minimum 6 m?’lik bir alan ile
tasarlanmasi kullanim sekillerine uygun bir 6l¢iim oldugu onerilebilmektedir (Simsek ve
Senyigit, 2020).
Yesil balkonlarda ise balkon formlar1 ve boyutlar1 kullanici sayisi ve kullanim seklinin
yant sira dikey orman ve dikey yesil sistemler i¢in gerekli olan dlciiler de dikkate
almmalidir.
Dikey orman sistemlerinde bir metreye genislige kadar kullanilabilecek bitki kaplari,
balkon boyutlarmi da belirli 6lgiilerde arttirabilmektedir. Dikey yesil sistemlerin duvar
ylizeyinde olusturdugu kalinliklar ise balkondaki kullanim alanin1 daraltabilecek 6lctidedir.
Biitiin bunlar géz Onilinde bulunarak ve hali hazirda yapilmis 6rnekler incelenerek yesil
balkon tasarimi igin balkon derinliginin minimum U¢ metre olabilecegi géz Onlnde
bulundurulabilmektedir. Balkon genisligi ve sekli ise yapilan tasarimin konum, yonelim,
yap1 araliklar gibi faktorler ile degisiklik gosterebilmektedir (Simsek ve Senyigit, 2020).
Yapinin Yonelimi
Yapmin yonelimi, yap1 araliklar1 gibi yapmin gdlgelenme, giines 1s1ginin gelisi ve miktari
iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmaktadir. Bunlarin yani sira yapmin havalandirma
ozelligini ve 1s1 kayb1 durumu ile de dogrudan iligkili bir faktor olarak belirtilmektedir.
Yapi, bulundugu iklimin getirmis oldugu o6zelliklere, giines 15181 yeterli diizeyde alacak,
rizgarlardan yararlanacak ve korunacak sekilde yerlestirilmelidir (Erdogdu ve Cetiner,
2014).
Yesil balkon bitki ve malzeme secimleri de bu yonelim ile birlikte diisiiniilerek secilmeli
ve balkon tasarimi bu duruma uygun olarak yapilmalidir. Yapinin yonelimi alman 11k ve
sliresinin giin boyunca degisimini etkilediginden balkonlarda kullanilan bitki ve agaglar da
bu duruma uyum saglayacak sekilde secilmeli ve yerlesimi buna uygun yapilmalidir.
(Erdogdu ve Cetiner, 2014).
Cephe Kabugu Ozelligi
Cephe kabugu, yapinin dis ve i¢ mekan arasinda 1s1 dengesini saglayict bir ayirict gorevi
gormektedir. Cephe kabugunun isitma ve sogutma yiiklerini en aza indirecek sekilde
tasarlanmas1 yapinin siirdiiriilebilirligini  ve kullanic1  kolayligint da beraberinde
getirebilmektedir. Yesil balkon tasariminda kullanilan dikey yesil sistemler, duvar
yiizeyine dogrudan uygulanmasiyla kabugu giines 15181, su gibi cevresel etkenlerden
koruyucu 6zellige sahip olmaktadir (Simsek ve Senyigit, 2020).
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Uygulanan Giines Kontrolii

Giines kontrolii uygulamalarini sagladigi golgelenme ile yapilarda asirt istnma durumlarina
engel olunabilmektedir. Glinesten en iyi sekilde yararlanilmak istenildiginde ise giines
kontrol uygulamalar1 verimi en aza indirilip giinesin i¢ mekéna alinimi saglanabilmektedir.
Uygulanan giines kontrolii yapmin bulundugu konuma, yapilar arasit araliga, yapinin
yonelimine, 15181n gelisi ve sliresine bagl olarak degisik tasarimlarla uygulanabilmektedir.
Etkili bir golgeleme elemani olan bitkiler, mevsim degisikliklerinde de farkli sekillerde
kullanilabilmektedir. Buna 6rnek olarak kisin, gilines 1s18indan olabildigince yararlanilmak
istendiginden kis mevsiminde yaprak doken bitkiler tercih edilebilmektedir. Dikey yesil
sistemler ve dikey ormanlar1 igerisinde barindiran yesil balkon tasarimlari sistemlerine ait
bitki ve agag tiirleri sayesinde giines kontrolii saglayabilecek kapasitede goriilmektedir.
Tasarimda kullanilan bitki tiirleri ise yapida gilines kontrolii saglayarak sistemin

devamliligini etkileyebilmektedir (Simsek ve Senyigit, 2020).

Ekonomi

Yesil balkon tasarim kriterleri arasinda ekonomi onemli yer tutmaktadir. Yapili ¢evrenin
tarithine baktigimizda ge¢misten giiniimiize kadar olan siliregte ekonomi ve maliyet
kavramlar1 {iretimlerde, tasarimlarda ve kullanim niteliklerinde 6n planda yer almaktadir.
Yesil balkon tasarimina biitiinciil olarak baktigimizda yesilin eklemlendirildigi bu
sistemler hem yapilara hem de yapilarm ait oldugu kentsel ¢evreye ekonomik olarak fayda
saglamaktadir. Kriterlerin dikkatle uygulanmasiyla hayata gecirilmis bir yesil balkon
sistemi bir yapmim 1sitilmast ve sogutulmasinda kullanilan enerji maliyetinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yesil balkon sisteminin kullanildig1 yapilarda
bina yasi, bina tipi, iklim ve kullanilan malzemelere bagh olarak degisen oranlarda enerji
tasarrufu saglanmakta ve ekonomik katki sunulmaktadir. Bu sistemler basta enerji tasarrufu
olmak tizere sehrin altyapi bakim masraflarinin azaltilmasi, siirdiiriilebilirligin saglanmasi
gibi noktalarda ciddi ekonomik katkilar vermektedir. Yesil balkon sistemleri yapilarda
enerjiden tasarruf saglamaktadir. Yap1 liretiminde tercih edilen malzemenin tiirine bagh
kalinmaksizin etrafinda uygulanacak olan yesil sistem balkon boliimiinden baglamak iizere
yapida bir ekstra enerji tutucu katman gorevi gormektedir. Bu sekilde bir katman binalar1
yaz aylarmda yiiksek 1sidan, ki aylarinda ise yiiksek 1s1 kayiplarindan korumaktadir. Ayni
sekilde bu durum binanin yakin yapili ve dogal ¢evresini de etkileyerek enerji verimliligini
ust seviyeye ¢ikartmaktadir (Baskan, 2019). Yesil balkonlar, yapidaki estetik goriiniim ve

aliciya hitap etmesinin yani swa giinlimiiz gayrimenkul sektoriinde pozitif bir izlenim
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birakmas: ve uygulandigi yapilarin cephesini yumusatmasiyla yapimnin degerini ciddi
oranda arttirmaktadir. Son yillarda iiretilen ve reklamlar1 yapilan konut afiglerinde tercih
edilen gorseller ve tasarimlar da buna ciddi bir Ornektir. Yeni is imkanlar1 yaratmasi, bagl
bulundugu yapili ¢evrede yeni is giicii ve teknolojilere ihtiya¢ duyulmasi yesil balkon
sistemlerinin ekonomik agidan bir getirisi olarak diisiiniilebilir. Ekonomik olarak diger bir
acidan yesil balkonlar uygulandiklar1 cephe ve cephedeki malzemeleri koruyarak yenileme
ve bakim masraflarmm minimize edilmesini saglar. UV radyasyonlar ve iklimden 6turu
gerceklesen asmmalar gibi durumlar1 azaltarak bu kalemlerdeki harcamalar1 alt seviyeye
indirir. Bu sekilde bir yesil balkon uygulamasi yap1 cephesi ve kabugunun korunmasiyla
yapt Omriinii uzatarak kisa ve uzun vadedeki harcamalar1 diistrir, ekonomik tasarruf
saglanmasina katkida bulunur (Baskan, 2019).

2.4.3.3.5. Estetik Kriterler

Estetik kavrami ge¢gmisten giinlimiize kadar bir¢ok farkli sekilde agiklanmaya caligilmistir.
Bunlara 6rnek olarak; gilizellige iliskin ya da onunla ugrasan, dogada ve sanatta giizelin
bilimi gibi tanimlamalar verilebilmektedir. Giizel kavrami ile bagdastirilan bu terimin
giinimiizde yaygin olarak kullaniminda, duyulardan elde edilen bilgilerle giizel iizerine
diisiinme bilimi olarak bahsedilebilmektedir. Ancak giizellik kavraminin kisiye, topluma,
zamana gore degisiklik gosterebilmesinden dolayr estetik sadece bu kavram ile
aciklanamamaktadir. Yesil balkonlar gibi bitkisel tasarim odakli ¢alismalarda basarili
olunabilmesi i¢in; tasarimin genelinde estetik acidan verimli olacak sekilde biitiinliik ve
birligin saglanmasi, islevselligin 6n planda olmasi, bitki kompozisyonu, renk ve doku
secimlerimin dikkatle ve Ozenle yapilmasi, yapisal ve bitkisel malzemelerin uyumuna
dikkat edilmesi ve bunlar1 yaparken bakim ve uygulama islemlerine de 6zen gdsterilmesi
gerekmektedir. Tasarmmin ¢esitliligi kullanicinin zevkine ve yaraticiligmna, fonksiyonel
malzemelere, bitki ve agac tiirlerine gore farklilik gdsterebilmektedir. Insanlar, bitkiler,
kuslar ve boceklerin ortak paylasim alani olan yesil balkonlarda tasarim, bu kullanicilarin

ve kullanim sekillerinin etkileri de géz oniinde bulundurularak yapilmalidir (SOylemez,

2017).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Tez ¢aligmasi kapsaminda “kanserli hastalar”, “hastane bahgeleri tasarimi” ve ‘“kanserli
hastalar i¢in i¢ bahge hastanesi tasarimi ana basliklarina dair genel bilgiler ScienceDirect,
Scopus, Ulusal Tez Merkezi, ResearchGate, Google Akademik, Dergipark veri
tabanlarindan ve giincel akademik arastirmalar, kitaplar, haber kaynaklari, raporlar ve
kurumlar tarafindan agiklanmis olan istatistiklerden yararlanilarak elde edilmistir. Ayrica
bu c¢alismada ArcMap, Microsoft Excel, Autocad, Photoshop, Sketchup, Lumion

programlarindan yararlanilmistir.

Calismanin ana materyali Malatya’min Battalgazi ilgesinde, Indnii {iniversitesi smirlart
icerisinde olan Malatya Inonii Universitesi Onkoloji Hastanesi (IUOH) olmustur (Sekil
3.1.1). Arastirmada, IUOH’ niin bulundugu alan1 gesitli yonleri ile tanimlayan haritalar, kat
planlar1 ve ayrica arastrma alami ile ilgili her tirli plan, proje, resim ve diger

materyallerden de genis Ol¢iide yararlanmistir.

Sekil 3.1.1: indnii Universitesi Onkoloji Hastanesi.

Inénii Universitesi 3 Nisan 1975 tarihinde Malatya'da kurulan bir devlet Gniversitesidir. Tlk
olarak Temel Bilimler Fakiiltesi ve Egitim Fakdltesi olarak kurulmustur. 28 Subat 1977
tarthinde Temel Bilimler Fakiiltesi'nin Fizik, Kimya ve Matematik bdliimlerine 6grenci
alinmasiyla fiilen egitim ve 6gretime baslamistir. Indnii Universitesi, 14 fakiiltesi, 1’i
Devlet Konservatuvar1 olmak iizere 2 yiiksekokulu, 4 meslek yiiksekokulu, 6 enstittist, 1

Teknokenti, Turgut Ozal Tip Merkezinin de aralarinda bulundugu 27 Arastrma ve
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Uygulama Merkezi yaklasik 41.000 o6grenciye egitim ve Ogretim hizmeti veren bir
universitedir. Sehir merkezine 10 km. mesafede bulunan tiniversite, 7000 dekarlik merkez
kampiisiiniin yaninda sehir merkezinde yer alan Malatya Meslek Yiiksekokulu ve Malatya
2. Organize Sanayi Bolgesi icerisinde yer alan Malatya OSB Meslek Yuksekokulu
kampiisleriyle ii¢ ayr1 yerleskede egitim-6gretim, bilimsel arastrma ve uygulama
faaliyetlerini surdirmektedir. Inonii Universitesi kampiisii ¢evre yolu iizerinde yer

aldigindan sehir iginden ve sehir disindan erisim kolaylig1 saglanmaktadir (Orhan, 2022).

Sekil 3.1.2 : Inonii Universitesi (URL13).

Inénii Universitesi kent merkezine 12 km uzakliktadir. Ulasim sehir ici minibiislerinin yani

sira, Universite-Mast1 hattina calisan trambiisler ile saglanabilmektedir.

Trambiis ring hattinda toplam 37 durak bulunmaktadir. Bunlarm 8 tanesi Indnii
Universitesi kampUsu icerisindedir (Sekil 3.1.3). Ayrica kampiis i¢i ulasim sistemi sahsi
araglar ile saglanmasinin yanisira bisiklet yollar1 bulunmaktadir. Otoparklarda engelli

otoparklar1 mevcuttur.
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INONU UNIVERSITESI KAMPUSU ULASIM HARITASI

[ ] Universite Kampiis Stniri
@ | Dereceden Yollar

2. Dereceden Yollar

3. Dereceden Yollar

Yapilmasi Planlanan Yollar
e Bisiklet Yolu

s Bilgeler Yolu (Pembe Yol)

s Trambiis Giizergahi

Calisma

Trambiis Duraklar:

0 0,35 0,7 1.4

Sekil 3.1.3 : Inonii Universitesi kampiisii ulasim haritas1 (D1: Arastirma Hastanesi Durag,
D2: Dis Hekimligi Fakiiltesi Duragi, D3: Ogrenci Yurtlar1 Duragi, D4: Ilahiyat Fakiiltesi
Duragi, D5: Mediko Sosyal Duragi, D6: Besyo Duragi, D7: Malatya Arena (Stadyum)
Duragi, D8: Teknopark Duragi). (Kocaaslan, 2023).

Calisma alan1 olan {UOH; 2020 yilinda Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi biinyesinde hizmet vermeye baslamistir. IUOH de 217 yatak kapasiteli hastane,
31 bin 590 metrekare kapali alan1 sahip. Turgut Ozal Tip Merkezi biinyesinde faaliyet
gosterecek olan, bodrum ve zemin katlar hari¢ 6 kath olarak insa edilen hastanede, 176
onkoloji ve hematoloji yatak odasi, 84 yatakli ayaktan kemoterapi, 20 kok hiicre ve kemik
iligi tedavi odasi, 16 poliklinik, 16 yogun bakim odasi ve 5 radyoaktif iyotlu tedavi odas1

yer almaktadir.

46



I ARASTIRMA HASTANESI ]

ONKOLOJI HASTANES]

Sekil 3.1.4 : Tip Fakiiltesi Arastirma Hastane ve Onkoloji Hastanesi konumu (URL14).

Hastane 31.590 m?lik kapali alanda konumlanmistir. Tiirkiye’nin en biiyiikk Onkoloji
hastanesi olma oOzelliginden dolay1 sehre baska sehirlerden tedavi olmak igin hastalar
gelmektedir. Hastane tasarimcilari projenin tasarim siirecini s$6le agiklamiglardir:
“Hastaneler genel olarak gitmek istemedigimiz, gitmek zorunda kalsak da bir an once
ayrilmak istedigimiz yapilardwr. Tasarima baslamadan once, Hacettepe Universitesi
onkoloji Hastanesi, 2 hafta siiresince ¢esitli zaman dilimlerinde ziyaret edilmis, Hastalar
ve Saghk personeli ile gériismeler gercgeklestirilmistir. Yukaridaki insani nedenlerle olsa
gerek, hastane girisinde, biiyiikce bir kafeterya sizi karsilamaktadir. Gezebilecek durumda
olan hastalar, yakinlariyla birlikte bu kafeterya da bir seyler atistirip sosyallesmektedir.
Zemin ve bodrum katlardaki, giinliik yogun kullanimin bulundugu mekanlardaki giin 15181
sorunlari, gégertilmis avlular yardimiyla asimistir. Gégertilmis aviular ile kurulmus
mekansal sistem, insanlarin yogun olarak kullandigi mekanlarin hepsini giin i5181yla
bulusturulmustur. Giris katta, poliklinikler, kemoterapi salonlari, bodrum katta ise yogun
bakimlar, iyotlu tedavi, kok hiicre nakil laboratuvar: ve teknik alanlar yer almaktadur.

Yatak katlari, yapimin kiitlesel kompozisyonuna, katki sunacak bi¢imde, her 2-3 katta bir
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insanlarin ¢ikabilecegi teraslar ve koridorlarina yan cephelerinden isitk alinabilecek

sekilde kurgulanmigtir.

Olusturulan bogsluk sistemi, yatak katlarimi farklilagtirarak, hem yapuun kiitlesel
kompozisyonunda olusabilecek siradanligi kirmig, hem de giin wsigimin koridorlar: daha
fazla aydinlatmast saglanarak, daha aydinlik i¢c mekanlar olusturmustur. Yapi, 176 adet
Onkoloji-Hemotoloji hasta yatak odasi, 20 adet kemik iligi hasta tedavi odasi, 16 adet
yogun bakim odasi, 5 adet iyotlu tedavi odasini icermekte olup, toplam 217 yatak
kapasitesindedir. Ayrica giinliik hasta kullanimina ayrilnuig, 84 kisilik kemoterapi salonu
ve 16 adet poliklinik icermektedir” (Anonim, 2020).

Sekil 3.1.5: indnii Universitesi Onkoloji Hastanesi bina ici

Cizelge 4.1.1 : Hastane ile ilgili teknik bilgiler.

Miktar Birim

Toplam insaat kapali Alan 31.590 m2

Yatak Kapasitesi 217 Adet
Onkoloji Hemotoloji yatak odasi 176 Adet
Yatakli ayaktan kemoterapi 84 Adet
Kok hiicre kemik iligi tedavi odasi 20 Adet
Poliklinik 16 Adet
Yogun bakim odasi 16 Adet
Radyoaktif iyotlu tedavisi 5 Adet
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Hastanede kayitli 120 tane hasta bulunmaktadir. Hastalarin yaslari 3-85 araliginda ve
hastalar kanserli hastalardan olusmaktadir. Hastalar ilk teshisten konulmasindan hemen
sonra kanser evrelerine gore tedavileri baslar ve hastalar bu siire zarfinda hastanede
kalirlar. Hastanede verilen tedaviler; cerrahi tedavi, radyasyon tedavisi, biyolojik tedavi,
hormonal tedavi, hedefe yonelik tedavilerdir ve Saglik Bakanlhigma bagli olarak
planlanmaktadir. Hastanede ayaktan tedavi servisi, yatan hasta tedavisi, yogun bakim
tedavisi, poliklinikler, hematoloji, cocuk hematolojisi, medikal onkoloji, kok hiicre servisi
hizmet vermektedir. Hastanenin amaglari, kanserli hastalarin yasam Kkalitelerini
yukseltecek, rehabilitasyon hizmeti ve tedavi imkani sunmak olmustur. Hastane binasina

ait kat planlar1 ve kesit-goriiniisler asagida verilmistir.

INONU UNIVERSITESI ONKOLOJI HASTANESI

-

Sekil 3.1.6 : Hastane bodrum kat plan1. Olgek :1/300 (URL15).

Hastanenin bodrum katinda asansor girisinin sag tarafinda 16 adet yogun bakim birimi
bulunmaktadir. Yogun bakim birimi 15.70 m?’dir. AsansOr girisinin sol tarafinda ise
ibadethaneler bulunuyor. Erkek mescit 99.76 m?, kadin mescit 41.66 m? iyotlu tedavi odasi
15.78 m?, personel ve idare odas1 29.0.5 m?’dir (Sekil 3.1.6).

Hastanenin giris kat1 olarak kullanilmaktadir. Girigin kismin sag tarafinda; kafeterya 98,68
m?, ziyaret¢i bekleme odasi1 67.88 m2, poliklinikler 26.05 m?’dir. Girisin ilerisindeki sagdan
ikinci kisimda; kemoterapi bolumi 60.58 m?’dir, muayene odast 13.56 m?, ila¢ hazirlama
bolumi 8.70 m2’dir ve ayrica Turgut Ozal Tip Merkezi ile baglant1 girisi bulunmaktadir
(Sekil 3.1.7).
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Hastanenin birinci kat1 asansoriin sag kisminda kiitiiphane, egitim salonu, toplant1 salonu,
fuaye ve sol tarafta ise personel ve idari odalar1 bulunmaktadir (Sekil 3.1.8). Hastanenin
ikinci kat1 asansor girisinin sag tarafinda Ogretim gorevlisi odalar1 bulunmaktadir ve
radyasyon onkoloji anabilim dali 26.16 m?, nikleer tip anabilim dali 26.16 m?, medikal
onkoloji bilim dali 26.16 m?, patoloji anabilim dali 26.16 m?, hematoloji anabilim dali
26.16 m? ve 6gretim tiyeleri odalar1 bulunmaktadir. Asansor girisinin sol kisminda ¢ocuk
hematoloji servisi bulunmakta ve hasta odalar1 26.14 m? olup ve iki tane i¢ bahge
bulunmaktadir. Asansor giriginin sol kisminda medikal onkoloji servisi yapilmstir. (Sekil
3.1.9). Hastanenin ii¢iincii kat1 hasta odalar1 26.14 m2’dir. I¢ bahge bulunmaktadir. Asansor
giriginin sag kisminda Medikal Onkoloji servisi bulunmaktadir. Hasta odalar1; 26.16 m2°dir
(Sekil 3.1.10). Hastanenin dordiincii kat1 asansor girisinin sol kisminda Medikal Onkoloji
servisi bulunmaktadir. Hasta odalar1 26.16 m?’dir. Iki tane i¢ bahge bulunmaktadir ve i¢
bahce alam1 55.41 m?’dir. Iki adet i¢ bahce ve i¢ bahce 54.34 m?’dir. Asansdr girisinin sag
kisminda Medikal Onkoloji D servisi konumlandirilmistir. Hasta odalar1 26.16 m2’dir
(Sekil 3.1.11). Hastanenin besinci kat1 asansor girisinin sol tarafinda, Hematoloji A blok
bulunur. Kit odalar1 26.08 m?’dir. Asansor girisin sag kisminda Hematoloji B blok servisi
bulunmaktadir. Hasta odas1 26.16 m2’dir (Sekil 3.1.12). Hastanenin altinc1 kat1 kok hiicre
servisi bulunmaktadir. Hasta odalar1 26.16’m? dir. I¢ bahgesi bulunmamaktadir (Sekil
3.1.13).

INONU UNIVERSITESI ONKOLOJI HASTANESI

Sekil 3.1.7: Hastane zemin kat plan1. Olgek :1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.8: Hastane birinci kat plan1. Olgek :1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.9: Hastane ikinci kat plani. 6l¢ek :1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.10: Hastane Ugtincii kat plani. 6lgek :1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.11: Hastane dordiincii kat plani. 6lgek :1/300 (URL15).

INONU UNIVERSITESI ONKOLO HASTANES!
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Sekil 3.1.12: Hastane Besinci kat plani. 6lgek :1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.13: Hastane Altinci kat plani. 6lgek: 1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.14: Hastane Kuzey yoniine ait kesit-goriiniis, 6lgek: 1/300 (URL15).

Sekil 3.1.15: Hastane Glney yoniine ait kesit-goriinis, dlgek : 1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.16: Hastane Bat1 yoniine ait kesit-goriiniis, olgek : 1/300 (URL15).
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Sekil 3.1.17: Hastanenin Dogu yoniine ait kesit-goriinis 6l¢ek : 1/300 (URL15).

Asansor giriginin sag tarafinda 16 adet yogun bakim birimi bulunmaktadir. Yogun bakim
birimi 15.70 m?’dir. Asansor girisinin sol tarafinda ise ibadethaneler bulunmaktadir. Erkek
mescit 99.76 m2, kadin mescidi 41.66 m?, iyotlu tedavi odas1 15.78 m?, personel ve idare

odas129.0.5 m? olarak yapilmistir.
3.1.1. Arastirma Alanin Dogal Ozellikleri

Calisma alanmin cografi konumu, iklimsel verileri ve flora ve fauna verileri dogal yap1

baslhigi altinda incelenmistir.
Arastirma Alanm Cografi Konumu

Malatya ili Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki Yukar1 Firat Boliimii'nde yer alir. 12.313 km?’lik
yiizolgtimiine sahip olan sehrin rakimi, ortalama 954 metredir ve bu alanda toplam 806.156
kisi yasamaktadir. ilin % 45°i daglar, %13’{i ovalar ve %42’si platolardan olusmaktadir.
Malatya’da, Giineydogu Toroslar’in uzantist olan ve yiiksekligi 3080 metreyi bulan
oldukga yiiksek daglar bulunmaktadir (Valiligi, 2017). In6nii Universitesi Battalgazi ilge
sinirlart igerisindedir. Indnii Universitesi Merkez Kampiisii kirsal bir alanda kurulmustur.
Merkez kampiise bagli 2. Organize Sanayi Bolgesinde 30.080,00 m? iizerinde kurulan
Malatya OSB Meslek Yiiksekokulu, sehir merkezinde bulunan ve 24.845,00 m? alan
iizerinde yer alan Malatya Meslek Yiksekokulu egitim &gretim, bilimsel arastirma ve

uygulama alanlarinda faaliyetlerini stirdirmektedir
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TURKIYE

Sekil 3.1.1.1 : Calisma alaninin Malatya ili igerisindeki konumu.
Iklimsel Veriler

Malatya Ili, Dogu Anadolu Bélgesinin Yukar: Firat Havzasinda ve Adiyaman, Malatya,
Elazig, Bingdl, Mus, Van ¢okiintii alaninin gilineybat1 ucunda yer almaktadir. Cevresini
doguda Elazig ve Diyarbakir, giineyde Adiyaman, batida Kahramanmaras, kuzeyde Sivas
ve Erzincan illeri cevirir (Malatya Valiligi, 2017). Malatya Meteroloji Istasyonu
verilerinde elde edilen bilgiler sonucunda yillik ortalama sicakligin 13.7 derecede oldugu,
kis aylarinda ortalama sicakligin 7-8 derece, yaz aylarinda ise ortalama sicakligin 26-28

derece arasinda yer aldig1 tespit edilmistir (Sunkar ve ark. 2013).

Malatya, yaz aylarinda ¢ok az yagis almaktadir. Malatya’da riizgar yonii yaz ve kis
donemlerinde degisken olmakla birlikte kis riizgarlar1 sirastyla giiney bati, giiney, kuzey ve
kuzeybat1 yonlerinden; yaz riizgarlar1 ise kuzeybati, dogu, giiney, gilineybati, giineydogu ve

bat1 yonlerinden esmektedir.
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Cizelge 3.1.4: Malatya iline ait iklimsel veriler (URL16).

Kis riizgarlar1 yonleri ‘ Yaz riizgarlar1 yonleri
K G Yo N

KD 6 % I

D 17 %0 I

K 14 % I
KD 7 % I

1]
- 7% m— GD 12 % n—
GD 3% G 16 % EE—
G 17 % —— GB 15 % IE—
B 8% mm— KB 17 % n—

KB 12 % m—

Denizden yiiksekligi yaklasik 900 m olan Malatya’da yilin en yagisli mevsimi ilkbahardir.
Yilin 130-140 giinii tamamen giinesli, 50-60 giinii kapali ya da giinesli geger. Geriye kalan
giinler ise hep pargali bulutludur. Yagis miktar1 184-774 mm arasinda degisiklik
gostermektedir. ilde sicakhk farki ¢ok biiyiiktiir. Kisin -30°C’ye diisen sicaklik yazin
42°C’ye kadar ¢ikmaktadir. Malatya’nin uzun déonem (40 yil) yagis ortalamasi 382,6 mm,
ortalama sicaklig1 ise 13,7°C diizeyindedir. Son on yillik yagis ortalamasi ise 359,9 mm,
ortalama sicaklik 14,2°C diizeyindedir. Bu durum ilin son yillarda onemli derecede

kurakhigin etkisi altina girdigini géstermektedir (Ates ve Sabaz, 2013).

Malatya'da uzun yillik ortalama riizgar hiz1 1.2 m/sn, Arapkir'de 2.8 m/sn, Dogansehir’de
ise 1.5 m/sn oldugu, riizgar hizinin fazla olmadig1 hafif kuvvette esen riizgarlarin arastirma
alaninda etkili oldugu goriilmektedir. Hiz kademelerine gére 6 m/sn den daha az degere
sahip olan riizgarlar “hafif riizgar” kapsamina girmektedir (Donmez, 1984). Sicak, kuru ve
tozlu havalarin oldugu yillarda bazi alanlardaki meyve iiretiminde ¢ok biiylik diisiisler
yasanmaktadir. Ornegin 2008 yili bahar mevsiminde ¢d1 kaynakli tozlarin etkisinde kalan

Akcadag ilgesi ve ¢evresinde meyve liretimi yar1 yartya diigmiistiir.

Malatya Havzasi’nda yaz mevsiminde yasanan siddetli kuraklik nedeniyle nem orani
oldukca diisikk seviyelerde seyretmektedir. Bu mevsimde goriilen diisik nem oram
meyvelerin olgunlasmasi agisindan gereklidir. Meyve agisindan olumlu olan bu 6zellik

meyve agaglari i¢in olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Hatun, 2010).
Flora ve fauna

Malatya’da kurakhiga ve sogukluga dayanikli olan mese ve sarigam agac tiirleri ile
ptskiilotu, kekik, siitlegen ve geven gibi otsu bitkiler yaygindir. Dere ve su kenarlarinda
ise kavak, sogiit topluluklar1 ile ¢mar agaclarma rastlanmaktadir. Bolgede kurakliga ve

sogukluga dayanikli olan mese ve sarigam agagc tiirleriyle; piiskiil otu, kekik, siitlegen ve
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yumak gibi otsu bitkiler yaygin olarak yer almaktadir. Dere ve su kenarlarinda ise, kavak,
sOgiit, yabani giil, igde, bogiirtlen ve sumak gibi bitkiler yaygin olarak bulunmaktadir
(Valiligi, 2019).

3.2. Yontem

Bu ¢alismanin amaci IUOH igerisinde kanser hastalarma yonelik hastane i¢ bahgesinin
planlanmasi ve bu dogrultuda tasarim Onerisinin gelistirilmesi olmustur. Kanserli hastalar
icin yapilmis olan bu hastane bahgesinin tasariminda, kullanicilarda, stresin azaltilmasi,
dengeli bir duyusal ortamimn yaratilmasi, motivasyonun artirilmasi ve hastane ortamindan

farkli daha sakin ve ferah bir alanin saglanmisi i¢in baz1 konular dikkate alinmaistir.

Calisma icin inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayn Etigi Kurulu tarafindan
25.04.2023 tarihinde oturum sayis1 8 karar sayis1 1 numaras ile etik kurul onay1 alinmistir

(EK, 1).

Tez c¢aligmasi birbirini izleyen 4 analitik asamadan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla (1)
literatiir arastirmasi (2) alan sorveyi ve analizi (3) kullanici istekleri ve ihtiyaglarmin

belirlenmesi ve (4) hastane bahgesi i¢in tasarim 6nerisi asamalar1 olusmustur.

Calismanin Amact ve Kapsaminin Belitflenmesi

4

| Calisma Alanlanna Ait Verilerin Toplanmasi |

!

| Calisma Alanlarinin Belirlenmesi |

| | '

Literatiir Calismasi ile Hastane Calisma Alam ile ilgili Alan Kullanict Istek ve Thtivaglarnin

Bahcesi Tasanm Kriterlerinin Sorveyi ve Analizi Belirlenmesi

Ozetlenmesi

I | ; ' ;
Onemli Eserlerin Incelenmesi Yakin Cevre Analizi (ulasim HastaHasta Personeller
analizi, gines- golge analizi, Yakmlanvla ile Goriisme
riizgar analizi, gariiltii analizi) Anket Calismas | Calismast
\ J
|

Calisma Alanlann Tasanm Igin snemli olan kriterlerin agiklanmast

.

Fonksivon -Leke Calistnast

¥

‘ Tasanm Onerisi |

Sekil 3.2.1 : Calismada izlenen Yontem Akis Semasi
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Literatiir arastirmasinda hastane bahgelerinin olasi tedavi edici faydalarin1 degerlendirmek
ve uygulanabilir tasarim Onerilerini gelistirilmesi icin literatir incelenmesinden,
aragtirmacilar tarafindan ortaya konan yonergelerle birlikte bir hastane ortaminda i¢ bahce

tasarim hususlarinin 6zeti agiklanmistir.

Hastane tasarimi alaninda c¢ok sayida tasarimci, yazar ve arastirmaci hastanelerin dig
mekanlar1 i¢in tasarim Kriterlerini agiklamislardir (Cizelge 4.1.3). Bu onerilerden bazilari

mevcut yapilan arastirmalardan olusurken, bazilar1 da sezgiseldir.

Cizelge 4.1.2 : Farkli aragtirmacilar tarafindan hastane bahge tasarim kriterlerinin
agiklanmasi.

Tyilestirme Bahgesi Tasarim Tyilestirme Bahgesi Tasarim
Arastirmaci . . Arastirmaci - .
Kriterleri Kriterleri

e Alan planlamas1 ve konum
e Alan analizi
o Fiziksel erisim
® Alan tasariminda cesitlilik
Robert Paine ¢ Dis mekan manzarasi David Kamp
® Kullanim kolaylig1 ve erisebilirlik
(1990) o Dis mekan farkindalig (1996)
e Bitki materyalinin gesitliligi
o Bitki ¢esitliligi ve alan mobilyasi
e Bakim kalitesi
e Depolama ve ekipman alanlari

Denetim
® Gorsel ve fiziksel erisim
e Alanin ruhu o Cevresel pazarlik edilebilirlik
e Dis ortama maksimum maruz | Scott e Bagimsizlig tesvik
James Burnett
kalma Scarfone ® Meydan okuma ve destek
(1997)
e Duyusal uyarim (1996) o Kamu, 6zel ve yari 6zel alanlarmn
o Bahge terapisi temini
e Duygusal farkindaligin yiikseltilmesi
o Kisisellestirilmis alan
e Konum, alan planlamast ve yol . .
® Giivenli siginak olusturmak
Clare Cooper bulma Christopher
o o ) e Kapali baglantil odalar
Marcus and e Bitki ekimi, oturma ve estetik | Delaney ve
] e Alanda diizen
Marni Barnes detaylar Burnett,
e Su kullanim1
(1995) e Bahgelerin temini ve bakimina iligkin | (1990)
. ® Doga ile biyo ¢esitliligin etkiligimi
politika
o Fiziksel ve duygusal glivenlik
e Duygusal girdinin  ulagilabilirligi o
Susan Ghose o Cheryl Ware @ Duygusal giris
goriintirliligi cesitliligi ) )
(1996) (1994) o Mevsimsellik

e Tasarim cesitliligi Giizellik
. o Guzelli
e I¢ tasarimdan fark i cekici verl
o llgi gekici yerler

e Alanin ruhu

Mara Eckerling | e Alana giren ve ¢ikan goriintiiler
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iyilestirme Bahgesi Tasarim Iyilestirme Bahgesi Tasarim
Arastirmaci . . Arastirmaci . .
Kriterleri Kriterleri

(1996) o Ic mekanlara gore bahge konumu

o Bahce duzeni

e Duyularin dahil edilmesi

Bu listelerdeki kriterlerin ¢cogunu biraz farkli egilimle birbirine benzemektedir. Bunlar
tartisilan bir dizi 6n tasarim yonergesinin olusturulmasinda yardimci olmustur. Bu
yonergeler, farkli profesyoneller tarafindan yukarida belirtilen kriterleri birlestirerek

Ozetlenmistir.

Mekan duygusu: Basarili bir hastane bahgesi, belirli bir alanin 6zellikleri veya mekan
duygusu ve 0Ozel program gereksinimlerinin iyi bir sekilde anlasilmasina baglhidir.
Eckerling (2022) gore iyilestirici bahce tasariminda hastane i¢in daha fazla yatak ve
ekipman i¢in alan saglamak yerine “bahge i¢in yer bulma, yapma veya mekan duygusunu
koruma” amaciin oldugunu 6ne siirmektedir. Buradaki temel diisiince bir kiginin rahat ve
az stresli hissettirildigi “essiz ve hatirlanirlabilir bir alan” ve “i¢sel duyulara hitap eden

cevre kalitesi” olusturmaktir.

Tasarimda alan planlamasi, konumu ve cesitliligi: Planlama asamasinda, dis mekanin
konumu, potansiyel kullanicilar, alanin 6zellikleri ve hastanenin program gereksinimlerinin
belirlenmesi i¢in profesyonel bir peyzaj mimarma danisilmasi gerekmektedir. Dis
mekanlar, hastane i¢indeki ortak alanlardan ana giriste dahil olmak tizere agik¢a gortilebilir
olmal1 veya bu alanlara net yonlendirmeler yapilmalidir. Farkli kullanic1 gruplar1 ve farkli
ihtiyaclar nedeniyle, dis mekan 6zel, yar1 6zel ve ortak alan gesitliligini igermelidir. Bu
alanlar ayrica cesitli konumlara; kafeteryanin yaninda genisletilmis bir a¢ik yemek yeme
alani, ana girisin yaninda ve ortak alanlardan uzakta secilmis yerlerde vb. konumlarda
yapilmalidir. Dis mekanlar, ayrica bu alanlarin kullanma ihtimali yliksek olan hasta
odalarina yakin bir yere konumlandirilabilir. Cocuklarin oyun oynayabilecegi yeterli alan

olmalidir.

Bahgeye fiziksel ve gorsel erisimin saglanmasi: Dig mekan veya bahge birkag giristen
erigilebilir olmali ve tasarim ayrica engelliler yasa Onergesine uygun olmalidir. Alanda
minimum kot degisiklikleri olmali ve eger kot degisikligi varsa bu kolayca ¢oziilebilir
olmalidir. Buna karsin, Scarfone (2007) alanin egimli olmasinin kisinin ¢alismasi agisindan
faydali oldugu belirtilmis. Yiiriiylis yollar1 tekerlekli sandalyeler, sedyeler ve yiiriiteglerin

gecebilecegi genislikte ve kapi agikliklar1 kolayca manevra yapabilecek genislikte
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yapilmalidir. Kaymayan yiizeyler tirabzanlarla birlikte kullanilmali ve hareket kabiliyeti

kisitli kullanicilar i¢in kisa araliklarla oturma yerleri saglanmalidir.

Farkli katlardan hasta odalarindan ve personel ofislerinden dis mekan veya bahge
manzarasiin goriilebilmesi, dis mekana fiziksel erisim kadar 6nemlidir. Bina i¢indeki bir
odadan bahceye bakan manzara, kisiyi disar1 ¢ikarip bahcede yiiriiyiis yapmaya tesvik
edebilir. Hareket kabiliyeti kisitli olan veya olmayan hastalarin odalar1 genis pencereli ve
bahge alanlarma daha yakin olmalidir. Burnett (2007) pencere boyunca teras bahgelerinin
ve biiylik saksilarin hasta odalarma yakinlastirilmasimin arzu edildigini 6ne stirmektedir.
Burnet (2007) dnerisini bir adim 6teye daha gotiirerek, hasta odalarinda hasta yataklari tiim
donanimu ile birlikte siirgii kapilardan teras bahgelerine agilabilecek sekilde diizenlenmeler

yapilmas1 gerektigini belirtiyor.

Duyusal uyarim: Bahge tasarimlarinda bes duyuya; gérme, duyma, koklama, dokunma ve
tat alma duyusuna hitap edecek sekilde tasarlanmalidir. Eckerling (1996)’e gére duyular
bahgeye agikga dahil ederek, bahcede deneyimlerin daha dolu ve daha eksiksiz bir sekilde
yasanmasi saglanir. Bu duyularin hastane bahgelerinde saglanmanin yollar1 asagida

aciklanmustir.

Gorme duyusu: Goérme en oOnemli duyulardan biridir. Ilgiyi saglamak igin hasta
odalarmmdan dogal alan manzaralar1 saglanmalidir. Bahgede kisinin dikkatini ¢cekmek ve
hastalar1 alanm1 kullanmaya ikna etmek i¢in ¢esitli dokular, renkler, formlar ve cekici
bigimler kullanmalidir. Hastane bahgelerinde farkli dokularin bulunmasi gorsel agidan
ilging ve ¢ekici olabilir. Bu ¢esitli bitki dokular1, farkli kaldirim dokular1 ve ezilmis g¢akil,
mal¢ ve vb farkli maddelerin kullanimi ile saglanabilir. Bahg¢edeki dokular seklinde
alinabilir. Hastane bahgesindeki mevsimsel degisimler uzun siireli bakim tesisleri i¢in
ozellikle ¢ok 6nemlidir. Burnett (2004)’e gore; mevsimlerin anlasilmasi, zamanin gegisini
ve hepimizin birbiri ile baglantili oldugu yasam giiciinii anlamak i¢in son derece 6nemli

oldugunu vurgulamistir.

Buna mevsimsel bitkilerin ¢icek agmasi ve agaglarin yaprak renginin degismesi ile
ulagilabilir. Renk, gorsel duyunun basgka bir yoniidiir. Renk, farkl kisilerde heyecan, alarm,
sakinlik ve olumlu duyular gibi ¢esitli duygular1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Ses: Hastane bahg¢esinde sakinlestirici sesler stresi azalmak i¢in cok dnemlidir. Akan veye
diisen suyun sesi, iyilestirici ortamlarin en onemli unsurlardan biri olarak kabul edilir.

Burnett ve Ulrich (2004) gore, su, sembolik agisindan yasam kaynagi olarak temsil
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edildiginden, muazzam iyilestirme kalitesine sahiptir. Marcus ve Barnes (2004)’a gore,
giiriiltli suyun sesini kullanarak istenmeyen giiriiltiilerin engellenmesine onarici etkiye
sahip oldugu gosterilmistir. Kuslarin civildamasi ve yapraklarin riizgarla hareket etmesi
duyularm pozitif sekilde uyarilmasini saglar. Belirli dis mekanin kullanimima bagl olarak,
daha canli bir ses saglamak ve hastane ortamini yansitmayan seslerle alani tasarlamak icin

rlizgar ¢anlar1 kullanilabilir.

Koku: Koku hastane bahcelerinde énemli unsurlardan biridir ve bulunan ortamda keskin
olmas: dikkat c¢eker. Gillerin ve bitkilerin hos kokusu bah¢ede duyusal bir uyarim
yaratmaya yardimc1 olur. Helay (1987)” ye gore koku sevgiyle hatirlanan veya travmatik
gecmis deneyimleri animsamak i¢in kullanilabilir ve bu nedenle yarim kalmis islerin
bitirilmesine yonelik 6nemli bir aragtir. Aromaterapi iizerine yapilan arastirmalar, bazi
kokularm duyular1 harekete gecirip rahatlama, ruh halini yiikseltme ve sakinlestirme
saglayabildigini gosteriyor. Terapistler ayrica, mutlu ¢ocukluk anilar1 geri getirmek ve
ruhu iyilestirmeye yardimei olmak i¢in kokular1 kullanilirlar. Bu baglamda bahge kullanici

Ozelliklerine diistiniilmesi gerekir.

Dokunma: Dokunmanin iyilestirici giicliniin etkili oldugu, diizenli araliklarla hafifce
oksandiginda prematiire bebeklerin daha hizli biliyiidiiglinii gosteren klinik arastirmalarla
kanitlanmistir ve ayrica masaj terapisinde de kullanilmaktadir. Evcil hayvanlari oksamanin
insanlar {izerinde rahatlatic1 etkileri oldugu gdsterilmistir. Dokunma duyusu, bitkilere,
ciceklere ve sulara dokunabilecegi hastane bahgesinde 6nemli bir unsurdur. Dikkatlice
tasarlanmis yiikseltilmis saksilarin kullanilmasi ve tekerlekli sandalyeye bagl hastalarin
bitkilere yaklagsmasma yardimci olabilir. Toksik bitki materyallerin kullanimindan

kacinilmasina 6zen gosterilmelidir.

Tat: Burnett (1997)’a gore, bir hastane ortaminda yenilebilir bir bahce saglanmasi hem
estetik hem de beslenme agisindan kullanicilar tarafindan blyik ilgi gorebilir. Ozellikle
yatilt bakim ortamlarinda, bahge terapisinin bir parcasi olarak bir bitki ve sebze bahgesi,

ailenin ve sevdiklerin giizel anilarini geri getirebilir ve ruhun iyilesmesini saglayabilir.

Bahge/hortikiiltiir terapisi: Bahgecilik isleri tiim duyular1 harekete gecirir ve oOzellikle
rehabilitasyon ve uzun siireli bakim tesislerinde genis faydalar sagladigi yapilan
caligmalarda gostermistir. Faydalar1 arasinda artilmis 6zsaygi, sosyal etkilesim, kendi
yiyecegini yetistirmenin mutlulugu ve doga ve yasam siireci ile baglant1 saglanmasi yer

almaktadir.
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Fiziksel ve duygusal givenlik: Bir hastane bahcesinde emniyet ve guvenlik ¢ok dnemlidir.
Yiirime yollar1 tekerlekli sandalye, sedye ve yiruteclerin yanana gegebilecegi kadar genis
olmali ve kapi acgikliklar1 kolay manevra icin genis olmalari onemlidir. Kaydirmaz
yiizeyler tirabzan ile birlikte kullanilmalidir. Kot degisiklikleri minimum diizeyde olmali
ve kolayca tartisilabilir olmalidir. Toksik bitkiler kullanilmamali. Bahge, insanlarin
yonlerini kolayca bulmalar1 i¢in basit bir yol diizenine sahip olmali, ancak ayni zamanda
bir gizem duygusu da saglamalidir. Salamy (2022)’e gore, iyi tasarlanmis, diizene sahip bir
mekan genellikle zevkli ve rahatlaticidir. Diizenli, okunakli ve ilgi ¢ekici bir alan demansh
kisilerin kaybolma korkusunu hafiflettigi i¢in stresi azaltir ve bah¢ede bulunmanin keyfi
artirir. Delaney (2022), hem hastalar hem de aileleri i¢in duygularini mahremiyet i¢inde
isleyebilecekleri kapali bir bahce alan1 veya “giivenli sigmak” saglayan ‘“yesil bahge
duvarlarin” olusturulmasimi 6nerir. Boyle bir alan, personelin stresi azaltmak i¢in bir alanm

glivence alta almalarma da olanak saglar.

Bitki ekimi, oturma ve alan olanaklari: Marcus ve Barnes (1995)’a gore, saglik
tesislerindeki bahgeler, kisinin hastane ortamindan uzaklasmasina yardimci olmak igin
zarar verici olmayan duyusal uyaranlar ile sosyal etkilesim alanlarinin yani sira giivenlikli
siginaklar yaratarak kisinin bakis agisinda bir degisimi kolaylastirmak ic¢in cesitli alanlar
saglamalidir. Bahgede, dikkati disariya odaklamak igin c¢esitli yemyesil renkli bitki
ekimlerin yani sira agaclar ve yesillikler saglanmalidir. Bitkiler ve ¢icekler mevsimsel
degisimleri yansitmali, tek diizelikten kagmmak i¢in bitki dokusu, formu ve koku ¢esitliligi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Kuslar1 alana ¢ekmek i¢in su kasesi, kus evleri ve kus
seven bitkililerin kullanim1 gibi konulara dikkat etmelidir. Cilinkii bunlar duyular1 harekete
gecirir ve iyilesmeyi destekler. Gezinme ve diisiinme i¢in uygun kaymaz dolambagl yollar
ve Ozel, yar1 6zel ve sosyal etkilesimler i¢in ¢esitli oturma diizenlemeleri saglanmalidir.
Hareket edebilen masa ve sandalyelerle yapilan oturma diizenlemeleri, ¢ogu zaman
kullanicilarin ihtiyaglarini karsilamalarma olanak tanir ve alan kullanimini tesvik eder.
Riizgardan ve yagmurdan korunmak i¢in bahgede cesitli giinesli ve gdlgeli alanlarin
tasarlanmas1 gerekmektedir. Kisinin dikkatini ¢eken ve genellikle perspektifte bir
degisiklik saglayan ve orada elde edilen iyilestirmeyi goren bazi benzersiz sanatsal objeler

ve estetik manzaralar yapilmalidir.

Bahgenin varligma iligkin farkindalik yaratilmasi: Marcus ve Barnes (1995),
Kaliforniya’daki cesitli hastaneler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, bir hastane bahgesinin

etkin kullanimina katkida bulunan ana faktorlerden birinin bahg¢enin varliga iligkin
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farkindaligin oldugunu gézlemlemislerdir.

Ana ortak alanlarin yakininda insanlar1 bahgeye veya alana yonlendiren net isaretler
bulunmalidir. Hasta bilgi kitapgiklar1 ayrica, bu tiir alanlarin yerini gésteren tesisin bir

haritasini da igermelidir.

Hastane yonetimi aktif olarak, bu dis mekanlarin olugsmasinda ve bunlarm iyilestirici
faydalar1 ile ilgili hastane personelini egiterek ve tiim dis mekanin kullanimini tesvik
ederek rol almalidir. Bir hastanede dis mekan bakimi, fiziksel giivenlik, emniyet ve terapi
kadar 6nemlidir. David Kamp (1995), bahge bakiminin, tesisin program gerekliliklerini ve
malzeme se¢imini goz Oniinde bulundurarak tasarim ve planlama siirecinin basmdan
itibaren yapilmasi gerektigini Onermektedir. Hastane bahgesinin olusturulmasma ve

bakimina yardimc1 olan goniillii programlar, maliyetin diisiiriilmesine yardimc1 olabilirler.
Calisma alanlarin se¢ilmesi

Inénii Universitesi Onkoloji Hastanesinde mevcut dort balkon bulunmaktadir. Iki balkon
guney cephesine ve iki balkon kuzey cephesindedir. Bu galisma alaninda; ikinci katta ve
dordiincti katta bulunan binanin giiney cephesine bakan balkonlar ¢alisma alani olarak

secilmistir (Sekil 3.2.2).

Guney Cephesine bakan balkom ikinci kat Cocuk Hematalojisi Onkoloji katinda, diger biri
dordiincii kat Medikal Onkoloji katindadir. Balkon 1; Cocuk Hematalojisi Onkoloji servisi
hastalarmin kullandig1 balkonlardir. Balkon 2; 4’iincii katta Medikal Hematalojisi Onkoloji
servisi hastalarinin bulundugu kattadir (Sekil 3.2.3). Bu balkonlarin segilme nedeni her
balkonun buludugu katina gore farkli kullanic1 ve hasta grubuna hitap etigi i¢in iki farkl
tasarimin yapilmasi gerektigi icin olmustur. Ikinci katta Cocuk Hematalojisi Onkoloji
birimi oldugundan bulunan balkonda kanser g¢ocuklar i¢in ve dortincu kat Medikal
Onkoloji kat1 ise yetigikin kasner tedavi birimi oldugundan bulunan balkon da yetiskin
kanser hastalar1 i¢in tasarlanmasi planlanmistir. Binada bulunan diger balkonlar bu iki

balkona benzer bir sekilde uyulanmasi dnerilmistir.
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Sekil 3.2.3: indnii Universitesi Onkoloji Hastanesi
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Alan sorveyi ve analizi asamasinda, ¢aligma alaninda yerinde analiz ve gézlem ¢alismalari
yapilmig ve fotograflar ¢ekilmistir. Alanda yapilan tiim tespitlerden sonra sorvey
caligmasiyla tasarimi yapilacak olan balkonlarin durumu ile ilgi SWOT ¢alismasi

yapilmistir.

Kullanict istekleri ve ihtiyaglarinin belirlenmesi igin hastaneye gelen hasta ve hasta
yakinlarma anket ¢alismasi ve ¢aligma alanindaki doktorlar ile ylz ylze goriismelerin
yapilmasi gergeklestirilmistir. Ayrica hastane yetkilileri ile yapilan goériismeler sayesinde
calisma alanm tasarim oOzellikleri peyzaj tasarmmi agisindan degerlendirilmistir. Bu
hastanenin i¢ bahgesini dis mekan kosullarinin kanserli hastalar tarafindan kullanilabilirlik

durumu incelenmistir.

IUOH’de yer alan hastalarin engel durumlarindan dolay: anketlerin velilerle yapilmasina
karar verilmistir. Ailelere yapilan anket calismasi 50 kisiye yapilmis ve sorular iki
boliimden olusmaktadir. Anketin ilk kisminda sosyo-demografik 6zellikler, ikinci kisminda
ise calisma konusu ve IUOH hakkinda sorular yer almaktadir. Anketlerde yer alan sorular
kisa ve anlasihr sekilde hazirlanmistir. Arastrmaci tarafindan {UOH gelen kanserli
hastalarin hastane bahg¢esinde yasadiklar1 sikintilarmi, hastanenin bahgesinde vakit gecirip
gecirmedikleri, hangi siklikla alana geldikleri, agik alanda aktivite yapmay1 sevip
sevmediklerini vb. sorulara yer verilmistir. Anket formlarinin bazilarmi hasta yakinlar1
kendileri doldurmus, okuma-yazmasi olmayan hasta yakinlar1 ise arastirmaci tarafindan

hastanin yonlendirmeleriyle doldurmustur.

Calisma alanindaki doktorlarla yiiz ylize goriismelerde toplamda 10 kisiyle yapilmistir.
Doktorlarla yapilan yiiz yiize goriismelerde sorular1 objektif bir sekilde sorulmus ve
arastirmaci tarafindan yonlendirme yapilmamistir. Yapilan goriismelerde amac, hastaneye
gelen kanser hastalarn ve hasta yakinlarmm hastane binasinda belirli bir siire yatan

hastalar i¢in iyilestirici ve sakinlestirici bir i¢ bahge tasarimi 6nerileri olmustur.

Yontemin son asamasinda; literatiir ¢aligmasi, alan sorveyi ve analizi, kullanicilarin
istekleri ve ihtiyaglarmin belirlenmesi asamalarindan elde edilmis olan bulgular sayesinde
kanserli bireyler igin hastane i¢ bahgesi tasarim Onerisi yapilmistir. Bu agamada, projenin
olusmasi ve dijital ortama aktarilmasi i¢in Autocad 2021, Adobe Photoshop 2021,
Sketchup 2021, Lumion gibi bilgisayar programlart kullanilmistir. Projenin daha
anlagilabilir ve senaryolarin daha okunabilir olmasi igin destekli resimler ile agiklanmaya

calisilmustr.
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4. BULGULAR

4.1. Alan Sorveyi ve Analizi Asamasindan Elde Edilen Bulgular

Tasarim ¢alismasina baslamadan once calisma alanlar1 olarak se¢ilmis olan balkonlar igin
yakin ¢evre analizi yapilmistir. Bu analiz kapsaminda ulasim analizi, giines- golge analizi,

rizgar analizi ve gurilti analizi yapilmastir.

Hastaneye ulasim toplu tasima ile kolaylikla saglanabilmektedir. Sehrin hemen her
noktasina ulasim saglayan otobiisler hastane ana girisinden ve iiniversite kampiisU
icerisinden yolcu almaktadir. Hastanenin yakin c¢evresi incelendiginde personelin,
ogrencilerin, hasta ve yakinlarinin yiyecek — igecek, aligveris ihtiyaglarini giderebilecekleri
yeterli sayida tesis bulunmaktadir. Uzun donem yatili tedavi goren hastalarin yakimlar1 igin
konaklama alan1 kampiis icerisinde bulunmamaktadir. Bu da hasta yakinlarmin, hastane
bah¢esinde kendi araglarinda ya da rekreasyon alanlarinda konaklamalarina neden
olmaktadir. Maddi imkani yeterli olan kisilerin tercih edebilecegi otel, 0gretmenevi,

pansiyon sayist da oldukea kisithidir.

Calisma alanlarinin bulundugu bina 6 kattan olugsmaktadir ve toplam insaat alan1 30.000 m?
olmustur. Zemin ve bodrum katlardaki, giinliik yogun kullanimimn bulundugu mekanlardaki
giin 15181 sorunlari, gocertilmis avlular yardimiyla asilmistir. Gogertilmis avlular ile
kurulmus mekansal sistem, insanlarin yogun olarak kullandigi mekanlarm hepsini giin
1s181yla bulusturulmustur. Giris katta, poliklinikler, kemoterapi salonlari, bodrum Kkatta ise
yogun bakimlar, iyotlu tedavi, kok hiicre nakil laboratuvar1 ve teknik alanlar yer
almaktadir. Yatak katlar1, yapmin kiitlesel kompozisyonuna, katki sunacak bicimde, her 2-
3 katta bir insanlarin c¢ikabilecegi teraslar ve koridorlarina yan cephelerinden 151k
alinabilecek sekilde kurgulanmistir. Olusturulan bosluk sistemi, yatak katlarim
farklilagtirarak, hem yapinmn kiitlesel kompozisyonunda olusabilecek siradanhigi kirmis,
hem de giin 1518min koridorlar1 daha fazla aydinlatmasi saglanarak, daha aydinlik i¢

mekanlar olusturmustur.

Binaya giris iki kisimdan diisiiniilmiistiir. Binanin kuzey boliimiinde egitim ve arastirma
hastanesi, tip fakultesi batisindan iki giris kism1 bulunmaktadir. Alanin giiriiltii analizine
gore alanin giiney cephesinde bulunan ara¢ yolu ve yogun trafigi yiiziinden ses kirliligi
tespit edilmistir. Alana yakin tek adet otopark bulunmaktadir. Hastaneye ait otopark

binanin giiney cephesinde ve 70 arag kapasiteli otopark olarak tasarlanmistir.
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Sekil 4.1.1: Indnii Universitesi Kampiisii ve Onkoloji Hastanesi Alan Analizi.

Giines izi ve 1sinlart; kisin kisa yelpazede egik aciyla, yazinda genis yelpazede dik aciyla
yoriingeyi tamamlamaktadir. Bu yiizden gilines 1s1nim1 yaz aylarinda 6zellikle giineslenme
zaman araligi 11.00 ile 15.00 saatleri arasinda daha fazla his edilecektir. Bunun yaninda
Devlet Meteoroloji Islerinden alian istatistiklere gore kis aylarmin giineslenme zaman
araligmin daha az oldugu goriilmektedir. Bu baglamda her 2 balkon giiney cephesinde

bulunduklar1 i¢in direkt giines 1smimi1 almakaktadir.
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Sekil 4.1.2: Tlkbahar ve Kis Mevsimi Gélge Analizi
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Sekil 4.1.3: Sonbahar ve Yaz Mevsimi Golge Analizi.
Balkonlar Gilineybatida bulunmaktadir. Kisin glines agilarinin  gelme

agismin

azalmasindan, yazin giines acgilarmin artmasindan kaynakli golge boyu degisikligi

gosterilmistir (Sekil 4.1.4).

YAZ MEVSIMI

KIS MEVSIMI
PSRN (P S S —

Sekil 4.1.4: Calisma alanilarin gilines-g0lge analizi.

Anadolu Universitesi Mimarlik béliimii Cografi olarak 380 19' 50.19" kuzey enlemi ve 380

26' 28.60" dogu boylami koordinatlarinda bulunmaktadir. Malatya sehrinin hakim riizgar

yonu giineybatidir. Bu yonii, kuzeydogu ve kuzeybati takip eder. Malatya’da rlizgar yonii

yaz ve kis donemlerinde degisken olmakla birlikte kis riizgarlar1 sirasiyla giliney bati,

giiney, kuzey ve kuzeybati yonlerinden; yaz riizgarlar1 ise kuzeybati, dogu, giiney,

giineybati, glineydogu ve bat1 yonlerinden esmektedir.
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Sekil 4.1.5: Kis Riizgarlar1 Analizi.

YAZ ROZGARLARI

GB [%15) @

G (%16)

© G (9612)

Sekil 4.1.6: Yaz Riizgarlar1 Analizi.

Hastanenin girisi Gilineybati’da bulunmaktadir. Hastane ve kampiis genel olarak

gliriiltiilii degildir. Yol gilizergahlarindaki toplu tasima aracglarindan ve arabalardan

kaynakl giiriiltii yogunlugu vardir.
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Sekil 4.1.7: Guriltd Analizi.

Kat 1°de yas aralig1 3-18 yas grubu olan yatan hastalar bulunur. Balkon 1 alami 55.41
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m?’dir, zeminde yakilmis granit ve duvarda kompozit panel kullanilnustir. Drenaj sorunu
vardir. Balkonun Cocuk Hematolojisi yatan hastalar1 bulundugu Kkatta olmasi hastalarin
baska kata c¢ikmadan balkon 1’e ulasimmi ve erisebilirligi kolaylastirmistir. Cocuk
hastalarin tedavi gordiigii kanserler; kan kanseri (l6semi), lenf bezi kanseri (lenfoma),
beyin timori, kemik timori (osteosarkom, Ewing sarkomu), bdbrek timoéra (Wilms'
timorii), bobrekiisti  bezi timorii  (ndroblastom), yumusak doku tlimdrleri
(rabdomyosarkom), goz retina tabakasindan kdken alan tiimor (retinoblastom), lireme

kanserleri olmustur.

Kat 4’te yas araligi 18-54 tlizeri yas grubu olan yatan hastalar bulunmaktadir. Balkon 2
alam 55.41 m?’dir, zeminde yakilmis granit kullanilmis, duvarda kompozit panel
kullanilmistir. Drenaj sorunu vardir. Balkonun Medikal Hematolojisi yatan hastalari,
katinda olmasi hastalarin bagka kata ¢ikmadan balkon 2’ye ulasimini ve erisebilirligi
kolaylastirmistir. Medikal Onkoloji katindaki hastalarin tedavi gordiigii kanserler; akciger
kanser tiirleri, bas-boyun kanserleri, meme kanseri, prostat kanseri, yemek borusu kanseri,

mide kanseri, bagirsak kanseri, yumurtalik kanseri, rahim agz1 ve rahim kanserleridir.

INONU UNIVERSITESI ONKOLOJI HASTANESI 2.KAT PLANI

ISLAK H
TEKNIK ODALAR

Sekil 4.1.8: Calisma alani, balkon 1’e ait kat analizi
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Sekil 4.1.9: Calisma alani, balkon 2’e ait kat analizi

4.1.1. SWOT ANALIZi

Calisma alanlariyla iliskin giiclii yOnler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler gibi
parametreleri agikca ortaya koymak amaciyla SWOT (Threats/ Tehditler, Opportunities/
Firsat, Weakness/ Zayif Yon, Strength/ Giiglii Yon) yontemleri kullanilmigtir ve SWOT

analizi yapilmustir.
Guclu Yonler

G1-Hastane binasinin yeni ve modern teknolojiden faydalanrak yapilmis olmasi

G2- Hastane binasinda balkon varliginin ¢oklugu, koridorlarin genis, ferah ve giines

aliyor olmasi.

G3-Universitede bulunmasindan dolay1 ulasiminim kolay ve kent merkezinden

universiteye ulagimin rahat olmast.
G4- Hastane ici yon bulma ve hareket etme konularinda sorunlarin bulunmamasi

G5- Hastaneye ait yeterli otoprakin bulunmasi.

Zayif yonler
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Z1-Aalanda herhangi bir bah¢enin olmammasi,

Z2- Hastane binasinin yakin ¢evresinde bahge yapilmasi i¢in bos bir alanin

bulunmamamsi
Z2- Hastanede yeterli ¢alisan personelin bulunmamasi

Z3-Balkonlardan goziiken siliietlerin glizel manzaralardan olusuyor olmammasi
Firsatlar

F1-Bina i¢in ulagiminin ve yonlendirmelelrin iyi bir sekilde yapilmasi i¢in yapilacak

olan hastane bahgelerine de ulasimlarin kolay olmas1 dngoriilmektedir.
Tehditler

T1. Onkoloji hastanenin arastirma hastanesine yakin olmasi ve i¢ alanda
kooridorlarm bulunmasi yapilacak olan i¢ bahgelelrin kullanimi1 olmus olarak

etkileyecektir. Kullanici profili farklilik gosterip ve alan yetersiz kalacaktir.

T2- Balkon alanlarin 6n kisimlarinin agik olmasi nedeniyle asir1 giines veya riizgar

alma tehlikesi bu balkonlarda bulunmaktadir.

Oncelikle ‘Giiglii Yonler’ ve ‘Zayif Yonler’ ‘Firsatlar’ ile birlikte degerlendirilmis ve bu
kapsamda ‘Gii¢lii Yonler’ i daha giiclii kilacak, ‘Zayif Yonler’i ise ekarte ortadan
kaldiracak ya da etkisini azaltacak temel strateji olusturulmustur. ‘Giigli Yonler’
kapsaminda oncelikli hedef Malatya Turgut Ozal Tip Onkoloji Hastanesi hastane Bahgesi
Tasarimimin olusturulmasidir. Bu strateji ile birlikte yaratilacak farkindalik sayesinde
hastanelerdeki hastalarin hastane bahgeleri ile hastaliklarinm belirli diizeyde tutulmasi,
yavaglatilmasi, fiziki ve ruhsal olarak dengede kalmalarinin saglanmasina yonelik
ortamlarin olugsmasi hedeflenmektedir. Bu anlamda gergeklestirilecek Malatya Turgut
Ozal Tip Onkoloji Hastanesi Hastane Bahgesi Tasariminm kanserli hastalar 6zelinde pek
cok hastane i¢in 6rnek teskil edecektir.

4.2. Kullaniei ihtiyac ve Isteklerinin Belirlenmesi

Calismanin {clincli asamas1 kullanict istekleri ve ihtiyaclarinin belirlenmesi olmustur.
[UOH’nesinde segilen balkon alanlar1 igin tasarim &nerisi yapmadan dnce kullanicilarin
ihtiyac ve isteklerin arastirilmasi oldukg¢a 6nemli olmustur. Bunun i¢in kanserli hastalarinin

yakinlari ile anket ¢alismasi ve hastanede calisan doktorlar ile yiiz yiize goriisme ¢aligmasi
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yapilmistir.
4.2.1. Kanserli hastalar-hasta yakinlar1 ¢calismasindan elde edilen bulgular

Anket katilimcilarinin sosyo-demografik Ozellikleri: Anket caligmasina katilan hasta ve
hasta yakinlarinin toplam sayis1 50 kisiden (30 Kadin, 20 Erkek) olusmaktadir. Hastalarin
yas araligi 3-54 iizerinde olup, ortalama yas araligi 34-54 olmustur. Hastalarmn egitim
diizeyi %66’s1 ortaokul ve lisedir. Hastalarin tedavi gordigi hastalik %80°n1 Medikal
Onkoloji, %20’si Cocuk Hematoloji Anabilim Dalinda tedavi gormektedir (Cizelge
4.2.1.1).

Cizelge 4.2.1.1. Anket ¢alismasina katilimcilarin Sosyo-demografik dzellikleri

Demografik Veriler Kisi Sayis1 (N:60) Oran (%)
Hastalarm cinsivet
Kadm « 30 = 60
" Erlek . 20 - 40
Hastalarm yan
3.18 10 + 20
+ 1824 s 2 s 4
«  125.34 - 7 = 14
« 3544 . 4 . g
+  45-34 + 7 s 14
*  54’im iizerinde 0 40
Hastalarin egitim durumu
+  Derece vok s 5 10
+  Lise diplomasindan daha az . 10 20
Lize diplomas: veva esdeger derece 73 46
*  Lisans derecesi . 5 10
+  Yiiksek lisans derecesi .- 7 s 14
Hastalarm tedavi gérdiigii hastahk
Radvasyon Onkoloji Anabilim Dah « 0 0
Niiklesr Tip Anabilim Daly + 0 + 0
Medikal Onkoloji Bilim Dal « 40 20
«  Hematoloji Anabilim Dal - 0 0
+  Cocuk Hematoloji Anabilim Daly + 10 « 20

Hasta ve hasta yakininina hastane bahgesinden beklentileri soruldugunda %32’1 sessiz ve
sakin bir alan, %30’ yesil alan ve dinlenme alani, %10’u egitim alani, %7’s1 toplanti alani
ve %7’s1 tedavinin bir kismimni bahgede yapabilecek ve % 6’s1 yiiriiylis alant ve spor alani
olarak bahgeyi kullanmak istediklerini agiklamiglardair (Cizelge 4.2.1.2).

Cizelge 4.2.1.2. Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin hastane bahgelerinden
beklentileri

Hastane bahcesinden beklentileri? Kisi Sayis1 ( Adet) YUzde (%)

Sessiz ve Sakin bir alan olmasi 16 32
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Yesil alan ve dinlenme alan1 olmasi 14 30
Egitim alan1 olmas1 5 10
Toplant1 alan1 olmas1 4 6
Tedavinin bir kismini bahgede yapabilmek |4 6
Yiirliyiis alam olmas1 2 4

Hastane Bahcesinden Beklentiniz

Tedavinin bir kisimini Diger
bahgede ;;lspabﬂmek 10% Yesil Alan ve

Dinlenme Alani

. 30%
Egitim alam olarak

10%

Toplant: alam
6% YiirGyiis alam
4%
Hasta veya hasta
yakini ile tedavi
hakkinda giriismek

1%

Kitap okuma alam

0%

Sekil 4.2.1.1: Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneden beklentileri.

Hasta ve hasta yakmina hastanenin memnun olunmayan fiziksel kosullar1 hakkinda
soruldugunda %38’1 acik alanin olmamasi, %22 giines yetersizligi, %14’u havasizlik, %8’1
kalabalik, %8’ temizlik, %5’i ulasim ve erisebilirlik yanitim1 vermistir. Hasta ve hasta
yakinlar1 hastanede memnun olunmayan fiziksel kosullarm tercihlerine gore dagilimi

Cizelge 4.2.1.3’de verilmistir.

Cizelge 4.2.1.3. Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarmim hastanenin memnun olunmayan
fiziksel kosullarina gdre dagilimi

Hastanenin memnun olunmayan fiziksel kosullar1 ? Kisi Sayis1 Ylzde
(Adet) (%)
Acik alanin olmamasi 19 38
Glines yetersizligi 11 22
Havasiz olmas1 7 14
Kalabalik olmas1 4 8
Temiz olmamasi 4 8
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Ulasim ve erisebilirlik kolay olmamasi 2 5

Hastanenin Memnun Olunmayan Fiziksel Kogullar

Diger Ulasim ve erisebilirlik
5% 5%

Havasizhk
14%

Temizlik

B

Agik alanin olmamasi
38%

Kalabahk
B%

Sekil 4.2.1.2: Ankete katilan hasta ve hasta yakinlari tarafindan hastanenin fiziksel

kosullarinin degerlendirilmesi

Kanserli hastalarin %62’si yesil alan ve sessiz- sakin bir i¢ bahge olmasi istenmistir. Hasta
ve hasta yakinlarinin %30’u ¢ok kokulu c¢igek istenmemistir ve %32’si gurllti ve ses
istenmemigtir. Hasta ve hasta yakinlarinmn %100’ disariya ¢ikamadigini ifade etmistir.
Hasta ve hasta yakinlarinin; hastane bahcelerinin %37’si fiziksel etki, %35°1 psikolojik
etki, %281 sosyal etkinin hastane bahc¢elerinde iyilestirme etkisinin oldugunu belirtmistir.
Hastalara hastanede en c¢ok yoran konu soruldugunda; %353’ tedavi siiresinin
uzunlugundan, %45°1 uzun siireli kapali alanda kalma oldugunu belirtmistir. Hastalarmin
odalarmin, %85’inin penceresi vardir. Hastalarmin odalarinin; %55°1 giines almamaktadir,
%45’in odalar1 gilines aliyor. Hastane bahgesinin uzak bir alanda tasarlanmasmi %81°1
istememistir. Hastane bah¢esinde; %42 giines, %23 sicaklik, %21 toprak, %14’ bitkilerin
negatif etkiledigini belirtmistir. Hastalarin; %75’1 yatan hasta, %251 giinii birlik tedavi
gordiigiinii belirtmistir. Hastalarin; %42’s1 giiriiltii ve ses, %30’u kokulu bitki, %281
sarsacak mobilya elemanlarini istemediklerini belirtmistir. Kanser hastalar1 ve yakmlari ile
yapilan anket sonuc¢larinda hastalarin yesil alan varligmi ¢ok fazla muhta¢ oldugunu
anlagilmigtir. Hastanede izole olmalar1 ve tedavi siireglerinin uzun siire hastanede
gecirmeleri peyzajin varligini bir kere daha ortaya koymustur. Kanser hastasi bir hasta
yakimi ile yaptigim goriismede hastayr penceresi olmayan bir odaya yerlestirdiklerinde
75



hasta bunu reddetmis ve cam olan bir odaya yerlestirmelerini talep etmistir. Peyzajin iyi
gelme ve giinii iyi degerlendirme noktasinda kanserli hastalar igin buytk bir éneme sahip

oldugu gozlenmistir.
4.2.2. Cahsan Personeller ile Yapilan Goriisme Sonuclarinin Degerlendirmesi
Calisan personellere yapilan goriismede toplamda 10 kisi (3 Kadin ve 7 Erkek) katilmistir.

Goriusmeye katilan personelle yapilan goriismede hastane bahgesinden beklentinin neler
oldugu soruldugunda; %32°1 yesil alan ve dinlenme alan1 olmasi, %22’1 kitap okuma alan1
olmasi, %11°1 sessiz ve sakin olmasi, %8’1 egitim alani1 olarak, %7 yiiriiylis alan1 olarak,
%3’li ise tedavinin bir kismin1 bahgede yapabilecek olmasini istemislerdir (Cizelge

4.2.2.1).

Cizelge 4.2.2.1. Gortismeye katilan personele hastane bahcelerinden beklentiniz hakkinda
tercihlerine gore dagilimi

Hastane bahcesinden beklentileri? | Kisi Sayis1 ( Adet ) | Yiizde
(%)
Kitap okuma alani olmasi 2 22
Sessiz ve sakin olmasi 1 11
Yesil alan ve dinlenme alan1 olmasi 3 32
Egitim alan1 olmasi 1 8
Tedavinin bir kismini bahgede yapmak |1 3
Yiriiylis alan1 olmasi 1 7
Spor alani olmast1 1 11
Hastane Bahcgesinden Beklentiniz
Tedavinin bir kissrmini bahgede yapabilmek
1%
Diger Yesil Alan ve Dinlenme
Egitim alam olarak 3% Alam
Toplanti alami 8% 32%

2%

Hasta veya hasta yakim ile tedavi
hakkinda gériismek

3%

Kitap okuma alam
22% Yiiriyiis alam

7%

Sekil 4.2.2.1: Personelin hastaneden beklentileri
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Personelle yapilan goriismede hastanenin memnun olunmayan fiziksel kosullari igin
beklentileri soruldugunda %34°1 agik alanin olmamasi, %251 giinesin yetersizligi, %251
havasiz olmasi, %12’s1 kalabalik ve %2’s1 temizlik sorunun oldugunu yanitini vermistir

(Sekil 4.2.2.2).

Hastanenin Memnun Olunmayan Fiziksel Kosullan

Diger Ulasim ve erisebilirlik

1% 1%

Havasizlik
Acik alanin olmamasi 25%
34%

Kalabalik
12%

Sekil 4.2.2.2: Gorlismeye katilan personel tarafindan hastanenin fiziksel kosullariin

degerlendirilmesi

Hastane personelin; %45°1 mola saatlerini kantine inerek degerlendirdigi, %19°1 disartya
hava almaya ciktigmi, %]17’si odasinda dinlendigini, %9’u sigara ictigini belirtmistir.
Personelin odasinin %74’tiniin penceresi yok ve %26’sinin odasinda penceresinin var
oldugunu belirtmistir. Personelin %65’inin odasmmn gilines almadigini belirtmistir.
Personelin hastalarla ilgili en ¢ok yoran konu %52’si hasta yakini, %41°i hasta psikolojisi
oldugunu belirtmistir. Hastane bahgesinin uzak bir alanda tasarlanmasin personelin %73’
gerekmedigini belirtmistir. Personel hastane bahgelerinin %38’1 glines, %29’u sicaklik,
%18 ‘i toprak, %15°1 bitki varlig1 hastalar1 negatif yonde etkileyebilecegini belirtmistir.
Personelin hastanede kalma siireleri; %75°1 12 saat, %25°1 8 saat calismaktadir. Personel
kanserli hastalarin hastanede kalma stireleri; %644 1-2 ay, %36’s1 21 giin olarak
belirtilmistir. Personel hastalarda goriilebilecek yan etkileri %41°1 zayiflama, %32’si sag
dokulmesi ve %27’si agizdan yara olarak goriildiigiinii belirtmistir. Personel kanserli
hastalarin ag¢ik alanda bulunmalarinin negatif yonii %63’ insan sayisinin ¢oklugu,
%35°nin alerjisi olanlar i¢in hassasiyet olmasi olumsuz goriildiigiini belirtmistir.
Personeller kanserli hastalarin acik alanda enfeksiyon kapmamasi i¢in %38’1 maske

takmasini, %33 ‘i eldiven takmas1 ve %29 ’unun bahgenin kalabalik olmamas1 gerektigini
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belirtmistir. Kanser hastalarinin, hastanede tedavi siirecinde hastane bahgelerinde

bulunmalar1 ve zaman gecirmelerini %100 psikolojik agidan faydali oldugunu belirtmistir.

4.3. Tasarim Onerisi

Bu calismanin sonucu olarak c¢alisma alani olan TUOH’de secilen iki balkonda tasarim
Onerisi gelismistir. Bu asamada yapilan literatiir galigmasi, alan analiz ve sorveyi, anket ve
goriimler sonuglar1 dogrultusunda tasarim i¢in yol gosteren bazi Onemli kriterler

aciklanmistir. Bunlar;

Literatiir caligmasi sonucuna gore:

e Meken duygusu yaratmak ve daha rahat ve stressiz ortam olusturmak igin essiz ve

0zglin bir tasarim yapilmalidir.

e Dis mekanlar, hastane i¢cindeki ortak alanlardan ana giriste dahil olmak iizere

acikca gorilebilir olmali veya bu alanlara net yonlendirmeler yapilmalidir.

e Farkl kullanic1 gruplar1 ve farkl ihtiyaglar nedeniyle, dis mekan 6zel, yar1 6zel ve

ortak alan ¢esitliligini igermelidir.

e Alan tasarimmda engelliler ve tekerlekli sandalye kullanicilara uygun
tasarlanmalidir. Alanda minimum kot degisiklikleri olmali ve eger kot degisikligi

varsa bu kolayca ¢oziilebilir olmaldir.

e Yiriiyiis yollar1 tekerlekli sandalyeler, sedyeler ve yiirliteglerin gecebilecegi
genislikte ve kap1 agikliklar1 kolayca manevra yapabilecek genislikte yapilmalidir.
Kaymayan ylizeyler tirabzanlarla birlikte kullanilmali ve hareket kabiliyeti kisitli

kullanicilar i¢in kisa araliklarla oturma yerleri saglanmalidir.

e Hasta odalarinda hasta yataklar1 tiim donanimi ile birlikte siirgli kapilardan teras

bahgelerine agilabilecek sekilde diizenlenmeler yapilmasi gerektigini belirtiyor.

e Bahge tasarimlarinda bes duyuya; gérme, duyma, koklama, dokunma ve tat alma

duyusuna hitap edecek sekilde tasarlanmalidir.

e Gorme en 6nemli duyulardan biridir. Ilgiyi saglamak igin hasta odalarindan dogal
alan manzaralar1 saglanmalidir. Bahgede kisinin dikkatini ¢ekmek ve hastalar1 alani

kullanmaya ikna etmek i¢in ¢esitli dokular, renkler, formlar ve c¢ekici bigimler
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kullanmalidur.

Mevsimlerin anlagilmasi, zamanin geg¢isini ve hepimizin birbiri ile baglantili oldugu
yasam gliciinii anlamak i¢in son derece dnemli oldugunu vurgulamistir. Buna
mevsimsel bitkilerin cicek agmasi ve agaglarin yaprak renginin degismesi ile
ulagilabilir. Renk, gorsel duyunun bagka bir yonidiir. Renk, farkli kisilerde
heyecan, alarm, sakinlik ve olumlu duyular gibi c¢esitli duygular1 ortaya

¢ikarmaktadir.

Alanda doganin hos seslerini kullanarak istenmeyen gurultilerin engellenmes
yapilmalidir. Kuslarin civildamasi ve yapraklarin riizgarla hareket etmesi duyularin
pozitif sekilde uyarilmasmi saglar. Belirli dis mekanin kullanimma bagl olarak,
daha canli bir ses saglamak ve hastane ortamimi yansitmayan Seslerle alani

tasarlamak icin riizgar ¢anlar1 kullanilabilir.

Diizenli, okunakli ve ilgi ¢ekici bir alan hasta kisilerin kaybolma korkusunu

hafiflettigi icin stresi azaltir ve bah¢ede bulunmanin keyfi artirir.

Bitkiler ve ¢icekler mevsimsel degisimleri yansitmali, tek diizelikten kagimmak igin

bitki dokusu, formu ve koku ¢esitliligi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Riizgardan ve yagmurdan korunmak i¢in bahgede ¢esitli glinesli ve golgeli alanlarin

tasarlanmasi gerekmektedir.

Kisinin dikkatini ¢eken ve genellikle perspektifte bir degisiklik saglayan ve orada
elde edilen iyilestirmeyi gbren bazi benzersiz sanatsal objeler ve estetik manzaralar

yapilmalidir.

Ana ortak alanlarin yakininda insanlar1 bahgeye veya alana yonlendiren net isaretler
bulunmalidir. Hasta bilgi kitap¢iklar1 ayrica, bu tiir alanlarm yerini gésteren tesisin

bir haritasini da igermelidir.

Hastane yonetimi aktif olarak, bu dis mekanlarin olusmasinda ve bunlarin
iyilestirici faydalar1 ile ilgili hastane personelini egiterek ve tiim dis mekanin

kullanimini tesvik ederek rol almalidir.

Alanm analiz ve sdrvey sonuglarma gore:

Giines analizine gore Ogle saatleri ¢aligma alanlarinda gilines 15181 maksimum

seviyede olacaktir bu ylizdeden alan tasariminda kullanicilarin giines 1s18indan
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korunmalar1 i¢in tedbirlerin alinmas1 6nemlidir.

e Riizgar analizinde giiney bat1 yoniinden gelen hakim kis riizgar1 6zellikle ¢alisma
alanlarin kullanimini etkileyebilir. Malatya kenti hava konuslarin gore Kis aylar
soguk ve karli gegtigi i¢in ¢alisma alanlarin ki aylarinda kullanilmasi i¢in balkon

alanlarin 6n cephesinin kapatilmasi oldukga énemlidir.

e (Calisma alanlarin metrekare alanlarin kiicik olmasi nedeniyle planlanacak

fonksiyon se¢imi dikkatle yapilmasi ve 6nem derecesine gore yerlestirmelidir.

e Hastanede bulunan balkonlarin agirlik maksimim 9800 kg. olmalidir.

Anket ve goriismelerin sonuglarma gore:

e Kanserli ¢ocuklarin istekleri hastaneni kasvetli ortamindan uzak rahatlatic1 bir
ortamin saglanmasi ve dogal objelerin bulunmasi olmustur.

e Hastanedeki personeli, hastane bahgesinde oturabilecekleri ve bir seyler
icebilecekleri rahat ortamlari olusmasi olmustur.

e Hastalarin sosyal rollerine devam edebilmeleri i¢in olanaklarim saglanmasi
hastalarimn isteklerinden olmustur.

e Bagmsizlik ve 6zgiirliik hissini artirmak ve giliclendirmek hastalarin isteklerinden
olmustur.

e Alandan kullanacak olan materyallerin kanserojen maddelerden uzak daha saglikli
malzemelerin kullanim1 uzaman doktorlarin 6nerisi olmustur.

4.3.1. Fonksiyon Cizgi — Leke Cahsmasi

Balkon 1°’de ¢ocuk kanser hastalar igin ¢ocuk oyun alandaki olusturan fonksiyonlar;
etkinlik alani, sanatsal obje, ses ¢ikaran obje, tek basina grup seklinde oturabilecekleri
alanlar, renkli sanatsal duvarlar, dikey bahge, bitki kasalari, siis havuzu ve yesil alandir
(Sekil 4.3.1.1).

Balkon 2’de yetigkin kanser hastalar i¢in alandaki fonksiyonlar; etkinlik alani, tek basina
grup seklinde oturabilecekleri alanlar, dikey bahge, bitki kasalari, slis havuzu ve yesil

alandir (Sekil 4.3.1.2).
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Sekil 4.3.1.1. Cocuk kanser hastalar i¢in Balkonl i¢in fonsiyon leke ¢aligmast
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Sekil 4.3.1.2. Yetiskin kanser hastalar icin Balkon2 i¢gin fonsiyon leke ¢alismasi
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4.3.2 Kanserli Cocuklar i¢in Balkon 1°de i¢ Bahce Tasarim

Balkon 1, kanserli hasta ¢ocuklar katinda bulunan, 3-18 yas araligindaki kanserli cocuklara
hizmet vermektedir. Balkon 1’de giris kapisindan itibaren sag tarafta; renkli sanatsal duvar,
hastalarin veya hastane personelin tek basma ve grup seklinde oturabilecekleri alanlar ve
etkinlik alan1 bulunmaktadir. Balkon 1’ de giris kapisindan itibaren sol tarafta ise etkinlik
alani, ses ¢ikaran objeler, tek basina ve grup seklinde oturabilecekleri alanlar yesil duvar,
bitki kasalar1 ve siis havuzu bulunmaktadir. Alanda giris kapisindan itibaren sag tarafta
bulunan etkinlik alani, az sayida kanserli ¢ocuklar1 bir araya getirebilmek kosulu ile ve
aktif-pasif masa iizerinde oyunlarin yapabilecekleri bir alan olusturulmustur. Yapilan anket
ve literatlir aragtirmasinda i¢ bahgenin ¢ok kalabalik olmamasi kosuluyla kanserli hasta
cocuklarin etkinlik alaninda beraber vakit gecirecegi bir alan olusturulmustur. Bu alan
icerisinde cocuklar aile yakinlar1 veya doktorlar1 ile birlikte hatta tekerlekli sandalye
kullanan bireyler rahatlikla oturabilecekleri ve birlikte zaman gegirebilecekleri
planlanmistir. Yapilan anketlerde, hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hastane
disinda vakit geciremediklerinden dolay1 hastane binasi igerisinde bir yesil alan varligini
talep etmelerinden dolay1 tercih edilmistir. Oturma alanlarinda, tek baslarina iki kisilik
oturma alan1 ve yan taraflarinda oturabilecekleri alanlar bulunmaktadir. Bariyerlerle bu
alan birbirinden ayrilmistir. Sol taraftaki duvarda kullanilan dikey yesil yapay bahce
anketlere katilan hasta- hasta yakinlarinin yesil alan istegi lizerine olusturulmustur. Yapilan
anketlerde hastalarin tedavi ile beraber en ¢ok istedigi ihtiyag peyzaj yesil alan varhigidir.
Literatiir arastirmalarinda yesil alanin iyilestirici etkisinden yararlanmak igin sol duvar
dikey yapay bahge olarak tasarlanmistir. Yapilan anketler ve literatiir arastirmalarinda
kanser hastalarinin ilaglarin yan etkilerinden kaynakli yaralarda gec¢ iyilesme ve
hassasiyetten dolay1r ¢ocuklarin diiserken yara almamasi i¢cin bahgede yumusak zemin
kullanilmistir. Doktorlarla yapilan goriismelerde, alanda kullanilan tiim malzemenin
kanserojen madde icermemesi gerektigi belirtilmistir. Suyun iyilestirici etkisinin yapilan
hastane bahgeleri literatiir olarak arastirilmistir. Bu nedenden dolayr hem suyun;
goriintiisiinii ve hem sesini kullanmak amaciyla siis havuzu ortada planlanmistir. Balkon
1’deki su havuzu doktorlarla yapilan goriismeler neticesinde sudan mikrop kapma tehlikesi
oldugu i¢in su erisilebilir olmayan yiikseklikte planlanmigstir. Kemoterapi ve 151n alan hasta
bireylerin giinese direk maruz kalmamalar1 gerektigini ve giinese direk maruz kalmalar
halinde hasta bireyleri olumsuz etkileyecegini yapilan goriigmeler neticesinde belirtilmistir.

Bu nedene giinesin olumsuz etkisi nedeni ile ara ara gilineslikler ve semsiyeler
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kullanilmastir.

Balkon 1’de giris kapisindan itibaren sol tarafta kullanilan bitki se¢iminde ise hasta ve
hasta yakmlar1 ile yapilan ankette kokulu bitki istemediklerini belirtmiglerdir. Doktorlarla
yapilan ankette ise kanserli hastalara topraktan gecebilecek; kif, mantar ve enfeksiyon
riskinden kaynakli yapay bitkiler tercih edilmesi planlanmistir. Hasta-hasta yakimlar1 ve
personelle yapilan anketlerde i¢ bahge i¢in en ¢ok istenen tema; huzur vermesi ve yesil
olmasidir. Hastalarin balkonda agik yesil bir alanda oldugu etkisini vermesi i¢in dikey yesil
duvarlar kullanilmistir. Dikey yesil duvari tamamen yapay bitkilerden olusmakta ve segilen
bitki tiirleri kanserojen madde icermeyen malzemelerin kullanmasi sartiyla gorsellik

acigsindan estetik olan tiirler tercih edilmistir (Sekil 4.3.2.1).

SLUMION 3 ) \ S
Sekil 4.3.2.1: Balkon 1’de i¢ bahge tasarimi Onerisi
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Dikey bahge tasariminda kullanilan bitkiler; Pilea glauca (Para cigegi), Pteridophyta
(Egrelti Otu), Festuca glauca (Mavi ¢im), Ficus pumila (Duvar Sarmasigi), Ficus repens
(Alacali Duvar Sarmasigi), Pilea mollis (Para Cicegi), Euonymus japonica (Taflan),
Petunia hybrida (Petunya), Succulents, Lavandula officinalis (Lavanta), Pelargonium
hybrida (Beyaz Sardunya), Pelargonium zonale ( Kirmiz1 Sardunya) olmustur.

Girisin sol taraftaki alani dogal formlarla olusturulmus alana gorselligi ile etkili ¢igekli
bitki kullanilmistir. Girisin sol tarafindaki bahgede Onerilen bitki tiirleri; Viburnum opulus
(Kartopu Calis1), Hydrangea macrophylla (Ortanca), Cotaneaster horizantalis (Yayilici
dag musmulas1), Rosa (Gul), Yucca flemantosa (Avize ¢icegi), Ceanothum pallidus
“’Marie Simon”’(Pembe kese ¢igegi) , Cerastium tomentosum (Beyaz Cigekli Fare Kulagi)
ve Ceanothus impressus (Yabani mavi kese ¢igegi ). Olmustur. Daha ¢ok ¢igekli renkli ¢ali
grubu ve farkli formlar1 olan yapay bitkiler; Vinca major (Biiyiikk Cezayir Meneksesi),
Tagetes erecta (Fransiz kadife ¢igegi) ve Zinnia (Kirli hanim ¢icegi) gibi tirler
onerilmektedir.

Girisin sag taraftaki alan1 dogal formlarla olusturulmus bahgede kullanilan bitkiler;
Ceanthus impressus (Yabani mavi kese ¢igegi), Buxus sempervirens (Simsir), Sedum acre
(Sart Sedum), Euonymus japonica (Taflan), Nerium olender (Zakkum) ve Cerastium

tomentosum (Beyaz Cicekli Fare Kulagi) olmustur (Sekil 4.3.2.2).
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OYUN ALANI 1
COKLU OTURMA
GRUBU DIKEY BAHGE
OYUN ALANI 2 |
OYUN ALANI 3
TEKLI OTURMA |
GRUBU
Pteridophyta
tagetes-zinnia | e — — | Ftendop Yt
[ ~+————"Vinca major

Sekil 4.3.2.2: Balkon 1 i¢in bitkisel tasarim Onerisi

4.3.3. Kanserli Yetiskin Hastalar icin Balkon 2’de i¢ Bahce Tasarim

Balkon 2, yetiskin kanserli hastalar katinda bulunan, 19-54 yas iizeri kanserli hastalara
hizmet vermektedir. Balkon 2’de giris kapisindan itibaren sag tarafta; etkinlik alani,
hastalarin veya alanda calisan personelin tek basmna ve grup seklinde oturabilecekleri
alanlar, yapay yesil duvar, bitki kasalar1 ve siis havuzu bulunmaktadir. Balkon 2’de giris
kapisindan itibaren sol tarafta; yapay yesil duvar, tek basina ve grup seklinde
oturabilecekleri alanlar etkinlik alan1 bulunmaktadir. Balkon 2°de girig kapisindan itibaren
sag tarafta bulunan etkinlik alani, az sayida kanserli hastalar1 bir araya getirebilmek kosulu
ile grupca etkinlik yapabilecekleri bir alan olusturulmustur. Yapilan anket ve literatiir
arastrmasinda i¢ bahgenin ¢ok kalabalik olmamasi kosuluyla kanserli hastalarin etkinlik
alaninda beraber vakit gecirecegi bir alan olusturulmustur. Bu alan igerisinde kanserli
hastalar, aile yakinlar1 veya doktorlari ile birlikte hatta tekerlekli sandalye kullanan bireyler
rahatlikla oturabilecekler, birlikte zaman gegirebilecekleri planlanmistir. Boylece hastaligin
olusturdugu stres seviyesi ve olumsuz ruhsal etkilerin iyilesmesi saglanacaktir. Yapilan
anketlerde, hasta ve hasta yakinlarinin hastane disinda vakit geciremediklerinden dolay1,
hastane binas1 icerisinde bir yesil alan tasarimi talep edilmistir. Oturma alanlarinda, tek

baslarma 2 kisilik oturma alani1 ve yan taraflarinda oturabilecekleri alanlar bulunmaktadir.

85



Bariyerlerle bu alan birbirinden ayrilmistir. Sol taraftaki duvarda kullanilan dikey yesil
yapay bahce anketlere katilan hasta- hasta yakinlarinin yesil alan istegi {izerine
olusturulmustur. Yapilan anketlerde hastalarin tedavi ile beraber en c¢ok istedigi ihtiyag
peyzaj yesil alan varhigidir. Literatiir aragtirmalarinda yesil alanin iyilestirici etkisinden
yararlanmak i¢in sag ve sol duvar dikey yapay bahge olarak tasarlanmistir. Yapilan
anketler ve literatiir arastirmalarinda kanser hastalarinin ilaglarin yan etkilerinden kaynakl
yaralarda geg iyilesme ve hassasiyetten dolayr kanserli hastalarin diiserken yara almamast
icin bahgede yumusak zemin kullanilmistir. Doktorlarla yapilan anketlerde, kullanilan
malzemenin kanserojen olmamas1 gerektigi belirtilmistir. Suyun iyilestirici etkisi yapilan
hastane bahgeleri literatiir olarak arastirilmistir. Bu nedenden dolayr hem suyun;
goriintiisiinii ve sesini kullanmak amaciyla siis havuzu ortada planlanmistir. Balkon 2’deki
su havuzu doktorlarla yapilan goriismeler neticesinde sudan mikrop kapma tehlikesi
oldugu i¢in su erisilebilir olmayan ytikseklikte ve yilizeyde planlanmistir. Doktorlarla
yapila anket calismalarinda; kemoterapi ve 1sin alan hasta bireylerin giinese direk maruz
kalmamalar1 gerektigini ve giinese direk maruz kalmalar1 halinde hasta bireyleri olumsuz
etkileyecegini belirtilmistir. Gilinesin olumsuz etkisi nedeni ile ara ara giineslikler,
semsiyeler kullanilmastir.

Balkon 2’de giris kapisindan itibaren sol tarafta kullanilan bitki se¢iminde ise hasta ve
hasta yakinlar1 ile yapilan ankette ¢cok fazla kokulu bitki istemediklerini belirtmiglerdir.
Doktorlarla yapilan ankette ise kanserli hastalara topraktan gecebilecek; kiif, mantar,
enfeksiyon riskinden kaynakli yapay bitkiler tercih edilmesi planlanmistir. Hasta-hasta
yakinlar1 ve personelle yapilan anketlerde i¢ bahge i¢in en ¢ok istenen tema; huzur vermesi
ve yesil olmasidir. Hastalarin balkonda gecirdikleri zamanda hastane disinda bir alanda

oldugu etkisini vermesi i¢in dikey bahge kullanilmistir (Sekil 4.3.3.1).
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Sekil 4.3.3.1: Balkon 2’de i¢ bahge tasarimi 6nerisi
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Dikey bahce tasariminda kullanilan bitkiler; Pilea glauca (Para cigegi), Pteridophyta
(Egrelti Otu), Festuca glauca (Mavi ¢im), Ficus pumila (Duvar Sarmasigi), Ficus repens
(Alacali Duvar Sarmasigi), Pilea mollis (Para Cicegi), Euonymus japonica (Taflan),
Petunia hybrida (Petunya), Succulents, Lavandula officinalis (Lavanta), Pelargonium
hybrida (Beyaz Sardunya), Pelargonium zonale ( Kirmizi Sardunya) olmustur.

Sol bahgede formlarla olusturulmus alanda kullanilan bitkileri Ficus repans (Alacali Duvar
Sarmasig1), Pilea glauca (Para ¢igegi), Petunia hybrida (Petunya), Pelargonium zonale,
Vinca major (Biiyiik Cezayir Meneksesi), Tagetes erecta (Fransiz kadife ¢icegi) ve Zinnia
(Kirli hanim ¢igegi) Onerilmistir.

Sag bahgede formlarla olusturulmus alanda kullanilan bitkiler; Vinca major (Buyuk
Cezayir Meneksesi), Sedum acre (Sar1 sedum), Hydrangea macrophylla (Ortanca),
Euonymus japonica (Taflan), Cim Alan. (Sekil 4.3.3.2).

COKLU OTURMA ALANI

SUS HAVUZU
DIKEY BAHGE

TEKLI OTURMA ALANI

GOKLU OTURMA ALANI

Pteridophyta
Vinca major

tagetes-zinnia

Sekil 4.3.3.2: Balkon 2 i¢in bitkisel tasarim onerisi
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5. TARTISMA VE SONUGC

Son 30-40 yilda cocukluk ¢agi ve diger kanserlerin tedavisinde Onemli asamalar
kaydedilmistir. Ancak kanser hastalig1 olan bireylerin uzun siireli izleminde bilissel ve
duygusal alanda g¢esitli psikiyatrik belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir. Hastaneye yatis
cocuklar icin, aniden bildikleri bir ortam olan evlerinden ayrilmak, basta oyun olmak iizere
sevdikleri aktiviteleri sonlandirmak gibi bir¢ok nedenle hos olmayan bir deneyimdir.
Hastaneye yatan c¢ocuklar, gelisimlerini olumsuz etkileyen hastalikla miicadele etmek
zorundadir. Bunun yaninda rutinlerin degismesi, bilinmezlik, kontrol kaybi, ebeveynlerin
olumsuz davranislari, fiziksel biitlinliigiin bozulmasi, oyun ve okul arkadaslarindan
ayrilmanm verdigi anksiyete ile bas etmesi gereklidir. Cocuklar hastaneye yatis ve
uygulanan girisimlere bagli olarak uyum bozukluklari, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, organik beyin sendromu, uyku ve yeme
bozukluklari, kanserli ¢ocuklarda uzun siireli izlemde ortaya ¢ikan psiko-sosyal guclikler
ve yasam kalitesinin disiiriilmesi goriilmektedir. Diinyada hematoloji/onkoloji sorunlari
nedeniyle tedavi goren kanser hastalarin 6zellikleri ¢ocuklarm psiko-sosyal ihtiyaglarmni
ele alan ¢aligmalar giderek ¢ogalmaktadir. Coziim olarak diisiiniilen dogal alanlarinda
zamAn gecirmenin hastalarin iyilesmelerinde 6nem kazanmastir.

Calismanin ana unsuru olan ‘hastane bahgeleri’ kavrami; tarihte de c¢esitli Ornekleri
bulunan, insanlarin doganin 1iyilestirici etkilerinden faydalanmasi hususunda olanak
saglayan terapi bahgelerini ifade etmektedir. Hatane bahceleri psikolojik, sosyolojik ve
fizyolojik anlamda insanlarin yasam kalitelerinin artmasina yardimci olan bahgelerdir. Bu
bahgelerin giiniimiizde farkli insan gruplarma hitap eden ¢esitli uygulamalar1 mevcuttur.
Ancak hastane bahgelerinin kdkenine bakildiginda, ¢ok eski ¢aglara uzanan bir gegmisi
oldugu literatiirde belirtilmektedir. Eski caglarda farkl etnik gruplarin farkli yontemlerle
bu bahgeleri kullandiklar1 sdylenebilir. Uzak dogu kiiltiiriinde gilinlimiize kadar ulagmis
Zen Bahgeleri, Osmanli donemi ve Oncesindeki Tiirk toplumlarinda uygulanan i¢ avlu
bahgeleri ve orta ¢ag Avrupa’sinda yaralilarm tedavisinde rol oynayan kilise bahgeleri,
glinimiizdeki iyilestirme bahgelerine ilham kaynagi olmuslardir. Nitekim, bu tez
kapsaminda yapilan anket ve gOrlisme calismalar1 ve tasarimlarm temel amaci bu
bahcelerin hastane bina iginde 6zellikle onkoloji hastanesindeki tasarimin agiklanmasi
yapilmistir.

Ozellikle bu tezde kanser hastalar1 icin doganin iyilestirici 6zellikleri tartisilarak, hastane ic

bahge tasarimi i¢in Oneriler gelistirilmistir. Bu arastirma ile 6zellikle kanser hatalarina
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yonelik olarak hastane iginde planlanan bahgeler ile iyilestirmeye doniik rollerinin
tanimlanmasi, sorgulanmasi ve iyilestirme boyutu belirlenmeye calisilacak olup iilkemizde
bu arastirmanin sonuglarindan tasarimcilar ve mimarlarin 6zellikle kanser hastalara
yonelik yeni tasarim projelerinde yararlanmalar1 beklenmektedir. Ulkemizde onkoloji
hastane bahgelerine ihtiya¢ duyan ailelerin basvurabilecekleri kurumlar olduk¢a sinirlidir.
Bu nedenle kanser hasta sahibi aileler ve hastalar caresiz, umutsuz, mutsuz ve zor
durumdadirlar. Tiirkiye’de yalniz hastalar i¢in degil genel anlamda bahgelerin iyilestirici
roliiniin kabul gdérmesi kurumsal olarak gelistirilmesi gereken bir olgudur. Ulkemizde bu
konuda gelisimin olmamasmin nedenlerinden bazilar1 da Tiirk halkinin aile yapisi, egitim,
kultur ve maddi durumudur.

Ulkemizdeki sivil toplum &rgiitleri, dernek ve vakiflar; yerel yonetim, devlet ve sosyal
hizmet kuruluglari, askeri kurumlar, goniillii kuruluslar ve {iniversiteler, bu konuyla ilgili
calisma yapmaya yonlendirilip, konunun “Ulke Saglik Sistemi” kapsamima alinmasini ve
bilimsel agidan, daha genis ve 0zel bir alanda konunun gelismesi saglanabilir. Boylece,
hem projenin ekonomik boyutunda hemde kullanimin yayginlastiriimasi ag¢isindan énemli
oranda gelisme saglanabilir.

Iyilestirme mekanlarma ait yapilan arastirmalarin sonucunda ortaya ¢ikan pek ¢ok tasarim
kriteri, tablosu ve verisi mevcuttur. Mimari dilde somutlastirmaya ihtiya¢ duyulan
niteliklerin yalnizca maddesel olarak smiflandirilmas: dogru bir yaklasim olmayacaktir.
Biitiinciil bir yaklagimda bulunarak insan ve mekan iligskisinde, etkilesimin artmasini
destekleyecek tasarim fikirlerinin olugmasima Onerileriyle katkida bulunmak giiniimiiz
tasarimcilari igin bir gereklilik olarak goriilmelidir.

Bu calismanin amac1 IUOH igerisinde kanser hastalarma yonelik hastane i¢ bahgesinin
planlanmas1 ve bu dogrultuda tasarim Onerisinin gelistirilmesi olmustur. Kanserli hastalar
icin yapilmis olan bu hastane bahgesinin tasariminda, kullanicilarda, stresin azaltilmasi,
dengeli bir duyusal ortamin yaratilmasi, motivasyonun artirilmasi ve hastane ortamindan
farkli daha sakin ve ferah bir alanin saglanmisi i¢in bazi konular dikkate alinmistir. Tez
calismasi birbirini izleyen 4 analitik asamadan olugmaktadir. Bunlar sirastyla (1) literatiir
arastirmasi (2) alan sorveyi ve analizi (3) kullanici istekleri ve ihtiyaclarinin belirlenmesi
ve (4) hastane bahgesi tasarim Onerisi gelistirmesi asamalarindan olusmustur. Bu
arastrmada uzman doktorlar ve kanserli hastalarin ihtiya¢ ve isteklerine gére hastane ig
balkonlar1 i¢in kanserli ¢ocuklar icin dnerilen fonksiyonlar; oturma alani,etkinlik alani, tek
basmma ve grup seklinde oturacagi alanlar, siis havuzu yetiskin ve ¢ocuk hastalar igin

olusturulmustur.
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Kanserli hastalarla, yakinlartyla, doktorlar ile yapilan goriismeler ve anketlerde alan
aragtirmasi sonucunda ve tasarim isteklerinin belirlenmesine kadar gecen siiregte doganin
kanserli hastalar Gzerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de kanserli
hastalar i¢in hastane bahgesinin olmamasi ve glinden giine hasta sayilarindaki artis ile
peyzajin hayatimizdaki yadsinamaz parcasi olmasi sebebi ile kamu kurum kurulus destegi
ve devletin hastane bahgelerin tasarlanmasi ve yayilmasi gerekmektedir.

Hastane bahgeleri iyilestirici, rahatlatici, dinlendirici etkileri ile hem hastalar hem de
personel agisindan 6nemli alanlardir. Bahge kullanici ihtiyaglarina yeteri kadar cevap
verebilir nitelikte olmalidir. Hastane bahgeleri kamusal ve kozmopolit alanlardir. Dolayisi
ile ¢ok sayida farkl kullanicilarinin ortak kullanim alani oldugundan bahge alani buna
uygun, her yastan her insana hitap edebilecek ve ihtiyaglarini karsilayabilecek kullanimlara
sahip olmalidir. Kullanicinin kendini mutlu ve rahat hissedemedigi ortamlar kullanicida
olumsuz etkiler birakabilmektedir. Bu nedenle hastaneler ve saglik bahceleri sadece hasta
bireylere degil ayn1 zamanda ziyaretci ve personelede diisiiniilerek tasarim yapilmalidir.
Surekli hastaneye gelen bir ziyaretci veya personel psikolojik olarak bir siire sonra stres ve
sikintiy1 da beraberinde getirebilmektedir. Saglik alaninda yapilan c¢alismalar doganin
insanlarda stresi azalttig1, kan basincimi diistirdiigii, agrilarda azalmalarin oldugu, iyilesme
stiresinin kisaldigi, hasta ve personelin moralini olumlu yonde artirdig1 ve hasta personel
arasi catigmalar1 azalttig1 ve calisanlarin performansini artirdigini ortaya koymustur. Bu
calismalar hastalarin iyilesme siireglerini kisalttig1 gibi hastalarin hastanede gecirdigi giin
ve ila¢ sayisii da azaltmaktadir. Bu da hasta ve hasta yakini i¢in olumlu bir sonug teskil
ederken hastane ekonomisine de katki saglamaktadir.

Ulkemizde bu konuda eksiklikler mevcut olup, bu konuya gereken dnem verilmemistir.
Ayrica bu konu tlizerinde yapilan mevcut calisma ve arastirmalar da yetersiz kalmaktadir.
Hastane bahceleri ile yapilmis olan ¢alismlar genel hastane bahges1 tasarimi konusunu ele
almig, 6rnegin; Demir (2015), ¢calismasinda hastane bahgelerinin peyzaj 6zellikleri Ankara
Altindag ilcesi hastaneleri 6rneginde incelenmis ve bu 6zelliklerin kullanicilar tizerindeki
etkileri tespit edilmistir. Sonugta hastane bahgelerinin tasarim kriterleri ve yonetmelikler
acisindan optimal kosullar1 saglamadig: tespit edilmis, hastane bahgelerinin tedavinin bir
pargast olarak goriiliip disiplinlerarasi igbirligi ile tasarim ve caligmalarin yapilmasi
gerektigi vurgulanmustir. Akgiin (2018), calismasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bahgesi’nde bulunan peyzaj dgelerinin tespit edilerek tedavi edici etkilerini degerlendirmis
ve bahgedeki mevcut tasarim hatalar1 ve eksikliklere yonelik ¢6ziim Onerileri getirilmistir.

Bu baglamda calisma alaninda analizler ve anket ¢alismasi yapilmistir. Anket ve analiz
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sonuglarina gore kullanicilarin hastane bahgesi hakkindaki begenileri, beklentileri ve
hastane bahgesi ile ilgili diisiinceleri belirlenmis ve mevcut durumunu iyilestirmeye
yonelik Oneriler getirilmistir. Tiim bu Oneriler dogrultusunda konsept plan olusturulmustur.
Aktas (2022), calismasinda biyofilik tasarim kavrami ve peyzaj mimarlarinin biyofilik
tasarim kavramiyla nasil bir yol izlemesi gerektigi konusunda incelemelerde bulunarak
tasarim kararlarii ortaya koymaya ¢alismistir. Belirlenen tasarim kararlar1 dogrultusunda
yasam dostu olan biyofilik tasarim ve saglik bahgeleri kavramlarini inceleyerek, Erzurum
kentine Ornek bir hastane bahgesi tasarim onerisi yapilmustir. Ozkurt (2018) ¢alismasinda
Isparta Sehir Hastanesi, acik ve yesil alan varligi, bitkisel tasarim, mevcut kullanimlar ile
konstriiksiyon ve donati elemanlar1 hem estetik hem de fonksiyonel acidan irdelenerek
mevcut durumu degerlendirilmistir. Ayrica s6z konusu hastane, Ankara Bilkent Entegre
Saglhik Kampusii ve Mersin Entegre Saglik Kampusii ile karsilastirilmistir. Calismanin
sonunda, hastane bahgelerinin iyilestirilmesi yoniinde peyzaj tasarimi acisindan ¢6ziim
Onerileri getirilmistir.

Berberoglu (2010) calismasinda hasta merkezli tasarim kapsaminda, saglik yapilarmin
tasarlanilmasi noktasinda algilarin, tasarimin, mekanm iyilesme ya da “iyi olma” iizerine
bir etkisi olup olmadigi arastirilmistir. Calismada, insan Tlzerinde, ozellikle saglik
yapilarinda daha belirgin etkisi goriilen uyaricilarin tasarima en iyi sekilde nasil adapte
edilebileceginin cevaplar1 aranmistir. Arastirmaci bir anlamda, tasarim igerisinde gizlenmis
algisal uyaricilar1 belirlemek, kisisel alanmn ve smirlarin proje icerisinde nasil
yorumlandigini desifre etmek i¢in ufak dokunuslarin hastalar ve kullanicilar iizerinde
blylk etkiler yaratabilecegini gostermeyi amaglamustir. Pirli (2020) c¢alismasinda
[zmir’deki Ege Universitesi Hastanesi bahgesinin peyzaj tasarimi kapsaminda ve fiziksel
yeterliligini analiz etmistir. Sonug olarak, hastane bahgesinin mevcut durumunun fiziksel
yeterliligi sayisal %35,1 (yetersiz) olarak saptanmistir. S6z konusu durumun iyilestirilmesi
icin sonug ve Oneriler kisminda stratejiler gelistirilmistir. Sonug {iriin olarak ‘peyzaj master
plant’ Onerilere eklenmis olup iyilestirilme oranmnin en az %45 (kismen basaril)

cikarilabilecegi on goriilmiistiir.
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EKLER
EK A. ANKET CALISMASI

EK A. Hastane Bahcelerinde Kanser Hastalarina Yonelik Hastane Bahce Tasarim
Onerisinin Gelistirilmesine Yonelik Anket Cahsmasi

Bu anket calismas1 Inénii Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Peyzaj Mimarlig1 Anabilim
Dalr’nda yiiriitiillen “Kanser Hastalarma Yonelik Hastane Bahge Tasarim Onerisinin
Gelistirilmesi, indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Hastanesi Ornegi’’
bashikli yiiksek lisans tezi i¢cin yapilmaktadir. Bu anket hasta, hasta yakini, hastane
personeli ¢alisanlarina uygulanacaktir.

Bolum 1. Kisisel Bilgiler

Cinsiyetiniz: EOC KO

Yasmiz :

Egitim Durumunuz:
Calistiginiz poliklinik:

Kag yildir ¢alistyorsunuz:
Glinliik ortalama kag saat hastanede ¢aliyorsunuz:

Boliim 2. Hastane Bahcesi Ile Ilgili Sorular

2.Fikrim
yok

Hastane Bahgesi Ile Ilgili Sorular Hayir Evet

1. Sizce hastanede bir bahgenin olmasina gerek var mi?

2. Oturdugunuz evin bahgesi var mi?

3. Dogal alanlarm terapik etkilerinden faydalanilarak
kurulan hastane bahg¢elerinden haberiniz var mi?

4. Hastane bahgelerin iyilestirme ve terapi yapma
ozelliginin oldugunu biliyor musunuz?

S. Sizce cagin vebasi olan depresyon gibi psikolojik
hastaliklar1 hastane bahgeleri ile yenebilir miyiz?

6. Hastanenin fiziksel sartlarindan: kalabalik olmasi,
giiriiltiilii, glines 151¢min olmamasindan rahatsiz oluyor
musunuz?
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7. Hasta odasinda disariya bakan pencerenin olmasi
sizce hastalarm iyilestirme silirecinin azalmasina etkisi var
mi1?

8. Iyilestirme, hastane bahgelerinin batida oldugu gibi
iilkemizde de denetimli bir sekilde olusturulmasini destekler
misiniz?

9.Hastane bahgelerinin ne gibi iyilestirme etkisi oldugunu diistiniiyorsunuz?

Fiziksel etki( ) b) sosyal etki( ) c)psikolojik
etki( )

| 10.Hastane bahcesinden sizin beklentiniz nedir?

a) Oturma ve dinlenme ()

b) Yiriyts alant ()

¢) Sporalami ()

d) Sessiz ve sakin bir alan ()

¢) Kitap okuma alam1 ()

f) Hasta veya hasta yakini ile tedavi hakkinda goriismek ()

g) Toplanti1 alam1 ()

h)Egitim alani olarak ( )

i) Tedavinin bir kisimini bahgede yapabilmek ()

11. Calistiginiz hastanenin hangi fiziksel kosullarindan memnun degilsiniz?

a) Ulasim ve erigebilirdik ()

b) Havasizligi( )

c) Temizligi ()

d) Giines yetersizligi ()

e) Kalabaligi ()

f) A¢ik alanin olmamasi ()
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12. Mola saatlerinizi (6gle yemegi hari¢) nasil gegiriyorsunuz ve ne yapiyorsunuz?

a) Sigara iciyorum ()

b) Odamda dinleniyorum ()

c) Kantine iniyorum( )

d) Disariya hava almaya ¢ikiyorum( )

13. Calisma odanizin penceresi var mi?

() Evet ( ) Hayr

14. Varsa giines aliyor mu?

() Evet ( ) Hayr

15. Hastalarda sizi en ¢ok yoran konu nedir?

a) Hasta psikolojisi ()

b) Hasta yakin1 ()

16. Hastalariniz tedavi siire¢lerinin ne kadarini hastanede gegiriyorlar?

17. Hastane bahgesinde sizin hasta gruplarmiz i¢in ne yapilabilir?

18. Sizce hastalariniz ig¢in bahgede diger hasta gruplarindan uzak farkli bir alan
tasarlanmasini gerekiyor mu?

() Evet () Hayrr

19. Hastane bahgesi sizin hastalarin tedavilerini hangi acidan negatif etkileyebilir?

a) Glnes ()

b) Bitki( )

¢) Sicaklik( )

d) Toprak ()
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***Eger Onkoloji boliimiinde ¢alisiyorsaniz asagidaki 3 soruyu cevaplayimiz?

20. Kanserli bireylerin ac¢ik alanda bulunmalar1 onlar i¢in ne gibi sorunlar ve
tehditler beklenir?

21. Kanserli bireylerin hastanede kalma stirecleri ne kadardir?

22. Kanser bireylerin bahgede kanserojen madde icermeyen ne gibi malzemeler
kullanmamiz gerekiyor ya da enfeksiyonlarmi engellememiz i¢in ne gibi bir Oneriniz
vardir?
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