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ONUR SOZU

Doktora veya yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Ozel Gereksinimli Cocuklara Yonelik
Hortikiiltiirel Terapi Uygulamasinin Incelenmesi, Malatya Dora Ozel Egitim ve
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OZET

Yiksek Lisans Tezi

Ozel Gereksinimli Cocuklara Yonelik Hortikiiltiirel Terapi Uygulamasinin incelenmesi,

Malatya Dora Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi

Zeynep TAYLAN

Inénii Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisi
Peyzaj Mimarlig1 Anabilim Dali

68+ix sayfa
2026

Damisman: Prof. Dr. Sima POUYA

Hortikiiltiirel terapisi, katilimcilarin belirli terapotik veya rehabilite edici hedeflerini
karsilamak i¢in bahgecilik aktivitelerini kullanan, profesyonel olarak yiiriitiillen danisan
merkezli bir tedavi yontemidir ve odak noktasi, sosyal, bilissel, fiziksel ve/veya psikolojik
isleyisini en iist dlizeye ¢ikarmasi veya genel saglik ve sihhati iyilestirmesi olmustur. Bu
caligmanin amaci, Hortikiiltiirel Terapinin (HT) 6grenme giicliigii yasayan 6zel gereksinimli
cocuklar iizerindeki etkilerini incelemek olmustur. Arastirma, Malatya’da inénii
Universitesi kampiisiinde yer alan Dora Ozel Egitim Merkezi’nde 418 yas araliginda olan
O0grenme giicliigii yasayan ¢ocuklara yapilmistir. Uygulama grubuna alt1 hafta boyunca
haftada bir kez 45 dakikalik HT seanslar1 uygulanmis, kontrol grubuna ise miidahalede
bulunulmamistir. HTsiireci fide ve ¢igek dikimi, duyusal etkinlikler, fasulye tohumu ekimi
ve terraryum c¢alismalarindan olusmustur. Ogrencilerin akademik, motor, dikkat-bellek, dil
ve sosyal becerileri gézlem formlariyla degerlendirilmis; veriler 6n test—son test yontemiyle
toplanip SPSS ile analiz edilmistir. Analizler, HT uygulanan grupta okuma, yazma, dikkat-
bellek, kavrama ve dil becerilerinde anlamli gelismeler oldugunu; genel gézlem puanlarimn
arttigin1 gostermistir (p<0,05). Sonu¢ olarak HT’ nin, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin baz
bilissel ve duygusal becerilerini giliglendirdigi ve sosyal uyumlarin1 destekledigi
belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgular yontemin 6zel egitimde tamamlayici bir
rehabilitasyon araci olarak kullanilabilecegini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hortikiiltiirel terapi, 6zel gereksinimli ¢ocuklar, 6zel egitim
kurumlari, iyilesme, terapotik bahgeler

viil



ABSTRACT

Master Thesis

Investigation Of Horticultural Therapy For Children With Special Needs, Malatya Dora
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2026
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Horticultural therapy is a professionally conducted, client-centered treatment
modality that uses gardening activities to meet specific therapeutic or rehabilitative goals for
participants, with the focus being on maximizing their social, cognitive, physical, and/or
psychological functioning, or improving general health and wellness. The purpose of this
study was to evaluate Horticultural Therapy (HT) in children with learning disabilities who
were particularly sensitive to the effects of HT. The study was conducted at the Dora Special
Education Center, located on the Inonii University campus in Malatya, with children aged
4-18 years old with learning disabilities. The intervention group received HT sessions once
a week for six weeks with 45 students, while the control group received no intervention. The
HT process consisted of planting seedlings and flowers, sensory activities, bean seed
planting, and terrarium activities. Data were assessed using scientific, motor, attention-
memory, language, and socialized observation forms. Data were collected using a pretest-
posttest method and analyzed with SPSS. Analyses revealed significant improvements in
grouped reading, writing, attention-memory, native language, and language using HT, and
increased overall observation scores (p<0.05). In conclusion, HT strengthened certain
techniques and emotional skills of individuals experiencing particular stress and determined
their social adaptation. The findings obtained in the study suggest that the method can be
used as a combinable tool in special education.

Keywords: Horticultural therapy, children with special needs, special education
institutions, healing, therapeutic gardens

X



1.GIRiS

Ozel gereksinim kavrami, toplumsal bakis acilarina bagli olarak tarih boyunca farkli
yorumlanmistir. Eski zamanlarda, 6zel gereksinimli bireyler genellikle sanssiz veya ilahi bir
cezanin sonucu olarak goriilmiistiir. 19. ylizy1lin sonlarina dogru, 6zel gereksinimler bireysel
farkliliklar baglaminda ele alinmaya baslanmistir (Citron ve Fuller, 2024). Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) sozliigii, 6zel gereksinimli bireyleri fiziksel, gelisimsel, duyusal,
davranigsal ve entelektiiel alanlarda saglik hizmeti ve 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklar
olarak tanimlamaktadir (APA,2013). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya ¢apinda her alt1
kigiden birinin 6zel gereksinime sahip oldugunu bildirmektedir (Url-1). Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Durum Fonu (UNICEF), diinya ¢apinda 240 milyon ¢ocugun
0zel gereksinimli oldugunu tahmin etmektedir (Url-2). Avrupa'da yapilan bir epidemiyolojik
caligmada ¢ocuklarin %3'liniin orta, %1'inin ise agir diizeyde islevsel engelli oldugu tespit
edilmistir. Avustralya'da 0-17 yas arasi ¢ocuklarin %7'si islevsel engellilik yasamistir.
Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore 3-17 yas arast g¢ocuklarda gelisimsel
gecikmelerin yayginligr 2019-2021 yillar1 arasinda %7,40'tan %38,56'ya yiikselmistir
(Zablotsky vd., 2023). Yesil alana ve dogaya erisimin ¢ocuklarin ruhsal refahini iyilestirdigi
kabul edilmektedir. Yesil alanlarin, egzersiz i¢in alan saglamanin yani sira, kentsel
yasamdan bir "kagis" saglayan dinlendirici ve rahatlatict 6zelliklere sahip oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, c¢ocuklarin dogal ¢evreden giderek daha fazla uzaklastiklan
konusunda endiseler bulunmaktadir ve bunun nedenleri arasinda yeni teknolojiler, glivenlik
endiseleri ve kentsel ¢evre kalitesinin azalmasi yer almaktadir.

Egitimsel ve ekolojik aragtirmalar, agik havada doga oyunlarinin ¢ocuklarin zihinsel,
duygusal ve sosyal refahi i¢cin 6nemli oldugunu, sosyal ve fiziksel ortamlarla baglantilar
gelistirerek hayal giiciinii ve yaraticilig1 harekete gegirdigini 6ne siirmektedir. Ug teori,
dogayla baglantilarin zihinsel saglik ve refah tizerindeki etkisini agiklamaya ¢alismaktadir
bunlar, Biyofili, Stres Azaltma Teorisi ve Dikkat Geri Kazanim1 Teorisi. Son ikisi terapotik
ilgi alanina girmektedir. Stres Azaltma Teorisi, belirli ortamlarn belirli etkiler yarattigim ve
algilanan "gilivenli" ortamlarin olumlu duygusal tepkileri tetikledigini 6ne siirmektedir.

Dikkat Geri Kazanimi Teorisi, doganin dikkat yorgunlugundan kurtulmaya yardimeci



oldugunu, rutin aktivitelerden ve diisiincelerden bilingli bir caba harcamadan uzaklagmay1
sagladigini ileri stirmektedir (Chiumento vd., 2018).

Bitkisel peyzaj uygulamalari1 ve bahge isleri fiziksel ve duygusal refah1 korumak i¢in
etkili yontemler olarak kabul edilmektedir. Hortikiiltiirel Terapi (HT) bitkisel materyaller ve
bahge isleri teknikleri kullanarak fiziksel, psikolojik ve sosyal refahi iyilestirmeyi amaglayan
rehabilitasyon faaliyetlerini igeren bir yontemdir (Karakiiclik, 2012). HT, yaslilar, engelli
bireyler, ruhsal ve psikolojik hastaligi olanlar, gelisimsel engeli olan bireyler ve madde
bagimlilig1 olan bireyler gibi sosyal agidan dezavantajli gruplara fayda saglamistir
(Jennings, 2011).

Dogayla etkilesimin, ruhsal ve psikolojik rahatsizlig1 olan bireyler lizerinde say1siz
olumlu etkisi oldugu kanitlanmistir. HT nin ruhsal ve psikolojik rahatsizligi olan bireyler
icin giderek daha Onemli hale geldigi agiktir (Marcus ve Sach, 2014). Arastirmalar,
tasarlanmig bir fiziksel ortamin hastalardaki stresi ve saldirganligi azaltmaya yardimci

olabilecegini gostermektedir (Marcus ve Sach, 2014).

1.1 Caliymanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, HT nin 6grenme giicliigii yasayan 6zel gereksinimli
cocuklarin bilissel, akademik, ve sosyal gelisimleri iizerindeki etkilerini bilimsel olarak
ortaya koymaktir.

Calismada, doga temelli bir miidahale yontemi olan HT nin 6zellikle okuma-yazma
becerileri, dikkat-bellek performansi, kavrama becerileri, dil gelisimi, sosyal iletisim ve
genel davranigsal uyum alanlarinda nasil bir degisim yaratti1 incelenmistir. Ayrica bu
calisma, HT modelini bilimsel olarak belgelendirmek  ve benzer kurumlarda
uygulanabilecek bir miidahale modeli haline gelistirilmek istenmistir. Bu yoniiyle aragtirma,
hem o0zel egitim uygulamalarina hem de peyzaj mimarligi, ¢evre psikolojisi ve
rehabilitasyon bilimleri gibi alanlara disiplinleraras: bir katki sunmay1 hedeflemektedir.

Bu amagla, yalnizca HT nin etkilerini 6l¢gmek degil; ayn1 zamanda doga temelli
terapdtik yaklagimlarin 6zel gereksinimli bireylerin egitim programlarina entegrasyonuna
iligkin bilimsel bir temel olusturmak, 6zel egitim kurumlarinda daha kapsayici ve iyilestirici
cevresel dilizenlemelerin gerekliligini vurgulamak ve uygulama deneyimini gelecek

arastirmalara aktarilabilir hale getirmek hedefelenmektedir.



1.2 Ogrenme Giigliigii

Ogrenme giicliigii terimleri ilk kez Samuel Kirk tarafindan ortaya cikarilmustir.
Kirk'e (1962) gore 6grenme giicliigii, duygusal, davranigsal veya beyinsel problemlere baglh
olarak konusma, okuma, yazma ve aritmetik gibi okuldan bir ya da birkaginda goriilen
gecikme veya gerilik olma durumudur. Kirk (1962) sayisal alanda, okuma ve yazma
alaninda, konugma dil ve imla gibi alanlarda olan 6grenme gii¢liigliniin sebepleri konusunda
diisiinmiistiir. Ogrenme giicliigiiniin zihinsel etkinlikten, gorsel, isitsel, cevresel, kiiltiirel
olumsuzluklardan etkilenmedigini belirtmistir. Kirk (1962) ayrica 6grenme giicliigiinde yas
sinir1 da koymamaktadir. Engelli Cocuklar Ulusal Danisma Kurulu (National Advisory
Committee on Handicapped Children) Kirk’in tanimini temele alarak 6grenme giicliigiinii,
konusma ve yazi dilini anlama ve bunlar1 kullanma ile iligkili bariz bir 6grenme giigliigiine
sahip olan ¢ocuklarin okuma, yazma, aritmetik ve dinleme becerilerinde aksama goriilmesi
olarak tanimlamistir (Mangir,2024). Beynin sol yarim kiiresindeki planum temporale,
genellikle sag yarim kiireye kiyasla daha genis olup, sol beynin dil islevlerinde baskin
olmasinin anatomik temelini olusturdugu diisiiniilmektedir. Ancak dislektik bireylerde bu
yapisal asimetri kaybolmus ya da tersine donmdiis olup, sol planum temporale saga kiyasla
daha kiictlik hale gelmistir (Karaca vd., 2018).

Genetik faktorlerin Ogrenme Giigliigii (OG) gelisimindeki rolii bilimsel olarak
kanitlanmis olup, tek yumurta ikizlerinde %80 oraninda benzerlik gdsterirken, ¢ift yumurta
ikizlerinde bu oran %30’a diismektedir. OG’ye sahip ebeveynlerden birinin ¢ocuklarinda bu
durumun goriilme olasilig1 %25-40 arasinda degismekte, kardeslerden birinde bulunmasi
durumunda ise risk %30’lara kadar ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan genetik arastirmalar,
OG gelisiminde belirli kromozomlar ve genlerin sorumlu oldugunu ortaya koymaktadir
(Karaca vd., 2018). Cevresel faktorler incelendiginde, prenatal donemde annenin alkol ve
sigara kullanimi, enfeksiyon gecirmesi ya da ila¢ kullanimi gibi etkenler, dogum sirasinda
oksijensiz kalma gibi komplikasyonlar ve yenidogan ddénemindeki hastaliklar OG
gelisiminde potansiyel risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bunun yani sira,
cocukluk déneminde maruz kalinan enfeksiyonlar, kafa travmalar1 ve kursun gibi toksik
maddeler de norolojik gelisimi olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, kesin olarak
kanitlanmamis olsa da erken yasta tiikketilen baz1 islenmis gidalardaki koruyucu ve katki

maddelerinin de OG olusumunda rol oynayabilecegi dne siiriilmektedir (Karaca vd., 2018).



1.2.1 Ogrenme giicliigii yasayan bireyler

Ogrenme giicliigii yasayan bireylerin kisisel ve davranigsal 6zellikleri birbirinden
farklilik gostermektedir. Bu sebeple 6grenme giicliigii yasayan bireylerde en sik goriilen
ozellikler ortak 6zellik olarak kabul edilmektedir (Mangir,2024). Bu 6zellikler ise kisaca
sOyle siralanabilir (Mangir, 2024): Hizli ve degisken duygu gecisleri, kontrolsiiz
hareket,diislincelerini yanlis ifade etme, akademik basarida diistikliik ,dikkat gerektiren
etkinliklerde yetersizlik , sozel alanda zorluk yasama , kavramlar1 6grenmede ve bu
kavramlar1 ayirt etmede giicliik ,hafizada ve bellekte yetersizlik, sosyal alanda zorlanma,
ardisiklik  gerektiren  etkinliklerde  yetersizlik, c¢alismalar1  sonuna  kadar
tamamlayamama,yonerge gerektiren calismalar1 devam ettirememe, konsantrasyonda
giiclilk yasama, Oriintii gerektiren calismalar1 slirdiirmeme, diisiik benlik algisi, motor
becerilerinde yetersizlik, duygularinin coskulu olmasi,el-goz koordinasyonu gerektiren

etkinliklerde giicliik yasama, fikirlerinde kararsiz olma,yaratici fikirlere sahip olmama.

1.2.2 Ogrenme giicliigiiniin nedenleri ve belirtileri

OG’li ¢ocuklarda erken donemde konusma gecikmesi, nesne ve eylem
isimlendirmede zorlanma, kelime bulmada giicliik veya sik kullanilan eylemleri karistirma
gibi dilsel beceri eksiklikleri goriilebilir. Ayrica, ses ve hecelerin karistirilmasi, benzer
anlamli kavramlar1 ayirt etmede yasanan zorluklar ve renkler, harfler, sayilar gibi temel
kavramlar1 6grenmede gecikmeler de yaygin belirtiler arasindadir (Karaca vd.,2018).
Bilissel zorluklarin yani sira, dikkat ve odaklanma sorunlari, basit yonergeleri takip
edememe ve organizasyon becerilerinde eksiklikler de OG  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ornegin, kiyafetleri giyme sirasinda uygun siralamayi takip edememe
ya da ince motor becerilerde yetersizlik gibi durumlar, bu bozuklugun erken donemde fark
edilmesini saglayabilecek ipuglaridir. Bununla birlikte, duygusal ve sosyal gelisimde de
belirgin farkliliklar gézlemlenebilir. OG’li ¢ocuklar, duygularini ifade ve kontrol etmekte
zorlanabilir, tutarsiz duygusal tepkiler verebilir ya da yasitlarindan daha kii¢iik ¢ocuklarla
arkadaglik kurma egiliminde olabilirler. Bu belirtilerin erken yasta fark edilmesi, uygun
egitim ve destek siireglerinin baglatilmasini saglayarak ¢ocugun akademik ve sosyal

gelisimine olumlu katkilar sunabilir (Karaca vd., 2018).

1.2.3 Ogrenme giicliigiinde tamlama siireci

OG tanu siireci olduk¢a énemlidir. Cesitli hastalik ve durumlar 6grenme sorunlarina

sebep olabilir ve egitim-tedavi siireclerini etkileyebilir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
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Bozuklugu o6zellikle degerlendirilmelidir. Erken tan1 ve miidahale, tedavi basarisi i¢in
kritiktir. Bu sebeple, OG tanisinin gocuk psikiyatristi tarafindan ve erken yaslarda konulmasi
gereklidir (Karaca vd., 2018).

DSM-5'e gore OG tani kriterleri asagidaki gibidir:

Ogrenme giicliigiiniin tanilanabilmesi icin en az alt1 ay boyunca okumada zorlanma
veya yanlis okuma, okudugunu anlama giicliigii, harfkaristirma ya da yazma giicliigii, yazilh
anlatimda yetersizlik, sayilar1 algilama ve hesaplamada zorlanma, matematiksel akil
yliriitme ve problem ¢dzme giigliikklerinden en az birinin goriilmesi gerekir. Bu durumda
bireyin okul becerilerinde gerilik gozlenebilir; eger birey 17 yas iizerindeyse, Onceki
donemlere ait belgelenmis bir dgrenme giigliigii dykiisii bulunmalidir. Ogrenme giicliikleri
genellikle okul yillarinda ortaya cikar ancak etkilenme derecesi zaman i¢inde farklilik
gosterebilir. Ayrica tan1 koyulabilmesi i¢in, durumu agiklayabilecek baska bir nedenin
bulunmamasi; gérme, isitme, ruhsal problemler veya yetersiz egitim kosullan gibi etkenlerin
dislanmi1s olmas1 gerekmektedir (Koroglu, 2013).

Milli Egitim Bakanligi (MEB) Ozel Egitim Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2018
Rehberlik ve Arastirma Merkezi Kilavuzu hiikiimlerine gore degerlendirme ve tanilama
islemleri su sekilde yiiriitiilmektedir:

Ogrenme giicliigiiniin belirlenmesine ydnelik siireg, birden fazla disiplinin is birligini
gerektiren biitiinciil bir degerlendirme yaklasimini igerir. Ilk olarak akademik performans
degerlendirmesi gergeklestirilmekte; bu kapsamda WISC-R, WISC-IV, ASIS ve CAS gibi
zeka testleri ile 6grenme giigliigline 6zgli 6lgme araglar1 ve isitsel-sozel 6grenme testleri
uygulanmaktadir. Bunu takiben tibbi tanilama, ¢ocuk psikiyatristi tarafindan yiiriitiilmekte
ve klinik g6zlem ile tibbi degerlendirme siireci tamamlanmaktadir. Tani siirecinin resmiyet
kazanmas! igin arastirma hastanelerinden Saglik Kurulu Raporu (COZGER OGV/OKGYV)
alinarak Rehberlik ve Arastirma Merkezine (RAM) basvuruda bulunulmaktadir. Egitsel
tanillama ve degerlendirme RAM biinyesinde yapilmakta; 6grencinin ihtiyaglar
dogrultusunda resmi tedbir karari ile destek egitim karar1 diizenlenmektedir. Bu kararlar
uyarinca Ogrenci, okul ortaminda kaynastirma uygulamalariyla desteklenirken, okul
disindaki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden de ilave egitim hizmetleri

alabilmektedir (Url-3).

1.2.4 Ogrenme giicliigii olan bireylerin 6zellikleri

Ulusal Ogrenme Giigliigii Tanima Komitesi'nin tanimina gére, 6grenme giigliigiine

sahip bireyler incelendiginde, farkli alanlarda ¢esitli zorluklar yagsayan heterojen bir grup
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olduklar1 goriilmektedir. Ogrenme gii¢liigii yasayan dgrenciler, akademik ve sosyal beceriler
acisindan genis bir cesitlilik gosteren ve ortak ozellikleri olmasina ragmen bireysel
farkliliklar da barindiran bir grup olarak degerlendirilmektedir (Melekoglu ve Cakiroglu,
2017).

Her ne kadar 6grenme giicliigiine sahip bireyler birbirinden farkli 6zellikler
sergilesede, belirli ortak yonler cercevesinde degerlendirilebilmektedirler (Sakalli ve
Glimiis, 2013).

Tablo 1. Ogrenme giiliigii olan bireylerin 6zellikleri (Bender, 2008; Glago, Mastropieri ve
Scruggs, 2009, Se¢kin Yilmaz, 2020; Mesulam, 2004; Shapiro vd., 1990; Kesik¢i ve Amado,
2005; Sinir, 2020, Goldstein, 1989; Smith, 2016; Yilmaz ve Yasaroglu, 2020, Melekoglu ve

Cakiroglu, 2017, Kavale ve Forness, 1996, Dadand1 ve Sahin, 2018; Schulmeyer, 1991,
Turan ve Yiikselen, 2004, Acarlar vd,.2002)

Bilissel Ogrenme gii¢liigii yasayan Ogrencilerin yasadiklan sorunlar, algi, bellek, dikkat ve
Ozellikler bilgi isleme gibi temel biligsel siireglerde goriilen aksakliklardan kaynaklanmakta; bu
durum akademik ve giinliikk yasam becerilerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
calisan bellekteki yetersizlikler ve dikkat siiresinin kisaligi, bilgiyi isleme, yonerge
takibi ve 6grenme siirecinde dnemli glicliikler yaratmaktadir. Gorsel ve isitsel algida
yasanan bozukluklar ise okuma, yazma ve anlama becerilerinde gecikmelere yol
acmakta; harfleri ayirt etme, sembolleri kullanma ve isitsel bilgiyi yorumlama
siireclerini zorlagtirmaktadir. Bu algisal giigliikler 6grenme siirecini genel olarak
olumsuz etkileyerek ek akademik ve giinliilk yagsam sorunlarina neden olmaktadir.
Sosyal Ozellikler | Ogrenme gii¢liigii yasayan dgrenciler, akademik alandaki basarisizlik deneyimleri
nedeniyle akranlarina kiyasla daha diisiik bir benlik algisina sahip olabilmekte; bu
durum sosyal iligkilerini olumsuz etkileyerek diglanma riskini artirmaktadir.
Arastirmalar, bu 6grencilerde sosyal uyum sorunlarmin yaygin oldugunu ve akranlar
tarafindan diglanma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica 6grenme
giicliigiine sahip bireylerde sosyal beceri yetersizlikleri ve olumsuz benlik algisi tipik
gelisim gosteren akranlarina gore dahabelirgindir. Diisiik benlik algisi, ige kapanma,
sosyal etkilesimde gii¢liik ve olumsuz davranis Oriintiilerine yatkinlik gibi ¢esitli
psikososyal sorunlarla iliskilendirilmektedir.

Son yirmiyilda, dil bozukluklan ile 6 grenme giicliikleri arasidaki iligki {izerine ¢esitli
Dil Ozellikleri aragtirmalar yapilmig ve bu iki durumun birbiriyle yakindan baglantili oldugu
vurgulanmistir. Genel kaniya gore, 6grenme giicliigii, bireyin yazili veya sozli dili
anlama ve kullanma becerilerini olumsuz yonde etkileyen bir yetersizlik tiirii olarak
degerlendirilmektedir. Okuma ve yazma becerilerinin gelisimi a¢isindan kritik bir
o6neme sahip olan fonolojik farkindalik yetenekleri, 6grenme siirecinde belirleyici
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu becerilerin eksikligi, 6grencilerin dil
geligiminde gecikmelere ve akademik bagarmin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir.

1.3 Doga ve lyilesme

Dogayla etkilesimin, ruhsal ve psikolojik rahatsizlig1 olan bireyler lizerinde say1siz
olumlu etkisi oldugu kanitlanmistir. Bu tiir terapotik bahgelerin ruhsal ve psikolojik
rahatsi1zlig1 olan bireyler i¢in giderek daha 6nemli hale geldigi agiktir (Marcus ve Sach,
2014). Arastirmalar, tasarlanmis bir fiziksel ortamin hastalardaki stresi ve saldirganhig

6



azaltmaya yardimci olabilecegini gdstermektedir. Bu baglamda, dogal, giivenli ve besleyici
terapotik bahcelerin olusturulmasi, ruhsal ve duygusal rahatsizliklari olan bireylere hizmet
veren saglik tesislerinde hayati bir ihtiyagtir (Marcus ve Sach, 2014). 21. yiizyilda
sehirlesmenin hizla artmasiyla birlikte, bireylerin doganin iyilestirici etkilerinden giderek
uzaklastiklar1 goriilmektedir.

Toplumsal yap1, ekonomik politikalar ve is hayatinin gereklilikleri gibi faktorler,
bireylerin dogayla olan etkilesiminisinirlamakta ve bunun sonucunda fiziksel ve psikolojik
saglik {lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Sehirlerde artan hava ve giiriiltii kirliligi,
cevresel sorunlar ve sanayilesmenin hava kalitesini diisiirmesi, ¢esitli saglik problemlerine
neden olabilmektedir. Gegmis donemlere bakildiginda, giiniimiizde yaygin olarak goriilen
bir¢ok rahatsizligin daha az oldugu ve bireylerin dogayla daha fazla etkilesim iginde
olduklarinda stres ve duygu durumlarimi daha kolay dengeledikleri anlasilmaktadir.
Ozellikle dogada vakit gecirmenin ve yesil alanlarda yapilan fiziksel aktivitelerin bireyin
ruhsal ve fiziksel saglig1 izerindeki olumlu etkilerini ortaya koyan aragtirmalar bu durumu
desteklemektedir (Barton ve Pretty, 2010).

Doganin birey lizerindeki etkilerine iliskin yapilan calismalar, doga etkinliklerine
katilimin kaygiy1 azaltict etkisini vurgulamaktadir (Martyn ve Brymer, 2016). Benzer
sekilde, yesil alanlarda ger¢eklestirilen egzersizlerin dikkat seviyesini yiikselttigi ve biligsel
islevleri destekledigi belirtilmektedir (Kuo ve Taylor, 2004).

Dogayla i¢ ice olmanin bireyin saglik ve iyi olus haline katki sagladigi, yalnizca agik
alanlarda vakit gecirmekle sinirl kalmayip, i¢ mekanlarin bitkiler ve dogal unsurlarla dekore
edilmesi gibi yontemlerle de olumlu ¢iktilar sundugu belirtilmektedir (Bringslimark vd.,
2009). Sehirlesmenin hizlanmasiyla birlikte bireylerde dogaya yonelik 6zlemin arttigi ve
ozellikle yurtdisinda yapilan ¢caligmalarin, yesil alanlarin ruhsal saglik tizerindeki katkilarim
ortaya koydugu goriilmektedir. O’Brien ve digerleri (2010), doga ortaminin bireye sundugu
faydalar1 ii¢ temel baslik altinda ele almakta olup, bunlar doga aktivitelerinin saglik
sorunlarini azaltarak yagama dair umudu artirmast, fiziksel hareketlilik ve spor sayesinde
genel saghgin gelismesi ve fiziksel-zihinsel i1yi olusun desteklenmesi seklinde
Ozetlenmektedir. Sehir yasaminda dogayla etkilesimin psikolojik saglik tizerindeki etkileri
lizerine yapilan ¢aligmalar genis bir literatiir cercevesinde ele alinmistir (Kendle ve Rohde,
1994).

Doganin duygusal dengeyi saglayarak mutlulugu artirmasi ve stresi azaltmasi,
biligsel siirecleri destekleyerek dikkat seviyesini yiikseltmesi, fiziksel aktiviteleri tesvik

ederek bedensel gelisimi desteklemesi, bireyin Ozglivenini artirarak benlik saygisim
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giiclendirmesi ve sosyal etkilesimleri destekleyerek toplumsal sinirlart yumusatmasi,
doganin insan psikolojisi tizerindeki baglica katkilan arasinda sayilmaktadir. Doganin stres
yonetimi iizerindeki olumlu etkileri hastane ortamlarinda yapilan arastirmalarda da ortaya
konmustur.

Ulrich (2002), hastanede bulunan bireylerin dogal alanlar1 gormeleri veya
deneyimlemeleri sonucunda, ilk bes dakika i¢inde psikolojik ve fizyolojik olarak olumlu
degisimler gozlemlendigini belirtmektedir. Doga manzaralarinin bireyin dikkatini artirarak
stresli diisiincelerden uzaklagmasini sagladigi, agik havada vakit gegirmenin 6fke ve iiziintii
gibi olumsuz duygular1 azalttig1 ve bireyde sakinlestirici bir etki yarattigi belirtilmektedir.
Ayrica doganin sundugu renklerin birey tizerindeki psikolojik uyarici etkisi, akan suyun sesi,
kus civiltilari, temiz hava ve esen riizgarin bireyin duyusal algisini harekete gegirdigi ve stres

seviyesini azalttig1 belirtilmektedir (Whitehouse vd., 2001).

1.3.1 Doga temelli terapiler

Doga terapisi, dogayla i¢ ige gerceklestirilen terapotik yaklagimlar arasinda 6nemli
bir yere sahip olup, 6zellikle macera terapisi en yaygin uygulanan yontemlerden biridir
(Jordan, 2014). Doga, terapotik siirecin dinamik bir ortagi olarak kabul edilmekte ve bireyin
igsel diinyasin1 kesfetmesi i¢in dogal ortamlar semboller ve metaforlar araciligiyla
kullanilmaktadir (Berger ve McLeod 2006). Ornegin, bir firtina yasamin zorluklarina veya
varolussal ikilemlere benzetilerek psikolojik siire¢ler anlamlandirilabilir. Berger’in
yaklagimi dogay1 kutsal bir alan olarak konumlandirmasiyla dikkat cekmektedir. Samanik
ritlieller ve modern terapdtik teknikleri harmanlamasi nedeniyle doga terapisinin, geleneksel
ve cagdas iyilestirme yOntemlerini bir araya getiren biitiinciil bir yapiya sahip oldugu
sOylenebilir (Berger, 2010).

Dogadan giderek uzaklasan bireylerin yasadigi psikolojik sorunlar, insan-doga
etkilesiminin 6nemine yonelik ilgiyi artirmistir. Arastirmalar, dogayla kurulan bagin,
psikolojik iyi olusu destekledigini ve duygusal saglifa olumlu katkilar sundugunu
gostermektedir (Kuhn, 2001). Literatiirde doganin terapétik etkileri iizerine bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir ancak doga terapisini 6zgiin bir terapotik ¢ergeve olarak yeniden yapilandiran
az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Berger, 2006). Doga terapisi, ¢esitli yas gruplar1 ve klinik
vakalar iizerinde uygulanmis olup, 6zellikle 6grenme gii¢liigli olan ¢ocuklar, travma ve
kayip deneyimi yagayan bireyler ile psikiyatrik bozukluklar1 bulunan kisilerle yapilan
calismalarda etkili sonuglar ortaya koymustur (Berger, 2009). Bu terapi modeli, bireylerin

dogayla olan baglarini yeniden kurmalarini saglayarak psikososyal sikintilar, benlik saygisi
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eksikligi, depresyon ve kaygi gibi sorunlarla basa c¢ikmalarina yardimci olmayi
amaglamaktadir (Berger, 2009).

Dogada gergeklestirilen terapotik yaklasimlar arasinda Yesil Alan Psikoterapisi de
yer almaktadir. Linden ve Grut (2002), travma magduru bireylerle yiiriittiikleri ¢aligmalarda,
bireylerin dogal bir ortamda ya da 6zel olarak diizenlenmis bahgelerde terapi hizmeti
almasinin iyilestirici etkilerini incelemistir. Bu siiregte doga, terapiye aktif olarak dahil
edilerek bir iyilesme alan1 olarak goriilmiistiir. Bireylerin bahge isleriyle mesgul olmalar
saglanirken, gegmis yasantilarina dair farkindalik gelistirmeleri tesvik edilmistir. Terapotik
stiregte doga unsurlar1 metafor olarak kullanilmis, 6rnegin bireyin zihnindeki olumsuz
diisiinceler bahgedeki yabani otlara benzetilerek bu diisiinceleri temizleme fikriyle
sembolize edilmistir (Jordan, 2014). Macera terapisi, dogada gergeklestirilen ve bireyin
psikolojik siireclerini desteklemeyi amaclayan bir terapi tiirii olarak one g¢ikmaktadir.
Literatiirde, bu yontemin Kurt Hahn’in gelistirdigi bir model oldugu belirtilmektedir
(Pommier, 1994). Hahn, askerler iizerinde gerceklestirdigi ¢alismalarda, yasam arzusunu
yeniden canlandirmaya yonelik ¢esitli macera temelli teknikler kullanarak bu alanin
onciilerinden biri olmustur (James, 1980). Macera terapisi, bireylerin biligsel, duygusal ve
davranigsal gelisimlerini desteklemek amaciyla dogada gerceklestirilen etkinlikleri
icermekte ve geleneksel terapi yaklasimlarindan farkli olarak yapilandirilmis kapal
mekanlardan ziyade dogal ortamlarda uygulanmaktadir (Russell, 2001). Bu terapi modeli,
grup ya da bireysel olarak gerceklestirilebilmekte ve doga yiiriiyiisleri, dagcilik, kano,
rafting gibi etkinliklerle desteklenmektedir (Gass vd., 1990). Bir diger doga temelli terapi
olan HT, dogayla temasin psikolojik ve fiziksel saglik tizerindeki etkilerini temel almaktadir.

Kaplan (1989) ile Ulrich (1984) tarafindan ¢evre psikolojisi baglaminda ele alinan
bu yaklagim, bireylerin dogayla fiziksel olarak etkilesime girmelerinin stres seviyelerini
diisiirdiigiinii ve psikolojik iyi oluslarini artirdigini ortaya koymaktadir. Bahge islerinin,
bireylerin biligsel ve duygusal becerilerini gelistirerek motor yeteneklerini destekledigi ve
travmaile basa ¢ikma siireglerine katki sundugu belirlenmistir (Jordan, 2014). Doga temelli
terapiler arasinda, bireylerin dogal ortamlara erigimini artirarak stres yonetimini destekleyen
sifa ve rehabilitasyon bahgeleri de yer almaktadir. iskandinav iilkelerinde yaygin olarak
kullanilan bu bahgeler, psikiyatristler, psikoterapistler ve ig-ugrasi terapistleri tarafindan
danisanlarin iyilesme stireglerine katki saglamak amaciyla olusturulmaktadir (Jordan, 201 4).
Danimarka’da Carazon ve digerleri (2010), doga temelli terapi yaklasimlarini gelistirmek
icin “Nacadia” isimli bir sifa bahgesi olusturmus, burada bireysel ve grup terapileri

araciligiyla doganin iyilestirici etkilerini gozlemlemislerdir. Son yillarda Japonya’da
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yayginlasan ve psikolojik sagliga olumlu etkileri bilimsel olarak ortaya konan orman
banyosu (Shinrin-yoku), dogayla biitiinlesmeyi hedefleyen geleneksel bir uygulama olarak
one ¢cikmaktadir (Chun vd., 2017). Arastirmalar, ormanda vakit gegirmenin stres diizeylerini
diisiirdliglinti, bagisiklik sistemini gliglendirdigini ve zihinsel rahatlama sagladigin
gostermektedir (Rajooa vd., 2020).

Orman banyosunun, depresyon, kaygi ve stres gibi duygu durum bozukluklarim
azalttig1 ve bireylerin dikkat seviyelerini ylikselttigi bilimsel ¢alismalarla desteklenmistir
(Kotera vd, 2022). Doga temelli terapotik uygulamalar, genel olarak “yesil bakim” kavram
altinda degerlendirilmekte ve topluluk temelli sosyal hizmet modelleriyle benzerlik
gostermektedir (Haigh, 2008). Dogal ortamlarin insan sagligina etkisi konusunda yapilan
caligmalar, hastanelerde yesil alanlarin bulunmasinin hastalarin psikolojik iyi oluslarma

olumlu katki sundugunu da géstermektedir (Yilmaz, 2017).

1.4 Horikiiltiirel Terapi

Doga, insanliga binlerce yildir hizmet etmenin yani sira, terapotik bir arag olarak da
kullanilmaktadir. Bitkiler, bireylerin ¢evreleriyle olan iliskisini gliglendirirken, bahgecilik
faaliyetleri rahatlama, basar1 hissi ve tatmin saglama acisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Bahgeciligin terapotik baglamda ilk kez Misirli doktorlar tarafindan, zihinsel yeti yitimi
yasayan soylulara saray bahgelerinde yiiriiylis yapmalarinin onerilmesiyle kullanildig
bilinmektedir (Fried ve Wichrowski, 2008). HT, bitkiler ve bahgeleri terapdtik bir arag
olarak kullanan ve profesyoneller tarafindan yiiriitiilen bir terapi yoOntemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, her yas ve cinsiyetten bireyle, fiziksel ve zihinsel sagligin
iyilestirilmesi amaciyla uygulanabilmekte ve hastanelerden rehabilitasyon merkezlerine,
geriatrik tesislerden okullara kadar genis bir yelpazede kullanilabilmektedir (Sakic1 vd.,
2014). Ozellikle dzel gereksinimli bireylerin rehabilitasyon siireglerinde kullanilan HT temel
hedefi, bireyin fiziksel ve bilissel yetilerini gelistirmek ve ruhsal sagligini desteklemektir
(Perveen, 2013). Literatliirde HT ve terapdtik hortikiiltiir kavramlar1 ayrismaktadir; HT,
klinik hedefler dogrultusunda uzmanlar tarafindan yliriitiilen bir siiregken, terapdtik
hortikiiltiir ise belirli bir amag¢ olmaksizin bahgecilik faaliyetlerine yonelme ve bireysel
kazanimlarla sekillenen bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kam ve Siu, 2010). HT, bitkileri
bireyin beklentilerini biitiinciil sekilde karsilamak amaciyla kullanir. Biitiinciil (holistic)
yaklasim, bir seyi yalnizca pargalarina odaklanmak yerine bir biitlin olarak anlamay1 ifade

eder. Bu yaklasim; fiziksel belirtiler, duygusal iyilik hali, yasam tarzi, sosyal destek ve
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cevresel faktorler gibi unsurlarin birbiriyle baglantili oldugunu kabul eder ve tlimiiniin
birlikte ele alinmasin1 amaglar. Bitki yetistirme ve hasat yapma faaliyetleri; 6zgiiveni artirr,
hedeflere ulasmayi saglar ve 6z-yeterliligi gelistirir. HT uzun siiredir sizofreni ve depresyon
gibi ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in terapdtik bir faaliyet olarak kullanilmaktadir.
Bitkilerle etkilesim, amagli bahgecilik etkinlikleri (aktif bahgecilik) ya da doganin pasif
olarak takdir edilmesi (dogay1 izleme), ruhsal bozuklugu olan kisiler i¢in bir¢ok agidan
terapotik etki yaratabilir. HT, hastalara bahgede birlikte calisma firsat1 saglayarak kisisel
iligkileri, ig birligini, sorumluluk almayi, iletisimi, olumlu degerlendirmeyi ve sosyal destegi
artirmaktadir (Subagyo ve Wahyuningsih, 2024). Bahgecilik, bireyde yalnizca huzur ve
dinginlik olusturan bir etkinlik olmanin 6tesinde, klasik erdem kuramlariyla
iliskilendirilebilecek niteliksel bir gelisime de katki saglamaktadir. Aristoteles’in erdem
anlayisinda temel bir yere sahip olan “iyi yasam” ve “insani gelisim” kavramlari,
bahgeciligin sundugu diizenli caba, sabir, 6z-denetim ve dikkat gibi 06zelliklerde
somutlagmaktadir. Bu yaklasim, bahgecilik faaliyetlerinin yalnizca haz temelli bir iyilik hali
tiretmedigini; ayn1 zamanda kiginin karakter olusumuna katkida bulunan bir pratik oldugunu
gostermektedir. Modern erdem kuramecilari, 6zellikle Julia Annas ve David Hume,
erdemlerin tipki ustalik gerektiren eylemlerde oldugu gibi deneyimle kazanilan pratik
beceriler oldugunuifade etmektedir. Bahgecilik de benzer bicimde, kisinin ¢evresiyle siirekli
etkilesim kurarak sabir, 6zen, kararlilik, sorumluluk ve algakgoniilliiliik gibi erdemleri
igsellestirmesine aracilik eden bir 6grenme siirecidir. Bu siiregte elde edilen haz, hedonik bir
doyumdan ziyade, bireyin eylem icerisinde ustalasmasindan dogan derin bir tatmindir
(Subagyo ve Wahyuningsih, 2024). HT modelinde, birey siirecin merkezinde yer almakta ve
tedavi slirecinin hem alicis1 hem de baslaticisi olarak degerlendirilmektedir. Modelde dort
temel unsur bulunmaktadir: kullanici, hedef, terapist ve bitki. Kullanic, biligsel, duygusal,
fiziksel veya sosyal islevselligini iyilestirmeye yonelik bir miidahaleye ihtiya¢ duyan bireyi
ifade etmektedir. Hedefler, kullanici ve saglik ekibi tarafindan belirlenen tedavi amaclarim
kapsarken, terapist, rehabilitasyon ve saglik terapisinde uzmanlagmis bir profesyonel olarak
siireci yonlendirmektedir. Bitkiler ise terapdtik stirecte kullanilan bahge unsurlarini ifade
etmektedir. Bu unsurlar birbiriyle etkilesim halinde olup, HT bilingli bahge faaliyetlerine ve
bitki yetistiriciligine dayanmaktadir. Bahgelerin pasif etkileri terapi siirecine dahil
edilebilsede, aktif katilimin gz ard1 edilmemesi gerekmektedir. HT'nin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in, terapistin rehberligi, belirlenen tedavi hedefleri ve bitkisel
etkilesimlerin sagladigi faydalarin en {ist diizeye c¢ikarilmasi temel unsurlar olarak

goriilmektedir. Planlanmis bir amag ve tedavi yontemi olmadan gergeklestirilen bahgecilik
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faaliyetleri HT kapsamina girmemektedir (Haller ve Capra, 2006). HT, diger terapi
tiirlerinde oldugu gibi bireylerin islevselligini artirmay1 ve yasam kalitesini yiikseltmeyi
amaclamaktadir. Terapistler, her birey ic¢in 6zel tedavi programlar1 hazirlayarak siirecin
basarisin1 dlgmekte ve degerlendirmektedirler. Tedavi siireci, bireyin HT hizmetlerine
yonlendirilmesiyle baslamaktadir ve uygunluk degerlendirmesi genellikle tedavi programim
olusturan, siireci gozlemleyen ve tedaviyi sonlandirma yetkisine sahip vaka yoneticileri
tarafindan yapilmaktadir (Haller ve Capra, 2006).

HT, uygulanacagi alanin belirli fiziksel ve ¢evresel kosullar1 gerektiren, planl ve
materyal temelli bir miidahale programidir. Bu nedenle dncelikle agik, giines alan, peyzaja
uygun ve katilimci sayisini karsilayabilecek biiyiikliikte bir ortamin saglanmasi; alanin
katilimeilarin yas, fiziksel 6zellik, engel durumu ve gelisim diizeylerine uygun olarak
diizenlenmesi gerekmektedir (Pouya,2023a). Miidahale siireci, bitki tiirleri ve iklim kosullart
dikkate alinarak 6nceden programlanmali ve ayrimcilik karsit1 bir yaklagimla tiim gruplar
kapsayici sekilde planlanmalidir. HT uygulamalari; alan hazirligi, toprak isleme, dikim,
bakim, hasat, bitki tanima oturumlari, dogal el sanatlar iiretimi, bahge gezileri ve bahge
kuliibii tartigmalar1 gibi cesitli etkinlikleri icermektedir. Tarihsel olarak rehabilitatif bir
yontem olarak kullanilan HT, dis mekanin terapétik siirecte merkezi bir rol oynadigi, doga
ile temasin saglandig1 ve katilimcilarda fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel alanlarda ¢esitli
olumlu kazanimlarin elde edildigi bir miidahale bi¢cimidir. Doga ile i¢ ice gecen bu siiregte
HT ile beraber Tablo 2’de sunulan kategorilerde katilimcilarda birtakim olumlu kazanimlar

ve etkiler elde edilmektedir (Barut ve Kara, 2020).

Tablo 2. Hortikiiltiirel terapinin kazanimlar1 (McHugh ve Ord, 2018)

Fiziksel Kazammlar Psikolojik/Ruhsal Sosyal Kazammlar Entelektiiel
Kazammlar Kazammlar
El-goz Kisiye basarma duygusu | Ayni1 ilgi alanlarii | Siireklilik gosteren bir
koordinasyonunun kazandirir. paylasan kigilerle | 6grenme siirecibaslatir.
gelismesine katkisaglar. iletigim kurmay1
kolaylastirir.
Kaslarin ve eklemlerin | Ozgiiveni artirir  ve | Sosyal etkilesim | G6zlem yapma,
giiclenmesine yardimci | bireyin kendini daha | becerilerini giiglendirir. | aragtirma ve merak
olur. bagimsiz hissetmesini duygusunu canl tutar.
destekler.
Birgok kas grubu es | Gerginligi azaltir ve | Diislincelerini ifade | Problem ¢6zme ve karar
zamanli ¢alisir ve beden | rahatlama hissi yaratir. | etme, agiklama yapma, | verme becerilerinin
daha esnek hale gelir. soru yoneltme ve mizahi | gelismesine destek olur.
kullanma  konusunda
deneyim kazandirir.
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Koku alma, dokunma, | Bireyin 6z giivenini ve | Cesitli sosyal | Yaratict diistinme

gorme ve tatma gibi | kendini tanima diizeyini | etkinliklere katilmu | becerilerini besler ve
duyusal alanlari harekete | gii¢lendirir. destekleyerek, kisinin | gelistirilmesine
gegirir. iginde bulundugu | yardimci olur.

toplumu daha yakindan
tanimasina imkan verir.

HT klinik etkilerine yonelik ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte, artan literatiir doga
ile kurulan aktif ve pasif etkilesimin anksiyete ve duygu durum bozukluklarini azaltma,
bilissel islevleri giiglendirme, benlik saygisini artirma ve kalp-damar sagligini destekleme
gibi olumlu etkiler sundugunu géstermektedir (Nutsford vd., 2013). HT ye katilan bireylerin
sosyal etkilesimlerinde ve yasam kalitelerinde artis gozlemlenirken, duyusal
farkindaliklarmin (koku, renk, dokunma, tat alma gibi) gelistigi de belirtilmektedir (Margalis
vd., 2000). Ayrica, siddete maruz kalan ve depresyon belirtileri gosteren bireylerde,
bahcecilik temelli rehabilitasyon programlarina katilim sonras1 6zgiiven artisi, depresyon
semptomlarinda azalma ve travma sonrasi stres belirtilerinde diisiis tespit edilmistir
(Atkinson, 2009). HT nin stres, anksiyete ve depresyon {lizerindeki etkilerini degerlendiren
calismalarda, bu yontemin psikolojik saglik tizerinde olumlu ¢iktilar sundugu belirlenmistir.
Cin’de psikiyatri hastalariyla yiiriitiillen randomize kontrollii bir ¢alismada, deney grubuna
iki hafta boyunca HT uygulanmis, kontrol grubu ise geleneksel atdlye calismalarina
katilmigtir. Sonuglar, terapiye katilanlarin stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinde
anlaml1 bir diisiis yasadigin1 géstermistir (Kam ve Siu, 2010). Isvi¢re’de kronik sirt agrisi ve
fibromiyalji hastalariyla yiiriitiilen bir ¢calismada, HT katilan bireylerin kas-iskelet sistemi
agrilariylabasa ¢ikma becerilerini gelistirdigi, fiziksel ve mental sagliklarini iyilestirdigi ve
anksiyete, 6fke ve depresyon diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir (Verra vd., 2012). HT
lizerine yapilan bilimsel ¢alismalar1 inceleyerek bir meta-analiz gergeklestirmis ve bu
yontemin depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi ve benlik saygis1 {izerinde olumlu etkileri
oldugunu bulgulamistir (Clatworthy vd., 2013). Benzer sekilde, Oh, Park ve Ahn (2018),
sizofreni tanis1 almis bireylerle yiiriittiikkleri deneysel ¢alismada, 10 hafta boyunca bitki
yetistiricilii i¢eren terapi programina katilan bireylerde psikopatolojik semptomlarin

azaldigini belirlemistir (Oh vd.,2018).

1.4.1 Hortikiiltiirel terapinin tarihsel siireci

Hortikiiltiirel terapinin kokleri ¢ok eskiye dayanmakla birlikte modern anlamda
meslegin gelisimi 20. yiizyilin ortalarinda belirginlesmistir. Haller, Kennedy ve Capra

(2019) hortikiiltiirel terapinin 1940’11 y1llarda bir meslek olarak taninmaya basladigini ve bu
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donemde ‘“garden therapy” kavraminin kullanimda oldugunu belirtmektedir. Bu donem,
bahgecilik faaliyetlerinin hastanelerde ve rehabilitasyon merkezlerinde goniilliilerin
yuriittiigii destekleyici etkinliklerden, profesyonel bir uygulamaya doniismeye basladig
siirectir (Haller vd.,2019). Modern alanin sekillenmesinde en 6nemli adimlardan biri 1952
yilinda Michigan State University’de diizenlenen ilk hortikiiltiirel terapi calistayidir. Bu
organizasyon, hem akademik ¢evrelerde hem de saglik kurumlarinda bahge temelli tedavi
yaklagimlarinin bilimsel temellere oturtulmasi agisindan bir doniim noktasi olarak kabul
edilmektedir. Ardindan 1955 yilinda is-ugrasi terapistlerine yonelik ilk yiiksek lisans
programinin ag¢ilmasi, hortikiiltiirel terapinin profesyonel egitim ile kurumsallagmasmin
baslangicini olusturmustur. Bu program, meslegin mesleki yeterlik, egitim standartlar1 ve
klinik uygulama alanlarinin belirginlesmesine katki saglamistir (Haller vd.,2019). 1960’11 ve
1970’11 yillarda alan yayincilik acgisindan hizli bir gelisim gostermistir. Bu donemde
yayimlanan Therapy Through Horticulture, The Easy Path to Gardening ve Horticulture for
the Disabled and Disadvantaged gibi eserler, alanin teorik cercevesini giiclendiren ilk
profesyonel kaynaklardir (Haller vd.,2019). Hortikiiltiirel terapi egitiminin
kurumsallasmasinda 6nemli bir adim 1972 yilinda Kansas State University ile Menninger
Foundation is birligiyle a¢ilan ilk lisans programidir. Bu program, hem akademik hem de
klinik uygulama baglaminda meslegin profesyonel kimliginin giiclenmesine biiytik katki
saglamistir (Haller vd.,2019). 1970’lerde Amerikan Bahgecilik Terapisi Dernegi (AHTA)
kurulmus ve gliniimiize kadar geliserek varligini siirdiirmiistiir (Richmond ve Dunn, 2023).
Hortikiiltiirel terapinin uluslararasi gelisimi ise 2000’11 yillar ile birlikte hiz kazanmistir.
Japonya’da “Engei Fukushi (EF)” modeli gelistirilmis; Ingiltere’de ise Thrive kurulusu
“Social and Therapeutic Horticulture (STH)” yaklasimini yayginlastirmistir. Bu modeller,
bahge temelli uygulamalarmn sosyal, terapdtik ve rehabilitatif yonlerini biitiinlestiren modern

uygulamalardir (Haller vd.,2019).

1.4.2 Hortikiiltiirel terapi icin uygulama ilkeleri

HT kapsaminda gesitli aktivite tiirleri bulunmaktadir. Bu aktiviteler, meyve ve sebze
bahgelerinin olusturulmasi, alanin hazirlanmasi, yabanci otlarin temizlenmesi ve fidan
dikimi i¢in ¢ukurlarin agilmasi gibi islemleri icermektedir. Yesil alanlardan el ile yabani
otlarin temizlenmesi, meyve ve sebze toplama gibi faaliyetlerin belirli mevsimlerde ve
belirlenen siirelerle gerceklestirilmesi Onerilmektedir. Bu tiir is takvimleri, uzmanlar
tarafindan onceden planlanarak terapi programlarina entegre edilebilir ve mevsimsel

faaliyetlere uygun olarak diizenlenebilmektedir (Uslu ve Shakouri, 2012).
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Terapotik siirecte, kisa silirede koklenerek dikime hazir hale gelen bitkilerin
yetistirilmesi, 6zellikle ¢cocuklar agisindan motivasyonu artiran ve yapilan isin basarisim
somut olarak gérmelerini saglayan 6nemli bir etkendir. Engelli bireylerin bitki tiretimi ve
bakim siire¢lerine katilimi, motor becerilerini ve yeteneklerini gelistirmeye katki
saglamaktadir. Fiziksel engeller nedeniyle hareket kisitlilig1 olan bireylerin bahgecilik
faaliyetlerine etkin sekilde katilabilmesi i¢in tiretim alanlarinin uygun bi¢imde diizenlenmesi
gerekmektedir. Ornegin, tekerlekli sandalye kullanicilar igin bitkisel {iretim yataklar1, yer
seviyesinden daha yiikksege konumlandirilmali, ¢alisma yiizeyleri tezgah ya da kasalar
tizerine yerlestirilmelidir. Sandalye yiiksekligi esas alinarak olusturulan yiikseltilmis tiretim
yataklar1, erisimi kolaylastiran bir diizenleme sunmaktadir. Bunun yam sira, yer
seviyesinden 15-30 cm yukarida olacak sekilde tas, beton veya ahsap malzemelerle
sinirlandirilmis alanlar, fiziksel erisilebilirligi artirarak bireylerin terapi siirecine daha aktif
sekilde katilimini destekleyebilmektedir. Fiziksel engelliler i¢cin bahge erisimi, bitkilerin
bakimi ve tiretim siireglerinde kullanilacak alanlarin diizenlenmesi, insan 6l¢iilerine uygun
olarak tasarlanmalidir. Bu diizenlemeler, bireylerin kol uzunlugu, uzanma mesafesi gibi
fiziksel faktorlerine gore belirlenerek ergonomik ve siirdiiriilebilir bir terapi ortamm
olusturulmasinisaglamaktadir (Uslu ve Shakouri, 2012). Bahg¢enin, kullanicilarin hareketini
kolaylastiracak sekilde nispeten diiz bir zeminde yer almasi gerekmektedir. Ayrica, tuvalet,
igme suyu gibi temel ihtiyaclarin karsilanabilecegi alanlarin bahgeye yakin
konumlandirilmasi, kullanim kolayligini artirmaktadir. Hortikiiltiirel terapi bahgeleri (HTB),
kullanicilarin g¢evresel giiriiltiden olumsuz etkilenmemesi adina basketbol ve voleybol
sahalar1, oyun alanlar1 ve yogun kullanilan yollar gibi giiriiltii kaynaklarindan uzak bir alanda
tasarlanmalidir. Ozellikle zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar bulunan bireylerin, giinesin
zararli etkilerinden korunma konusunda yeterli 6nlemleri kendilerinin alamayacag1 gz
onlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, bahcede yeterli golge alanlar1 olusturulmasi

gerekmektedir (Marcus ve Sachs, 2014).

1.4.3 Hortikiiltiirel terapi destekli grup terapileri

Grup terapisinin en onemli yonlerinden biri, grup i¢indeki bireylerin hem terapist
hem de birbirleriyle kurduklar1 etkilesim sayesinde degisim siirecine katilmalaridir. Grup
tiyeleri, olumsuz ya da kendilerine zarar verdiklerini diisiindiikleri davraniglarini de gistirmek
i¢in terapistin yonlendirdigi tekniklerin yani sira, grubun sundugu destek ve dinamiklerden
de yararlanmaktadir. Ozellikle madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in uygulanan grup

terapilerinde, biligsel davraniggr terapi ve acil durum yonetimi gibi farkli yaklasimlar
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kullanilarak kokain, esrar, opioid ve metamfetamin kullanimini azaltma, sosyal destek
mekanizmalarin gliglendirme ve bireylerin genel iyilik halini artirma gibi olumlu sonuglar
elde edilmistir (Lopez vd.,2021). HT ile grup terapilerinin birlestirilmesinin, bireylerin hem
sosyal hem de bireysel gelisimlerine katki sagladigi belirtilmektedir (Detweiler vd., 2015).
HT destekli grup terapileri, stres, anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlar1 yagayan
bireyler lizerinde olumlu etkiler gdstermektedir (Siu vd., 2020). Bitkilerle ¢alismak,
bireylere dogayla baglanti kurma, sorumluluk alma ve sabir gelistirme gibi beceriler
kazandirirken, grup terapisi sosyal etkilesimleri artirarak yalnizlik duygusunu azaltmakta ve
destekleyici bir topluluk hissi yaratmaktadir (Gonzalez vd., 2011). Bu terapi modelinde
genellikle belirli asamalar takip edilmektedir (Siu vd., 2020). Ik oturumlar, katilimcilarin
birbirlerini tanimalari, terapi siireci ve hedefleri hakkinda bilgi edinmeleri i¢in
diizenlenmektedir. Terapisti yonlendirdigi bu asamada, katilimcilar bahgecilik malzemeleri
ve bitkilerle tanistirilmakta ve siirecle ilgili beklentilerini paylagsmaktadirlar. Bunu izleyen
planlama agamasinda, grup tiyeleri bitki se¢imi, bahce diizenlemesi ve toprak hazirlig: gibi
gorevleri paylasarak igbirligi i¢inde ¢alismaktadir (Xu vd., 2023). Uygulama asamasinda
ise tohum ekme, bitkileri sulama, capalama ve yabani otlar1 temizleme gibi aktiviteler
gergeklestirilerek bireylerin dogayla etkilesime gegmesi saglanmaktadir (Pantiru vd., 2024).
Bu siireg, fiziksel aktivitenin yani sira bireylerin stres seviyelerinin azalmasina ve dogayla
daha derin bir bag kurmalarina olanak tanimaktadir. Ayrica bitkilerin biiyiime siire¢lerini
gozlemleme ve bakim yapma siiregleri, bireylerde sabir ve dikkat gelisimini
desteklemektedir (Spano vd., 2020).

Terapinin son asamasi degerlendirme ve sonlandirma siirecidir. Bu asamada, grup
tiyeleri terapi siirecinde kazandiklar1 deneyimleri paylagsmakta, duygusal, zihinsel ve sosyal

degisimlerini degerlendirmektedirler (Kara, 2024).

1.4.4 Hortikiiltiirel terapisi modelleri

Hortikiiltiirel terapi alaninda farkli modeller gelistirilmekte ve bu modelleri
uygulamak, degerlendirmek ve damisanin ihtiyaglarina goére uyarlamak terapistin
sorumlulugunda bulunmaktadir. Insanla ¢alisilan her terapétik siiregte oldugu gibi, bireyin
deneyimini anlamaya ¢alismak ve bu anlayis dogrultusunda miidahaleyi sekillendirmek,
uygun modeli se¢cmeyi zorunlu kilmaktadir. Lopez’in (1986) belirttigi gibi, bir insanin
yasamindaki karmagikligi kavramak icin onunla birlikte bir yolculuk yapabilmek ve her
bireyin diinyay1 anlama bigimine saygi gosterebilmek, evrensel bir yaklagim olusturmaktan

daha 6nemli gériinmektedir. Bu nedenle hortikiiltiirel terapide gesitli kuramsal modellerden

16



yararlanmak ve her bir modelin mantigin1 ¢éziimleyerek kisisellestirilmis miidahaleler
gelistirmek terapistin mesleki yetkinligine katki saglamaktadir (Haller ve Kennedy, 2014).

Biyopsikososyal model, saglik ve hastalik siire¢lerini biyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenlerin karsilikl etkilesimi i¢inde ele alan biitiinciil bir yaklagimdir. Ayni taniya sahip
bireylerin farkli belirtiler gdsterebilmesi, hortikiiltiirel terapide her daniganin 6zgiin
gereksinimlerinin ¢ok yonlii bicimde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu model,
danisanin biyopsikososyal biitiinliigiinii gdzeten bireysellestirilmis miidahale planlarinin
olusturulmasina olanak saglamaktadir (Haller ve Kennedy, 2014).

Sosyal-ekolojik model, bireyin gelisimini aile, topluluk ve fiziksel ¢evre gibi
baglamsal sistemler i¢inde degerlendirmektedir. Bu yaklasim, hortikiiltiirel terapi
uygulamalarinin farkli ortamlarda degisken sonuglar iiretmesini acgiklamaya yardimci
olmaktadir (Wells, 2006).

Hastalik modeli, danisanin yasadigi giigliikleri ve tedavi hedeflerini tanimlamada
islevsel bir ¢erceve sunmaktadir. Ancak bireyin yalnizca hastaligi lizerinden ele alinmasi
olumsuz psikososyal sonucglar dogurabileceginden, biitiinciil yaklagimlarla birlikte
kullanilmas1 gerekmektedir (Haller vd.,2019).

Giice dayal1 model, bireyin giiglii yonlerine ve dayanikliligina odaklanarak iyilik
halini desteklemektedir. Hortikiiltiirel terapide bitkilerle etkilesim, bu giiclii yonlerin ortaya
cikarilmasina katki saglamaktadir (Haller ve Kennedy, 2014).

Tedavide pozitif psikolojik yaklasimi, Martin Seligman ve Stanford
Universitesindeki digerleri (2002) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin iyi olusunu destekleyen
niteliklere odaklanmakta; hortikiiltiirel terapide akis, siikran ve bagislama gibi siiregler bahge

etkinlikleri yoluyla deneyimlenmektedir (Pouya, 2023).

1.4.5 Damisan ve terapistin arasindaki terapotik iliski

Hortikiiltlirel terapi uygulamalarinda terapotik siire¢, insan—bitki etkilesimi ile
terapist—danisan arasindaki profesyonel iligki olmak iizere iki temel iligki lizerinden
yapilandirilmaktadir. Bu iligkilerin agirlig1 ve niteligi, programin mesleki, klinik -terap6tik
ya da saglikli yasam modeli temelinde kurgulanmasina gore farklilasmaktadir (Haller
vd.,2019). Danisan hedefleri planlama siirecinin baslangicinda belirlenmekte ve terapi
stirecinin yoniinii sekillendirmektedir; bu hedefler islevselligin artirilmasi, saglikli yasamin
desteklenmesi veya mesleki becerilerin gelistirilmesi gibi farkli amaglara hizmet

edebilmektedir (Haller ve Kennedy, 2014).
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Tedavi kavrami, yalnizca hastaligin ortadan kaldirilmast degil, bireye ozen
gosterilmesi ve yasamini daha iyi yonetmesine eslik edilmesi siireci olarak ele alinmaktadir.
Bu yaklasim, terapotik iliskiyi hiyerarsik bir “doktor—hasta” baginin Otesine tasiyarak,
karsiliklt anlam ve 6grenmeye dayali bir iligki bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda
terapistin profesyonel sinirlari korurken insani yoniinii tamamen geri plana itmemesi,
terapotik iliskinin derinlesmesine katki saglayabilmektedir (Haller vd.,2019).

Bahge ortami, bireyler arasinda dogal ve kendiliginden gelisen sosyal etkilesimler
icinuygun bir zemin sunmakta; paylasilan deneyimler yoluyla sosyal baglarin gliglenmesine
katki saglamaktadir. Bu siireg, bireylerin hem kendilerine hem de baskalarina yonelik
saygilarin1 artirmakta ve toplumsal biitiinlesmelerini desteklemektedir. Dolayisiyla
hortikiiltiirel terapi, iyilestirici bir miidahalenin yani sira, anlamli insan iligkilerini ve bireyin
varolussal farkindaligini giiclendiren iliski-temelli bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir

(Pouya, 2023).

1.4.6 Hortikiiltiirel terapisi dokiimantasyonu icin genel kilavuzlar

Hortikiiltiirel terapi programlarinda tutulan belgeler, uygulamanin yiriitildigi
ortamin Ozelliklerine, hedef kitlenin ihtiyaclarina, diizenleyici gerekliliklere ve programin
tiirline gore degisiklik gosterebilmekte; ancak etkin ve glivenilir bir dokiimantasyon i¢in tiim
ortamlarda ortak bazi ilkelere uyulmasi zorunlu goriilmektedir. Dokiimantasyonun
zamaninda tamamlanmasi, imzalanmasi ve tarih atilmasi; diizenli, okunabilir, ortama 6zgii,
acik, anlasilir, profesyonel bir dille yazilmis, dogru ve 6l¢iilebilir bilgiler i¢ermesi; nesnel,
aciklayici, hedefe yonelik ve gizlilik ilkesine uygun olmasi temel gereklilikler arasinda yer
almaktadir (Haller vd.,2019).

Belgeleme siireci, hangi yontem kullanilirsa kullanilsin (anlat1 notu, kontrol listest,
cizelge, grafik vb.) bilginin hedef kitle i¢in anlam tasimasini saglayacak sekilde
yiirtitiilmelidir. Saglik ve egitim kurumlarinda farkli belge tiirlerinin belirli tarihlere kadar
tamamlanmasin1 gerektiren diizenlemeler bulundugundan, terapistin bu takvime hakim
olmasi 6nemlidir. Dokiimantasyonun diizenli bigimde yapilabilmesi i¢in kay1t islemlerinin
giinliik ¢alisma programina dahil edilmesi onerilir. Ayrica belgelerin, saglanan hizmetin
yasal kaydini olusturdugu unutulmamalidir (Haller ve Kennedy, 2014).

Belgelerin sade, dogrudan ve anlasilir olmasi; 6nemli gozlemlerin oncelikler
dogrultusunda aktarilmasi; hedef kitleye (akreditasyon kuruluslari, multidisipliner ekip
tiyeleri, aileler ve gerektiginde katilimcilar) uygun bir format tercih edilmesi gerekmektedir.

Gerektiginde zamandan tasarruf saglayan standart formlar, kontrol listeleri veya kisa
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raporlama araclar1 kullanilabilir. Benzer ortamlarda calisan terapistlerle is birligi yapmak,
islevsel dokiimantasyon bicimlerinin  gelistirilmesine katki  saglayabilmektedir
(Pouya,2023a).

Dokiimantasyon hazirlanirken gereksiz teknik terimlerden kaginilmali, belirsiz ve
Olciilemeyen ifadeler kullanilmamalidir. Yazili belgelerde el yazisi tercih ediliyorsa
okunakli olmasina dikkat edilmelidir. Belgenin dig goriiniimii, kullanilacak yazi dili, imla ve
noktalama kurallarinin dogru uygulanmasi profesyonelligin bir yansimasi olarak
degerlendirilir. Dokiimantasyon ¢ogunlukla iiglincii sahis diliyle yazilir (6rnegin “terapist”,
“personel”) (Haller ve Kennedy, 2014).

Belge iceriklerinin anlaml1 ve ilgili olmasi, katilimcinin islevsel performansindaki
degisimlerin ve belirlenen hedeflere yonelik ilerlemenin acik sekilde izlenmesine olanak
tanimalidir. Belirsiz ya da 6znel yorumlar gozlemin degerini azaltacagindan, olgusal ve
Olciilebilirifadeler kullanilmalidir. Terapistin, siirecin beklenen sonuglar1 iiretmemis olmasi
durumunda dahi nesnel ve diiriist bir raporlama yapmasi gerekmektedir. Varsayimlardan
kaginilmali, gézlenen davranislar betimleyici bir dille aktarilmalidir. Gizlilik temel etik
ilkelerden biri olup tiim belgeler yalnizca ilgili personelle paylasilmali, diger kisi veya
kurumlarla paylasim yapilmadan Once katilimcinin veya yasal temsilcisinin onayi
alinmalidir (Wells, 2006).

Hortikiiltiirel terapi dokiimantasyonu bireysel ¢alismalarda her katilimci igin ayn
bicimde tutulur. Bazi 6zel egitim ortamlarinda bireysellestirilmis egitim planlari gibi zorunlu
belgeler kullanilabilirken; diger programlarda terapistler kendi gelistirdikleri formlari veya
kurum tarafindan saglanan elektronik kayit sistemlerini kullanabilmektedir. Kimi ortamlar

yazili, kimi ortamlar ise sozlii raporlama yontemlerini tercih etmektedir (Pouya,2023a).

1.4.7 Diinyada hortikiiltiirel terapi

Bir meslek olarak hortikiiltiirel terapisine ilgi ve uygulama, diinyanin dort bir
yanindaki iilkelerde bulunmaktadir. Birgogunun tarihi, statiisii ve orgiitleri 2010 yilinda
Kanada’da diizenlenen Onuncu Uluslararast Insan-Bitki Sempozyumu’nda (IPPS)
agiklanmistir. Ornegin, Kanada’da hortikiiltiirel terapisi 1950’ lerden beri kullanilmaktadir.
Terapi olarak bahgecilik, Kanada’da psikiyatrik ortamlarda ve f iziksel rehabilitasyon
konularinda uzun stiredir kullanilmaktadir. Hong Kong Hortikiiltiirel Terapi Merkezi 2005
yilinda programlar ve egitimler sunmaya baslamistir. Japonya’da, Japon Insan-Bitki
lligkileri Dernegi arastirmaya odaklanirken, Japon Bahge Bitkileri Terapi Dernegi

hortikiiltiirel terapistlerii¢in ulusal bir yeterlilik sistemini yonetmektedir. Giiney Kore bu
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uygulamayr 1980’lerde uygulamaya baslamistir. Uluslararast Hortterapi Dernegi
(Internationale Gesellschaft Garten Therapie), Avusturya, Almanya ve Isvigre’deki
terapistler i¢in ortak bir platform saglamistir. Uluslararasi Insan-Bitki Sempozyumu’nda
temsil edilenlere ek olarak, diinyanin diger bolgeleride Israil, Cin, Avustralya dahil olmak
lizere Isveg, Danimarka, Norve¢ ve Italya’de hortikiiltiirel terapi programlari ve
uygulayicilar i¢in dernekler ve egitimler olusturmustur (Pouya,2023a).

Therapeutic Landscapes Network tarafindan yayimlanan “Restoring Lives,
Transforming Landscapes: The GreenHouse Program at Rikers Island Jail” baslikli rapor,
New York’taki Rikers Island Cezaevi’'nde yiiriitilen hortikiiltiirel terapi programinn
kapsamini sistematik bir bigimde ortaya koyan énemli bir uygulamali arastirma belgesidir.
Horticultural Society of New York tarafindan gelistirilen programin ayrintili bir
degerlendirmesini sunan bu rapor, hem teorik arka plan1 hem de pratik uygulama stireclerini
kapsamli sekilde incelemektedir. Raporun igerigi, oncelikle hortikiiltiirel terapinin rehabilite
edici giicline iliskin kavramsal bir g¢ergeve ortaya koymakta ve bahgecilik temelli
miidahalelerin cezaevi kosullarinda neden etkili bir rehabilitasyon araci oldugunu
aciklamaktadir. Bu baglamda, doga temelli terapilerin stres azaltma, duygu diizenleme, 6z
yeterlilik gelisimi, sosyal beceri kazanimi ve davranis degisikligi gibi boyutlarda mahk{imlar
iizerinde sagladigi iyilestirici etkiler bilimsel referanslarla desteklenmektedir (Url-4).

Raporun merkezinde, Rikers Island GreenHouse Programi’nin kurulus amaci,
tarihsel gelisimi ve idari yapis1 yer almaktadir. Bu bdliimde programin yaklasik tic dontimliik
bir bahge alani, sera, acik alan sinifi ve ¢esitli iiretim bdliimlerinden olustugu; mahkiimlarin
bahge tasarimi, toprak hazirligi, bitki yetistirme, peyzaj diizenleme, bakim-onarim ve hasat
gibi ¢cok yonlii faaliyetlere aktif olarak katildig1 belirtilmektedir. Rapor, program siirecinde
uygulanan 6grenme modiilleri ve hortikiiltiirel beceri egitimlerinin mahkiimlarin mesleki
gelisimlerine katki sagladigini da vurgulamaktadir. Belgede ayrica programa katilan
mahkiimlarin deneyimlerini igeren nitel veriler, gozlemler ve katilimci ifadeleri yer
almaktadir. Bu ifadeler, hortikiiltiirel terapinin 6zgiiven kazandirma, zihinsel rahatlama,
sabir ve sorumluluk gelistirme gibi bireysel kazanimlara katkisin1 somut bicimde ortaya
koymaktadir. Bunun yaninda, programdan mezun olan bireylerin topluma yeniden doniis
stireclerinde sug tekrar oranlarindaki diisiis, istihdam olanaklarinin artmast ve sosyal uyum
becerilerindeki ilerleme gibi 6l¢iilebilir ¢iktilar raporun 6nemli bulgular1 arasindadir. Rapor,
programin yalnizca bireysel iyilesme boyutuna degil, ayn1 zamanda mekansal ve ¢evresel
doniisiime iligkin ¢iktilara da odaklanmaktadir. GreenHouse Programi’nin cezaevi alaninda

yarattig1 yesil mekanlarin dncesi-sonrasi fotograflari araciligiyla ¢evresel rehabilitasyonun
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gorsel kanitlar1 sunulmakta; yesil alanlarin mahk(mlar {izerindeki psikolojik etkilerine
deginilmektedir. Boylece rapor, doga temelli miidahalelerin hem insanlar hem de mekanlar
iizerinde ¢ok yoOnlii bir iyilestirici etki yarattigim1 gdstermektedir. Son olarak rapor,
programin siirdiiriilebilirligi, finansman kaynaklari, i§ birlikleri ve gelecege yonelik oneriler
kapsaminda hortikiiltiirel terapinin cezaevi sistemlerinde daha yaygin uygulanabilirligini
tartismaktadir. Bu degerlendirmeler, programin sosyal adalet, rehabilitasyon ve toplum
sagligl baglaminda uluslararas1 Slgekte ornek teskil eden bir model oldugunu ortaya

koymaktadir (Url-4).

Sekil 1. New York Rikers Island cezaevi’nde yiiriitiilen bahgecilik rehabilitasyon programi
(Url-4)

Thrive, 1979 yilinda Birlesik Krallik’takurulmus olup, sosyal ve terapotik bahgecilik
(Social and Therapeutic Horticulture, STH) yaklasimini temel alarak dezavantajli bireylerin
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hallerini giiclendirmeyi amaglayan, bu alanda uzmanlagmis
onde gelen bir hayir kurulusudur. Kurulus, engellilik, gelisimsel yetersizlik, kronik hastalik,
ruh saglig1 sorunlari, yaslilik, sosyal izolasyon, travma ve sosyo-ekonomik dezavantaj gibi
cesitli risk gruplarinda yer alan bireylerle calismakta ve bu bireylerin dogayla etkilesime
dayali faaliyetler araciligiyla islevsel becerilerini gelistirmeyi, 6z-yeterliliklerini artirmayi,
sosyal katilimlarmi giiclendirmeyi ve yasam kalitelerini ylikseltmeyi hedeflemektedir.
Thrive’in uyguladigi STH modeli, bahgeciligi yalnizca bir rekreasyon faaliyeti olarak degil,
uzman terapistlerin yonlendirdigi, bireyin ihtiyaclarina gére yapilandirilan, olciilebilir
hedeflere sahip, sistematik bir tedavi ve rehabilitasyon yontemi olarak ele almaktadir.
Kurulusun Reading, Birmingham ve Londra’daki merkezlerinde ytiriitiilen programlar; bitki
yetistirme, bahce bakimi, toprak hazirligi, peyzaj diizenleme, bahge iirlinleriyle el sanatlari,
grup calismalari, sosyal etkilesim aktiviteleri ve biligsel-duyusal uyarim stireglerini
kapsayan c¢ok yonlil bir yapiya sahiptir. Thrive, yalmizca merkezlerinde hizmet sunmakla
kalmayarak bakim evleri, okullar, hastaneler, toplum merkezleri ve cezaevi programlari gibi
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farkli alanlarda da STH uygulamalarini yayginlastirmakta ve ¢esitli kurumlarla is birligi
icerisinde topluma dayali miidahaleler gelistirmektedir. Kurulus, STH alaninda profesyonel
uygulayicilar yetistirmek amaciyla Diploma in Social and Therapeutic Horticulture
(DipSTH) gibi kapsamli egitim programlar1 sunarak, bahgecilik temelli terapilerin bilimsel
ve mesleki standartlarini belirleyen 6nemli bir referans noktasi olusturmustur. Thrive’in etki
raporlari, STH programlarina katilan bireylerin ruh sagligi belirtilerinde azalma, fiziksel
kapasitede artig, Ozgiiven gelisimi, sosyal iligkilerin giiclenmesi ve genel yasam
memnuniyetinde belirgin iyilesmeler yasadiklarini gostermekte; bu bulgular, STH nin
kanita dayal1 bir miidahale olarak ulusal saglik ve sosyal bakim sisteminde giderek daha
fazla kabul goérdiiglinii ortaya koymaktadir. Kurulus, doga temelli terapilerin toplum
sagligina katki saglayan tamamlayici yaklasimlar olarak degerlendirilmesi i¢in savunuculuk
yapmakta, kamu kurumlari, saglik calisanlari ve sosyal hizmet ekipleri ile is birligi iginde
STH’nin yayginlastirilmasmi desteklemekte ve bahcgeciligin bireysel iyilik halini oldugu
kadar toplumsal baglilign ve c¢evresel duyarliligi giiclendiren bir ara¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yonleriyle Thrive, hortikiiltiirel terapi alaninda uluslararas: dlgekte
model teskil eden, kapsamli, bilim temelli ve siirdiiriilebilir uygulamalar gelistiren oncii bir

kurum niteligindedir (Url-5)

Sekil 2. Birmingham’da 6zel gereksinimli bireylere yonelik yiiriitiilen hortikiiltiirel terapi
programi (Url-5)

1.4.8 Tiirkiye'de hortikiiltiirel terapi

Tiirkiye’de hortikiiltiirel terapi, uluslararasi literatiirdeki gelisimine kiyasla heniiz
sinirlt bir yayginliga sahip, daha ¢ok kavramsal, kuramsal ve tasarim odakli ¢aligmalar
iizerinden ele alinan bir alandir. Mevcut akademik ¢aligmalar incelendiginde, hortikiiltiirel

terapinin Tiirkiye’de bagimsiz bir terapi disiplini olarak kurumsallagsmadigi, daha ¢ok peyzaj
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mimarligi, sosyal hizmet, saglik bilimleri ve rekreasyon alanlariyla iliskili bigimde
tartisildig: goriilmektedir (Uslu ve Shakouri, 2012).

Tiirkiye’de hortikiiltiirel terapiye yonelik yayinlarin 6nemli bir kismi, uygulamaya
dayali klinik ¢caligmalar yerine, terapotik bahge tasarimi, sifa bahgelerive iyilestirici ¢cevreler
baglaminda ele alinmaktadir. Bu durum, alanin Tiirkiye’de daha ¢ok mekansal ve ¢evresel
tyilestirme yaklasimi1 olarak algilandigini, terapdtik stirecin profesyonel ve klinik
boyutlarinin ise ikincil planda kaldigin1 géstermektedir (Pouya vd.,2015).

Literatlirde Tiirkiye baglaminda yapilan degerlendirmeler, hortikiiltiirel terapinin
saglik, rehabilitasyon ve psikososyal destek alanlarinda potansiyel bir yontem olarak kabul
edilmesine ragmen, bu yontemin standartlastirilmis programlar, sertifikali terapistler ve
yasal mesleki tanimlar agisindan yeterince yapilandirilamadigini ortaya koymaktadir (Barut
& Kara, 2020).

Izmir, Cigli Bolge Egitim Hastanesi Terapi Bahgesi: Yaklasik 200 m?’lik bir alan
“bahge terapisi” amacli diizenlenerek hizmete sunulmustur. Bahge diizenlemesi kapsaminda,
bitki yetistiriciligi i¢in olusturulmus yataklar; toprakla rehabilitasyonu destekleyen HT
alanlari; sosyal etkilesim ve grup terapisi olanaklari saglayan oturma mekanlari; ayrica spora
uygun 6zel zeminli, aletsiz egzersiz platformu gibi yapilar hayata gegirilmistir. Ege Postasi
Bu yapilandirma, 6zellikle sizofreni ve bipolar bozukluk tanist almis hastalarin topluma
yeniden kazandirilmasi, ruh ve beden sagliklarinin iyilestirilmesi amaciyla planlanmistir.
Hastane yonetimi ve ilgili sorumlular, bahge terapisi yaklasimininyaptiklari atiflara gore
psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde, spor ve bahce aktivitelerinin bir arada
uygulanmasiyla olumlu etkiler sagladigini vurgulamaktadir. Bahge terapisi uygulamasina
dair bu 6rnek, Tiirkiye’de ruh sagligi merkezleri baglaminda doga odakli rehabilitasyonun
bir modelini temsil etmektedir.

Bu ¢ercevede TRSM danisanlarinin bitki yetistirme, toprakla ¢alisma ve topluca
bahge aktivitelerine katilim yoluyla hem bireysel iyilesme hem de sosyal yeniden

entegrasyon siireclerine katki saglanmasi hedeflenmektedir (Url-6).
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Sekil 3. Cigli bolge egitim hastanesi’nde bulunan terapi bahgesi (Url-6)

[zmir, inciralt1 Terapi Bahgesi: izmir’de hayata gecirilen Inciralt1 Terapi Bahgesi,
Tiirkiye’nin ilk yapilandirilmis HTB olarak 2022 yilinda hizmete agilmistir. Toplam 32.500
m? alana yayilan bahge; aromatik bitkiler atdlyesi, yalinayak parkuru, hortikiiltiir alani,
cocuk ve yetigkinler i¢in biyofilik oyun ve etkilesim alanlari, yiirliyiis yollari, oturma
mekanlar1 ve ahsap atolyesi gibi g¢esitli bilesenleri igermektedir. tuncsoyer.com.tr+1 Bu
diizenleme, yalnizca fiziksel bir yesil alan sunmakla kalmayip, 6zel gereksinimli bireyler
basta olmak iizere tiim ziyaretcilere dogayla etkilesim, 6grenme ve sosyal katilim imkam
saglamay1 hedefleyen kapsayici bir terapotik ortam olusturmayi amaclamaktadir. Bahge
icerisinde gergeklestirilen etkinlikler arasinda bitki yetistiriciligi, atolye c¢aligsmalari,
rehabilitatif ve egitsel programlar ile doga-temelli terapi uygulamalar1 yer almakta; bu
sayede hem bireysel iyilesme hem de toplumsal yeniden entegrasyon siire¢lerine katki

sunulmasi planlanmaktadir (Url-7).

Sekil 4. inciralti’nda bulunan terapi bahgesi (Url-7)

Antalya, Alanya Terapi Parki: Alanya Belediyesi tarafindan Akdeniz Bolgesi ninilk
terapi parki olarak hayata gecirilen proje, Oba Mahallesi’nde Alanya Alaaddin Keykubat

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin giineyinde yer alan 2.133 m?’lik
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kullanilamayan yesil alanin yeniden diizenlenmesiyle olusturulmustur. Park, duyusal
deneyimi 6n planda tutan bir peyzaj anlayisiyla tasarlanmis olup; biyolojik havuz, sifal
bitkiler bahgesi, koku alanlari, doku hissi veren yiiriiyiis yollar1, bitki tiinelleri, mini kaskatl
havuz, heykeller, oturma ve dinlenme alanlar1 gibi ¢esitli unsurlar1 icermektedir. Farkl
duyulara hitap eden bu peyzaj elemanlar1 sayesinde kullanicilarin dogal ¢evre ile temas
kurmasi, zihinsel rahatlama yasamasi ve stres diizeylerinin azaltilmas1 hedeflenmistir. Bu
yoniiyle park, kent i¢inde erisilebilir ve iyilestirici bir dig mekan olusturarak hem hastane
kullanicilarina hem de toplumun genelinde iyilik halini destekleyici bir terapotik peyzaj

ornegi sunmaktadir (Url-8).

Sekil 5. Alanya terapi parki’ndan gorseller (Url-8)

Malatya, Battalgazi, Engelsiz Yasam ve Rehabilitasyon Merkezi: Battalgazi
Belediyesi’nin Indnii Universitesi Peyzaj Mimarligi Béliimii is birligiyle Engelsiz Yasam ve
Rehabilitasyon Merkezi blinyesinde baslattigi hortikiiltiirel terapi programi, o6zel
gereksinimli bireylerin dogayla etkilesim yoluyla fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
islevselliklerini gelistirmeyi amaglayan biitiinciil bir terapi yaklasimi olarak tasarlanmastir.
Program kapsaminda merkezi ¢evreleyen bahge alaninda ve 6zellikle bu amagla olusturulan
sera boliimiinde, katilimcilarin bitki dikimi, tohum ekimi, bitki bakimi, sulama ve bahge
diizenleme gibi hortikiiltiirel faaliyetlere aktif ve dogrudan katilimi saglanmakta; boylece
bireylerin topraga temas ederek duyusal farkindaliklarini artirmalari, ince ve kaba motor
becerilerini gelistirmeleri, dikkat ve odaklanma kapasitelerini gli¢lendirmeleri, sorumluluk
alma ve bir canliyr biiylitme deneyimi yoluyla 6z-yeterlilik ve basar1 duygusunu
pekistirmeleri hedeflenmektedir. Uygulama ayni zamanda sosyal baglar1 giiclendirmeyi,
grup etkilesimiyle iletisim becerilerini desteklemeyi, dogayla diizenli temasin sagladig
psikolojik rahatlama ve stres azaltici etkiden yararlanmayi, 6zel gereksinimli bireylerin
cevreleriyle daha biitiinciil 1iliskiler kurmalarini ve gilindelik yasam becerilerini

gelistirmelerini amaglayan rehabilitatif bir ¢ergeve sunmaktadir. Terapi siiresi mevsimsel
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olarak planlanmis olup, kis aylarinda sera i¢inde kontrollii bir ortamda, yaz aylarinda ise
acik alan hobi bahgelerinde siirdiiriilebilir bir sekilde devam etmekte; boylelikle hortikiiltiirel
terapinin y1l boyunca kesintisiz uygulanabilecegi bir yapisal model olusturulmaktadir. Bu
caligma, Tiirkiye’de yerel yonetimlerin doga temelli terapi uygulamalarini sosyal hizmet
politikalariyla biitiinlestirmesi agisindan 6rnek niteligi tasimakta; hortikiiltiirel terapinin
engelli bireylerde davranissal, duygusal ve fiziksel gelisimi destekleyen kanita dayali bir
miidahale yontemi olarak belediyeler diizeyinde uygulanabilirligini gostermekte ve doga—
birey etkilesimine dayali rehabilitatif yaklagimlarin yerel dlgekte toplumsal kapsayicilik,
sosyal entegrasyon ve yasam kalitesi artirimi baglaminda énemli katkilar sunabilecegini

ortaya koymaktadir ( Pouya,2023b).

s 3

Sekil 6. Malatya, Battalgazi, engelsiz yasam ve rehabilitasyon Merkezi(Url-9)
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci Hortikiiltlirel Terapinin (HT), 6§renme gii¢liigli ceken bireyler

iizerinde uygulamasi ve iyilestirici 6zelliklerinin arastirilmasi olmustur.

2.1 Materyal

Bu calismanin ana materyali, Malatya bolgesinde, Inonii Universitesi siirlar
igerisinde yer almakta olan Dora Ozel Egitim Merkezi (DOEM) ve bahgesi olmustur.
Malatya, Dogu Anadolu boélgesinin bat1 boliimiinde yer almaktadir (Sekil 7). Doguda Elazig
(98 km) ve Diyarbakir (251 km), giineyde Adiyaman (185 km), batida Kahramanmaras (219
km), kuzeyde Sivas (245 km) ve Erzincan (363 km) illeri ile ¢evrilidir (Url 10).

TURKIYE CALISMA ALANI

INONU ONIVERSITESI

Sekil 7. Calisma alaninin genel konumu

Malatya ilinde karasal iklim kosullar1 hakimdir. Kislar1 sert gecen Malatya, son
yillarda su potansiyelini degerlendirmek amaciyla yapilan barajlar sayesinde daha 1liman bir
iklime kavusmustur. Bolgede iklim sartlarina goére daha iliman bir iklim hiikiim stirmektedir
(Url 11). DOEM, inénii Universitesi kampiisiinde, merkeze 12 km uzaklikta yer almistir.
Yakin ¢evresinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Lojmanlar, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik
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Fakiiltesi, Rektorliik Binasi, TED Koleji ve Ilahiyat Fakiiltesi bulunmaktadir. Kampiise
ulasim belediye minibiisii ve Universite-Masti hatt1 trambiis ile saglanmaktadir. DOEM
ogrencileri i¢in de servis hizmeti bulunmaktadir. Merkezde kayitli 85 tane 6grenci
bulunmakta ve oOgrencilerin yaslari 4-18 arasinda degismektedir. Ogrenci toplulugu
genellikle down sendromlu ve otizmli ¢ocuklardan olusmaktaydi. Ogrenciler ayda 12 saat
olmak iizere haftada 1 kez merkeze gelmislerdir. Merkezde verilen egitimler Milli Egitim
Bakanligina bagli olarak planlamistir. Bu merkez daha dnce Inonii Universitesi Vakfi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi olarak egitim vermekteyken daha sonra Dora Ozel Egitim
Merkezi olarak egitim vermeye devam etmis ve 2025 yilinda kapanmistir. DOEM toplamda
12.000 m? alana sahip olup, bina oturum alan1 ve sert zeminler ¢ikarildigi zaman 8.500 m?
alan bulunmaktaydi.

Merkezin amaci, yeni 0grencilerin topluma entegre olmalarina, evden ayrilarak
hayata katilmalarina ve kisisel ihtiyaglarimi karsilamalarina yardimci olmak, engelli
bireylerin yasam kalitesini artiran rehabilitasyon ve egitim hizmetlerinin yan1 sira engelli
bireylerin ailelerine egitim, rehberlik ve danigsmanlik hizmetleri vermek, engelli bireylere
yonelik bilimsel arastirma ve uygulamali faaliyetler yiiriitmekteydi. DOEM bahgesi ve
cevresinde yaygin olarak kizilgam (Pinus brutia), akdeniz servisi (Cupressus sempervirens),

disbudak (Fraxinus), arizona servisi (Cupressus arizonica) gibi bitkiler mevcuttur.

2.2 Yontem

Bu c¢alismanin amaci (HT), 6grenme gii¢liigli ¢ceken bireyler ilizerinde iyilestirici
ozelliklerinin arastirilmasi olmustur ve bu caligma sistematik ve biitiinciil bir plana dayah
olarak asamalar halinde gerceklestirilmistir. Bu asamalar etik kurul onayinin alinmasi ve
ebeveynlerle, 6gretmenlere bilgilendirici sunumlarin yapilmasinin ardindan, ilgili kavramlar
ile yasal ve istatistiksel g¢ergceveyi kapsayan literatiir taramasinin gercgeklestirilmesi,
hortikiiltiirel terapi seanslarinin uygulanacagi alanin 6n degerlendirme ile planlanmasi, 4—18
yas araligindaki 6grenme giicliigli yasayan 6zel gereksinimli bireylerden uygulama ve
kontrol gruplarinin olusturulmast, her iki grup i¢in 6gretmenler tarafindan 6n test gézlem
formlarinin doldurulmasi, uygulama grubuna hortikiiltiirel terapi seanslarinin uygulanmasi
ve seanslarailiskin gozlemlerin kaydedilmesi, uygulama tamamlandiktan sonra her iki grup
icin son test formlarinin yeniden doldurulmasi ve elde edilen verilerin SPSS 21.0 programi

ile %95 giiven diizeyinde analiz edilmesi siireci lizerinden yiiriitiilmistiir. (Sekil 8).
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Gerekli izinlerin Alinmasi ve Bilgilendirici Sunumlarin Yapilmasi

Etik kurulundan etik onay belgesinin alinmasi | |

Calisma alaninda ebeveyn ve 6gretmenlere
aciklayici sunum yapilmasi

Literatlir Taramasi

taramasi yapilmasi

Konu ile ilgili kavramlar, ilgili yasa ve yonetmelikler istatistiklere iligkin literatiir

Arastirma Alaninin Planlanmasi

icin calisma alaninda 6n degerlendirme yapilmasi

Uygulamaya baglamadan once, Hortikiiltiirel Terapi seanslarinin gergeklegecek alanin belirlenmesi

Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

ve kontrol grubu segilmesi

4-18 yaginda 6grenme giicligii ceken 6zel gereksinimli bireylerden uygulama

On Testlerin Yapilmasi

Ogretmneler tarafindan uygulama ve kontrol grubuna katilan bireyler igin 6grenme giigliigii
gozlem formlarinin (6n test) calisma 6ncesi doldurulmasi

islem Asamasi

formlarinin doldurulmasi

Hortikiiltiirel Terapisi seanslarinin uygulama grubuna yapilmasi ve goézlem

Son Testlerin Yapilmasi

=
L
-
<
O
>
=
Z
<
=
=
-
g
<

Ogretmenler tarafindan uygulama ve kontrol grubuna katilan bireyler igin égrenme giigliigii
go6zlem formlarinin (son test) son seans bitiminde doldurulmasi

Verilerin istatistik Analizi

Verilerin analizi SPSS 21.0 progtami Gozlem formlarindan Olgek puanlaninin 6n test ve son test
ile yapilmasi ve % 95 giiven cikan sonuglarin karsilagtirmasi
diizeyi ile galigmasi degerlendirilmesi

Sekil 8. Arastirmanin temel kurgusu

Arastirmaya baslamadan &nce Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik

Kurulu’ndan etik kurul onay belgesi alinmistir (Ek 3).

Calisma 6ncesinde DOEM Merkezi yoneticilerine, dgretmenlerine, ailelerine ve

Ogrencilerine ¢aligmanin temel amacini, kapsami ve ¢aligmanin temelini olusturan

uygulamal1 aragtirmalar hakkinda detayli bilgilerin yer aldigi bir sunum yapilmistir. Bu

sunum ile arastirmanin amaci, onemi ve hedef kitlelerin arastirmaya yapacaklari katkilarmn

neler olacaklar1 anlatilmistir (Sekil 9). Sunumda diinya ¢apinda yapilan HT o6zellikleri
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resimlerle birlikte ve bu terapi yonteminin 6zel gereksinimli ¢ocuklar iizerinde sagladig
pozitif etkiler hakkinda bilgiler verilmistir. Sunumdan sonra aileler ve 6gretmenler goniillii

olarak arastirmaya katilmis ve bu da arastirmanin dogru sonuglar vermesini saglamistir.

=

Sekil 9. Calismaya baslamadan 6nce bilgilendirici sunumun yapilmasi

Uygulamaya baslamadan 6nce, HT seanslarinin gerceklesecegi alanin belirlenmesi
i¢cin ¢aligma alaninda 6n degerlendirme yapilmistir. HT calismasinin erisilebilir olmasi
alanin golge ve sakin olmasi i¢in uygun bir alan tasarlanmasinin gerekliliginden
bahsedilmistir. incelemeler dogrultusunda egitim binasinin arka bahgesi hem golge bir alan
hem de erisilebilir olmasi tercih sebebi olmustur.

Bu asamada merkezde calisan ilgili 6gretmeler Ogrenme Giigliigii Gézlem Formunu
doldurmuslardir. Ogrenme Giicliigii Gdzlem Formu, akranlarina gore belirgin akademik
basarisizlik sergileyen 6grencilerin kurumlarindakiilgili 6gretim elemanlarina fikir vermesi
i¢cin hazirlanmistir. Form igerisinde genel gozlem, okuma becerisi, yazma becerisi, motor
beceriler, dikkat- bellek ve kavrama, isitsel-gorsel- dokunsal algilama dil becerileri
boliimleri madde madde her 6grenci i¢in ilgili 6gretmen tarafindan doldurulmustur. Calisma
on test-son test seklinde dizayn edildiginden HT Oncesi uygulanan tiim degerlendirme
asamalar1 ¢aligmanin baslangici ve terapi seanslarinin bitimi sonrasi (6. seansin sonu) her iki

gruba tekrarlanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Uygulama ve kontrol grubuna yapilacak olan islemler ve testler

Grup On test Islem Son test
Uygulama Ogrenme Giigliigii Gozlem | 6 seans (her seans 45dk) | Ogrenme Giigliigii Gozlem
Grubu Formu olmak tizere hortikiiltiirel | Formu
(4-18) terapisi islemi uygulama

grubuna yapilmistir
Kontrol Grubu | Ogrenme Giicliigii Gozlem | HT yapilmamistir Ogrenme Giigliigii Gozlem
(4-18) Formu Formu
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Calismada, HT yonteminin belirlemek amaciyla 6n test- son test yontemi
benimsenmistir.

Uygulama asamasi1 Mayis- Haziran ay1 olmak iizere 1,5 ay olarak siirmiistiir.
Uygulama grubu 9 kisi olup 6grencilerin merkezde bulunma saatleri ve giinlerine gore bir
kismi ilk grup diger kismi ikinci grup olarak haftada bir seans olmak iizere katilim
saglamigslardir.

Uygulama esnasinda uygulama grubunun calisma potansiyeli, bireysel yetenek
seviyeleri, ilgi alanlari, bagimsiz veya yardim alarak aktivitelerin yapilmasi, davranislari,
sozel olan veya olmayan duygularin kayda alinmasi i¢in gozlem teknigi kullanilmigtir. Her
seansin sonunda Inonii Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Peyzaj Mimarlig1 boliimiinde
egitim almis 6grencilerin destegi ile her katilimciya birer gézlemci ayarlayarak gozlem
formlarinin doldurulmasi istenmistir. Yapilan HT 1ile ilgili benzer ¢aligmalarin incelenmesi
neticesinde ve uygulama gruplarin spesifik durumlar1 ve istekleri dogrultusunda, bu

calismadaki seanslar, belirlenmis hedefler dogrultusunda planlanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. HT seanslarinin agiklanmasi
Fide dikimi (Seans:1)

Yapilan aktivite Amag
o Hortikiiltiirel terapistleri tarafindan fide dikimi | ® Bu seansin amaci, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin doga
konusunda bilgi ve uygulama temelli etkinliklere katilimini artirmak, toprakla

e Katilimcilarin toprakla ¢calismay1 &gretmek, etkilesim yoluyla duyusal farkindaligi desteklemek ve
ince motor becerilerini gelistirmek, tartigjma | fide dikimi siirecinde el-g6z koordinasyonu, ince motor

ortaminin saglanmasi, becerileri ve planlama becerisinin gelisimini tegvik
e Katilimeilardan istedikleri fideleri secmesi | etmektir.

(domates, biber, ¢ilek) e Ayrica ¢ocuklann se¢im yapma, yardim isteme, grup
e Saks1 veyatopraga dikim igin segim yapmalar1 |  i¢inde is birligi kurma ve yaptig1 isi sahiplenerek basari
e Birden fazla fide dikimi yapilmasi, duygusunu ifade etme becerilerinin desteklenmesi
o Gereken yerlerde terapistten yardim alinmasi, | hedeflenmistir.

o Aktivite sonrasi ara¢ gereclerin toplanmasi ve
yerine birakilmasi,
o Diktigi fideyi sevdigi bir kisiye hediye etmesi
veya okul bahgesinde kalmasini istemesi
Kadife cicegi dikimi ve Fide Dikimi (Seans:2)

Yapilan aktivite Amag
e Katilimeilarin gegen seansta yaptigi fideleri | e Bu seansm amaci, cocuklarm Onceki seansta
sulamasi ve bakimi kazandiklar1 becerileri pekistirmelerini, bitki bakim

e Kadife ¢igegini segmis oldugu saksiya dikimi siireglerinde sorumluluk gelistirmelerini ve ¢igek
e Sozlii olarak cicek dikimi ile ilgili dikimi sirasinda kendi duygu ve diisiincelerini sdzel

diistindiigiinii herkes ile paylagmas, olarak ifade edebilmelerini desteklemektir.
¢ Birden fazla ¢i¢ek dikimi yapilmasi, e Siire¢ boyunca katilimcilarm yardim talep etme,
Aktivite sonra arag gere¢lerin toplanmasi akranlarla etkilesim kurma, renk ve bitki tercihleri
e Yapilan diger katilimcilarin ¢alismalarinm yapma, fiziksel potansiyellerini kullanma ve zamaninda
yorumlamasi ve diisiincelerini paylasmasi, gorev tamamlama becerilerinin gelisimi amaglanmistir

katilimcilardan istenilecektir.

Duyu Biitiinleme (Seans:3)
Yapilan aktivite | Amag
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e Renkli ve farkli dokulu ve kokulu ¢i¢eklere
dokunmasi ve koklamasi

e Saksilarda dikilen yenilebilir bitkilerin tadmm
ve koklanmasi,

e Katilimcinin  g6zlinli  kapatarak bitkilere
dokunarak, koklayarak veya tadarak, isimleri
konusunda tahminde bulunmasi,

e Hangi renkli ve kokuyu veya sesi sevdigi
konusunda duyularinin paylasilmasi,

e Bitkilerinrengi, kokusu, tad1 ve goriintiisiiniin
gecmisteki hangi hikayesini canlandirdigi
hakkinda paylasimlarda bulunmasi.

e Konu ile ilgili son hikayelerinin grupga
paylasilmasi katilimcilardan istenilecektir.

® Bu seansm amaci, ¢ocuklarin gérme, dokunma, koklama,
tatma ve isitme gibi ¢oklu duyusal uyaricilara verdigi
tepkileri desteklemek, duyusal bilgiyi isleme
kapasitelerini gelistirmek ve duyusal farkindaliklarim
artirmaktir.

e Etkinlikler aracilifiyla ¢ocuklarin duyusal tercihlerini
tanimlamalari, duyusal agir1 ya da diisiik tepki
durumlarnnin gdzlenmesi, bitkilerle etkilesim sirasinda
motor becerilerini kullanmalar ve grup iginde iletisim/is
birligi becerilerini gelistirmeleri amaglanmustir.

Cicek Dikimi ve Fasulye Tohumu dikimi (Seans:4)

Yapilan aktivite

Amac

e Katilimcilar, gecen seansta koklenmeye
biraktig1 kendi bitkilerini kontrol etmeleri,

e Renkli fasulye tohumlarim saksilara dikmeleri

e Saksilarin isimlendirilmesi ve uygun bir yere
konulmasi,

e Yaptig1 etkinligi herkese agiklamalari ve
hikayelerin paylasilmast,

e Aktivite sirasinda duygularin paylasilmasi,
katilimcilardan istenilecektir.

® Bu seansinamaci, gocuklarin bitki dikimi stirecinde adim
takibi, dikkat siiresi, sabir ve sorumluluk alma
becerilerinin gelistirilmesidir. Tohum ve ¢igek dikimi
sirasinda ince motor, el-gdz koordinasyonu, siralama ve
planlama becerilerini kullanmalart desteklenmis; siirece
iligkin diislincelerini paylagmalar1 yoluyla dil gelisimi ve
sosyal iletisimlerinin giiglendirilmesi hedeflenmistir.

Fide dikimi ve Fasulye Tohumu dikimi (Seans:5)

Yapilan aktivite

Amag

e Katilimcilardan kendi diktikleri fasulye
tohumlarini kontrol etmeleri

e Onceki seanslarda diktikleri fideleri kontrol
etmeleri ve yeni fidelerin dikimleri

e Bu seansin amaci, g¢ocuklarin 6nceki seanslarda
diktikleri bitkilerin geligim siirecini takip ederek
sorumluluk bilinci, siireklilik ve sabir becerilerini
gelistirmeleri; dikim adimlarim bagimsiz sekilde ve

0 Cahsma esnasinda en gok hoslanﬂan dogru 51ray1a uygulayabilmelerini desteklemektir.
aktivitenin agiklamast ve kendilerinin | ® Ayrica ¢ocuklarn ellerini kullanma becerileri,
olusturduklar1  senaryolarimin  neresinde talimatlar1 takip etme diizeyleri, basar1 duygusu ve
olduklari, Ozgiiven gelisimi bu seansin temel amaglan

e Grup katilimeilarimn tasarimlarim incelemesi arasindadr.
ve yorumlamasi,

e Calisma ile ilgili fikrini sozel olarak
paylasmasi,

Teraryum ¢alismasi (Seans:6)
Yapilan aktivite Amag

e Katilimcilardan kendi hayat hikayelerini bir | ® Bu seansin amaci, c¢ocuklarin kendi yasam
senaryo dahilinde terraryumda géstermelerinin deneyimlerini  bitki  materyalleri  araciligyla

istenmesi,

e Onceki seansta dgrendiklerini tekrarlamalari,
ancak bu seanstakendi senaryolarim bir hikaye
niteliginde yansitan bir tasarmma
donistiirmeleri,

e Calisma esnasinda objeleri neden segtigini
agiklamasi ve kendilerinin olusturduklari
senaryolarinin neresinde olduklari,

e Grup katilimcilarimin tasarimlarim incelemesi
ve yorumlamast,

e Calisma ile ilgili
paylasmasi,

fikrini sozel olarak

hikayelestirme ve ifade etme becerisini gelistirmeleri,
yaratic diisiinme siireglerini desteklemeleri ve tasarim
olustururken motor becerilerini, dikkat siirelerini ve
problem ¢dzmebecerilerini kullanmalarini saglamaktir.

e Ek olarak, cocuklarm yaptigi caligmay1 bir baskasina
hediye etmesi yoluyla sosyal-duygusal farkindalik,
paylasma ve empati becerilerinin giiclendirilmesi
amaglanmustir.
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e Yaptig bitkiyi sevdigi bir kisiye hediye etmesi
ve neden o kisiyi sectigine dair diislincelerini
paylagmasi katilimcilardan istenilecektir.

Proje konusu ile ilgili veriler toplandiktan sonra veri analizi kararlarin optimize
edilmesinde en 6nemli asamalardan birisidir. Degiskenlerin normallik varsayimini saglayip
saglamadigina Shapiro-Wilk testiile bakilmistir. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1
(n), yiizde (%), medyan, minimum ve maksimum degerleri olarak verilmistir. ki bagimsiz
grup arasinda yapilan karsilastirmalarda normallik varsayiminin saglanmadigi durumlarda
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda
normallik varsayiminin saglanmadigi durumlarda Wilcoxon Isaret testi kullanilmuistir.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0) programi kullanilmis olup p<0,05 (o) istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

Yakin cevre analizine gore arastirma alanina indnii Universitesi Yolundan ulagim
saglanmaktadir. Yol iizerinde, arastirma alanina yakin olan bir insaat calismasi devam
etmekte ve giirliltilye sebep olmaktadir. Arastirma alanina bati tarafindan bir ana giris
bulunmaktadir. Kentin farkli yerlerinden c¢ocuklar1 getiren servisler ve personel araci
haricinde herhangi bir arag girisi ana giristen yasaktir. Diger araglar ana girisin oniindeki
otoparki kullanmaktadir. Ana girisin tam karsisinda ve binanin oniinde bir heykel
bulunmaktadir. Bu alanin ilerisinde kii¢lik bir amfi alani ve kamelya bulunmaktadir. Binanin

arkasinda, arka bahceye acilan kapilar goriinmektedir.

3.1 Hortikiiltiirel Terapi Sirasinda Gozlemciler Tarafindan Doldurulan Gozlem

Formlardan Elde Edilen Bulgular

Gozlem formlar1 her bir katilimci i¢in ayr1 olacak sekilde her seansta gézlemciler
tarafindan diizenli olarak doldurulmustur. Doldurulan formlara gore; Katilimer 1, ilk
seanslarda suyla oynamaya yonelip ¢abuk sikilan ve hareketliligi nedeniyle sik sik
yonlendirmeye ihtiya¢ duyan birey, seanslar ilerledikge bitki dikim siireglerine daha fazla
dahil olmaya baglamais; bitki isimlerini tanty1p bagimsiz dikim yapabilmis, dikkatini daha iyi
toplayarak fasulye tohumu ve fide ¢calismalarmi daha 6zenli bir sekilde tamamlamis, takdir
edilmekle motivasyonu artmis ve son seanslarda canli—cansiz materyalleri ayirt ederek kendi
secimiyle yaptig1 calismayi ailesiyle heyecanla paylasacak diizeyde 6zgiiven gostermistir

(Sekil 10).

Sekil 10. Katilimcr 1, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler
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Katilimer 2, ilk seanslarda sulama ve hareket ihtiyaci 6n plandayken, her seansla
birlikte saksilama ve dikim becerileri, el-géz koordinasyonu, dikkat siiresi ve dzgiiveni
artmis; duyusal toleransi1 gelismis, etkinliklere daha bagimsiz ve istekli katilmis ve son

seanslarda ortaya koydugu ¢alismalar1 gururla sahiplenmistir (Sekil 11).

Sekil 11. Katilime1 2, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler

Katilimer 3, ilk seanslarda dikimi tek basina gergeklestirmekte zorlanan, komutlari
anlamada giicliik yasayan ve el-kol koordinasyonu yavas olan danisan, zaman zaman yalniz
kalmak istese de verilen yonergeleri yerine getirmeye calismis ve basardiginda kendini
alkislayarak motive olmustur; devam eden seanslarda iletisimi belirgin sekilde gelismis,
fasulye tohumu dikimi ve sulama etkinliklerine daha dikkatli katilmis, g6z temas1 ve sosyal
etkilesimi artmis, hatta yaptig1 ¢calismay1 kuzenine verecegini sdyleyerek paylasim istegi

gostermistir (Sekil 12).
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Sekil 12. Katilimci 3, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler

Katilimc1 4, baslangicta konusmayan ve oldukca hareketli olan danisan daha ¢ok
suyla oynamaktan keyif alirken, ilerleyen seanslarda yaprak ¢esitlerini merakla inceleyip
koklayarak duyusal katilimini artirmis; topraga alistikca her seyi kendi basina yapmak
isteyen istekli bir tutum gostermis; el-kol koordinasyonunun iyi oldugu ve miidahale
gerektirmeden ne yapacagini bildigi gozlenmis; malzemelerin isimlerini 6grenmeye calismig
ve kelimeleri tekrar etmede zorlanmasina ragmen teraryum g¢aligmasini benimseyerek

etkinliklere daha anlaml1 sekilde baglanmistir (Sekil 13).

Sekil 13. Katilimci 4, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler

Katilimer 5, ilk seanslarda olduk¢a mesafeli olan ve ani tepkiler gosterebilen danisan,
toprakla ugrasmanin etkisiyle yavas yavas ortama uyum saglamaya baslamistir. ilerleyen
seanslarda yonlendirmelerle sulama ve saks1 degisimi gibi asamalara gecebilmis, benimle
g0z temasi kurarak iletisimini artirmis ve toprakla calismaktan belirgin sekilde hoslanmuistir.
Renkli fidelerle ¢alistig1 seanslarda dikkatini daha iyi toplayarak el-kol koordinasyonunu
basarilt sekilde kullanmis ve seans bitiminde ayrilmak istemeyecek kadar etkinlige dahil
olmustur. Son seanslarda ise daha bagimsiz ve istekli davranmis, teraryum c¢aligsmasim
keyifle tamamlamis ve aldigi hediyeden duydugu mutlulukla motivasyonunun belirgin

bigimde arttig1 gézlemlenmistir (Sekil 14).
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Sekil 14. Katilimc1 5, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler

Katilimci 6, ilk seanstan itibaren uyumlu ve etkinliklere istekli bir sekilde katilmistir.
Cicek ve fide dikimlerinde her seferinde goérevleri daha bagimsiz yapmis, sulama ve
yerlestirme asamalarini ¢ogunlukla kendi basina tamamlamistir. Duyu biitiinleme
calismalarinda zorlanmadan etkinlikleri kavramis ve uygulamistir. Seanslar ilerledikge
dikkat siliresi uzamis, ne yapmasi gerektigini hizla anlayip ise koyulmus, kelime tiretiminde
zorlanmasina ragmen iletisimde sorun yasamamistir. Her seans sonunda kendini alkislamay1

stirdlirmiis, son seanslarda yaptig1 ¢aligmalar1 bagkalarina gostererek memnuniyetini ifade
etmistir (Sekil 15).

Sekil 15. Katilimc1 6, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler
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Katilimer 7, uygulama siirecinin ilk seansinda fide dikimi etkinligini
gerceklestirmistir. Ikinci seansta, dikim sirasinda zaman zaman yardima ihtiya¢ duymasina
ragmen, sozel iletisim kurmadan istek ve ihtiyaglarini ifade edebilmis ve etkinligin bir
sonraki asamasim dngdrmede basarili olmustur. Ugiincii seansta oldukca 1liml1 ve istekli bir
tutum sergilemis; beden dilini etkin bi¢imde kullanarak yapmak istedigi etkinlikleri net
sekilde ifade etmis ve fiziksel yakinlik kurma davraniglarinda artis gozlemlenmistir.
Dordiincii seansta ¢igek ve fasulye tohumu dikimi etkinliklerine katilim saglamistir. Besinci
seansta hareketli ve aktif katilimini siirdiirmiis; zaman ilerledik¢e dikim etkinliklerini daha
bagimsiz bi¢imde gerceklestirebildigi géozlemlenmistir. Altinci ve son seansta ise teraryum

calismasini tamamlamistir (Sekil 16).

Sekil 16. Katilimc1 7, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler

Katilimer 8, uygulama siirecinin ilk seansinda fide dikimi etkinligi sirasinda
cekingen ve ige doniik bir tutum sergilemis, etkinlige katilim i¢in yogun yonlendirmeye
ihtiya¢ duymustur. ikinci seansta sozel iletisim kurmakta zorlandig1 igin istek ve tercihlerini
ifade edememis; dikim etkinligine katilmak istemedigi durumlarda toprakla temas igeren
alternatif ¢alismalar gergeklestirilmistir. Uciincii seansta iletisim gii¢liigiiniin devam ettigi,
saksilara toprak doldurma asamasinda motor beceri agisindan zorlandigi ve etkinligi
yardimsiz tamamlayamadigi gozlemlenmistir. Dordiincii seansta dikim etkinligine katilmak
istememis; bunun lizerine bahg¢ede serbest dolagsma ve sulama etkinlikleri uygulanmistir. Bu
seansta, aile bireylerinin ortamda bulunmamasi durumunda tedirginlik yasadigi dikkati
cekmistir. Besinci seansta ise etkinliklere daha istekli katildigi, aile bireyi olmadan

caligabildigi ve enerji diizeyinin yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Altinci ve son seansta
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gerceklestirilen teraryum ¢alismasina goniillii olarak katilmis, kullanilan materyalleri ilgiyle
incelemis ve etkinligi tamamladiktan sonra memnuniyetini g6z temasi kurarak ifade etmistir

(Sekil 17).

Sekil 17. Katilimc1 8, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler

Katilime1 9, uygulama siirecinin baslangicinda ¢ekingen bir tutum sergilemis ve
zaman zaman grup etkinliklerinden uzaklasma egilimi gostermistir. Bununla birlikte,
saksilama ve dikim ¢aligsmalarini verilen yonergeler dogrultusunda basariyla tamamlamistir.
izleyen seanslarda ortama uyum sagladik¢a toprak ve bitkilerle ¢alismaya yonelik
istekliliginin artt181; cekingenliginin azaldigi, gorevleri daha kisa siirede baslattigi ve dikim
etkinliklerini daha rahat gerceklestirdigi gozlemlenmistir. Son seans kapsaminda
gergeklestirilen teraryum calismasinda ise ortak alanda daha aktif bir katilim sergilemis,
yapilan etkinligi benimsedigini ifade etmis ve ortaya ¢ikan iirlinii ailesiyle paylasarak

memnuniyetini dile getirmistir ( Sekil 18).
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Sekil 18. Katilime1 9, HT uygulamasina ait olan bazi goriintiiler

3.2 On test- Son test Istatistiksel Analizlerinden Elde Edilen Bulgular

Islem 6ncesi degerlendirme asamasinda yapilmis olan tiim testler bu asamada ise
tekrarlanmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ocuklarin terapi 6ncesi ve sonrast duygusal

stres puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Demografik Ozellikler

HT uygulama grubunun demografik 6zelliklerine bakildiginda katilimcilarin %55'
kadin (n=11), %45'1 ise erkek (n=9) olarak belirlenmistir. Calismada kontrol grubunun ise

%350’sini (n=9), uygulama grubu ise %50’sini (n=9) olusturmaktadir (Tablo 6).

Tablo 5. Calismaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet
e 0 11 55
o« ] 9 45
Grup
o  Kontrol 9 50
o  Uygulama 9 50
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Uygulama Grubunda Cahsmaya Dahil Edilen Bireylerin Terapi Oncesi ve Terapi
Seanslarimin Bitimi Sonras1 Ogrenme Giicliigii Olciimiiniin Degisimine Ait Analiz

Sonuclari

Uygulama grubunda terapi Oncesi ve sonrast degiskenler arasindaki farklar
belirlemek amaciyla eslestirilmis 6rneklem Wilcoxon testi uygulanmistir. Terapi dncesi ve
sonrasi genel gozlem Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(Z=-2,232, p=0,026). Terapi sonrasi genel goézlem becerilerinde anlamli bir artis
gozlenmistir. Terapi Oncesi ve sonrast okuma becerisi Ol¢glimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik saptanmistir (Z=-2,120, p=0,034). Uygulama grubunda 6grenme
giicliigli olarak okuma becerilerinde terapi sonrasi yapilan degerlendirmede olumlu yonde
ilerleme oldugu gozlemlenmistir. Terapi Oncesi ve sonrasi yazma becerisi Ol¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Z=-2, 124, p=0,034). Uygulama
grubunda Ogrenme gii¢liigli olarak yazma becerilerinde terapi sonrasi yapilan
degerlendirmede olumlu yonde ilerleme oldugu gozlemlenmistir. Matematik becerileri
acisindan terapi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1,604,
p=0,109). Motor becerilerde terapi sonras1 anlamli bir degisim saptanmamistir (Z=-1,511,
p=0,131). Terapi Oncesi ve sonrasi dikkat, bellek ve kavrama olctimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2,530, p=0,011). Uygulama grubunda 6grenme
giicliigii olarak dikkat, bellek ve kavrama becerilerinde terapi sonrasi yapilan
degerlendirmede olumlu ydnde ilerleme oldugu gdzlemlenmistir. Isitsel, gérsel ve dokunsal
algilama becerilerinde 6ncesine gore terapi sonrasi anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir
(Z=-1,633, p=0,102). Terapi Oncesi ve sonrasi dil becerisi Ol¢iimleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir (Z=-2,539, p=0,011). Uygulama
grubunda 6grenme giigliigii olarak dil becerilerinde terapi sonrasi yapilan degerlendirmede

olumlu yonde ilerleme oldugu gézlemlenmistir (Tablo 7).

Tablo 6. Uygulama grubunda terapi ncesi ve sonrasi 6grenme gii¢liigli degisiminin

incelenmesi
Degiskenler (n=9) (T')(:nrc?;i ;)e;:i?sil istz;Ziigi p degeri®
Genel Gozlem 11(10:15) 12(10:17) -2,232 0,026*
Okuma Becerisi 39(22:57) 42(22:60) -2,120 0,034*
Yazma Becerisi 37(22:49) 44(22:57) -2,124 0,034*
Matematik Becerisi 17(14:40) 15(14:39) -1,604 0,109
Motor Beceri 37(15:39) 36(16:39) -1,511 0,131
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Dikkat, Bellek ve Kavrama 28(17:34) 32(19:41) -2,530 0,011*
isitsel, Gorsel ve Dokunsal Algilama 13(7:21) 15(7:21) -1,633 0,102
Dil Becerileri 15(10:21) 16(11:21) -2,539 0,011*

p<0.05 anlamhhk diizeyi, Degiskenler medyan(minimum:maksimum) degerleri ile verilmistir.
a: Wilcoxon Isaret testi

Kontrol Grubunda Cahismaya Dahil Edilen Bireylerin Terapi Oncesi Ve Terapi
Seanslarinin Bitimi Sonras1 Ogrenme Giicliigii Ol¢iimiiniin Degisimine Ait Analiz

Sonuglar

Kontrol grubunda terapi 6ncesi ve sonrasi degiskenler arasindaki farklari belirlemek
amaciyla eslestirilmis 6rneklem Wilcoxon testi uygulanmistir. Kontrol grubunda terapi
Oncesi ve sonrasi genel gozlem Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (£Z=-1,357, p=0,175). Terapi sonrasi genel gézlem becerilerinde 6nemli bir
degisiklik meydana gelmemistir. Terapi Oncesi ve sonrasi okuma becerisi Olgiimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Z=-0,542,
p=0,588). Yazma becerisi terapi oncesi ve sonrasi Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (Z=-1,363, p=0,173). Terapi sonrasinda yazma becerilerinde
belirgin bir degisiklik tespit edilmemistir. Matematik becerisi terapi dncesi ve sonrasi
Olclimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(Z=-0,405, p=0,686). Motor becerileri terapi Oncesi ve sonrasi Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Z=-1,051, p=0,293). Dikkat, bellek ve
kavrama becerileri terapi oncesi ve sonrasi Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,038, p=0,042). Terapi sonras1 dikkat, bellek ve kavrama
becerilerinde 6nemli bir iyilesme meydana geldigi gozlemlenmistir. Isitsel, gorsel ve
dokunsal algilama becerisi terapi Oncesi ve sonrast Ol¢limlerinde anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (Z=0,000, p>0,999). Dil becerileri terapi oncesi ve sonrasi Ol¢limleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Z=-1,761,
p=0,078) (Tablo 8).

Tablo 7. Kontrol grubunda terapi 6ncesi ve sonrast 6grenme gii¢liigli degisiminin

incelenmesi
Degiskener -9 ot | ] ety | pacaerr
Genel Gozlem 14(10:23) 13(10:20) -1,357 0,175
Okuma Becerisi 34(22:66) 45(22:66) -0,542 0,588
Yazma Becerisi 34(22:66) 40(22:66) -1,363 0,173
Matematik Becerisi 16(14:32) 19(14:38) -0,405 0,686
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Motor Beceri 31(13:39) 35(18:39) -1,051 0,293
Dikkat, Bellek ve Kavrama 30(15:35) 33(15:40) -2,038 0,042*
isitsel, Gorsel ve Dokunsal Algilama 11(7:21) 13(7:21) 0,000 >0,999
Dil Becerileri 13(7:21) 13(7:21) -1,761 0,078

p<0.05 anlamhhk diizeyi, Degiskenler medyan(minimum:maksimum) degerleri ile verilmigtir.
a: Wilcoxon Isaret testi

Uygulama ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Ogrenme Giicliigii Degisiminin Terapi

Oncesi, Sonrasi ve Fark Acisindan Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda (Uygulama ve kontrol grubu) 6grenme giicliigii degisiminin terapi
oncesi, sonrasi ve fark agisindan karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U testi sonuclari
verilmistir. Terapi Oncesinde genel goézlem becerisi bakimindan uygulama ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Z=-2,101, p=0,036). Terapi
sonrasinda gruplar arasinda belirgin bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Ancak, genel
gozlem becerilerindeki degisim acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (Z=-2,438, p=0,011). Uygulama grubunda genel gozlem becerileri
acisindan daha fazla gelisim kaydedilmigtir.

Okuma becerisi Ol¢iimii terapi oncesinde, sonrasinda ve fark agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Her iki grubun da okuma
becerilerinde benzer seviyede ilerleme gosterdigi belirlenmistir. Yazma becerisi 6l¢timii
gruplar arasinda terapi oncesi, sonrasi ve fark acisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
olmadig1 goriilmiistir (p>0,05). Uygulama ve kontrol gruplarinin yazma becerileri
yoniinden benzer bir gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Matematik becerisi Ol¢timii
acisindan terapi oncesi, sonrasi ve fark degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Terapi Oncesinde kontrol grubunun motor beceri seviyesinin uygulama grubuna
kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilse de bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Terapi sonrasinda ve fark agisindan gruplar arasinda da
anlamli bir fark saptanmamastir (p>0,05). Dikkat, bellek ve kavrama becerisi 6l¢timii gruplar
arasinda terapi Oncesi, sonrast ve fark acisindan anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Isitsel, gdrsel ve dokunsal algilama becerisi 6l¢iimii terapi dncesinde, sonrasinda
ve fark agisindan uygulama ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Terapi Oncesinde, terapi sonrasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 olmasa da belirli bir iyilesme egilimi gézlemlenmistir (p>0,05). Terapi dncesi ve
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sonras1 fark degerleri acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 8. Gruplar arasinda 6grenme gii¢liigii degisimi terapi 6ncesi, sonrasi ve farklarinin

incelenmesi

Degiskenler K((;:;t;)o ! Uy(gnl;l;)m a ist:teizigi p degeri®
Genel Gozlem

e Once 14(10:23) 11(10:15) -2,101 0,036*

o Sonra 13(10:20) 12(10:17) -0,494 0,621

o Fark -1(-8:6) 1(0:5) -2,552 0,011*
Okuma Becerisi

e Once 34(22:66) 39(22:57) -0,315 0,753

o Sonra 45(22:66) 42(22:60) -0,134 0,893

o Fark 0(-14:22) 3(-2:8) -0,990 0,322
Yazma Becerisi

o Once 34(22:66) 37(22:49) -0,270 0,787

o Sonra 40(22:66) 44(22:57) -0,090 0,928

o Fark 0(-8:22) 3(-2:10) -0,223 0,823
Matematik Becerisi

e Once 16(14:32) 17(14:40) -0,178 0,859

o Sonra 19(14:38) 15(14:39) -0,671 0,502

o Fark 0(-7:16) 0(-11:0) -0,921 0,357
Motor Beceri

e  Once 31(13:39) 37(15:39) -1,785 0,074

o Sonra 35(18:39) 36(16:39) -0,808 0,419

o Fark 4(-12:10) 0(-1:4) -1,296 0,195
Dikkat, Bellek ve Kavrama

o Once 30(15:35) 28(17:34) -0,044 0,965

o Sonra 33(15:40) 32(19:41) -0,577 0,564

o Fark 4(-4:11) 2(0:7) -0,975 0,329
Isitsel, Gorsel ve Dokunsal Algilama

e Once 11(7:21) 13(7:21) -0,622 0,534

o Sonra 13(7:21) 15(7:21) -0,668 0,504

o Fark 0(-4:10) 0(-1:5) -1,039 0,299
Dil Becerileri

e  Once 13(7:21) 15(10:21) -1,517 0,129

o Sonra 13(7:21) 16(11:21) -1,382 0,167

o Fark 0(-1:7) 2(0:4) -1,032 0,302

p<0.05 anlamhlik diizeyi, Degiskenler medyan(minimum:maksimum) degerleri ile verilmistir.
b: Mann Whitney U test
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4.TARTISMA VE SONUC

4.1 Tartisma

Bu arastirmada elde edilen bulgular, hortikiiltiirel terapinin 6grenme giigliigi
yasayan g¢ocuklar iizerindeki biligsel, duygusal ve sosyal kazanimlarini destekledigini
gostermektedir. Uygulama grubunda gozlenen okuma, yazma, dikkat, sosyal etkilesim ve
genel gozlem becerilerindeki artis; ¢cocuklarin doga temelli etkinliklerle etkilesiminden
sonra biligsel kaynaklarinda bir yenilenme ve duygusal regiilasyonda giiclenme yasadigim
diisiindiirmektedir. Bu sonuclar, dogayla temasin ¢ocuklarin duyusal biitiinleme, yiiriitiicii
islev ve dikkati siirdiirme becerilerini iyilestirdigini ortaya koyan literatiirle biiylik 6l¢iide
paralellik gostermektedir.

Doga temelli etkinliklerin dikkat ve yiiriitiicii islevler iizerine olumlu etkileri uzun
siiredir bilinmektedir. Kuo ve Taylor (2004), doga ile etkilesimin 6zellikle dikkat eksikligi
yasayan ¢ocuklarda yiiriitiicii islevleri destekledigini ve géreve odaklanmayi giicl endirdigini
bildirmistir. Benzer sekilde Wells (2000) ve Berman, Jonides ve Kaplan (2008) gibi
arastirmacilar, doga ortamlarinin biligsel kaynaklar1 yeniledigini ve 6zellikle ¢cocuklarda
odaklanma yetenegini gelistirdigini ortaya koymustur. Bu baglamda, hortikiiltiirel terapi
seanslarinda gerceklestirilen dikim, sulama, toprakla ¢alisma gibi etkinliklerin ¢ocuklarin
dikkatin korunmasini kolaylastirdig1 ve akademik becerilere olumlu yansidig: sdylenebilir.

Aragtirmanin bulgulari, ¢ocuklarda sosyo-duygusal alanlarda gozlenen olumlu
degisimlerle de paralellik gostermektedir. Chiumento vd. (2018), okul temelli hortikiiltiirel
terapi programina katilan ¢ocuklarda kaygi azalmasi, 6z giiven artis1 ve sosyal etkilesimde
belirginiyilesme oldugunu gostermistir. Whitehouse vd. (2001) ise dogayla temas saglayan
terapi bahcelerinin ¢ocuklarda sakinlesme, rahatlama ve pozitif duygulanimi artirdigim
belirtmistir. Bubulgular, ¢alismada gézlemlenen sosyal katilim artisi, iletisimdeki rahatlama
ve gdreve uyum gibi ¢iktilarla tutarlidir. Ozellikle 6grenme giicliigii yasayan ¢ocuklarn
akademik yetersizlik sonucu gelisen 6zgiiven problemlerinde doga temelli etkinliklerin
basar1 deneyimi yaratmast onemli bir destek mekanizmasi olusturmaktadir.

Aragtirmanin bir bagka 6nemli boyutu, hortikiiltiirel terapinin duyusal biitiinleme
siireclerini desteklemesidir. Disleksi, disgrafi veya dikkat daginiklig1 yasayan ¢ocuklarda
duyusal girdilerin yetersizligi ya da fazlalifi O6grenme performansini dogrudan
etkilemektedir (Acarlar, Ege & Turan, 2002). Toprak dokusu, bitkilerin kokusu, sulama sesi

ve dokunsal etkinlikler gibi ¢oklu duyusal deneyimler; duyusal biitiinlemeyi artirarak
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cocuklarin dis uyaranlara karsi1 diizenleyici tepkiler olusturmasina yardimct olabilir. Bu
durum, terapide gozlenen "dikkatin daha 1yi siirdirildigi" ve "gérev tamamlama
davraniginin arttig1" gézlemleriyle uyumludur.

Literatlirde hortikiiltiirel terapinin kaygi, depresyon ve davranigsal sorunlari
azalttiginailiskin giiclii kanitlar bulunmaktadir (Barton ve Pretty, 2010). Ogrenme giicliigii
yasayan cocuklarin sikca yasadigi kaygi, basarisizlik korkusu ve sosyal c¢ekilme gibi
sorunlarin terapi siirecinde azalmasi, dogayla etkilesimin diizenleyici etkisiyle agiklanabilir.
Ulrich’in (2002) hastane bahgeleri iizerine yaptigi1 c¢alisma, dogal ortamlarin stres
biyomarkerlarin1 diisiirdiiglinii gostermistir. Bu mekanizma, ¢ocuklarin terapi sirasinda
“rahatlama”, “dikkat verme” ve “daha istekli katilim” gostermesini agiklayabilir.

Bu bulgular, okul bahgesi yesillendirme calismalarinin g¢ocuklarin biitiinsel
gelisimine katki sagladigini gosteren arastirmalarla da oOrtiismektedir. Kelz, Evans ve
Roderer (2013), yesillendirilmis okul bahgelerinin ¢ocuklarda dikkat yenilenmesi ve
davranigsal sakinlik sagladigini belirtmistir. Ayrica Chawla (2015), doga ile temasin cocuk
gelisiminde evrensel bir ihtiyag oldugunu ve bilissel gelisimden duygusal diizenlemeye
kadar bir¢ok alanda uzun vadeli fayda sagladigini vurgulamaktadir.

Calismanin bir diger 6nemli tartisma noktasi, hortikiiltiirel terapinin sosyal adalet ve
saglik esitligi agisindan da degerli bir miidahale olmasidir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik
bolgelerde ¢ocuklarin kaliteli yesil alana erisimi sinirlidir (Nutsford vd., 2013). Bu nedenle
okul temelli yesil alan uygulamalarinin g¢ocuklar arasinda firsat esitligi yarattigi
goriilmektedir. Dogaya erisimin hem kiz hem erkek ¢ocuklarda esit oyun firsatlar1 yarattig;
hem akademik hem de sosyal-duygusal gelisimi destekledigi cesitli c¢alismalarda
belirtilmistir (Barton & Pretty, 2010).

Hortikiltiirel Terapi (HT), diinya literatiiriinde koklii bir gegmise sahip olsa da
Tiirkiye’de uygulama bazinda oldukga yeni bir disiplindir. Ulkemizde bu alam
profesyonelce yiiriitecek "Hortikiiltiirel Terapist" sayisinin yok denecek kadar az olmasi, bu
tiir ¢aligmalarin oniindeki en biiyiik engellerden biridir. Bu uzmanlik boslugu nedeniyle,
tezin uygulama agamasinda danigsman bizzat saha yonetimi ve uygulayici rolii tistlenmistir.
Bilgi sahibi uzman azlig1, arastirmaciya sadece uygulama yapma degil, aynm1 zamanda
kurumlara, ailelere ve paydaslara bu yontemin ne oldugunu siirekli agiklama ve dgretme
sorumlulugu yiiklemistir. Bu bakimdan ¢alisma, sadece bir veri toplama siireci degil, ayn
zamanda Tiirkiye i¢in bir "biling olusturma" faaliyetidir.

Arastirmanin odagini olusturan 6grenme giigliigii, otizm spektrumu ve zihinsel

sinirliliklart olan bireylerle calismak, yiiksek diizeyde sabir ve gozlem yetenegi

46



gerektirmektedir. Birgogu s6zel iletisim kuramayan bu bireylerin hangi bitkileri sevdiklerini,
hangi duyusal uyaranlara (dokunma, koku, renk) tepki verdiklerini anlamak, terapist ile
danigan arasinda kurulan "sessiz ve duyusal bag" sayesinde miimkiin olmustur. Bu ¢aligsma,
diinyadaki benzerlerinden farkli olarak, en zorlu engel gruplariylabile HT araciligiylanasil
bir iletisim kopriisii kurulabilecegini kanitlamasi bakimindan oldukg¢a degerlidir.

Hortiktiltiirel terapide seans sayisi, davranigsal degisimin kaliciligt i¢in kritiktir.
Yiiksek lisans tez takviminin kisalig1, okul doneminin sinirliligi ve kis sartlari nedeniyle bu
calisma 6 seans olarak kurgulanmistir. Ancak saha deneyimlerimiz, seans sayilari1 8, 10 veya
daha {izerine ¢ikarildiginda ¢ok daha carpici ve kalici sonuglar alinabilecegini gostermistir.
Mevcut 6 seans, bu zorlu grup i¢in basarili bir "6nciil model" teskil etse de, zaman kisiti
calismanin temel sinirliligidir.

Uygulama siirecinde servis gecikmeleri, engelli bireylerin 6zel yasantilarindan
kaynakl1 devamsizliklar ve ulasim sorunlari gibi lojistik kisitlarla karsilagilmistir. Ancak bu
zorluklar, metodolojik esnekliklerle (yedek katilimci ve bireysel telafi seanslar1) agilmistr.
Ayrica, alan imkanlarinin kisitli oldugu durumlarda "kayis1 agaci alt1" gibi yerel ve dogal
unsurlarin bir "agik hava sinifi" olarak kullanilmasi, HT'nin mekana hapsolmayan, dogayla

i¢ ige ve esnek yapisini dogrulamistir.

4.2 Sonug¢

Bu arastirmada, 6grenme giiclii§ii yasayan o6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik
olarak uygulanan alt1 haftalik hortikiiltiirel terapi (HT) programinin etkileri, gozlem formlart
ve On test—son test Olgiimleri araciligiyla degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, HT
uygulanan grupta bazi bilissel, akademik ve dil temelli becerilerde istatistiksel olarak
anlamli gelismeler meydana geldigini ortaya koymustur.

On test-son test karsilagtirmalarma gore, uygulama grubunda genel gozlem
puanlarinda anlamli bir artis saptanmistir (p<0,05). Bu artis, seans siiresince gézlemciler
tarafindan rapor edilen; etkinlikte kalma siiresinin uzamasi, verilen yonergeleri daha hizh
kavrama, gorevleri daha bagimsiz bicimde yerine getirme ve etkinliklere goniillii katilim
gibi davramigsal degisimlerle Ortiismektedir. Bulgular, HT siirecinin ¢ocuklarin genel
islevselligi lizerinde destekleyici bir etki yarattigini diisiindiirmektedir.

Akademik beceriler incelendiginde, okuma ve yazma becerilerinde uygulama grubu
lehine anlamli artiglar belirlenmistir (p<0,05). Buna karsilik matematik becerilerinde anlamli

bir degisim saptanmamigstir (p>0,05). Bu durum, uygulanan HT etkinliklerinin igerik ve
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yapist geregi daha cok dil, dikkat ve ardisik islem gerektiren becerileri desteklemis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bilissel alanlara iliskin bulgular degerlendirildiginde, dikkat, bellek ve kavrama
puanlarinda terapi sonrasi anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonug,
doga temelli ve ¢cok duyulu etkinliklerin ¢gocuklarin dikkat siirelerini artirdig1 ve bilissel
siirecleri destekledigi yoniindeki gézlem bulgularini gliclendirmektedir. Buna karsin isitsel,
gorsel ve dokunsal algilama alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu, algisal becerilerin daha uzun siireli ve yogun
miidahaleler gerektirebilecegine isaret etmektedir.

Dil becerilerine iliskin sonuglar incelendiginde, uygulama grubunda terapi sonrast
anlaml1 bir gelisim oldugu belirlenmistir (p<0,05). Seanslar sirasinda ¢gocuklarin sozel ifade
girisimlerinin arttig1, ihtiyaclarini soézel ya da sdzel olmayan yollarla daha net ifade
edebildikleri ve grup i¢i iletisimde daha istekli olduklart gozlemlenmistir. Bu durum, HT nin
dil gelisimini dolayl1 yollarla destekleyebilecegini gdstermektedir.

Kontrol grubunda yapilan 6n test—son test analizlerinde ise genel gdzlem, akademik
ve biligsel alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilmemistir (p>0,05). Bu
bulgu, uygulama grubunda gozlenen degisimlerin dogal gelisim siirecinden ziyade HT
miidahalesiyle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak bu caligmada elde edilen bulgular, hortikiiltiirel terapinin 6grenme
giicliigii yasayan cocuklarda oOzellikle okuma, yazma, dikkat-bellek, kavrama ve dil
becerileri lizerinde destekleyici etkiler olusturabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte
motor beceriler, matematik ve algisal alanlarda anlaml1 degisimlerin goriilmemesi, HT nin
tiim gelisim alanlarini esit diizeyde etkilemedigini ve program siiresiile etkinlik ¢esitliliginin
sonuglar iizerinde belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin
sinirlt olmasi nedeniyle bulgularin genellenebilirligi kisitlidir; ancak elde edilen sonuglar,
hortikiiltiirel terapinin 6zel egitim ortamlarinda tamamlayici ve destekleyici bir miidahale

yontemi olarak kullanilabilecegine dair gii¢lii bir bilimsel zemin sunmaktadir.

4.3 Oneriler

Bu arastirma kapsaminda alt1 hafta boyunca yiiriitiilen hortikiiltiirel terapi (bahge
terapisi) seanslari ve bu siirecte karsilasilan operasyonel durumlar 1s181nda, gelecekte 6zel
gereksinimli bireylerle calisacak uzman ve kurumlara yonelik su kapsamli Oneriler

sunulmaktadir:
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Hortikiiltiirel terapi alanlarinin tasarimi, sadece teorik erisilebilirlik standartlarma
gore degil, alanin sahip oldugu mikro-iklimsel ve dogal avantajlara gére kurgulanmalidir.
Nitekim bu ¢alismada, uygulama alani olarak bina girisine ve otoparka yakinligiyla erisim
kolaylig1 saglayan, ayni zamanda yogun golgesiyle katilimcilart giinesin olumsuz
etkilerinden koruyan bir "kayist agacinin alt1" tercih edilmistir. Bu dogal golgelik,
danisanlarin agik alanda daha uzun siire odaklanabilmesine ve fiziksel konforlarimn
korunmasina dogrudan katki saglamistir. Gelecek caligmalarda da yapay golgeliklerden
ziyade, katilimcilarin motivasyonunu artiracak bu tiir dogal unsurlarin merkeze alinmast;
caligma masalarinin (6zellikle grup etkilesimi i¢in tercih edilen dikdortgen hazneli biiyiik
masalar) ve sandalyelerin bu dogal odak noktalarina gore ergonomik olarak yerlestirilmesi
onerilmektedir.

Hortiktiltiirel terapi, dogas1 geregi hem egitim hem de tasarim disiplinlerini bir araya
getiren hibrit bir alandir. Bu nedenle basarili bir uygulama icin sadece 0zel egitim
uzmanlarinin degil, ayn1 zamanda peyzaj mimarlarinin da dahil oldugu ¢ok disiplinli bir
kadro ile hareket edilmelidir. Alanin fonksiyonel planlanmasi, engelsiz gecis yollarinin
olusturulmasi ve en Onemlisi danmisanlarin hassasiyetlerine uygun (alerjen icermeyen,
duyusal uyarim potansiyeli yliksek) bitki materyallerinin se¢imi ancak bu is birligi ile
miimkiindiir. Ayrica, her damisanin bilissel ve fiziksel yetileri farklilik gosterdiginden,
standart bir miidahale programi yerine her bireyin sinirliliklarmi ve potansiyel gelisim
alanlarin1 gézeten "kisiye 6zel modiiler seans icerikleri" tasarlanmalidir.

Saha ¢alismalarinda danigsanlarin katilimini etkileyen ve kontrol dis1 gelisen lojistik
sorunlar (servis araglarinin gecikmesi, ulagim imkanlarindaki aksakliklar vb.) programin
akigint bozabilmektedir. Bu calisma siirecinde; bazi danisanlarin servis gecikmeleri
nedeniyle seanslara zamaninda yetisemedigi, bazilarinin ise ani gelisen saglik sorunlari veya
ailevi nedenlerle belirli seanslar1 kacirdigi gozlemlenmistir. Bu tiir aksakliklarin
aragtirmanin metodolojik biitlinliigiinii ve oérneklem sayisini olumsuz etkilememesi adina,
eksik kalan katilimcilarin yerine yedek katilimc1 havuzundan yeni bireylerin dahil edilmesi
gerekmistir. Gelecek uygulamalarda, bu tiir lojistik krizlere kars1 en bastan "telafi seanslan"
ve "ek zaman dilimleri" planlanmali; seansi kagiran veya gec kalan danisanlar i¢in program
bireysel olarak uzatilarak seans tamamlama protokolleri uygulanmalidir.

Bitkisel materyallerle calismak, her ne kadar terapdtik olsa da beklenmedik
hassasiyetleri de beraberinde getirebilir. Uygulama sirasinda danisanlarin daha once fark

edilmemis olan bitki alerjileri, belirli kokulara veya dokulara kars1 (toprak, yaprak dokusu
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vb.) gelistirdikleri duyusal kacinma tepkileri dikkatle takip edilmelidir. Her seansin
bitiminde profesyonel ekip ve aileler bir araya gelerek bir durum degerlendirmesi yapmali;
karsilagilan riskli durumlar veya isteksizlikler not edilerek bir sonraki seans plani bu verilere
gore revize edilmelidir. Bu dinamik yaklasim, terapinin sadece bir etkinlik degil, glivenli bir
iyilesme silireci olmasini saglayacaktir.

Hortiktiltiirel terapinin basarisi, okul yonetimi, 6gretmenler ve ailelerden olusan sac
ayaginin saglam kurulmasina baglidir. Ozellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin,
calismanin giivenligi ve faydalari konusunda stirekli bilgilendirilerek siirece ikna edilmesi,
calismanin siirdiiriilebilirligi (drop-out riskinin dnlenmesi) agisindan kritiktir. Ayrica,
arastirmanin sonuglarini belirleyen on test ve son test uygulamalari ile gézlem formlarmmn
doldurulmasi agsamalarinda ailelerin ve 6gretmenlerin sagladig1 destek hayati 6nem tagir.
Verilerin manipiilasyondan uzak, objektif ve hassas bir sekilde toplanmasi, elde edilen

bulgularin dogrulugunu ve ¢alismanin akademik literatiirdeki degerini maksimize edecektir.
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BILGILENDIRILMIS ONAM

Bu galisma, InGni Universite Peyzy) Mimarhd Béliminde gorev yapan Dog. Dr. Sima Pouya tarafindan
yiriitilen bir aragtrma gahsmasidhir. Calgmamn amacs, Hortikiiltirel Terapizinin qocuktaki dgrenme gigligi
diizeyine ctkisinin incelenmesidic Calsma esnasinde  lamlbifiniz belirlevecek  highir bilgi sizden talep
edilmeyecektir. Verdiginiz cevaplar gizli kalacaktr ve digiinet kisilerle paylasimayacaktir. Elde edilen balgiler
yalmzea bilimsel amag dogrultusunda ele almacagindan sorulan elsibsiz ve samimi bir sekilde yamitlamanez
dnemiidir.

iMZA:

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

AILE HAKKINDA BILGILER

[kamet Adresi:

Cep Telefonu:

E-Posta:

Evliltk Tarthi:

Bosanma Tarihi (varsa):

Cocuk Sayus:

Anne-Baba Duramu: { ) Birlikte { ) Bosanmas () Ayn Yasiyor

COCUK HAKKINDA BILGILER

Adi-Soyadn:

Daogum Tarthi:

Engel Dururmu:

Yazi:

Okulu:

Smufi:

Aldig ek rehabilitasyon deste@i {varsa):

Psikiyatrik [lag: { ) Evet kullanyor { ) Hayir kullanmyor

BABA HAKKINDA BILGILER
Dogum Tarihi:

Egitim Diizeya:

Mesled:

ANNE HAKKINDA BiLGILER
Dogum Tarthi:

Egitim [iizevi:
Meslegi:
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EK 4. SEANS SONRASI GOZLEM FORMU

Iniimi Cmiversitesi ! .

x
Giizel Samnatlar ve Tasarim Fakiiltesi I-% "I_'gl

Pevza] Mimarlifin Bidiimi

Czel Gereksinimbi Ofrencilere Boheecilik Efitimi Calismase- Géclem farmu

Bu calgma, ol Oniversivesi Gizel Sanailar ve Tasarm Fokiiliesi Preyea) Mimarhds Bokmd nde © Engelsiz Tasznm™
dersi knpsamands Sorumba Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Sina POUY A tarafindan uygulinscakoe

Ozel percksinimli dgrencilere bahgecilik efitimi calismasisa konlan poyeaj mimarlid

ditrenciler asagrdaki formu giln ve tanhine ghee dilzgiin gekilde doldurmalan perekis. Ayrica
vapilan iglen ve aktiviteyi cekilen resimlerle desteklenmeleri gerekir (Resimler ayn doaya
igerisinde qeans tariklerine gire kaydedilmelidie). Her Ofrenci hafiada iki kere belirleven
ginlerde  caligmaya  katilmali ve  aksi  wkdiede  katlomayacafs  glnd  dncesimden
kilgilendirmelidir

Calismaya Gzen gisterdiginiz igin tesebkilr cderiz.

Geikzkemeinin adi ve soyadi Bireyin Adi

Ciiizbem fermu (bu tubdonun detayvlh olarak spklimmas: ve bilgisayordas dolduralmas: rica
wlunury

Tarih- Gein | Manlanon Aktivite | Yaperdignmz aktivitev detay
we maal piklayimiz ve resimlerle destekleyinge)

yoparken yardim alnak
worunda kakdy
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EK 5. SEANS SONRASI GOZLEM FORMUNDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Katilimer 1

Seans 1

Fideler dikkatini ¢ekti, sulama yapmay1 seviyor ama ¢abuk sikiliyor, cok hareketli
genelde ben miidahale ederek seansi tamamladik.

Seans 2

Once yine suyla oynamak istedi daha sonrabenim talebimle gigek dikimine gegtik,
cok hareketliama dikimi tamamlayana kadar kalkmadi sonratekrar suyla oynadik.

Seans 3

Once bitkilerin isimlerini konustuk ardindan kendi basma dikim yapt1 dikim
bittikten sonra oturmak istemedi biraz yiiriyiis yaptik, dikkati cok cabuk dagiliyor.

Seans 4

Bu hafta ¢ok duyarliydr iletisimimiz ¢ok daha iyiydi keyifli bir sekilde fasulye
tohumlarmni diktik ardindan biraz toprakla ugrasttk ve sulama yaptik suyla
ugragmay1 cok seviyor bu hafta daha dikkatini vermesi 6nemliydi.

Seans 5

Bu hafta bana ihtiya¢c duymadan fide dikimini tamamladi, dnceki seanslarm
faydasimi bu seans ¢ok net farkettim daha 6zenli ¢galisti benim onu tebrik etmem
onu daha ¢ok motive ediyor.

Seans 6

Bu hafta son ¢alismamizdi, canli ve cansiz materyalleri inceledi 6nce ve daha ¢ok
hayvan figiirlerini sevdi ona gore bi ¢aligma yaptik sonucu ailesine heyecanla
gotiirdi.

Katilimci 2

Seans 1

Cilek fidesini dikmeyi tercih etti, su ile oynamak ¢ok ilgisini ¢ekiyor daha sonra
kurum bahgesinde yiiriiyiis yaptik.

Seans 2

Saksilama ve dikim konusunda oldukc¢a basarili, dokunup koklamak hosuna
gidiyor el kordinasyonunu bu hafta daha iyi kullandi.

Seans 3

Duyu biitinlemede yapraklarin dokularini inceledik renklerin yogunlugu hosuna
gitti kendi tasarimi ile bitkilerle bir kolaj olusturdu dikkatliydi ama biraz sabirsiz.

Seans 4

Bu hafta annesi ve babasi ile beraber geldiler ve bu durum bireyde ¢ok daha
Ozglivenliydi bu durum bu hafta daha keyifli ¢alismamizi sagladi, dikim
konusunda basariliydi beraber dikimi tamamlayip sulama yaptik.

Seans 5

Saksilama konusunda olduk¢a basarili zaman gegtik¢e ortama ve bize daha ¢ok
alist1 bu hafta ben soylemeden cogu aktiviteye kendi katildi.

Seans 6

Cok 1limliyd1, normalde elinin kirlenmesinden pek hoslanmaz ama bu hafta elini
hemen yikamadi beraber figiirlerimizi segip bi teraryum ¢aligmasi yaptik sonug
¢ok mutlu etti teraryumu saklayacagini sdyledi.

Katilimc: 3

Seans 1

Dikim asamasii tek basina gergeklestiremedi, sdylenenleri anlamada oldukca
zorluk yasadi seans bitimine yakin dikimi tamamladik el kol hareketleri oldukca
yavasti.

Seans 2

Cicek dikimi sulama gibi aktivitelerde el kol kordinasyonunu tek basma
saglayamiyor, konusmadigii¢in erken sikiltyor bazen yalniz kalmak istiyor, ancak
verilen komutlar1 yerine getirmeye ¢alisiyor yapinca kendini alkiglamak hosuna
gidiyor.

Seans 3

Bu hafta biraz daha alistigini gozlemledim daha odakli ve keyifliydi

Seans 4

Bu hafta ¢ok duyarliydi iletisimimiz ¢ok daha iyiydi keyifli bir sekilde fasulye
tohumlarini diktik ardindan biraz toprakla ugrasttk ve sulama yaptik suyla
ugrasmayi1 ¢ok seviyor bu hafta daha dikkatini vermesi énemliydi.

Seans 5

Danigsanim bu hafta olduk¢a iyiydi normalde benim komutlarimla hareket ederdi
ama bu hafta cok daha verimli gecti g6z temasi kurarak dikim yaptig saksiy1
kuzenine gétiirecegini sdyledi ben yanindan uzaklasinca beni yaninda istedigini
soyledi bu beni de olduk¢a mutlu etti.

Seans 6

Katilim saglanmadi

Katilimc: 4

Seans 1

Cok hareketli ama konugsmuyor suyla oynamay1 ¢ok seviyor fidelerden ¢ok suyla
oynadik daha ¢ok keyif aldi.

Seans 2

Katilim saglamadi

Seans 3

Yine ¢ok hareketliydi, yaprak ¢esitlerini renkleri incelemek hosuna gitti merak
uyandirip birkac¢ defa kokladi bazi bitkileri keyifli bir seansti.

Seans 4

Danigsanim bu hafta topraga daha ¢ok alisti ama miidahaleden hi¢ hoslanmiyor her
seyi kendi basina yapmak istiyor, oldukea istekli ve hevesli.

Seans 5

Danisanimin el kol kordinasyonu oldukca iyi,miidahale etmeden ne yapmasi
gerektigini biliyor oldukca hareketli.

Seans 6

Verilen malzemelerin isimlerini dgrendik, tekrarladi ama zorlantyor kelimeleri
soylerken bugiin annesini géremeyince erken gitmek istedi genel olarak keyifli
gecti teraryumunu elinden hi¢ birakmadi.

Katilimcr 5

Seans 1

Cok mesafeliydi ilk seansta fideleri diktik toprakla ugrasmak onu biraz daha
yumusattigini hissettim.

Seans 2

Cok ani tepkileri olabiliyor, masada ¢gigeklerle seans bitimine kadar ugrasti, benim
yonlendirmelerimle farkli bir seye gecebiliyor sulama saksi degistirme gibi.

60




Seans 3

Danisanim bu hafta daha iyiydi birbirimizi artik taniyorduk, onda bunun
rahathgini gériilyordum daha cok iletisim kurabildik ¢ok konusmasa da
bakislariyla hissettiyordu, toprakla ugrasmak ¢ok hosuna gidiyor.

Seans 4 Cigeklerin renkleri onun ilgisini ¢ok ¢ekiyor 5-6 tane ¢icek fidesi diktik el kol
kordinasyonu oldukc¢aiyi dikkatlice beni izledi sonra kendi yapti, bugiin oldukca
sakindi seans bitiminde gitmek istemedi.

Seans 5 Oldukeca istekliydi, bagimsiz hareket etmeyi ¢ok seviyor

Seans 6 Teraryum materyalleri cok hosuna gitti caligmamizi tamamladik sonrasnda
hediyler dagitildi hediye almayi ¢ok seviyor cok mutlu oldu

Katilimei 6 Seans 1 Cok uyumluydu, yabancilik ¢cekmedi severek, eglenerek etkinligi tamamladi.

Seans 2 Cicek dikiminde basariliyds, her detay1 kendi yapti saksilara dikimini tamamlad,
sulamay1 beraber yaptik genelde mutlu ve kendini alkiglamay:1 seviyor.

Seans 3 Duyu biitiinleme seans: damisanim i¢in yine keyifli gegti genel olarak zorlanmiyor
cabuk kavrayip hemen uygulamaya geciyor genelde hep mutlu.

Seans 4 Bugiin ¢cok odakliydi tohumlar1 saksilara yerlestirdi ve suladi benden herhangi bir
yardim almadi tamamladigimizda onu alkiglamami bekliyor.

Seans 5 Odaklanma sorunu yagamiyoruz ¢ok zeki hemen ne yapmasi gerektigini biliyor ve
ise koyuluyor, iletisim anlaminda sorun yasamiyoruz kelimeleri tam anlamiyla
cikaramiyor gorevi bitince hemen kendini alkighyor.

Seans 6 Bu hafta diger haftalarda oldugu gibi ¢ok odakliydi verilen isi hemen yapmak
istiyor herkese gosterip onaylanmak istiyor enerjisi ¢ok yiiksek ve mutlu keyifli
bir seans daha gecirdik.

Katilimer 7 Seans 1 [lk seans icin ¢ok samimiydi beraber dikim yaptik konusmuyor ama her seyi
beden diliyle anlatabiliyor.

Seans 2 Dikim yaparken yardima ihtiyag duydu, hi¢ konusmasa da ihtiyaclarini ve
isteklerini ifade edebiliyor, bir sonraki adim1 tahmin etmekte basarili.

Seans 3 Cok 1limli ve istekliydi siirekli sarilmak istedi, konusmasa da beden dilini ¢ok
giizel kullaniyor ne yapmak istedigini anlayabiliyorum.

Seans 4 Keyifle bu seansi gerceklestirdik ¢ok merakli bitkileri ve topragi ¢cok seviyor
seanslarin bitmesini istemedigi ¢cok belli.

Seans 5 Hareketli ve aktif bir 6grenciyken terapiyle beraber daha da arttirdi, dikimi zaman
gectikce kendi bagina yapmay1 basardi.

Seans 6 Terraryum i¢in gelen malzemer ¢ok hosuna gitti beraber son seansimizdi ben de o
da ¢ok alistik birbimize terraryumu beraber asama asama yaptik annesine hediye
etti.

Katilimer 8 Seans 1 Ik seans i¢ine kapanikti hi¢ konusmadi benim yonlendirmelerimle kisa siireli
calismalar yaptik.

Seans 2 Danigsanim i¢ine kapanik ve ne istedigini direkt olarak sdyleyemiyor genelde hi¢
konusmuyor dikim yapmak istemeyince biz de toprakla ugrastik.

Seans 3 iletisim konusunda ok zorlaniyor, saksilara toprak dolduruken biraz zorland
fakat tamamladi yardim almadan yapamadi.

Seans 4 Bugiin dikim yapmak istemedi biz de biraz bah¢ede gezindik daha sonra bahgeyi
suladik icine kapanik aile bireylerini gormeyince tedirgin olabiliyor.

Seans 5 Bu hafta daha istekliydi, yaninda aile bireyi olmadan da ¢alisabildik enerjisinin
yiiksek olmasi bana alistigin1 hissetmeme neden oldu.

Seans 6 Teraryum ¢aligmasina isteyerek katildi, materyalleri merakla inceledi ve etkinligi
tamamlayarak memnuniyetini g6z temasiyla ifade etmistir.

Katilime1 9 Seans 1 Cok utanga¢ olup zaman zaman topluluktan uzaklagsa da saksilama ve dikim
calismalarmi verilen yonergelerle basariyla yapti.

Seans 2 Katilim saglamad:

Seans 3 Saksilama ve dikim konusunda oldukca iyiydi, Utanga¢ oldugu i¢in biraz
topluluktan uzaklasti ama seansta verilen isleri basartli bir sekilde yerine getirdi.

Seans 4 Istekli geldi topluluga girince utantyor ama bu sefer daha uzun siireli masada
oturduk, sonra biraz sulama yaptik.

Seans 5 Bu hafta utangacligini biraz daha yendi ve toprakla ugras: diger haftalara gore
daha iyiydi ortama alistig i¢in artik rahat bir sekilde dikim yapabiliyor.

Seans 6 [k seansla son seans arasinda ¢ok fark oldu, toplu alanlarda daha rahatt1 ve daha

aktif ¢aligabildi ilk haftalarda ki utangachgini yenmisti, yaptigi teraryum
calismasinin sonucunu ¢ok begenerek ailesine gotiirdii.
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EK 6. ON TEST-SON TEST GOZLEM FORMU

OGRENME GUCLUGU GOZLEM FORMU

Orzel éirenme giigliigii hireylerin zihinsel gelisimleri bakimindan yasitlanyla benzer ditzevde olmalarma ramen
okuma, yarma, matematik velveya motor becenleninin kazanmmda yaganan giiglikler olarak tanmmlansbilir,

Bu gizlem formu yasitlanna pére belirgin ditzeyde akadermk basansizhk gisteren Ggrencilerin Ozel Ogrenme
Gitigligi siophesivle safhik kurulusuna yinlendinildikleri durumlarda, saglk uvzmanma fikir vermesi igin hazirlan-
mmghar. Tamlams amacivls hazirlenmamistic ve kesinlikle bu amacla kullanitmamaladir.

O0G Gizlem Formu simf dretmeni, vel ve rehberlik dgretmenin ishirliftyle dolduruler, Bog madde birakmadan,
safgde belitilen “Evet”, “Bazen”, “Huoyir” segencklerinden wygun olan kutucufun igine (X} aret koyarak
gozleminizi belirting.

Ngimiz ve destefiniz loin tegekkiir edeniz,

GEMEL GOZLEM

1 | Akademik bagans yagina gore beklenenden digukiur
2/ Sozel ifadesi yazil anlabmindan daha fyidic

Chkuma, yazma ve matematik becerilerinden en az binnde digerlerine gore belrgin
sekilde gendedir

Iruh cikach bir okul performans: sergilisr

Lroun metinder iceren odevien yanda birake

Dedioin : amakt e

Duganmeden hareket eder, sabirsz davramr

S R ot

Yag/smif duzeyine gore kurallara uymakta zorlamr

L

5 |0 o~ o |e =

§ = 1
Okuyamaz.
Ses atlar
Hece atlar,
Sozcuk atlar
Satir atlas
Se= kancting
Hece ekier
Hece tekran yapar
Sozcuk tekran yapar
Satir tekrarlar
SOZCUGUN SONUN wydurur

el el N (R

8

(=

s
4]

&

o
B

o

L T T T T iy
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B.C.CEBa

Heceler

BATEM

HAYIR

Parmakia taop eder

Harften hecs ve/fveya heceden kelime olugturmakta Zorane

Chosmaya kary istelczdin

Yasitianna gore belingin bigimds yavas ohue.

OBl andatrnakla zarar

B &

1

Ohaacugu metinks ilgh sorulara cevap vermekte zorlanic.

Yazramaz

YAZMA BECERISE

o

Harf atlar

Somclk atlar,

Ters yazar Erol M Bep, 25, e yoi-koy gl

Harf bargbrr,

Harf eidar

e e e el o T

Hece shler

Heceden ayinr

ey yazar

YAz olLnaksmr

e e pom—

‘Yazm kuratlamna uymakia zorane

15

Keimeter aralikl veya birkinne bitigh yazar

Kedimelen yllaeh seske tekrarlayarak yazar

Douincelenni bitaniuk igensinde yazya dokemez

Yazarken enefjiel cabui diger

Mot bubms beceris zayifs

‘Yazma odeviernden kagmir

3 e

SR R e

Deterincle yandan col karalama vardir
MATEMATIK BECERILER
Matematik tenmierr, kavramilan kansbnr

r |

hatermatik cembolisrini dgrenmekte zorlane. kangbnr i, 7.6, g «- o

Eidei toplama vaparken zodanir

Ol bazarken Todiare,

Bodme ileminde zarlarr,

Capim fablosunu Sgrenmelte snif arkadasianng gone gencr

LR =T T = L5 BN

Probiem ¢ozimiande Eenecek adimian Kanrayamaz
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B.G.GBa

10 | Geometrk cekillen cizemez vesveya mnyamaz

11 | Para Ustind hesaplayamar.

12 | Saat ogrenmekte glclll caker.

13 | Dun, bugdn. yann gibi kavramlan kangbnr

4 | Gan, hafta, ay we mevsimien kavramakia goclik ceier
MOTOR BECERILER
Yasitlan gibi aplayamaz

Ablan topu yakalayamaz

Sk =ik gt

Istemeden bir seyter lorar

El-gbz koordinasyonu Zaysflir

e T Ep—

Matarg etldll kullanamaz

i ]
2
3
El
5
6 | Ayakkani baglayamaz.
7
8
El

Kaleml uygun gekilde tutamaz.

10| Sirerli boyama yaparken zodanr

11 | Baskin el bercihinl degiztinr (kalem va da kagik tuttugu el degisin

13 | Baskin goz tercihini degegins (darpin kullamrken kapattedr goz degign,
DIKKAT, BELLEK ve KAVRAMA
Odlag), masas: gankas ve/veya grysilen dadrekdr

Chkul arag geraglerini Szensiz kullanie

1

2

3 | Sk zik arag gersglenni kayeder

4| Zamani plantayamacsd iin igien yetigtiremez (lahtadaki yazy deftering gegirirken

Yaringe getrmesl gereken gorevierde nereden baglayacamn bilemes

Gorsel agwlikl gorevierde dikduting LEun stne toplayarmaz.

5
]
7 | &ymnblan goaden kacinr
8
a

Dindedigini kavramakta ve hatrlamakta gughik celker

16 | Okoududu va da dinledigs bir dyklyi aniatinen oiaylann srasin kangtmn

11 | Yonengelen takip etmekde guglik geler

Adfabewi kvramakta gl yasar

14
15 | Egyalan, recimleri, gekiller eslestirmekbe ghclil geker:
7
18

Sandan soruya uygun olmayan cevaplar verir,

1 | ¥abana dil ogrenmekts giglikyasar

=+

b m fvy rd gebi benzer seslen ayamaz.

ISITSEL-GORSEL-DONUNSAL ALGILAMA

ra

Sark ve rtimien yavas Sirenir

Ez zamanl igithd sesterden birni algiayamaz.

b

= S m—— ; m——
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4 | Yiksek ve/veya tekrarlayan seslere karg hassasiyveli vande (saat fik takdan vl
5 | Gordugie nesne ve gekleri aklnda tulmakta zoranir

6| Lizalkdik, derinkik. boyut algs: zayiflie

7 | Gozu kapalbyken dokundugu nesnelen aywt edemez

1| Yagitlanna gore konusmaya geg baglamegtr
&mﬂmﬂnmmmﬂmmwnw harfier soyvieyemez. yan-
Hontsurken dodru kelimey bulmakta guclok geker

Duygu ve disuncedenni sozel clarak ifade etmekie zorlaner

Serbest konusurken duzgin cumister kuramaz

Kalabalikta konusurken hayecanlanir, akibr, gasanr

L

= [ Bl

Uhgulayici Ad-Soyad
Imza

KIMLER KULLANIR? O0G Gozlem Formu simf agretment, veli ve rehberlik dgretmenn isbirligegle
dolduralur. Bu durum dgrenci hakkmda daha genis ve glivenilir veriler elde edilmesine katkoda beiunar.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

I- Bu formdak: gizlemler sonucunda elde edilen veriler; rebberlik Geretmens, simf GEretment veya veli tarafin-
dan highir sekilde tanilama amaciyla kullandamaz,

2- Maddeler isaretienirken her bir deelligin 6grencide birgok kere gozlemlenmiz olmasmna dikkat edilir. Tek se-
ferlik ghzleme dayal isaretleme yapilmaz.

3- OHHG qogunlukla 1 smiflann okume-yvarmaya gegtiklen 2yanyihinda; okuma, yarma, matematik veya motor
becerilerde yagitlanndan belingin dlgiide gert durumda périmen 6grencilerds fark edilebilecek bir direnme
sorunudur. Bu sebeple bu formun uygulanmas: en erken 1. simfin 2. yarnyilinda, tercihen 2. sifta vapalmalsdir.
Daha st simflarda tamlamas: yapldmameg ama OO0 siiphesi varsa be form 3.4, 5.6, 7. ve 8 simflar igin de
doldurulabilir.

4- CHHG kends pinde dislcksi dokuma), disgrafi {yazma), diskalkeli imatematik) ve dispraks: (metor beceniler)
olarak alt tirlere ayrnilmaktado. Degerlendirme yapilirken, adina form doldurulon G@rencinim okuma, yaema va
da matematik alanlarnindaki gozlemler ayn ayn degerlendinlir ve bo alanlann en az birinden yiiksek isaretleme

sz konusu oldugunds sughk keruluguna yénlendirili,

3- Motor beceriler ve dil geligimi ie tlgili gdzlemler okuma, yazma ve matematik alanlarvla birlikte degerlendi-
nimeli ve sileden okul éncesi motor becent gelisimiyle idgili bilg alimmalidir. Dil gelisimi ve motor gelisim diger
dgrenme giglii®i alanlan olan okuma-yarma ve matematik Girenme alanlaryla kargilikl bir etkilesim wgindedir
ve hirbirlerine eslik edebilir.

- Hir érnefn dgrencimin dosyssinda saklamr.
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EK 7. TESEKKUR BELGESI

Py
W4

Cei

TESEKKUR BELGESI

laglan

Kurumumuzda ger¢eklestirilen HortikGlitlrel Terapi Etkinliginde is birliginiz
ve katkilaniniz igin tesekkir ederiz.
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