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HASTANE DIġ MEKANLARI TASARIMLARI ĠÇĠN 

KULLANILABĠLECEK KONTROL LĠSTESĠ ÖNERĠSĠ: 

AZERBAYCAN BAKÜ BEġ HASTANENĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÖZET 

DıĢ ortamın hastaların iyileĢme süreci üzerindeki olumlu etkilerinin 

farkındalığı, hastane mimarisinde uzun süredir mevcuttur. BaĢarılı bir hastane 

bahçesi tasarımında yetiĢkin ve çocuk hastalar, hastane personeli ve ziyaretçiler 

gibi kullanıcı grupları gözönünde tutulurken, hastane giriĢ ve çıkıĢları, otopark 

yerleri, hastane yolları, çocuk oyun alanları, dinlenme alanları, su elemanları, art  

elemanları, saha mobilyaları, bitkilendirme ve bakım konularını da kapsamalıdır.  

Tez çalıĢmasının literatür kısmının ilk aĢamasında, hastane bahçelerinin 

tarihçesi ile ilgili genel bilgiler verilmiĢtir. Hastanelerin tarih boyunca geliĢimini 

incelerken, doğal ortamın, dıĢ mekanın hastaların iyileĢmesi üzerindeki olumlu 

etkilerin farkındalığı irdelenmiĢtir. Bununla birlikte hastanenin dıĢ mekan 

tipolojisi, sahanın potansiyelleri, kullanıcı grupları, hastaneler için dıĢ mekan 

tasarım kriterleri baĢlıkları  altında incelenmiĢtir. 

Literatür aĢamasının ikinci kısmında, sert peyzaj tasarımı için giriĢ ve 

çıkıĢlar, otopark alanları, yollar, çocuk bahçeleri, dinlenme alanları, sanat, su 

elemanları, kent mobilyaları, oturma elemanları, iĢaretleme, aydınlatma ve çöp 

kutusu baĢlıkları altında araĢtırılmıĢtır, bitkilendirme ve bakım konuları üzerinde 

durulmuĢ ve bu konuları içeren bir kontrol listesi oluĢturulmuĢtur.  

Literatür taraması sonucunda hastane bahçelerinin tasarım kalitesi 

değerlendirilirken Robert Paine ve Caroly'n Francis tarafından oluĢturulan kontrol 

listesi referans alınmıĢtır. OluĢurulan kontrol listesi Azerbaycan Bakü'deki beĢ 

seçilmiĢ hastanede test edilmiĢtir. ÆalıĢmada her beĢ hastanede de fotoğraflama, 

gözlem ve yerinde tespit yöntemleri kullanılmıĢtır. 

ÆalıĢmada, hastane peyzajının planlanmasında dikkate alınması gereken 

çeĢitli  yönlerin bir analizini sunmaktadır. Hastaların esenliği ve tıbbi 
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tedavilerinin sonuçları üzerinde olumlu etkileri olan bir iyileĢme ortamının elde 

edilmesine katdıkda bulunabilecek tasarım hususlarının bir listesini sunarken aynı 

anda tüm hastanelerin verimliliğini arttırmaktadır. Her beĢ hastane için de unitede 

ayrı olarak çocuk oyun yerleri tasarlanmalı, hastane bahçesinde Ģemsiyeli masalar 

ve sandalyeler yapılmalı, yenilebilir meyveler için bahçeler yapılandırılmalı, 

görme engelli hastalar için dokusal bantları yer almalıdır. Yapılan analizler 

sonucuda, her beĢ hastanede de ciddi eksiklikler bulunmamaktadır.  

KarĢılaĢtırmalı analizler sonucunda, hastane dıĢ mekan tasarımında ilk 

olarak Liv Bona Dea hastanesi ve daha sonra ise Ulusal Onkoloji hastanesinin 

diğer hastanelere kıyasla daha baĢarılı açık alan tasarımlarına sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hastane Peyzajı, Hastane açık alanı, Yapısal tasarım, 

Bitkisel tasarım, Bakü/Azerbaycan 
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EXAMINATION OF HOSPITAL LANDSCAPE DESIGN 

PRINCIPLES, CASE STUDY OF FIVE HOSPITALS IN BAKU 

ABSTRACT  

Awareness of the positive effects of the external environment on the healing 

process of patients has long been present in hospital architecture. In a successful 

hospital garden design, while user groups such as adult and child patients, 

hospital staff and visitors are taken into consideration, hospital entrances and 

exits, parking areas, hospital roads, children's playgrounds, rest areas, water 

elements, art elements, field furniture, planting and maintenance. should also 

cover topics. 

In the first stage of the literature part of the thesis, general information 

about the history of hospital gardens is given. While examining the development 

of hospitals throughout history, the awareness of the positive effects of the 

natural environment and the outdoors on the healing of patients was examined.  In 

addition, the outdoor typology of the hospital has been examined under the 

headings of the potentials of the site, user groups, and outdoor design criteria for 

hospitals. 

In the second part of the literature phase, entrances and exits for hard 

landscape design, parking areas, roads, playgrounds, recreation areas, art, water 

elements, urban furniture, seating elements, marking, lighting and garbage bin 

were investigated under the titles of planting and maintenance. and a checklist 

including these issues was created. 

As a result of the literature review, the checklist created by Robert Paine 

and Caroly'n Francis was taken as reference while evaluating the design quality 

of the hospital gardens. The created checklist was tested in five selected hospitals 

in Baku, Azerbaijan. In the study, photography, observation and on-site detection 

methods were used in all five hospitals. 
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The study presents an analysis of various aspects that should be considered 

in the planning of the hospital landscape. It provides a list of design 

considerations that can contribute to achieving a recovery environment that has 

positive effects on the well-being of patients and the outcomes of their medical 

treatments, while simultaneously increasing the efficiency of all hospitals.  It 

provides a list of design considerations that can contribute to achieving a 

recovery environment that has positive effects on the well-being of patients and 

the outcomes of their medical treatments, while simultaneously increasing the 

efficiency of all hospitals. Children's playgrounds should be designed separately 

for each of the five hospitals in the unit, tables and chairs with umbrellas should 

be built in the hospital garden, gardens should be constructed for edible fruits, 

and textural tapes should be provided for visually impaired patients.  As a result of 

the analyzes made, there are no serious deficiencies in all five hospitals. 

The checklist was tested in five selected hospitals in Baku, Azerbaijan.  As 

a result of the comparative analysis, it was determined that first Liv Bona Dea 

hospital and then National Oncology hospital had more successful open space 

designs in hospital outdoor design compared to other hospitals. 

 

Keywords: Hospital Landscape, Hospital open space, Structural design, 

Vegetative design, Baku/Azerbaijan 
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I. GĠRĠġ  

YeĢil alanların varlığının insanların zihinsel ve fiziksel sağlığını 

iyileĢtirdiğini gösteren birçok çalıĢma vardır (Marcus, Francis, 1997; Reyes -

Riveros vd. 2021; Van den Bosch, Sang, 2017). Sağlık hizmetleri çevresindeki dıĢ 

mekanlar; kiĢilerin tedavi edilebilmelerinin yanısıra rahatlayabildiği ve boĢ 

zamanlarını geçirebildiği kentsel ortamlardır. Hastanelerin iç mekanları kadar dıĢ 

mekanlarının da hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal iyileĢmeleri ve sağlıkları 

için önemlidir (Marcus, Francis, 1997; Marcus, Barnes, 1995; Ulrich, 2002; 

Jiang, Verderber, 2016)  uygun Ģekilde tasarlanmıĢ aktif ve pasif hastane 

peyzajları, hastaların doğayla etkileĢimini arttırır ve böylece stresi azaltır, kentsel 

çevrede bulunanlarla uyumlu ve onları tamamlayıcı Ģekillerde baĢkalarıyla 

etkileĢimi kolaylaĢtırır (Gupta, 2007; Ulrich, 2002). Kamu kurumları arasında yer 

alan hastaneler, büyük binaları ve karmaĢık müdahale ile çevre alanları sebebiyle 

genellikle halk tarafından kentsel bağlamdan uzaklaĢtırılmıĢ, korkulması gereken, 

yalnızca acil durumlarda veya zorunluluk durumunda eriĢilen alanlar olarak 

algılanırlar. Bu psikolojik uzaklık ve ayrılık algısı, günümüzün içerik ve 

tasarımları ile azaltılmaya çalıĢılmaktadır (Marcus, Francis, 1997). Hastane 

bakımının kalitesi, hasta ve personelin sağlığı ve güvenliği için fiziksel çevrenin 

öneminin giderek daha fazla anlaĢılmasıyla, hastane dıĢ mekanları, özellikle 

manzaralı ve daha yeĢil alanlar olarak değerlendirilmeye baĢlanmıĢtır (Fang, 

Prysi, 2000). 

Marcus’un (2007) yılında vurguladığı gibi hastane çevreleri hastalar, 

ziyaretçiler ve personel üzerinde yüksek stres yaratma potansiyeline sahiptir. 

Yeterli tesislerin ve yeĢil alanların olmaması, hastane çevresinin negatif 

algılanmasına neden olmaktadır (Górska-Kłęk. et al., 2013). Bahçenin varlığından 

ve nasıl eriĢilebileceğinden haberdar olmak da önemlidir (Calkins, 2020). 

Yakınlarda doğal peyzaja veya bahçeye eriĢim olanağının olması stresle baĢa 

çıkmalarında pozitif etki yapabilir (Elantary, Alansari, Alawirdhi, 2021; Jiang & 

Verderber, 2016; Ulrich et al., 2004). Son yıllarda, hastanelerin tasarımında 
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enfeksiyon riskine maruz kalma ve iĢlevsel verimlilik gibi geleneksel kaygılarla 

birlikte hastaların psikolojik veya duygusal ihtiyaçlarını dikkate alan tasarımların 

sayısı artmaktadır (Ulrich, 2001). Hastane çevresinde tanıdık bir ortam sağlamak 

(Bengtsson, Grahn, 2014; Pasha, 2011; Rivasseau-Jonveaux vd ; 2012; Sherman 

vd., 2005; Söderback, Söderström, Schälander, 2004; ; Whitehouse vd. , 2001) 

bahçe kullanım konforunu artıracaktır. Ġyi tasarlanmıĢ fiziksel ortamların, 

hastaneleri daha güvenli ve hastalar için daha iyileĢtirici ve personelin çalıĢması 

için daha iyi yerler yapmada önemli bir rol oynadığını göstermektedir 

(BelĦáková, Galbavá, & Majorońová, 2018; Cervinka, Röderer, & Hämmerle, 

2014; Heggie, 2014;  Iqbal & Abubakar, 2022; Marcus and Barnes, 1995; Shukor, 

2012; Söderback, Söderström ve Schälander, 2004; Ulrich, 1999; Ulrich ve ark., 

2008). 

Hastane dıĢ mekanlarının hastaların iyileĢme süreci üzerine olumlu etkileri, 

hastane tasarımında uzun zamandır dikkate alınan bir faktördür. Peyzaj 

özelliklerinin etkileri ve göreli önemleri, ziyaretçileri çeken kullanıcı merkezli 

seçimlere bağlıdır (Chank, Chien, 2017). Hastaneler ve sağlık tesisleri tipik 

olarak üç grup insanın ihtiyaçlarını karĢılar: hastalar, personel (genellikle birincil 

kullanıcılarıdır) ve ziyaretçiler (Marcus, Barnes, 1999). Barnhart, Perkins ve 

Fitzsimonds (1998) tarafından yürütülen bir çalıĢmanın sonuçları, hasta ve 

personel grupları arasındaki belirli davranıĢlarla bağlantılı olarak doğal ortamlara 

güçlü bir eğilim olduğunu göstermektedir. Idris et al. (2001) tarafından yapılan 

bir baĢka çalıĢma; personel, hasta ve ziyaretçilerin hastanenin avlu bahçelerinde 

zaman geçirmelerini etkileyen faktörlerin, doğal bir ortamda rahatlamak, 

zihinlerini dinlendirmek ve hastane ortamından geçici olarak uzaklaĢmak 

istemelerinden kaynaklandığı sonucuna varmıĢtır. Naderi ve Shin (2008)’in, 

hemĢireler ile yaptıkları çalıĢmanın sonuclarıda personelin doğayla iletiĢim ve 

mahremiyet konularındaki isteklerinin önemli olduğunu göstermiĢtir. Nejati ve 

arkadaĢlarının (2015) yaptıkları bir baĢka çalıĢmada dinlenme alanlarının 

kalitesinin, hemĢirelerin memnuniyetini ve stresini azaltmayı önemli ölçüde 

artırabileceği belirtilmiĢtir. Barnhart ve arkadaĢlarının (1998) çalıĢma sonuçları 

hem personel hem de hastaların, oturma ve manzara seyretme gibi pasif 

davranıĢlar için doğal/açık ortamları, yürüme ve baĢkalarıyla konuĢma gibi aktif 

davranıĢlar için doğal/kapalı ortamları seçtiklerini tespit etmiĢtir. Barau ve 
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arkadaĢlarının (2022) yaptığı bir çalıĢma, ankete katılanların hem bahçede vakit 

geçirmeye ilgi gösterdikleri, hastalar ve ziyaretçilerin doğal çevre ile etkileĢim 

kurmaya istekli olduklarını göstermiĢtir. Ulrich ve ark. (2020) ise yoğun bakım 

ünitesinin hemen yanında yer alan herkese açık bir bahçenin hasta yakınlarının 

streslerini önemli ölçüde azaltmak için etkili bir yöntem olabileceğini 

belirlemiĢtir. 

Hastanelerde farklı tip ve yaĢ gruplarına sahip çoklu kullanıcıların olması 

nedeniyle çeĢitli dıĢ mekan tiplerinin göz önünde tutulması gerekir. AraĢtırmalar, 

yetiĢkinlerin ve personelin bahçelerde oturup dinlenecekleri yerler ararken, 

çocukların aktif olma ve bahçe özellikleriyle etkileĢime girme eğiliminde 

olduklarını göstermektedir (Pasha & Shepley, 2013; Sherman, et al., 2005; 

Whitehouse, et al., 2001). Georgi ve Petros (2011) çalıĢmasının sonuçları hastane 

kullanıcılarının, peyzaj düzenlemesinde yollar, dinlenme alanları, sosyal ve 

kamusal alanlar, kiĢisel alanlar, su görünümleri ve bitkilendirmede baskın, sınırlı 

bir renk yelpazesine önem verdiklerini tespit etmiĢtir.  Bir baĢka çalıĢmada, 

ankete katılanların çoğunluğu, avluda geçirdikleri zamanın kendilerini daha rahat, 

stressiz, dinlenmiĢ, gençleĢmiĢ, memnun, pozitif ve iyi hissetmelerini sağladığını, 

ayrıca daha sakin düĢünebildiklerini ve güven hissi yaĢadıklarını vurgulamıĢlardır 

(Idris, Sibley, 2019).  Whitehouse ve arkadaĢlarının (2001) San Diego’da 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada; çocuklar, ebeveynler ve personelin bahçeye daha 

fazla ağaç, yeĢil alan ve çocuk oyun alanı eklenmesini istedikleri belirtmiĢlerdir. 

Pasha’nın (2011) Texas’taki 5 çocuk hastanesinde yaptığı çalıĢmada, ziyaretçiler 

ve personel; rahatsız ve yetersiz oturma elemanlarından sikayetçi olmuĢlardır.  

Ġyi hastane bahçesi tasarım ilkeleri; egzersiz yapma, keĢif, sosyalleĢme ve 

doğayla iç içe olma ve mahremiyet fırsatları sunmayı hedefler (Heok and Diehl, 

2017; Marcus and Barnes, 1999; Shukor, Stigsdotter & Nilsson, 2012). Bu 

bahçeler, iç mekândan kolayca eriĢilebilir ve görünür olmalıdır; ayrıca farklı 

enerji seviyelerine sahip bireylerin egzersiz yapması için çeĢitli fırsatlar 

içermelidir. 

DıĢ mekânın, ana giriĢten bakıldığında görünebilir olması veya bahçeye 

yönlendiren açık ve belirgin iĢaretlerin olması önemlidir. Bahçedeki yolların açık 

bir Ģekilde okunabilir olması ve engelli kullanıcıları da ağırlayabilecek yeterli 

geniĢlikte olması gereklidir. Elsweefy et al. (2015) tarafından yapılan bir 
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çalıĢmada bahçe kullanıcıları, hareketli tekerlekli sandalyeler için uygun eğimin 

olmaması ve standart özelliklerde yeterli yürüyüĢ yolunun eksikliğinden Ģikayet 

etmiĢlerdir. Bahçede oturma alanlarının olmaması ve sanat eserlerinin eksik 

olması bahçe kullanıcılarının ciddi Ģikayetlerinden olmuĢtur. Aynı çalıĢmada 

ziyaretçilerin çoğu, özellikle yaĢlı hastalar, görme engelliler ve bacak kemiği 

ameliyatı geçirmiĢ bireyler için sorun oluĢturan bahçenin gece aydınlatmasının 

yetersiz kalmasından memnuniyetsizliklerini dile getirdikleri görülmektedir. 

Bahçede rahat, hareketli ve çeĢitli oturma seçeneklerinin sağlanması, baĢta 

personel olmak üzere tüm gruplar için kalıĢ sürelerini ve sıklıklarını artırabilir 

(ġekil 1) (Jiang, Staloch, & Kaljevic, 2018; Marcus, & Barnes, 1999; Pasha, 

2011; Sherman et al., 2005; Whitehouse et al., 2001). 

  

ġekil 1. Sol: Fiziksel rahatlık ve kontrol duygusu için oturma seçenekleri,  Sağ: Tek 

baĢına oturma  

Kaynak: (Marcus, 2001) 

Sanat eserlerinin varlığı, özellikle de dokunmak ve keĢfetmek için 

tasarlanmıĢ heykeller, hastane çevresinin pozitif algısını desteklemekte önemli bir 

rol oynar (Marcus, Barnes, 1999; Rivasseau-Jonveaux et al., 2012; Shukor,  

Stigsdotter,  Nilsson,  2012). Su elemanlarının farklı Ģekillerde kullanımları, 

hastane bahçelerinin kullanım konforunu artırır (Bengtsson, Grahn, 2014; 

Marcus, Barnes, 1999; Rivasseau-Jonveaux et al, 2012; Sherman et al. , 2005; 

Söderback, Söderström, Schälander, 2004; Shukor,  Stigsdotter,  Nilsson,  2012; 

. Pasha, 2011; Whitehouse et al. , 2001). Domingıuez-Rue ve Gunesh (2019) 

çalıĢmalarında suyun iĢitsel özelliği ve bitkiler, gökyüzü ve aydınlatma gibi 

yansıtıcı elemanların varlığının hastane bahçelerine olan tercihi artırdığını 
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vurgulamaktadır. Whitehouse ve ark. (2001), akan su sesinin kullanıcıların en çok 

tercih ettikleri ses olduğunu bildirmiĢtir. Allahyar ve Kazemi (2021) 

çalıĢmalarında çocukların ve su özelliklerinin nöropsikolojik göstergeler üzerinde 

çok olumlu etkilerinden dolayı çocuk hastanesi manzaraları için daha çok tercih 

edildiğini ifade etmektedir. GüneĢ ve temiz havanın varlığı ile, birçok hastane 

kullanıcısının binaların dıĢında vakit geçirmek istediklerini göstermektedir 

(Shukor, 2012). Marcus ve Barnes (1999) tarafından yapılan çalıĢmanın 

sonuçları, bir bahçe alanının varlığına iliĢkin bilgi eksikliğinin, kullanımındaki en 

kritik faktörlerden biri olduğunu ortaya koymuĢtur. DıĢ mekan, ana giriĢten 

görünür olmalı veya konumu itibariyle açık ve belirgin yönlendirmelere sahip 

olmalıdır. Yapılan çalıĢmalar beton cepheler yerine bitkilendirilmiĢ alanlara 

bakan hastaların daha hızlı iyileĢme gösterdikleri; doğayla iç içe olmanın 

anksiyeteyi azaltabildiği, ağrı kontrolünü iyileĢtirebildiği ve hasta memnuniyetini 

artırabildiğini göstermektedir (Diette et al., 2003; Miller et al., 1992; Ulrich, 

1999). Ayrıca çalıĢanlar bu koĢullarda daha üretken olduklarını söylemiĢ, hastalar 

kendilerini daha iyi hissettiklerini ve tıbbi süreçlere karĢı daha fazla tolerans 

gösterdiklerini; hasta ziyaretçileri ise ziyaretin stresinden kurtulduklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Hastane çevrelerinde alanın yüzde 70'i gölge veren ağaçlar, çiçekler ve 

çeĢitli yüksekliklerde çalıların olduğu yeĢil alanlardan; yüzde 30'u ise beton yaya 

yolları ve meydanları içermelidir (Franklin, 2012). Elantary vd.. (2021) iki 

hastane üzerindeki çalıĢmasında peyzajın, tüm tedavi sürecine ve verimliliğe etk i 

sağladığı için hastanenin etkinliğinin önemli bir parçası olarak kabul 

edilebileceğini öne sürmüĢtür. Hastane dıĢ mekanlarında çeĢitli ve çok sayıda 

doğal görünümlü bitkiledirme tasarımları yer almalıdır (Busa, 2013; Jiang, 

Staloch, & Kaljevic, 2018; Naderi, & Shin, 2008; Pasha, 2011; Sherman et al., 

2005; Söderback, Söderström, & Schälander, 2004;    Shukor, Stigsdotter, & 

Nilsson, 2012; Whitehouse et al., 2001; Valente, &  Marcus. 2015). Hastane 

bahçeleri konusunda yapılmıĢ çalıĢmalarda özellikle hastalar için iyileĢtirme 

etkileri olduğu düĢünülen iyileĢtirici bahçelerin tasarlanması önerilmektedir 

(Pasha, 2011; Sherman et al., 2005; Söderback, Söderström, & Schälander, 2004; 

Whitehouse et al., 2001). Bu çalıĢmalarda; hastalara bahçeye bakan açık ve 

görünür eriĢimin olduğu odaların sağlanması gerektiği vurgulanmıĢtır (Busa; 
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2013; Marcus, Barnes, 1999; Pasha; 2011; Rivasseau-Jonveaux et al., 2012; 

Sherman et al.; 2005; Söderback, Söderström, Schälander, 2004; Whitehouse et 

al., 2001; Valente, & Marcus, 2015). Yapılan bazı çalıĢmalarda özellikle kanser 

hastaları için güçlü kokuları olan bitkilerin bahçelerde kullanılmaması 

belirtilmiĢtir (Busa, 2013; Valente, & Marcus, 2015). Yemek alanına bitiĢik bir 

dıĢ mekan diğer alanlara göre daha çok tercih edilecektir.  Farklı oturma 

seçenekleri ve iklim koĢulları, dıĢ mekanın daha fazla kullanılmasını 

sağlayacaktır. Bitkilendirme tasarımlarında mikroklimanın dikkate alınması, 

gölge alanlar oluĢturulması önemlidir (Bengtsson, & Grahn, 2014; Busa, 2013; 

Pasha, 2011; Naderi, Shin, 2008; Rivasseau-Jonveaux et al., 2001; Söderback, 

Söderström, & Schälander, 2004; Valente, & Marcus, 2015). Yine bahçelerin 

bakım konularının (çim biçme, ot biçme, yaprak üfleyicilerin kullanımı, bakım 

çalıĢmaları için depolama sağlama) hastane için önemi büyüktür ve bakımlı 

mekanlar hastalar üzerinde olumlu etki yapacaktır (Jiang, Staloch, Kaljevic, 2018; 

Marcus, Barnes, 1999; Naderi, Shin, 2008; Shukor, Stigsdotter, & Nilsson, 2012; 

Valente, & Marcus, 2015) 

A. ÇalıĢmanın Amacı 

Sağlık kurumlarının binalarının mimari organizasyonuna iliĢkin sorunların 

metodolojik geliĢimi, XX. yüzyılın ikinci yarısında birçok mimarlık okulu 

tarafından yürütülen araĢtırmalarda ele alınmıĢtır. Farklı ülkelerdeki sağlık 

kurumlarının modernizasyonunda inĢaat - mühendislik - mimari çözümlerin pek 

çok ortak noktası vardır. Her Ģeyden önce, bu kurumların teknolojik ve iĢlevsel 

gereklilikleri doğrultusunda belirlenen mimari ve tipolojik özelliklere ek olarak, 

mimari modernizasyon yaklaĢımlarını da göz önünde bulundurmanın modern 

dünyada önemli olduğunu dikkate almak gerekir. 

Bu çalıĢmanın amacı, hastane kampüslerinde peyzaj tasarımı sırasında göz 

önünde bulundurulması gereken tasarım konularını içeren bir kontrol listesi 

geliĢtirilmesidir. Bu toolkit Bakü de yer alan 5 farklı hastanede test edilerek, bu 

hastanelerin dıĢ mekan tasarımlarının baĢarıları irdelenecektir.  
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B. ÇalıĢmanın Kapsamı 

Son birkaç yüzyılda insan yaĢamının yoğunluğu önemli ölçüde artmıĢtır; bu 

da insanların daha hızlı karar verme ve harekete geçme gereksinimini beraberinde 

getirmiĢtir. Modern dünyada stres, bir bireyin hayatının bir parçası haline 

gelmiĢtir. Ġnsanlar her zaman doğaya karĢı ilgi duyarlar, burada enerji ve canlılık 

hissederler. Æevredeki manzara, psiko-duygusal durum üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olabilir. YeĢil alanlar, çevreyi korumak ve dönüĢtürmek için bir dizi 

önlemin ayrılmaz bir parçasıdır. Sadece uygun mikro iklim ve sıhhi koĢullar 

yaratmakla kalmaz, aynı zamanda mimari toplulukların sanatsal ifade gücünü de 

arttırırlar. 

Doğal çevre kadar, mimari çevre de insanların duygusal bütünlüğünü, 

eylemlerini ve davranıĢlarını etkilemektedir. Sağlık tesislerini tasarlarken, bu 

konuları göz önünde tutmak ve bunları, tüm bileĢenleriyle hastaların iyileĢme 

sürecine katkıda bulunan bir ortamın yaratıldığı yeni bir mimari ortamın 

organizasyonuna dahil etmek önemlidir. Zengin flora ve fauna, temiz ve taze 

hava, yeĢil alanların fazlalığı gibi konular, sağlık hizmetleri verilen mekanlarda 

peyzaj ortamıyla bütünleĢecek ve birlikte katkıda bulunabilecek uyumlu,  ana 

hedefi insanların iyileĢtirilmesi olan bir mimari çevre düzenlemeyi önemli kılar.  

Tez çalıĢması, Azerbaycan-Bakü'de seçilen beĢ hastanenin kampüslerindeki 

peyzaj tasarımı ilkelerinin araĢtırılmasını kapsamaktadır. Bu çalıĢmada seçilen 

hastane kampüs örnekleri Ģunlardır: 5 numaralı ġehir Klinik Hastanesi, Ulusal 

Onkoloji Merkezi, Liv Bona Dea Hospital, 4 numaralı Akciğer Hastalıkları 

Üniversite Hastanesi, Baku Medical Plaza Hastanesi. Seçilen hastanelerin 

kampüsleri, belirlenen standart tasarım ilkeleri kapsamında değerlendirilmiĢtir. 
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II. LĠTERATÜR  ARAġTIRMASI 

A. Hastane Bahçelerinin Tarihçesi 

Hastanelerin tarih boyunca geliĢimi göz önünde bulundurulduğunda, dıĢ 

ortamın hastaların iyileĢme süreci üzerindeki olumlu etkileri hastane mimarisinde 

uzun süreden beri bilinen bir faktördür. Planlanan onarıcı bahçelerin kanıtı ilk 

olarak, hasta hücrelerinin sınırlandığı ve kemerli avluya doğrudan eriĢimi olan 

Avrupa Orta Æağ manastır bakımevlerinde bulunabilir (ġekil 2,3). 

 

 
 

 

ġekil 2. Sol: ĠyileĢtirici bahçe, St. Gall manastırı; sağ üst: geleneksel bir manastır 

avlu bahçesi, New York, Fotoğraf: Kat Shiffler; sağ alt: Salvadaor klasik açık hava 

hastanesi, ġile  

Kaynak: (Trinity Health, 2020) 

14. ve 15. yüzyıllar boyunca hastane binaları geleneksel tarzda zengin 

bahçelerle çevriliydi. Bilimsel tıbbın 17. ve 18. yüzyıllarda ortaya çıkıĢı, doğanın 

hastanın bedeni ve ruhu üzerindeki olumlu etkisini doğruladı. Bu durum, uzun 

koğuĢların avlularıyla birlikte sıralı olarak birleĢtirildiği büyük Ģehir 

hastanelerinin inĢasıyla sonuçlandı. 19. ve 20. yüzyılın baĢlarında, geniĢ yeĢil 
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alanlara sahip pavyon ve sanatoryum tipli hastaneler yaygınlaĢtı ve hastaneler 

sivil anıtlar olarak anılmaya baĢlandı (ġekil 3) (Marcus, Barnes, 1999). 

  

ġekil 3. Duke Raleigh Bahçesi,  Raleigh, North Carolina, ABD 

Kaynak:  (Healthcare relocations, 2023) 

Hastanelerin etrafındaki alanların tasarımı, hastaların kendilerini rahat 

hissetmelerini sağlamada önemlidir (Parsons, 1991). ĠyileĢme alanı kavramının 

kökleri antik Yunanistan'a kadar uzanır. Epidaurus'taki tapınak gibi yapılar, tanrı 

Asklepios için inĢa edilmiĢti. Hastalar, hastalıklarına çare bulacakları rüyalar 

görme umuduyla oraya giderlerdi (Ulrich, 2000). Orta Æağ'dan beri manastırların 

içindeki hastaneler, manastır bahçelerini terapi ve iyileĢtirme alanı olarak 

kullanmıĢtır (Kaplan, 1992). Hasta odaları, hastanın güneĢ ıĢığı almasını, küçük 

bir gölü, mevsimlik çiçekleri, dinlenme alanlarını veya patikaları sağlayabilecek 

hastane bahçelerine bakmalıdır. 1409 yılında Ġspanya'da inĢa edilen Saragossa 

hastanesi, hastaların birbirleriyle etkileĢime geçtiği konusunda o dönemin peyzaj 

tasarımcılarına ilham veren önemli örneklerden biridir. 'Etik Terapi' olarak 

adlandırılan tedavi yönteminde Saragosa hastanelerinde hastalar odalarına 

kapatılmıyordu. Bunun yerine hastanenin bahçesi tedavi için kullanılıyordu ve 

hastalar genellikle gün boyunca açık havada birbirleriyle iletiĢim kuruyordu 

(Ulrich, 2000). 

Restoratif (iyileĢtirici) bahçelerin kanıtı ilk olarak, hasta hücrelerinin 

sınırlandırıldığı ve kemerli avluya doğrudan eriĢimi olan Avrupa Orta Æağ 

manastır bakımevlerinde bulunabilir (ġekil 4). 
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ġekil 4. Manastır revirindeki St. Catherine's Garden, Londra  

Kaynak: (Tripadvisor, 2023) 

14. ve 15. yüzyıllar boyunca hastane binaları geleneksel tarzda zengin 

bahçelerle çevriliydi. 17. yüzyıldaki Amerikan hastaneleri hastaları için kötü 

ortamlar sunuyordu. Binalar küçüktü, odalarda pencere yoktu, bahçeler yoktu ve 

psikopat hastaların tedavisinde "hastaların kazıklara bağlanması" ya da bir tür 

"darağacı" kullanılması söz konusuydu. 18. yüzyılın Avrupa Romantizm 

Hareketi, hastane tesislerinin ve zeminlerinin tasarımında birçok önemli 

değiĢikliğe neden oldu. Tıbbi tedaviyi hastanelerin çevresinde doğal bir ortamın 

varlığıyla iliĢkilendiren teori yeniden canlandırıldı (ġekil 5).  

 

ġekil 5. Darülaceze bahçesi, Salisbury Hastanesi: sakin bir yer yaratmak için uyum 

içinde çalıĢan tasarım öğeleri. Fotoğraf: Newsquest Media  

Kaynak: (Salisbury hospice charity, 2023) 
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17. ve 18. yüzyıllarda bilimsel tıbbın ortaya çıkıĢı, doğanın hastanın bedeni 

ve ruhu üzerindeki olumlu etkisini doğruladı ve sıralı uzun ağaçların bulunduğu 

avluları olan büyük Ģehir hastanelerinin inĢasıyla sonuçlandı. Cooper Marcus, 18. 

yüzyılda Dorothea Linde Dix'in (1802-1887) hastanın terapi yöntemlerini ve buna 

bağlı olarak hastane ortamını değiĢtirmekle ilk ilgilenen kiĢi  olduğundan 

bahsetmiĢtir (Whitehouse vd.,2001). Amerikan Yasama Meclisi'ne bu 

kurumlardaki alanların düzenlenmesine iliĢkin ilkeler önermiĢtir.  

 

 

ġekil 6. St. Thomas Hastane Bahçesi, su elemanı ve heykel kullanımı, Alt: Fotoğraf: 

Megan Boardman  

Kaynak: (Manchesterhistory, 2023) 
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Æizelge 1. Hastanelerin tarihçesi ve yakın geliĢmeler  

Orta Æağ Ortaçağ manastır bahçeleri 

Hastalar için iyileĢtirici dıĢ mekanların erken örnekleri 

Rönesans 17-18. yüzyıl: Büyük devlet hastaneleri dönemi 

Egzersiz ve hava sirkülasyonu için yapıların çevresinde 

avlular. 

Pavyon tarzı hastane 19.yüzyıl ortaları- 20. yüzyılın baĢları 

Halk sağlığı üzerine çalıĢmları olan Florence Nightingale 

den esinlenerek temiz hava, güneĢ ıĢığı ve doğa manzarası 

sağlayan hastaneler. 

19. yüzyılım baĢlarında iyileĢmeye yardımcı olmak için 

senatoryum ve akıl hastanlerinde güneĢ, temiz hava ve 

bahçeler. 

Mega hastaneler 20.yüzyılın ortaları 

Neo-klasik tarz yerine uluslararası stil kullanımı 

Verimliliğe önem veren yüksek binalar 

YeĢil alanlar yerine arabalar ve  park yerlerinin yer aldığı 

sert zeminler 

1980ler 

Kurumsal ofis binalarını andıran hastaneler 

KullanıĢlı dıĢ mekan kullanımı az 

Hasta odaklı bakım 1984ler 

Roger Ulrich in doğal manzaranın hastaların iyileĢmesinde 

katkısı olduğunu bulan önemli araĢtırması 

1990lar 

Kurumsal ortamlara karĢı olumsuz tepkiler 

Hasta ihtiyaçlarının daha çok dikkate alınması 

Ġç mekanda daha sıcak ve tanıdık görüntüler 

Hasta ve personelin kullanım konforunu dikkate alan 

tasarımlar 

AlıĢveriĢ merkezleri 

Daha uygun stil, biçim, renk ve malzeme için bölgesel 

koĢulları dikkate alma 

1990 ların ortaları 

Hastane personelinin kullanıĢlı dıĢ mekan istekleri 

Fiziksel, konuĢma ve bahçe terapileri 

Kaynak: (Marcus, 2007) 

Pavyon koğuĢları arasında geniĢ yeĢil alanlara sahip köĢk ve sanatoryum 

tipi yapılar, 19. ve 20. yüzyılın baĢlarında yaygınlaĢırken, hastaneler sivil anıtlar 

olarak görülüyordu (Marcus ve Barnes, 1995). 20. yüz yıl hem tıp biliminde hem 

de bina yapımında teknolojik geliĢmelerin yaĢandığı bir dönem olmuĢtur. Hastane 

tasarımının vurgusu terapötik bir ortam yaratmaktan uzaklaĢarak personelin 

verimliliğini artırmaya doğru kaydıkça, doğanın olası iyileĢtirici faydalarının 

önemi zamanla azalmaya baĢlamıĢtır. Bu nedenle, Modern Hareket sırasında inĢa 
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edilen hastaneler, geleneksel bahçelerin yerini alan geniĢ otoparklarla yüksek 

katlı ofis binalarını andırmaktadır (ġekil 7). 

  

ġekil 7. Sol: Cornell Tıp Merkezi'nin 27 katı, New York, 1933; sağ:: Amerikan 

hastane mimarisinden etkilenen Hôpital Beaujon, Clichy, 1932-1935  

Kaynak: (Gallica, 2023) 

20. yüzyılda tıp bilimindeki ilerleme, ĢehirleĢme ve teknolojik geliĢmeler ve 

diğer ekonomik zorluklar birçok hastanenin dıĢ alanlarının ihmal edilmesine yol 

açmıĢtır (Georgi, 2005). Avrupa'daki birçok hastane, “hastaların zihnini 

felaketten uzak tutmayı ve yaratıcı eyleme yönlendirmeyi” amaçlayan terapötik 

programlarına “bahçıvanlık terapisi” (bahçıvanlık) adı verilen bir yöntem ekledi 

(Kaplan, 1992). Bahçıvanlık terapisi, ergoterapi mesleğinden geliĢti ve 1950'lerde 

ABD'de ayrı bir meslek olarak ortaya çıktı. Ġyi tasarlanmıĢ bir hastane bahçesi 

güvenlik sağlar, stresi azaltır, sosyal temas ve etkileĢimi besler, ziyaretçilerin 

doğanın tadını çıkarmasını sağlar ve Ģehrin yapısal çevresinde geliĢtirilemeyen 

duyuların geliĢmesine yardımcı olur (Anthopoulos,2011; Ulrich, 1991)  

20. yüzyılın son zamanlarında yeni geliĢtirilen entegre sağlık sistemleri, 

kaliteden ödün vermeden tıbbi tedavilerin maliyetlerini azaltmak amacıyla 

genellikle hastaların ihtiyaçlarına odaklanıyordu. Hasta odaklı bir hastane 

ortamının klinik sonuçlar üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu çok sayıda 

çalıĢmanın kanıtladığı göz önüne alındığında, dıĢ ortamın geliĢtirilmesine, 

yeniden tasarlanmasına ve iyileĢtirilmesine yönelik yatırımların sonunda 

karĢılığını alacağı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Ulrich, 2002). Daha önce mimari 

tasarıma tabi olan ve sadece hastane binalarının kaçınılmaz ekleri olarak görülen 

bu mekanlar, onların mantıksal bir uzantısı ve neredeyse çeĢitli tıbb i tedaviler 
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kadar etkili olan bir sağlık faktörü haline geldi (NeduĦin, Krkljeń &amp; 

KurtoviĤ-FoliĤ, 2010). 

 

  

 

ġekil 8. Hospital de Sant Pau, Barselona, Fotoğraflar:  Xavier Torres-Bacchetta  

Kaynak: (Caro, 2020) 

  

https://www.guiarepsol.com/es/autores/xavier-torres-bacchetta/
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B. Hastanelerde Doğal Ortamların Faydaları 

 Fiziksel faydalar 

Sağlık hizmetlerinin bahçe tasarımına yönelik uygulamaları arasında; daha 

kısa ve daha uzun yol seçenekleri sunan döngülü patika sistemleri; 

fizyoterapistlerin iyileĢmekte olan inme hastalarıyla dıĢarıda çalıĢmasını 

kolaylaĢtıran ortamlar; iyi çocukların koĢup stres atabileceği ortamlar; düĢünceli 

yürüyüĢ için yerler (örneğin bir labirent); mola veren personel için yürüyüĢ veya 

koĢu rotaları; ameliyat sonrası egzersizi teĢvik etmek için doğaya bakan 

koridorlar yer alabilir. 

Doğal bir çevre ile etkileĢim, hastaların kendilerini iyi hissetmeleri üzerinde 

olumlu bir etkiye sahiptir ve bu da fiziksel sağlıkları üzerinde olumlu bir etki 

oluĢturmaktadır. Doğa ile etkileĢimin kan basıncı, kolesterol seviyeleri ve stres 

azaltma üzerindeki olumlu etkilerini gösteren pek çok teorik ve pratik çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Kaplan, 1992; Marcus, Barnes, 1999; Ulrich, 1991; Ulrich, 2000; 

Parsons, 1991). GüneĢ ıĢığında zaman geçirmek D vitamini alınmasının yanısıra 

serotonin salınımına yardımcı olur ve hatta bazı cilt rahatsızlıklarına iyi gelebilir. 

Biraz güneĢ ıĢığı ve temiz hava sağlığınızı iyileĢtirmede uzun bir yol kat etmenizi 

sağlayabilir. Robert Ulrich tarafından yapılan bir araĢtırmada, tuğla duvarlı 

odalarda kalmaya kıyasla doğa manzarası olan odalarda kalmanın, ameliyat 

sonrası hastaların iyileĢme süresini hızlandırdığını,  ağrı kesici ihtiyaçlarını 

azalttığını ve hemĢireler tarafından daha az olumsuz değerlendirme aldıklarını 

göstermiĢtir (Ulrich, 1984). Aynı Ģekilde ev ortamı üzerine yapılan bir 

araĢtırmada, benzer Ģekilde doğal bir manzaraya bakan pencereleri olan bir 

mekanın, inĢa edilmiĢ elemanların görüntülendiği bir mekana kıyasla, “mikro-

restoratif deneyimler” ürettiği ve bu durumun kiĢinin genel iyilik hissini artırdığı 

bulunmuĢtur (Ulrich, 1991). 

Bazı hastalar aĢırı sıcağa karĢı hassas olabilir ve serin kalma gereksinimleri 

olabilir. Gölgeli yapılar sıcaklığı 10 dereceye kadar, hatta bazen 25 dereceye 

kadar düĢürebilir. Hastane dıĢ mekanlarında gölge sağlamak, hastaların dıĢ ortam 

sıcaklıkları çok yüksek olduğunda bile daha konforlu bir kullanım fırsatı 

sunabilir. 

  



17 

 Psikolojik faydalar 

Mahremiyet ile sosyal etkileĢim arasında seçim yapma olanağı, hastaların 

iyileĢme sürecine katkıda bulunabilir; çünkü hastanedeki katı zamanlama ve 

aktivite düzenlemesi pek çok bireyde benlik saygısı kaybı veya kontrol hissinin 

yitirilmesi gibi olumsuz psikolojik etkilere neden olabilir. AraĢtırmalar, hastaların 

doğal manzaralarla etkileĢime geçmeleri durumunda stresin neden olduğu yüksek 

tansiyon ve kalp aktivitesinin azaltılabileceğini göstermiĢtir. Æünkü bu tür 

manzaralar hastaların dikkatini dağıtır, kendilerini ve rahatsız edici düĢünceleri 

unutmalarını sağlar ve böylece iyileĢmelerine yardımcı olur (Marcus, 2000; 

Marcus, Barnes, 1991; Whitehouse vd., 2001). Bow Center tarafından Londra'da 

yürütülen bir araĢtırmada, bahçecilik terapisi için çiçek ve kesme bahçeleri 

kullanılmıĢtır; hastalar, olumlu psikolojik etkileri ve orada zaman  geçirme 

Ģansları nedeniyle büyük bir çoğunlukla iyi tasarlanmıĢ hastane peyzajlarını 

desteklemiĢtir (Georgi,2005). 

 Sosyal faydalar 

Güçlü bir iyileĢme süreci için sosyal destek önemlidir (Ulrich, 1992a). 

Doğal ortamlar kiĢilerin sosyalleĢmeye kolayca katılmasını mümkün kılar. YaĢı 

veya rahatsızlığı ne olursa olsun herkesin dinlenmeye ve sosyal desteğe ihtiyacı 

vardır. Bedensel engelliler için sosyal etkinliklere katılım, aile ve toplum 

etkileĢimi ve entegrasyonunun ve benzer deneyimlerin paylaĢılmasının tek  yolu 

olabilir. ÆalıĢmalar, güçlü sosyal destek ağlarına sahip hastaların, izole edilenlere 

göre tipik olarak daha az stres, daha sağlıklı bir yaĢam, pek çok durumda daha iyi 

iyileĢme ve daha yüksek hayatta kalma oranını göstermiĢtir (Marcus, Barnes, 

1999). Sosyal destek, bağıĢıklık fonksiyonlarını ve ruh halini iyileĢtirir ve 

tedaviye daha iyi uyum sağlar (Kaplan, 2001). Sağlık kuruluĢlarındaki doğal 

ortamlar, sosyal etkileĢim ve destek için alanlar sağlayarak sosyal bütünleĢmeye 

katkıda bulunur; kanıtlar, hastaların, ailelerin ve personelin sosyal desteğe 

eriĢimini önemli ölçüde artırmaya yardımcı olduklarını göstermektedir (Marcus, 

Barnes, 1995). 
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C. Hastanelerdeki dıĢ mekan tipolojisi 

 Peyzaj alanları 

Binalar arasında kalan tasarlanmıĢ açık peyzaj alanlarını içerirler. 

Genellikle binalar arasında yürüyüĢ yolu olarak, yemek yemek veya bekleme 

alanı olarak; ayaktan tedavi gören veya tekerlekli sandalye kullananlar hastalar 

için uygun bir alan olarak hizmet eder. Kullanıcılar tarafından sıklıkla "park" 

veya "kampüs" olarak adlandırılır, genellikle hastane kompleksinin merkezi 

konumundadır. 

 

ġekil 9. Dinlenme alanları bitiĢiğindeki yoğun kullamımlı dıĢ mekanlar  

Kaynak: (Marcus, Francis, 1997) 

Bir kentsel meydan tasarımında ele alınması gereken ihtiyaçlar aynı 

zamanda hastane dıĢ alanı için de geçerlidir; oturma, görsel ilgi, eriĢim ve güneĢ, 

ağaçlar, gölge, su, sıcaklık, yiyecek ve ilgi çekici her türlü eleman buna dahildir 

(Ulrich, 2002). 

Sağlık tesisindeki dıĢ mekanlar, korumalı veya güneybatıya maruz kalacak 

Ģekilde planlanmalıdır. Böylece, serin erken ilkbahar ve geç sonbahardan dıĢ 

mekânın daha fazla kullanılmasına ve sıcak günlerde kıĢın kullanılmasına izin 

verir; bazı iklimlerde, sert güneĢten veya aĢırı sıcaktan korunmak için gölgeli bir 

yer gerekli olabilir. Buradaki temel amaç her türlü dıĢ Ģartlar dikkate alınarak 

alanın kullanılabilme süresini en üst düzeye çıkarmak olmalıdır (ġekil 9) 

(Marcus, Francis, 2007). 

1860 yılında ünlü Ġngiliz hemĢire Florence Nightingale (1820-1910) 

penceresi olmayan odada kalan hastaların rahatsız olduğunu fark edince, bu 

odalara birer buket parlak çiçek getirerek hastaların bu olaya çok sevindiğini ve 
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olumlu duygusal tepkiler verdiğini gözlemlemiĢtir. Bahçeyi ve bahçeciliği 

iyileĢtirme için kullanma kavramı daha öncelere dayanan bir kavramdır ve bir 

disiplin olarak ancak yirminci yüzyılda tanınmıĢtır. Yöntemleri eski Asya, Yunan 

ve Roma kültürlerinde baĢarıyla uygulanmıĢ olsa da bahçe terapisi nispeten yakın  

zamanda önemli bir yer kazanmıĢtır. 

Pencereler, hastanın dıĢarıyı görmesine imkan sağlarken aynı zamanda 

dıĢarıdan içeriye bakılmasını engellemeli; yatağa bağımlı hastaların ve tekerlekli 

sandalye kullananların dıĢarıyı görebilmesi için 51-76cm bir eĢik yüksek 

kullanmaları ideal olacaktır. Pencereler doğrudan ortak alanlara bakmamalı ve 

perdelenmelidir. Bitkilerle oluĢturulan perdeleme mahremiyeti korurken 

filtrelenmiĢ bir görünüm sağlayacaktır. 

 Peyzaj arkaplanı 

Genellikle çimler ve ağaçlarla donatılmıĢ bir tıp merkezinin ana giriĢinin 

önünde yer alan bir alandır (ġekil 10). Bu alan, bir evin ön bahçesine benzer 

Ģekilde, binayı sokaktan ayıran bir tampon bölge görevi görür. Ayrıca, bir evin ön 

bahçesi gibi, bu alan genellikle kullanım amaçlı değil, görsellikrtam sağlamak 

için düzenlenmiĢtir. 

 

ġekil 10. United Hospital Mother Baby Center giriĢi  

Kaynak: (HDR, 2023) 

 Ön bahçeler 

Æoğu hastanenin ana giriĢinde bir evin ön verandasına benzeyen bazı 

özellikler bulunur. Bunlar arasında bir çıkıntı veya sundurma çatı, araç alma ve 
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bırakma için bir geri dönüĢ, oturma yerleri, yön iĢaretleri, bir posta kutusu, 

telefon, otobüs durağı vb. bulunmaktadır.  Ön sundurmaların birçok avantajları 

vardır; ana giriĢ için görsel ipucu sağlar, çıkıntı binanın boyutunu küçültebilir, 

hassas bir Ģekilde yerleĢtirilmiĢ oturma yerleri, alınmayı veya otobüs bekleyenler 

için rahatlık sağlar. 

 GiriĢ bahçeleri 

Bu, hastane giriĢine yakın peyzajlı bir alandır ve "ön sundurma"dan farklı 

olarak bahçe görüntüsü olan yeĢil bir alandır ve peyzaj arkaplanından farklı 

olarak kullanım için tasarlanmıĢ ve detaylandırılmıĢtır (ġekil 11). Bu model bina 

giriĢ alanını tanımlar. Sokak ile içerisi arasında zarif bir geçiĢe sahip binalar, 

doğrudan sokağa açılan yapılardan daha sakindir. Bir binaya girme deneyimi, 

bina içinde hissetme Ģeklini etkiler (Alexander,1977). Æok ani geçiĢten kaçınmak 

için, kurumsal yapılar genellikle giriĢ alanında bir ön verandaya sahiptir. Sağlık 

tesisleri için bir giriĢ bahçesinin hoĢ bir karĢılama ortamı oluĢturması ve 

hastaların varıĢ stresini azaltması daha olasıdır. Peyzajlı bir giriĢ, peyzaj-mimari 

akıĢa katkıda bulunur ve ardından hastaların stres düzeyini azaltır.  

 

 

ġekil 11. Üst: Kimmel Pavilion, New York (Turf Editors, 2021);  alt: GiriĢ bahçesi, 

Fotoğraf: Clare Cooper Marcus  

https://turfmagazine.com/author/turf-editors/


21 

Kaynak: (Marcus, Sachs, 2013) 

GiriĢ bahçeleri; görünür ve eriĢilebilirlerdir, hastane ortamına giriĢte iyi bir 

görüntü sağlar, ana giriĢin yakınında biraz "hareketlilik" görmek isteyen ayaktan 

hastaların kullanımına izin verir. Alanı sınırlamak için selvi, mazı, ladin gibi 

boyca büyüyen bitkiler seçilebilir. Parlaklık vermek için, onları değiĢtirerek zıt 

bir boyuta sahip farklı cinsler dikilebilir. 

 Avlular 

Avlular merkezi ve genellikle en çok kullanılan alanlardır. Gölge veren 

ağaçlar, su görünümleri, çiçek yastıkları ve hareketli sandalyeleri içerebilirler 

(ġekil 12, 13). 4.27m ye kadar yükselen çitlerle sınırlanabilirler.  

 

ġekil 12. Angels bahçesi, hastanenin üçüncü katından görünüm  

Kaynak: (Landscape performance series, 2023) 

 

ġekil 13. Hastane avlu tasarımı, Marianjoy rehabilitasyon hastanesi, Wheaton, 

Illinois   

Kaynak: (Hitchcock Design Group, 2023a) 
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 Meydanlar 

Hastanelerdeki meydan alanları, kullanım için döĢenmiĢ ve ağırlıklı olarak 

sert yüzeyli açık alanlardır. Genel görüntü yeĢil bir alan değil, taĢ döĢeli bir 

kentsel plaza olsa da çiçekliklerde ağaçlar, çalılar veya çiçekleri içerebilirler. 

Bunların avantajları, düĢük bitki bakım ve sulama maliyetleridir (ġekil 14). 

Tekerlekli sandalye, yürüteç veya koltuk değneği kullanan hastalar bu alanda 

kolayca hareket edebilir. 

 

 

ġekil 14. Cedars-Sinai Medical Center Plaza Healing Gardens, Los Angeles, 

California  

Kaynak: (Hensel Phelps, 2023) 
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 Æatı terasları 

Bir binanın tepesinde bulunan veya genellikle çevresi açık olan bir çatı 

bahçesinden farklı olan çatı terasları, bir yüzü binaya bitiĢik olan ve genellikle ve 

genellikle bu binaya uzun ve dar bir "balkon" izlenimi veren, eriĢilebilir bir açık 

alanı ifade eder (ġekil 15). Böyle bir alanın ana elemanları bitkilendirme, oturma 

düzeni seçimi, mahremiyet ve güneĢ/gölge açısından oturma yeri seçimi ve 

potansiyel kullanıcılar için eriĢilebilirlik/görünürlük oluĢturmaktır.  Konuma 

bağlı olarak bu alanlar çok rüzgarlı, aĢırı sıcak veya aĢırı gölgeli olabilir. 

Avantajları arasında ise geniĢ görüĢ alanı sunma potansiyel bulunur.  

 

 

ġekil 15. Üst: Öncesi ve sonrası. Buffalo Ģehir merkezine ve sahile bakan geniĢ bir 

manzara sunan Roswell Park Ana Hastane binasındaki 3.000 metrekarelik çatı terası 

ve bahçesi (LaBella Associates, 2023); orta ve alt: Randall çocuk hastanesi,Portland, 

OR  (ZGF, 2023) 
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 Æatı bahçeleri 

Özellikle inĢaat yoğunluğunun yüksek olduğu Ģehir merkezlerindeki 

hastanelerde çatı bahçelerinin ek dıĢ mekan dinlenme yerleri olarak 

kullanılmasına dair birçok örnek vardır. Kullanımları ortamının genel kalitesini 

etkileyebilir ve iyileĢtirebilir. Hastanenin fiziksel konfigürasyonuna bağlı olarak, 

sınırlı alan olması durumunda seçeneklerden biri, çevredeki daha yüksek  

binaların üst katlarından görülebilen, eriĢilebilir veya eriĢilemeyen çatı bahçeleri 

oluĢturmaktır. Bu, hastalar, personel ve ziyaretçiler tarafından kullanılmak üzere, 

hatta bazı durumlarda ofislerden ve hastane birimlerinden görüntülemek için 

tasarlanmıĢ ve çevre düzenlemesi yapılmıĢ bir hastane binasının tepesinde 

bulunan bir alandır (ġekil 16, 17). 

 

 

 

ġekil 16. Osf Saınt Francıs tıp merkezi, Peoria, Illinois  

Kaynak: (Hitchcock Design Group, 2023b) 
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Zemin seviyesinden ve etrafı kapalı olan avlulara göre daha rüzgarlıdırlar.  

BitiĢiklerindeki binaların yüksekliklerine göre çok sıcak veya çok sıcak 

hissettirebilirler. Isıtma ve havalandırma bacaları genellikle çatılarda yer alır ve 

onlardan çıkan sesler rahatsız edici olabilir. Ġyi iĢaretlenmiĢ olmadıkları sürece  

ziyaretçiler ve hastalar çatı bahçesinin varlığından haberdar olmayabilirler.  

 

 

ġekil 17. Chicago Lurie Æocuk Hastanesi: Crown Sky Bahçesi  

Kaynak: (Mikyoung kim design, 2023) 

 ĠyileĢtirici bahçeler 

ĠyileĢtirici bahçe terimi, hastaların iyileĢme sürecini desteklemek amacıyla 

oluĢturulan bahçeleri ifade eder. Bu bağlamda, “iyileĢme” sadece tedaviyi değil 

genel olarak yaĢam koĢullarını iyileĢtirilmesi anlamına gelir. ĠyileĢtirme 

bahçeleri, sağlık, iyi olma ve olumlu düĢünceyi artırmak için tasarlanmıĢ açık 

alanlar olarak tanımlanır (ġekil 18, 19) (Poling, 2014). ĠyileĢme ve rehabilitasyon 
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için güvenli ve meditatif ortamlar olarak hizmet veren bahçelerin tarihi Orta 

Æağ’a kadar uzanır ve geleneksel olarak hastanelerin, darülacezelerin, 

rehabilitasyon merkezlerinin ve bakım evlerinin özelliklerini taĢır (Gerlach-

Spriggs, Kaufman, Warner, 1998). 

 

ġekil 18. Thea and James Stoneman ĠyileĢtirici bahçesi  

Kaynak: (Marcus, Sachs, 2013) 

ĠyileĢtirici bahçelerde bahçeye pencereden bakmak, oturmak, yemek yemek, 

bahçede evrak iĢleri yapmak veya kestirmek, dua ve meditasyon, tercih edilen bir 

yere yürümek, bahçecilik, bahçe iĢleri, egzersiz ve spor ve çocuk oyunu gibi pasif 

veya aktif etkinlikler olabilir.  Bahçelerin iyileĢme sürecine katkı sağlaması 

anlayıĢı son yıllarda geliĢim göstermiĢtir (Burnett, 2003). Bahçeler, stresin 

hafifletilmesine, fiziksel semptomların giderilmesine ve hastane personelinin ve 

hastaların iyi olma hissinin artırılmasına yardımcı olur. 

ĠyileĢtirici bahçeler, görsel, duyumsanabilir, dokunsal, olfaktör (kokusal) ve 

diğer duyusal deneyimler sunarak beĢ ana duyu organını uyaran bahçelerdir. 

Bahçelerde yapısal ve bitkisel tasarım elemanlarının iliĢkisi kurulmaya çalıĢılır  

(Larson ve Kreitzer, 2004). Bu bahçelerin, özellikle rehabilitasyon dönemindeki 

hastalar için yarar sağladığı, stres anlarını hafiflettiği, fiziksel rahatsızlıkların 

giderilmesine yardımcı olduğu bilinmektedir. ĠyileĢtirici bahçeler geliĢme geriliği 

olan çocukların da iyileĢmesine fayda sağlamaktadır. Aynı zamanda hastane 

personeline de sağlıklı olma hissinin artırmasına yardımcı olur.  

Amerikan Bahçe Bitkileri Terapisi Derneği’ne göre iyileĢtirici bahçe; yeĢil 

bitkiler, çiçekler, su ve doğanın diğer yönlerini içeren bitki ağırlıklı bir ortamdır. 

Kullanıcılar için dinlenme yeri olarak tasarlanır (AHTA, 2007). 
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ġekil 19. Sookwana iyileĢtirici bahçesi  

Kaynak: (Archello, 2023) 

Bir terapi bahçesi oluĢturulurken, yer seçiminden alana uygulanıĢına kadar 

dikkat edilmesi gereken bazı kriterler bulunmaktadır. Genel olarak bu kriterler;  

 ĠyileĢtirme bahçeleri en az altı saat güneĢ ıĢığı almalıdır (Marcus, Sachs, 

2013). 

 Profesyonel bir peyzaj mimarının, açık alan konumunu, yönelimini, 

fonksiyonunu ve ambiyansını belirlemeye yardımcı olmak ve mikro 

iklimi, eriĢilebilirliği ve öngörülen kullanıcı gruplarını değerlendirmek 

için baĢlangıçta tasarım ekibinde olması gerekmektedir (Marcus ve 

Barnes, 1995). 

 Bahçenin düzeni, dikkat düzeyi iyi çalıĢmayanların (psikolojik bozukluğu  

olanlar, vb.) karıĢıklığını en aza indirgemek için kolaylıkla "okunabilir" 

olmalıdır. 
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 Personelin hastalarını izlemesi için içeriden bahçe alanının görünürlüğü, 

uzun vadeli bakım tesisleri için özellikle kritik öneme sahiptir. Gündüzleri 

kapalı alanlardaki veranda alanları, bu açıdan baĢarılı bir kombinasyon 

olmaktadır. 

 Kültürel gerekliliklerin yanı sıra bahçede doğru yer seçimi ile uygun bitki 

seçimi önemli olurken, solmuĢ, ölen ve sağlıksız bitkiler onları 

seyredenler üzerinde olumsuz psikolojik etkiler yaratacağından her zaman 

bahçenin bakımlı ve canlı olması Ģifa bahçelerinin temel unsurlarından 

olmaktadır (Marcus ve Barnes, 1995). 

 Tekerlekli sandalyeler ve bastonlu hastaların rahat bir Ģekilde 

dolaĢabilmesi için yeterince düz olan kaplama yüzeyleri seçilmelid ir 

(Marcus ve Barnes, 1995). 

 Bitki materyali baskın olmalı ve sert peyzaj minimuma indirilmelidir: 

ağaçlar, çalılar ve çiçekler bahçenin yaklaĢık %70'ini oluĢturmalıdır.  

 Bahçeler, doğal ıĢık ve seslerden yana, kentsel gürültü, duman ve yapay 

aydınlatma gibi olumsuz faktörleri en aza indirecek Ģekilde 

tasarlanmalıdır. Farklı duyulara hitap eden bahçeler idealdir (ancak 

kemoterapi hastaları için güçlü kokulu çiçekler ve diğer kokulardan 

kaçınılmalıdır) (ġekil 20) (Franklin, 2012). 

 

ġekil 20. MGH iyileĢtirici bahçesi, Yawkey Kanser Merkezi, Boston, Massachusett  

Fotoğraflar: Ben Watkins, Anton Grassl  

Kaynak: (Halvorson, 2023) 

 Belirsizliğin en aza indirilmesi gerekir. KarmaĢık veya gizemli ortamlar, 

sağlıklı kiĢilerin ilgisini çekebilir, ancak araĢtırmalar, soyut tasarımın 



29 

hasta veya stres altındaki hastalar için rahatsız edici olabileceğini 

göstermektedir. Bu nedenle soyut sanatın kullanımı uygun olmayabilir ve 

tasarım açıkça tanımlanabilir unsurlara odaklanmalıdır. 

 Meditasyon bahçeleri 

Ruhsal, psikolojik ve fiziksel olarak iyi hissettirmeyi amaçlayan bahçelerdir 

(Smith, 2007). Yürümek veya doğaya temas etmek, zihinsel yenilenme ve stresten 

arınmak için etkilidir (ġekil 21). Bu tür küçük, kapalı, sessiz bahçeler, hastaların 

iyileĢme sürecinin bir parçası olarak konsantre olmasına ve rahatlamasına 

yardımcı olmak için merkezi bir odak noktası ile tasarlanmıĢtır. Bu bahçeler, 

dikkat dağıtıcı Ģeylerden uzak ve özel, yani diğer kapalı alanlardan görünmeyen 

bir alandır. Meditasyon bahçeleri amaca yönelik olarak tasarlanır ve düzenleri 

genellikle basit ve minimalisttir. Örneğin yaĢamı temsil eden bir daire, düzeni 

simgeleyen bir kare veya seyahati temsil eden Kelt düğümü gibi simgeler içerir 

(Marcus, Barnes, 1993). 

 

ġekil 21. Meditasyon bahçesi, Banner Gateway Tıp Merkezi,  Gilbert, Arizona 

Kaynak: (NBBJ, 2023; Marcus, Sachs, 2013) 

Bu bahçelerin amacı gevĢemeye yardımcı olmak ve konsantrasyon için 

iyileĢme deneyimini artıracak bir odak sağlamaktır. Bahçenin düzeni mümkün 

olduğunca basit ve düzenli olmalıdır. Bazı olası düzenler, yaĢam  döngüsünü, 

evrensel düzeni temsil eden bir kare veya bir yolculuğu temsil eden dairesel bir 

düğüm gibi sembolü temsil eder. Uzun süre oturmak için uygun bir çim alanı 
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veya oturma alanı sağlanmalıdır. Oturma alanları çevresinde örneğin bir su 

özelliği eklenerek, düĢünmek için bir odak noktası sağlanabilir. Bitkilerde serin 

renklerin (mor, mavi, yeĢil) seçimi uygun olacaktır. Zıt renklerin 

kullanılmasından kaçınılmalıdır (Furgeson, 2016) 

 Seyir Bahçeleri 

Alan ve bütçe kısıtlamaları nedeniyle tasarlanan, içine girilemeyen ancak 

içeriden görülebilen küçük bahçelerdir (ġekil 22). Bu tür bahçelerin bakımı çok 

az maliyetlidir, küçük bir yeĢil alan, çiçekler, belki bir su özelliği vardır ve 

korunaklı kapalı oturma alanlarından görülebilirler; ancak sağladıkları doğa  

unsurları yaklaĢılamadığı, koklanamadığı, iĢitilemediği veya dokunulamadığı için 

duyulardan uzaklaĢtırılır. 

 

 

ġekil 22. Üst: Dandenong Mental Health Facility (Victorian Government Architect, 

2019), Alt: Cincinnati Æocuk Hastanesi 

Kaynak:  (ZGF, 2023) 

 Seyir / gezinti bahçesi 

Seyir bahçesindeki bu varyasyonda, yeĢil alana aslında bir koridordan veya 

bekleme odasından girilebilir: sınırlı alana ve oturma alanına sahip olduğundan, 

yakınlardaki odaların veya ofislerin mahremiyetini bozmayan sessiz bir alan 

olarak kalır ve ayrıca koridorda bekleyen veya oradan geçen kiĢiler için 
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rahatlatıcı bir görüntü sağlar (ġekil 23). Ana dezavantaj, alanı kullanan kiĢilerin 

baĢkaları tarafından izlenebilecek olmaları ile mahremiyet hissine müdahale 

edilebilirliğidir (Marcus, Barnes, 1995). 

 

ġekil 23. New Royal Children’s Hospital  

Kaynak: (Anlandscapes, 2023) 

 Yenilebilir bahçeler 

Lindsquit (1977)’e göre, bitkiler erken çiçeklenme, geç renklenme, uzun 

çiçeklenme gibi mevsimsel durumları göz önünde bulundurularak seçilmelidir. 

Bitki seçimindeki diğer anahtar kriterler, güzel koku, yumuĢaklık/sertlik derecesi, 

yenilebilir meyveleri ve tohumları, renk değiĢimleri gibi özellikleridir. Bunların 

yanı sıra bitkinin gölge oluĢturma, görsel tamponlar ve rüzgar bölmeleri gibi 

perdeleme özellikleri ve özellikle kuĢlar ve kelebekler için sağladığı habitat 

değerleri hastane bahçeleri için oldukça önemli kriterlerdir (Sakıcı 2009).  

Eğer meyve ve sebzeler, kolay eriĢilebilir bir alanda olağan ekilmiĢ bitki 

örtüsü ile birlikte yetiĢtirilirse bahçe, yeni bir boyut kazanabilir. "Yenilebilir 

bahçe" olarak adlandırılan bu bahçe basit ve dengeli olmalı, ancak kamusal ve 

özel alanları ayıran dolaĢıma uygun yollarla düzenlenmiĢ bir model 

oluĢturmalıdır (ġekil 24) (Parcell, 2012). Bahçede, yıllık bitkiler yerine daha 

uzun ömürlü bitkiler tercih edilmelidir ve bahçenin çok sayıda ve çeĢitli bitkilere 

sahip olmalıdır. 
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ġekil 24. Boston Tıbbi merkezi çatısındaki çiftlik  

Kaynak: (Musicus vd., 2019), Fotoğaf: Brendan Shea 

D. Sahanın Potansiyelleri 

Hastane sahası, pek çok açıdan hastane formunu oluĢturan en önemli 

etkenlerden biridir (ġekil 25). Avantajlarını, dezavantajlarını ve potansiyellerini 

gerçekten anlamak amacıyla tasarım ekibi tarafından çok sayıda analiz ve 

araĢtırma yapılması gerekir. Sağlık hizmeti sonuçlarını destekleyecek , 

geliĢtirecek ve teĢvik edecek hastane dıĢ alanlarının planlanması kesinlikle 

tanımlanmıĢ normları, düzenlemeleri ve kriterleri karĢılamak için belirlenen 

tasarım konularına dayanır. 

 

ġekil 25. Virtua Voohees Hastanesi,  öncesi ve sonrası  

Kaynak: (Landscape Performance Series Case Study Brief, 2017) 

Ġdeal bir durumda, bir hastane kompleksinin toplam sahasının optimal 

dağılımı Ģu Ģekilde olmalıdır: binalar için %30, iç bağlantı yolları ve otopark için 

%15, boĢ alan için %50 (hastanelerde %25-30) ve rekreasyon alanları için %10 

alan ayrılmalıdır (ġekil 26). Farklı dıĢ mekan türleri için uygun yerler 
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planlanırken, çevresel faktörler (yön, güneĢlenme, rüzgara maruz kalma, görüĢler 

vb.), dikkat dağıtıcı unsurlardan uzaklık (Ģehir gürültüsü, otoparklar, mekanik 

sistemler vb.), kompleksin fiziksel konfigürasyonu, dahili trafik sistemi ve eriĢim 

noktaları ve farklı kullanıcı gruplarının özel ihtiyaçları dikkate alınmalıdır. Bu 

faktörlerin uygun Ģekilde kabul edilmesi ve uygulanması, genellikle dıĢ mekanın 

değerini artırabilir. 

 

 
1.Havuz etrafındaki 

oturmalar 

 
2.Pergola ile 

gölgelenmiĢ 

oturmalar 

 
3.Dairesel beton 

oturmalar 

 
4.AhĢap masa ve 

banklar 

 
5.Yuvarlak beton 

masa ve banklar 

 
6.AhĢap banklar 

 
7.Avlu çevresi 

oturmalar 

 

A.Klinik, B. Kafeterya, C. Oditoryum, D. Eğitim  merkezi, E. Kaza  ve acil bölümü, F.  Görünteleme bölümü, G. Klinik 
araĢtırma merkezi, H. Ziyaretçi dinlenme evi, I.W&E  

ġekil 26. Hastane avlu bahçesi planı, Skeç ve fotoğraflar Idris, Sibley ve Hadjr (Idris, 

Sibley, Hadjri, 2018). 
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E. Kullanıcı grupları 

Hastane bahçeleri hastalar, ziyaretçiler ve personel için çeĢitli iĢlevleri 

yerine getirir. Hastane bahçelerinin tasarımı, kullanıcının genel ve özel 

ihtiyaçlarına, bahçenin yapılacağı hastanenin türüne bağlıdır. Hastanede  tedavi 

edilen sağlık türleri, hastaların kalıĢ süreleri, hastaların bahçede uygulanan 

terapinin odağını kullanma becerileri planlama sürecinde dikkate alınmalıdır 

(Cervinka, Röderer, Hämmerle, 2014). Daha kısa süreli (örneğin ameliyat 

sonrası) kalıĢları olan hastalar için bahçeyi içeriden görebilmek genel olarak 

faydalıdır. Bu kısa süreli ya da mikro deneyimler, stresli bakım ve personelden 

kurtulma kaynağı olarak da hizmet edebilir (Kaplan, 2001). Örneğin, 

rehabilitasyon kliniklerinde daha uzun süre kalan hastalar için, çeĢitli yürüme 

yüzeylerine ve saksı yüksekliklerine sahip bahçe, becerileri uygulamak için 

kullanılabilir. 

 

ġekil 27. Hastane kullanıcılarının gereksinimleri  

Kaynak: (Di Sivo, Balducci,2019). 

Hastane bahçeleri ziyaretçilere hastaneye girerken yaĢanan stresle daha iyi 

baĢa çıkılmasını sağlayabilir. Hem kapalı hem de açık hastane alanlarının üç 

farklı kullanıcı grubu vardır. Her biri kendi gereksinimlerine ve kullanım Ģekline 

sahip olan bu grupları, hastaların engellerinin türüne, kalıĢ sürelerine (örneğin; 

kısa ya da uzun süreli yatan hastalar veya ayakta tedavi edilenler) ve fiziksel ve 

psikolojik ihtiyaçlarına (örneğin; pediatrik, geriatrik, ortopedik, rehabilitasyon, 
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psikiyatrik veya cerrahi hastaları) göre dıĢ ortamda yapılan seçimler önemli 

ölçüde belirleyici olabilir. 

 

ġekil 28. Horatio s bahçesi, Glasgow, Ġskoçya,  

Kaynak: (Aylesbury Garden Town, 2023; Kembel, 2023; Young, 2021) 

Tıbbi personelden idari ve yardımcı personele kadar tüm personel, her  iĢ 

gününü hastane ortamında geçirdikleri için kritik bir kullanıcı grubudur. 

Ziyaretçilerin de hastanedeyken olumlu dikkat dağıtıcı elemanlara ihtiyacı vardır. 

Bu ziyaretler sıklıkla güven vericidir, ancak duygusal olarak yoğun da olabilir ve 

bu nedenle destekleyici bir ortam gerektirebilir. 

Hastanelerde her kullanıcı grubu için mahremiyet önemlidir. Personel, 

hastalar tarafından duyulmak veya görülmek istemez; ziyaretçiler hastayla 

konuĢmak için mahremiyet ister. Yapılan bir çalıĢmada; bir hastanenin dıĢ mekan 

alanındaki her grubun birbirinin mahremiyetine ve bölgesel haklarına saygı 

duyma eğiliminde olduğuna dair genel gözlemleri desteklemiĢ ve aralarında çok 

az rastgele konuĢma olduğu görülmüĢtür (Marcus, Barnes,1997). 

 Hastalar 

Hastaların dĢarıda nasıl vakit geçireceklerine kendilerinin karar vermesi, 

mahremiyetlerini, kontrol ve özerklik duygularını pekiĢtirilebilir. Açık alanlar 

farklı egzersiz türünü teĢvik edecek Ģekilde planlanmalıdır. Daha kısa veya daha 
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uzun rotalar için sekiz çizen yollar, fizik tedavi için uygun alanlar, oyun alanları, 

yürüyüĢ ve koĢu parkurları için eğrisel bahçeler tasarlanabilir. Zaten stresli 

hastaların kafasını karıĢtırmamak için bu mikro alanlar arasında belirgin fiziksel 

ve psikolojik bağlantıların olması da önemlidir. Sürekli bir yön, rota veya 

referans noktası sağlamak, özellikle daha karmaĢık organizasyon yapısına sahip 

hastanelerde yol bulmayı da kolaylaĢtırabilir. 

Hastalar, açık alanları kullanırken güneĢ ve gölge, serin ve sıcak gibi 

seçeneklere ihtiyaç duyar. Ayrıca mekana eriĢim kolaylığına ve mekan içinde 

hareket kolaylığına da ihtiyaçları vardır. Sağlık hizmeti ortamı, hastaların fiziksel 

olduğu kadar psikolojik ihtiyaçları, engelleri ve kalıĢ süreleri de dikkate alınarak 

tasarlanmalıdır (Smith, 2007). Uzun süreli yatarak veya ayakta tedavi gören 

hastaların kısa süreli olanlardan daha çeĢitli gereksinimleri olacak ve bütünsel 

tedavileri bahçelere, korunaklı açık hava meydanlarına, ortak sosyal alanlara ve 

okuma kaynak alanlarına eriĢimle geliĢtirilmelidir (American P lanning 

Association, 2012). Farklı tedaviler gören hastalar açık alanları farklı amaçlar için 

kullanabilirler: örneğin kulak çınlaması hastalarının bahçelerde yürüme 

yardımcısı kullanması gerekebilir; yaĢlılar için tesisler korkuluklara ve daha 

gölgeli alanlara ihtiyaç duyabilir; fizik tedavi hastaları farklı yükseklikteki 

bitkilere ilgi gösterebilir ve psikiyatri hastalarının yaralanma riskini en aza 

indiren “hafıza ipuçlarına” ihtiyacı olabilir. 

 

ġekil 29. Sol: Olson Family Garden, St. Louis Children ’s Hospital, St. Louis, 

Missouri, Orman manzaralı pencereler Fotoğraf: Gary Wangler, SAĞ: Boston Æocuk 

hastanesi  

Kaynak: (Archive, 2020) 

 Ziyaretçiler 
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Destekleyici ve dikkat dağıtan bir ortam, sağlık tesisindeki arkadaĢlarını 

veya akrabalarını ziyaret eden insanlar için de önemlidir, çünkü hasta ziyareti 

yararlı olabilirken aynı zamanda duygusal olarak da yorucu olabilir (NeduĦin, 

Krkljeń, KurtoviĤ-FoliĤ, 2010). Bu tür etkileĢimler destekleyici bir ortam 

gerektirir; çoğu hastane ziyaret için tasarlanmamıĢtır: Ġklimin zorlayıcı olduğu 

durumlarda, dıĢ mekanlar hasta/ziyaretçi etkileĢimi için tercih edeilebilirler. 

Hastane dıĢ mekanlarının, grup büyüklüğü ve toplam insan sayısını barındıracak 

Ģekilde tasarlanması gerekir. 

 Personel 

Açık alanlar, zamanlarının çoğunu tesis içinde geçiren ve günlük 

aktivitelerinden uzakta dolaĢabilecekleri, kendilerini toparlayabilecekleri ve 

iĢlerinin stresine uyum sağlayabilecekleri, belirlenmiĢ ve eriĢilebilir alanlara 

ihtiyaç duyan sağlık personeli için özellikle önemlidir (Tyson, 1998).  

 

ġekil 30. Golisano çocuk hastanesi  

Kaynak: (SWBR, 2023) 

Personelin farklı hava koĢullarında mahremiyet hissi sağlanmalıdır. 

Æevredeki yapı pencerelerinden görünümleri engellemek; yollar boyunca ve 

oturma yerlerinin etrafında bitkiler kullanılabilir. Farklı mikroklimalarda konforlu 

yerler tasarlanmalıdır. Dinlenme amaçlı hareketli sandalyeler yerleĢtirilmelidir 

(Paraskevopoulou, Kamperi, 2018). Ġdari personel, tipik olarak bir saatlik öğle 

yemeği ve düzenli molaları olduğu için, dıĢ mekanları kullanmak için en fazla boĢ 

zamana sahip olma eğilimindedir (Marcus, Francis, 1997).  Öte yandan 

hemĢireler hastaları sürekli göz altında tutmak ve dıĢarı çıkmalarına yardımcı 

olmak zorunda olan personeldir. Ancak hemĢirelerin genellikle dıĢarıda hastalarla 

birlikte kalmaya zamanları olmadığı ve onları yalnız bırakamadıkları için 
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sorumlulukları ve bakı)m istasyonlarının dıĢ mekanlara olan uzaklıkları hem 

kendi hem de hastaların bu mekanları kullanmasını olumsuz etkilemektedir.  

F. Hastaneler Ġçin DıĢ Mekan Tasarım Kriterleri 

Bahçeler otoparklar ve eriĢim yolları, helikopter pistleri gibi hareketli 

caddeler, teknoloji merkezleri ve fabrikalar yüksek ses kaynaklarından uzakta 

konumlandırılmalıdırlar. Bahçe oluĢtururken, eriĢilebilirlik, hastaların 

gereksinimleri ve tercihleri gibi tasarım elemanlarına odaklanılmalıdır (Epstein, 

2006). Bahçe, hareketlilik ve egzersiz için fırsatlara sahip olmalı, sosyalleĢmek ve 

yalnız kalmak isteyenler için bir seçim sunmalı ve yararlı dikkat dağıtmayı ve 

doğa ile doğrudan veya dolaylı etkileĢimi kolaylaĢtırmalıdır (ġekil 31) (Marcus, 

Barnes, 1999). 

 

ġekil 31. Christchurch hastanesi, Fotoğraf: Warren ve Mahoney  

Kaynak: (NZILA, 2023). 

 UlaĢılabilirlik 

Mekanın kalitesi ve yakınlığının yanı sıra, kolay eriĢim önemli konudur. 

UlaĢılabilirlik hem hastane içinde hem de çevresinde temel bir gerekliliktir. 

Ġnsanların bahçelerin var olduğunu bilip, giriĢlerden ve yollardan kolayca 

eriĢilebilmesi gerekir. Bahçe içinde ziyaretçiler, genellikle duvarlar arasındaki 

yolları ara sıra da açık alanlardan geçerek takip ederler. Yollar, insanların 
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hastanelerde yollarını bulmalarına yardımcı olur ve onları farklılaĢtırmak, 

hastaların ve ziyaretçilerin yollarını bulmalarına yardımcı olabilir (Allison, 2007). 

Her yaĢtan ve yetenekten insanın bahçeye girebilmesi ve bahçede hareket 

edebilmesi gerekir. Yollar iki tekerlekli sandalyenin geçebileceği kadar geniĢ 

olmalıdır (en az 183cm); pürüzsüz ve yatak veya sedye üzerindeki bir hastanın 

bahçeye tekerlekli olarak taĢınmasına yetecek geniĢlikte olmalıdır; kaldırım 

derzleri  bastona, yürüteç tekerleklerine veya serum askısına takılmayacak kadar 

dar olmalıdır. Her yaĢtan ve gruptan insanın bahçeye girip dolaĢabilmesi gerekir. 

UlaĢılabilirlik, bakım istasyonlarının çocuklar veya hastalar tarafından kullanılan 

bahçelere iyi bir görsel eriĢime sahip olması sağlanarak artırılabilir.  

 Görünürlük 

Bahçe, iç ortak alanın bir uzantısı olmalıdır. Bir bahçe ne kadar görünürse 

ve insanlar ne kadar farkındaysa aktivite alanları ve yolları o kadar çok tercih 

edilecektir. Ana giriĢten bakıldığında en az bir dıĢ mekanın görünür olması veya 

konumunun açıkça anlaĢılabilir olması gerekir (Piotrowsk, 2007). Hasta 

odalarının bahçeye bakması önemlidir; çünkü bu ziyaret edemeseler bile 

bahçeden keyif alabilmelerini sağlar (Sadler, 2007). 

Mülkün tüm yönlerinden, örneğin giriĢ ve çıkıĢlar gibi binanın iç 

kısımlarından, bütün katlardaki pencerelerden, ayrıca tıp merkezinin etrafındaki 

herhangi bir tabeladan, çevresindeki sokaklar, apartmanlar, otellerden 

görünebilen alanlar, yıl boyunca mevsimsel ilgiyi korur. 

 

ġekil 32. Perdeleme ve yeterli boyutlar, dıĢarıdakilerin kendilerini 'gözetleniyormuĢ' 

gibi hissetmelerini önler. 
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 Kontrol hissi 

Kontrol hissi, bir bireyin kendi yeteneklerine iliĢkin algısı ve yaptıkları 

üzerinde güç sahibi olma yetisidie. AraĢtırmalar, kontrol eksikliği hissinin 

depresyona, pasifliğe, yüksek tansiyona ve bağıĢıklık sisteminin iĢleyiĢinde 

azalmaya yol açabileceğini veya ağırlaĢtırabileceğini göstermektedir (Ulrich, 

1991). 

Bahçede kullanıcıların kontrol edebileceği bazı alanlar veya düzenlemelere 

yer verilebilir. Bahçe sıkı bir program dahilinde ve belki de sıkı bir gözetim 

altında çalıĢan personel için kontrolü sağlama fırsatı verebilir. Hastalar yakınlarda 

bir bahçe olduğunun ve bu bahçeye eriĢebilmeleri ve alanı aktif veya pasif bir 

Ģekilde kullanabilmeleri gerektiğinin farkında olmalıdır. ÆeĢitli yürüyüĢ yolları, 

farklı türde oturma alanları, hareket ettirilebilen mobilyalar veya yakın ve uzak 

manzaralar arasında değiĢiklik yapma imkanı vs. kontrol hissini artırabilir 

(Marcus, 2010). 

 Güvenlik duygusu 

Hastalar genellikle hastanelerde kendilerini hem fiziksel hem de psikolojik 

olarak savunmasız hissederler. Ġnsanların yardım çağırabilmeleri için izole 

alanlarda yeterli aydınlatma ve umumi telefonların yanı sıra bahçede kendilerini 

güvende hissetmelerini sağlayacak diğer tesis ve tasarım elemanlarına yer 

verilmelidir. Genel olarak konuĢmak gerekirse, izlenme hissi olmaksızın bir 

çevrelenme hissi olmalıdır. YaĢlılara, engellilere veya hareket kabiliyeti kısıtlı 

olanlara yardımcı olmak için özellikle giriĢe yakın yerlerde sık aralıklarla 

korkuluklar ve oturma yerleri bulunmalı ve asfalt gibi yansıtıcı kaplama 

malzemelerinden kaçınılmalıdır (Marcus, 2000). 
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ġekil 33. Dikey bahçe ve güvenlik koruması iĢlevi gören çelik örgüler, Fiona Stanley 

Hastanesi, Avustralya.,  

Kaynak: (Ronstan Tensile Architecture, 2023) 

 Fizyolojik konfor 

Hastanede sıcaklığa duyarlı hastalar olabileceği göz önünde bulundurularak 

güneĢli alanların yanı sıra gölgeli alanlar da oluĢturulmalı ve bitki veya yapılarla 

rüzgardan korunaklı oturma yerleri sağlanmalıdır. Örneğin, yanık tedavisi gören 

hastalar genellikle doğrudan güneĢ ıĢığından uzak durmak zorundadır. Ayrıca 

çeĢitli ilaçlar, hastaların güneĢ ıĢığından kaçınmasını gerektirebilir. Hastaların bir 

kısmı dıĢarı çıktıklarında üĢümekten çekinirlerken, diğer kısmı ayağa kalkmakta 

zorlanabilir. Bu nedenle, bahçede kolları ve sırtları olan oturma yerleri ve ayrıca 

kiĢinin uzanabileceği banklar da bulunmalıdır. Sağlık tesislerinde genellikle 

sigara içme yasağı olması sebebiyle, sigara içen kiĢiler, bahçe ve diğer açık 

alanları sigara içmek için kullanabilir. Pasif içicilikle ilgili sorunlardan kaçınmak 

için, sigara içenlerin sigara içmeyenler tarafından kullanılan bahçeden ayrı bir 

verandada veya baĢka bir alanda sigara içmelerinin sağlanması uygun olacaktır.  

  

Konforlu:  Binaların oluĢturduğu 

monolitik gölgeler 

Konforsuz: Kafes çitlerin oluĢturduğu 

parçalı gölgeler 
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ġekil 34. Fizyolojik konfor ve mekan tasarımı iliĢkisi 

Kaynak:  (National Parks Board, 2017) 

 Sessizlik 

Ġnsanlar çeĢme, kuĢ sesi yada yaprak sesi gibi doğal seslerden hoĢlanırlar. 

Hastane bahçesinde yapılan bir araĢtırmada, kullanıcılar; klimalar ve sokak trafiği 

gibi rahatsız edici ve ortamla uyumsuz mekanik seslerden rahatsız olduklarını 

belirtmiĢlerdir (Marcus ve Barnes, 1995), Bir bahçe tıbbi bir ortamda tedavi edici 

değere sahip olacaksa, sessiz olması gerekir. Kamu duyuruları, TV sesleri, yemek 

arabaları ve sedye sesleri gibi çeĢitli seslere karĢı  bu sessizliğin sağlanması 

önemlidir. Hareketli yollardan ve helikopter iniĢ alanlarından uzakta olması 

önemlidir. 

 AĢinalık 

Hastalar kendilerini stresli hissettiğinde, genellikle tanıdık ve rahatlatıcı 

ortam ararlar. Depresyondaki bir kiĢi yatağından ayrılma konusunda isteksiz 

olabilir; endiĢeli bir kiĢi, evin yakınlığını arayabilir. Benzer Ģekilde, tıbbi 

ortamlarda aĢırı çalıĢma, hastalık veya kaygıdan dolayı stres altında olan kiĢiler, 

bildikleri rahatlatıcı bir bahçe ortamına eriĢmeyi arzu edebilirler. Bu, pek çok 

hastanın kültüründe yer alan bir estetik anlamına gelebilir. Ġnsan ölçeğindeki 

mekânlar, tanıdık bitkiler ve mobilyalarla birlikte, hastalarda psikolojik anlamda 

rahatlama hissi verebilir. 
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1.  Mekan ile bağlantılı yaya yolları 

2.  Parmaklıklı oturma alanı 

3.  Geleneksel iyileĢtirici bitkiler 

4.  Ağaçlar 

5.  Perdeleme 

6.  Aktivite ve bakım ekipmanları 

depolama 

 

ġekil 35. Tat, koku ve dokunmanın vurgulandığı aĢinalık  

Kaynak: (Landscape Design, 2023) 

Hastaneler, alıĢılmadık ve karmaĢık ortamlar oldukları için hastalar ve 

aileleri için stres kaynağı olabilir. Ancak bu mekanlar, doğa elemanlarını 

(özellikle tanıdık bitkiler ve açık hava alanları) barındırdığında, hastalar ve 

aileleri için daha rahat ve tanıdık bir hale gelebilir (Kaplan, Kaplan, 1987). 

Hastanelerde çalıĢan insanlar da benzer Ģekilde stres yaĢarlar ve tanıdık ve 

rahatlatıcı bahçe ortamlarına eriĢme ihtiyacı duyarlar. Sağlık hizmeti ortamının 

estetiği bu nedenle bu temel ihtiyaca dayanmalı ve tanıdık görünen bitki ve 

mobilyaların yanı sıra insan veya ev ölçeğinde alanlar sağlamalıdır; bu özellikle 

Alzheimer hastalarına ve ölümcül hastalara yönelik tesislerde önemlidir. Yerli 

bitkiler, malzemeler ve oturma elemanlarının kullanımıyla ev hissi veren ve ev 

gibi görünen bir dıĢ mekan alanı yaratmak önemlidir. ĠyileĢtirme bahçelerinin ve 

terapötik alanların amacından uzaklaĢtıracak kadar katı kuralları olmamalı ve 

kullanıcıların deneyimlemek istediklerini alanları destekleyen bir tasarım 

oluĢturulmalıdır. 
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 Esneklik 

DıĢ mekanlar insanları cezbetmeli, onları içeri davet etmeli ve ilgilerini 

çekmelidir; ne zaman (yani hangi saatlerde ve hangi hava koĢullarında) kimler 

(yani hangi gruplar) tarafından, nasıl kullanılacaklarına (örneğin öğle yemeği 

molası, egzersiz veya sosyalleĢme için), gelecekte kullanımlarının nasıl 

Ģekillenebileceğine göre tasarlanmalıdır. Bahçe değiĢtirilebilecek, hareket 

ettirilebilecek, çıkarılabilecek veya eklenebilecek elemanlar içermeli Ġlgiyi ve yıl 

boyunca etkileĢimi sürdürmek için, farklı mevsimlerde nasıl kullanıldıklarını 

görmek için çalıĢılmalı ve daha sonra farklı mevsimsel çiçek ve renkler ve farklı 

hava koĢulları dikkate alınarak tasarlanmalıdır. 

 Sürdürülebilirlik 

DıĢ mekanlarda kullanılan her malzemenin yeĢil olması gerekmez ve beton 

gibi bazı sert yüzeyler yağmur suyunun akmasını önlemeye yardımcı olabilir. 

Æimlerin yerine bakım maliyetleri daha az olan yabani otlar ve Sedum spp. gibi  

zemin örtüsü bitkiler kullanılabllir. Doğal bitki örtüsü ile birlikte Xeriscaping (az 

su kullanan bitkilerle tasarım yapmak) su kullanımını ve bakımını azaltmaya da 

yardımcı olur. Doğa parkurları, kullanıcıların minimum maliyetle egzersiz, eğitim 

ve doğal bir estetiğe sahip olmalarını sağlar; yağmur suyunu geri dönüĢtüren 

güneĢ enerjili aydınlatma elemanları ve su özellikleri de uygun maliyetli ve 

sürdürülebilir olabilir. 

 

ġekil 36. Yerel malzeme kullanımı, Second Rhondda Community Hastanesi, 

Fotoğraf: 4D Landscape Design 

Kaynak:  (Shackell, Walter, 2012) 
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G. Sert Peyzaj Tasarımı 

1. GiriĢ ve çıkıĢlar 

Hastaneye giriĢ için kapsamlı bir yol planlaması yapılırsa, giriĢ ve çıkıĢ 

etkili bir Ģekilde kullanılabilir (Shackell, Walter, 2012).  Hastanenin ana giriĢine 

en kısa yoldan ulaĢılabilmeli ve dıĢ mekana giriĢte rampa veya basamak 

bulunmamalıdır (Marcus, Francis, 1997). Ana ulaĢım yollarında yapılcak peyzaj, 

sanat eseri ve detaylandırma aidiyet duygusunu artırabilir. Ayrıca gelen veya 

araçları bekleyen insanların oturması için banklar bulunmalıdır (Main, Hannah, 

2010). 

GiriĢin hemen dıĢında fonksiyonel duraklar olmalı; otoparklarda kaymayı 

önleyici özelliklere sahip çakıl veya asfalt kullanılmalı; otoparktan ve toplu 

taĢımadan gelen bireylerin yön bulmasına yardımcı olmak için iĢaretlenmiĢ 

olmalı; giriĢ ve çıkıĢlar iyi aydınlatılmıĢ, iyi bir aydınlatma seviyesi sağlanmalı 

ve mümkün olduğunca doğal ıĢıktan yararlanılmalıdır. Personelin görebileceği ve 

gelen hastaları karĢılayabilecekleri kolay açılır veya otomatik kapılar 

kullanılmalıdır. GiriĢler, özel hareketlilik gereksinimleri olan kiĢileri barındıracak 

kadar geniĢ olmalı; görme engelliler için hissedilebilir yüzey kaplamaları 

seçilmelidir (Queensland Health, 1999). Tuvaletler, soyunma odaları veya kafeler 

gibi temel özellikler giriĢe yakın yerlere de yerleĢtirilmelidir.  

 

 

ġekil 37. Garden City Hastanesi Northern Westchester   
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Kaynak: (Garden City Hospital, 2023; Reliance Foundry, 2023) 

2. Otopark alanları 

Otopark alanları personel ve çalıĢanları barındıracak kadar yeterli olmalı ve 

iĢe geldiklerinde yoğun trafikle uğraĢmak zorunda kalmamaları için ideal olarak 

hastanenin arka tarafındaki personel için park yeri ayrılmalıdır (Kunders, 2008). 

Hastalar, özellikle engelliler için park yeri, giriĢe mümkün olduğunca yakın 

olmalıdır (Gupta, 2007). Hastaneye aĢina olmayan hastalar ve ziyaretçiler, park 

yeri bulmanın zor olması durumunda kolaylıkla kafası karıĢabilir; bu, koĢullar 

otomatik veya hareket ettirilebilen yön iĢaretleri kullanılarak çözülebilir 

(International Parking Instıtute, 2009). 

 

 

 

ġekil 38. Üst: Greenwood Leflore Hastanesi (Greenwood Leflore Hospital, 2023), 

orta: Northwest Topluluk Hastanesi otoparkı (Heydorn, 2020); alt: Battle 

Creek  Yerel Hastanesi  

Kaynak: (Asphalt Solutions Plus, 2022) 
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3. Yollar 

Büyük hastane veya tıbbi kompleksler ana yollar, alıĢveriĢ caddeleri, 

mahalle sokakları ve servis yolları gibi bir sirkülasyon  hiyerarĢisi içinde 

düzenlenmelidir. Yollar, kavĢaklar ve varıĢ noktaları gibi, tutarlı bir mekansal 

ipuçları sistemi ile açık bir Ģekilde gösterilmelidir (Allison, 2007). Sağlık 

kuruluĢundaki ulaĢım ağı, halka açık yollardan bağımsız olmalı ve kamuya açık  

(güvenli olmayan) ve özel (güvenli) bölgeler, tercihen özel bölgede hasta giriĢi ve 

açık hava rekreasyon alanları ile ayrı olmalıdır. Trafik sirkülasyonu, bireylerin ve 

ambulansların acil durum tesislerine doğrudan eriĢebilecekleri Ģekilde 

düzenlenmelidir (American Planning Association, 2012). 

 

ġekil 39. Köprü kullanımı, Khoo Teck Phuat Hastanesi, Singapur 

Kaynak:  (Budds, 2023; International Living Future Institute, 2023) 

Ana yolları belirtmek için duvarlar veya zemin boyunca renkli çizgiler 

eklenebilir ya da bir rota boyunca aydınlatma kullanılabilir (NHS Estates, 2005). 

Birincil rotalar herkes tarafından eriĢilebilir olmalıdır; Ancak, bazı kiĢilerin doğal 

çevreyi değiĢmeden deneyimlemeyi tercih edeceğini ve her yerde kolay eriĢim 

beklemediğini de unutmamak önemlidir (Shackell, Walter, 2012). Ġkincil yaya 

yolları en az 1.5 m geniĢliğinde olmalı ve yağmur suyunu hızla tahliye edecek 

drenaja sahip olmalıdır. Tekerlekli sandalyenin manevra yapabilmelerine izin 

vermek için tek yönlü trafik yolları en az 1.5 m geniĢliğinde; çift yönlü trafik 

yolları ise en az 2.1 m geniĢliğinde olmalıdır (Furgeson, 2016). Tırabzanlar veya 

zemin düzleminde sınırlamaların varlığı, insanların yüzey seviyelerinin değiĢtiği 

yerlerde düĢmesini veya yolların ve asfalt alanların yanındaki engebeli zemine 

girmesini engelleyecektir. Bahçede, farklı tesisler ve doğrudan yollar ile net 

bağlantılar esas alınmalıdır. Yollarda dik açılı köĢelerden kaçınılmalıdır. Bir 

https://www.dwell.com/@dianabudds
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yürüyüĢ yolunun boyuna eğimi %5'i (6.1 m uzunluğunda 30.48 cm yükseklik); 

enine eğimi %2'yi geçmemelidir (15.24 m uzunluk için 30.48 cm yükseklik). 

Eğimin 1/20'yi geçtiği yerlerde kaymayı engelleyecek trabzan bulunmalıdır.  

 

ġekil 40. Liverpool üniversitesi hastanesi  

Kaynak: (Fira Landscape Architecture, 2023) 

Yolların yüzeyleri sağlam, pürüzsüz ve düz olmalı ve çekiĢ sağlamalıdır. 

Resmi olmayan ortamlarda kullanılan "daha yumuĢak" malzemelerle bağlamı 

yansıtmalıdırlar. Kaldırım yüzeyleri tekerlekli sandalyeler ve sedyeler tarafından 

kullanılabilecek kadar düzgün olmalıdır (Marcus, Barnes, 1995); Farklı 

malzemelerin farklı avantaj ve dezavantajları vardır: beton uygundur, ancak 

maliyetlidir; asfalt ısıyı emer ve yayar ve yazın çok sıcak olabilir; ayrıĢmıĢ granit 

tekerlekli sandalyeler için uygun olabilir, ancak koltuk değneği kullananlar için 

uygun değildir. Daha yakın zamanda geliĢtirilen kauçuk kaplama malzemeleri, 

tekerlekli sandalyeleri destekleyecek kadar sağlamdır ve aynı zamanda düĢme 

kuvvetini de azaltır. 

 

ġekil 41. Sheffield Æocuk Hastanesi (Carter, 2022); BC Kadın&Æocuk Hastanesi  

Kaynak: (HUB Surface Systems Inc., 2023) 



49 

4. Çocuk bahçeleri 

Æocuklar genellikle hastalıklara karĢı daha hassastırlar ve esas olarak kendi 

vücutları için kullanılacak bir tesis tasarlarken daha fazla dikkat gerektirirler 

(NHS Estates, 2005). Æocuklar doğanın, ailenin, sessizliğin ve evin rahatlığına 

ihtiyaç duyan özel hasta grubundadır. Ayrıca oyun ve aktivite alanları aracılığıyla 

üretim ve doğal enerjiyi serbest bırakma yeteneğine de ihtiyaçları vardır. Æocuk 

sağlık tesisleri tüm tıbbi tesislerin karmaĢıklıklarını paylaĢırken, ayrıca benzersiz 

özelliklere sahiptirler. Ayrımlar, çocukların ve yetiĢkinlerin sağlık ortamlarını 

kullanma biçimlerindeki farklılıkların bir sonucudur. Æocuklukla iliĢkili yaĢ 

çeĢitliliği de özel zorlukları beraberinde getirir (Shepley, 1998). 

 

ġekil 42. Comer Æocuk Hastanesi oyun alanı  

Kaynak: (Site, 2023). 

Æocukların, sağlık çalıĢanlarını veya hastaları rahatsız etmemeleri için 

genellikle hastane ortamlarında hareket etmeleri önerilmez; sağlık durumları ne 

olursa olsun yaratıcı oyunlara eriĢimleri sağlanmalı, ihtiyaç duydukları veya 

istedikleri kadar özgürce hareket edebilecekleri (Nord, 2009) alanlar olmalıdır. 

Æocuklar, çevreleriyle ve hareket eden nesne ve parçalarla etkileĢim kurarak 

yaratabileceklerini ve değiĢiklik yapabileceklerini hissetmeye ihtiyaç duyarlar; 

hayal güçlerini harekete geçirmek (Verderber, Refuerzo, 2019) ve onlara yaratıcı 

aktivitenin zevkini ve terapötik faydasını vermek için esnek oyun alanları 

tasarlanmalıdır. 

Bir çocuk alanı, ana renkleri kullanmaya ve tırmanma yapıları sağlamaya ek 

olarak, bir yol labirenti, bir kara tahta duvarı, çocuk boyutlu heykeller veya 

basamaklı taĢlarla da geçilebilen sahte bir kaya akıntısından geçen minyatür bir 

köprü içerebilir. Yollar sağlam olmalı ve kaymaya karĢı dayanıklı olması için 
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ayrıĢmıĢ granit, asfalt, tahta kaldırım, esnek paspaslar ve beton gibi yüzeylerden 

yapılmalıdır. Tekerlekli sandalyedeki çocukların oyun yapılarına güvenle girip 

çıkabilmeleri için platformlar kullanılabilir. Ayrıca kum oyun alanları farklı 

yüksekliklerde yapılabilir, böylece zeminde veya tekerlekli sandalye ile 

kullanılabilirler (Harris, Leibrock, 2011). 

 

ġekil 43. John A. Sullivan Playground,  U of M Masonic Children's Hospital, 

Minneapolis, ABD  

Kaynak: (Landscape Structure, 2023) 

Hastanede yatan çocuklar için oyun alanları sağlıklı çocuklarınkine benzer 

olabilir, çocukların sedyede, tekerlekli sandalyede ve alçıda oynaması için özel 

fırsatlar sağlamalıdırlar (Lindheim, Glaser ve Tabut 1972). Ayrıca, hastanede 

yatan çocuklar genellikle sağlıklı çocuklara göre daha az dayanıklılığa sahiptir. 

Örneğin, sedyede veya tekerlekli sandalyedeki çocuklar için uygun yükseklikte 

kum ve su oyunları ve bahçe düzenlemesi olanakları sağlanmalıdır. Tırmanma 

yapıları veya ağaç evler, farklı yeteneklere sahip çocuklar için ipler, merdivenler 

veya rampalar ile ölçeklendirilmesi düĢünülebilir. 

 

ġekil 44. Doğayı yansıtan elemanların kullanımı, Lucile Packard Æocuk Hastanesi  

Kaynak: (DeTrempe, 2017) 
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Gözetim özellikle çocuk hastalar için açık hava ortamında önemlidir. DıĢ 

mekan, doğrudan pediatrik üniteden, belki de bir kapalı oyun odasından açılmalı 

ve içeriden kolayca görülebilmelidir. En çok istenilen durum, pediatri ünitesinin 

tamamen zemin katta olması, kapalı bir 'sundurma' alanı ile iç mekanı dıĢ mekan 

oyun alanına bağlamasıdır. DıĢ alana doğrudan bir üniteden gidilebiliyorsa uzak 

konumdaki bir oyun alanı tercih edilir bir özellik kazanır. ÆalıĢanların veya 

ziyaretçilerin, dıĢ mekanda çocuklara eĢlik etmekten keyif almaları için, oyun 

oynayan çocukları denetleyenlerin rahatça kullanabilecekleri oturma alanları 

olmalıdır. Bu oturma alanları zayıf veya sınırlı çocukların kullanmasına da izin 

verecek Ģekilde fonksiyonel olarak tasarlanmalıdır. 

 
Yeni oyun alanı, Tasarım: Local Landscape Architecture Collective. 

   

 

 
Oyun mekanı her biri doğadan ilham alan üç kısma ayrılmıĢtur. 

ġekil 45. Æatı mekanı oyun alanı, Te Wao Nui Wellington Æocuk Hastanesi  

Kaynak: (NZLA, 2023) 
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5. Dinlenme alanları 

Yemek alanı en çok kullanıcısı olan hastane alanları olduğu için, açık 

alandan faydalanmak isteyen potansiyel kullanıcısı da fazladır. Bu nedenle yemek 

alanına yakın bir açık alanın olması önemlidir (Marcus, Francis, 1997).  Alanda 

yemek yeme, okuma ve yazma etkinlikleri için masalar olmalıdır. Gölgelik ve 

yarı özel grup alanları da sandalyeli Ģemsiye masalar ile sağlanabilir (ġekil 46, 

47). 

 

ġekil 46. Peronel alanı ana dıĢ mekan yakınında olabilir  

Kaynak: (Marcus, Francis, 1997). 

 

ġekil 47. Yoğun bakım ünitesi yanında sakinleĢtirici mavi tonların kullanımı, Azul 

Bahçesi, Martim Luther King Jr. Hastanesi  

Kaynak: (Cueto, 2023) 

Açık hava alanları psikolojik konforun yanısıra hastaların ziyaretçilerle 

birlikte yemek yemeleri için de fırsatlar sunarlar. 
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ġekil 48. Bayer Healthcare Dinlenme alanı   

Kaynak: (The PS&S Solution, 2023) 

Dinlenme alanları, çalı ve ağaçlarla tanımlanmıĢ engelliler için eriĢilebilir 

yaya yollarını içermelidir (ġekil 49). Mobilyalar hareket kısıtlamaları olanların 

kullanımına yönelik olmalı ve daha büyük gruplara hizmet vermelidir. 

 

ġekil 49. Princess anne hospital roof garden  

Kaynak: (Strata, 2022) 
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6. Sanat 

Hastane çevrelerindeki sanat eserleri kullanıcıları için stresi azaltma iĢlevi 

görebilmektedir. Hastane ortamı stresi artırma eğiliminde olduğundan sanat 

eserleri, heykeller ve diğer tasarım öğeleri açık bir Ģekilde olumlu bir mesaj 

vermelidir; karmaĢık veya soyut sanat bu nedenle bu tür bir ortam için uygun 

değildir. 

Kullanılan sanat eserinin türü önemlidir. Niedenthal ve ark. (1994) 

tarafından "duygusal uyum" olarak tanımlanan ve izleyicinin bir dizi çevresel 

uyaranla karĢılaĢtığında kendi duygusal durumuna karĢılık gelen kısımlara 

odaklanma eğiliminde olacağı anlamına gelen elemanlara yer verilmelidir. 

Örneğin, soyut sanat, rahat bir kiĢi tarafından ilginç, ancak kaygı durumundaki 

bir kiĢi tarafından korkutucu veya tehdit edici olarak görülebilir (Marcus, Barnes, 

1997). 

 

ġekil 50. Sol: Bendigo Hastanesi, Fotoğraf: Tom Adaolp (Oculus, 2023). Sağ: Olson 

Family Bahçesi, St. Louis Children’s Hastanesi  

Kaynak: (Web, 2012) 

 

ġekil 51. Sol:  Fiona Stanley Hastanesi, Fotoğraf: Peter Bennetts; Stanford hastanesi  

Kaynak: (Sashin, 2019);  sağ: Acıbadem AtaĢehir, Ġstanbul (Metalco, 2023)  
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ġekil 52. Üst sol: Owensboro health bölgesel hastanesi, Owensboro, KY (HGA, 

2023), üst sağ: (Metalco, 2023),  alt:Revizyon sonrası hastanenin çatı bahçesinde 

kullanılan heykel grubu,  Boston Children’s Hospital, Fotoğraf: Jessica Rinaldi  

Kaynak: (McCluskey, 2023) 

Uygun sanat eserleri, bir hastane alanı için ilgi çekici bir odak noktası 

oluĢturabilir. Tür açısından Ulrich, ameliyat sonrası hastaların, genellikle 

beklenmedik renk kombinasyonları içeren soyut sanatın aksine, doğanın 

bastırılmıĢ renklerini birleĢtirme eğiliminde olan temsili resimleri tercih ettiğini 

göstermiĢtir. BaĢka bir çalıĢma, kaygı durumundaki insanların daha az doygun 

renkleri tercih ettiğini bulmuĢtur (Shepley, 2006). 

7. Su elemanları 

Hastane çevrelerinde kullanılacak su elemanları estetik konforun yanısıra 

fizyolojik konforuda olumlu etkileyecektir. Ortak kullanım alanlarında, avlularda 

https://www3.bostonglobe.com/staff/mccluskey
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ve bahçelerde çeĢme, Ģelale, havuz gibi farklı su elemanı tipleri kullanılabilir. Su 

sesi, ysuda yansıyan güneĢ ıĢığı, havuzdaki balıklar kullanım konforunu olumlu  

etkileyecektir (Verderber, Refuerzo, 2019). Özellikle akan su sesi, bir alanın 

terapötik değerini olumsuz yönde etkileyen istenmeyen seslerin rahatsızlık verici 

etkilerini giderebilir. 

 

ġekil 53. Sol: cleveland klinik ana kampüsü, ABD, Ohio, sağ: Dutch hastanesi  

Kaynak: (Ducth hospital design, 2023) 

 

ġekil 54. Sol: Saint Vincent hastanesi (Glassdoor, 2023); Christ Hastanesi  

Kaynak: (Fountain Source Engineering And Design, 2022) 

Su elemanları çamur oluĢmasını önlemek için bahçe alanına yakın ancak 

asfaltlı bir bölgede bulunmalıdır. Musluk yerden 61-91.5 cm yukarıda olmalı ve 

yuvarlak musluk kolları yerine döndürme kolları ve geçmeli bağlantı parçaları 

kullanılmalıdır. Yağmur hortumları ve malç kullanımı ile bahçenin su ihtiyacı 

azaltabilir. "Kabarcıklı" çeĢmeler, dokunulabilir oldukları ve sığ sudan 

yararlandıkları için daha az sağlık ve güvenlik sorunu ortaya çıkardıkları için 

tercih edilebilirler. 
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8. Kent mobilyaları 

Mobilyalar mümkün olduğunca zemine monte edilmeli, hareket 

ettirilemeyecek kadar ağır olmalı ve kullanıcıların kaçma riski olan durumlarda 

çit veya duvar yakınına yerleĢtirilmemelidir (Epstein, 2006). 

 

ġekil 55. ÆeĢitli oturma seçenekleri ve iklimsel koĢullar dıĢ mekanın kullanımını 

kolaylaĢtırır. 

a. Oturma elemanları 

Oturma yerleri, insanların kullanmak isteyecekleri yerde, tipik olarak kapalı 

ve arkaya doğru olmalı, çekici bir manzaraya veya odak noktasına bakmalı ve yol 

güzergahını engellemeyecek Ģekilde konumlandırılmalıdır. Rahat, hareketli ve 

çeĢitli oturma düzeni, özellikle hastane personeli tarafından bahçe kullanımını 

artırabilir; bireyler için banklar ve sandalyeler, gruplar için daha fazla sosyal 

oturma düzeni olmalıdır (Main, Hannah, 2010). Sosyal oturma düzenlemeleri (dik 

açılı veya merkezcil sıralar veya hareketli sandalyeler), personel tarafından kısa 

molalar için kullanılması muhtemel olan bahçe giriĢine yakın bir yere uygun bir 

Ģekilde yerleĢtirilmelidir. Yarı özel alanlara ek olarak, bir grup yerine sıra halinde 

düzenlenmiĢ, manzaraya veya sirkülasyon alanına bakan bazı banklar olmalıdır.  

Banklar genellikle dinlenme alanlarında veya dıĢ manzarayı görebilecek 

alanlarda bulunmalıdır (Marcus, Barnes, 1995). Tekerlekli sandalye veya 

elektrikli scooter kullanıcıları için yeterli alanlar sağlanmalıdır. YükseltilmiĢ 

özellikler, tekerlekli sandalye kullanıcılarına ve kolayca eğilemeyen kiĢilere 

yardımcı olabilir. YetiĢkinler için oturma kenarları 20-45 cm geniĢliğinde; 

yükseklikler yetiĢkinler için 45-60 cm yada kolayca eğilemeyenler için 75 cm 

veya daha yüksekte olabilir. 



58 

 

 

ġekil 56. Üst: Bendigo Hastanesi, Fotoğraf: Tom Adaolp (Oculus, 2023), Orta: 

Spaulding Rehabilatasyon Hastanesi, Alt: Orchard Lisle Courtyard, Guy's And St 

Thomas' Hospita, fotoğraf: helenfickling.com  

Kaynak: (The Outdoor Room, 2023) 
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Doernbecher’s çocuk hastanesi (Place, 2003) 

 
Sol:Lady Cilento çocuk hastanesi oturma yerleri (Nieberler-Walker, 2016); 

Sağ:  Bendigo Hastanesi, Fotoğraf: Tom Adaolp (Oculus, 2023). 

 
Boston çocuk hastanesi  (McCluskey, 2018) 

ġekil 57. Oturma yerleri ve gölgelerin beraber kullanımları 

Oturma yerleri kendi baĢlarına sanat eseri olabilir. Kullanılan malzeme 

sıcağı veya soğuğu tutmamalıdır, bu nedenle beton, alüminyum ve çelik 

kullanılmamalıdır: ahĢap veya sert plastik tercih edilebilir. Hareketli sandalyeler, 

güneĢ veya gölgeye bağlı olarak ve oturma grubunun boyutunu ayarlamak için 

yeniden düzenlenebilir. Genel olarak oturma yerlerinin kol ve sırt desteği olması 

gerekir, ancak yükseklikleri ve derinlikleri ile destekleyici yapıları özel 
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ihtiyaçları olan kiĢilerin kullanımını etkileyeceği için çok yönlü olarak dikkate 

alınmalıdır (Shackell, Walter, 2012). 

 

 

ġekil 58. Meditasyon bahçesi (Penn Medicine Princeton Health, 2023); Alt: Friarage 

Hastanesi, 

Kaynak:  (Bailey Street Furniture Group, 2023) 

Hareketli oturma yerleri, insanlara (bilinçsiz de olsa) kontrol hissi vermek 

için tüm yaĢ ve hasta grupları için önemlidir. YaĢlılar için, bu tür oturma 

yerlerinin rahatlık için sırt ve kollara sahip olması, hareket ettirilebilecek kadar 

hafif olması, ancak aynı zamanda kiĢi kalkmak için kollara bastığında sabit 

kalacak kadar sağlam olması gerekir.  YaĢlıların gözleri parlamaya uyum 

sağlamakta zorlandığından, renklendirilmemiĢ beton ve beyaz veya alüminyum 

bahçe mobilyaları gibi ıĢığı yansıtan özelliklerden kaçınılmalıdır.  

 

ġekil 59. Oturna elemanı örnekleri, Acibadem AtaĢehir, Ġstanbul  

Kaynak: (Metalco, 2023) 
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b. ĠĢaretleme 

BaĢarılı yön bulma sistemi, gerekli bilgileri sağlayan, karar vermeyi ve 

rotaların planlanmasını sağlayan güçlü bir navigasyon aracıdır. Stratejik olarak 

yerleĢtirilmiĢ bilgi düzeylerinin iyi tasarımı, hastalar ve ziyaretçiler için 

yönlenme bozukluğunu engelleyebilir (Shackell, Walter, 2012).  Hedef varıĢ 

noktasına giden bir yol seçildiğinde, hastaların ve ziyaretçilerin yol boyunca 

bilgilere veya görsel ipuçlarına sürekli olarak eriĢmeleri gerekir, bu nedenle tüm 

bilgiler sürekli olarak tekrarlanmalıdır. 

 

ġekil 60. ĠĢaretleme sistemleri, Sol: Baptist Healthcare System, Kentucky 

Kaynak:  (L&H Sign, 2023) 

Malzeme, renk, kontrast ve metin dahil olmak üzere iletiĢim elemanlarının 

stili tutarlı olmalı, tüm hastane tasarımında dikkatle uygulanmalı ve 

değiĢtirilmemelidir. Æok fazla bilginin görsel iletiĢimi zorlayacağı ve hastalarda 

kafa karıĢıklığı yapacağı gözönünde tutulmalıdır (Furgeson, 2016).  Bahçenin 

anlaĢılabilirliğini kolaylaĢtırmak için harita içerisinde vurgu noktaları, yolların 

ayrım yerleri belirtilmelidir (Kaplan, Kaplan, & Ryan, 1998). Tabelalar üzerinde, 

diğer Ģeylerin yanı sıra, çok yönlü veya tek yönlü trafik, kısıtlamaları, park etme, 

teslimatlar, hasta giriĢ noktaları, tesislere giriĢler vb. bilgiler yer almalıdır 

(Epstein, 2016). Hissedilebilir iĢaretler 150 cm (çocuklar için 120 cm) 

yükseklikte sabitlenmeli (Leibrock, Harris, 2011); iyi aydınlatılmıĢ; tekerlekli 

sandalye yüksekliğinden görünür olmalıdırlar. Bahçede görme engelliler için yo lu 

bulmaya yardımcı olmak için sesli su özellikleri ve rüzgar çanları gibi diğer 

duyusal göstergeler de kullanılabilir. 
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c. Aydınlatma 

En kısa ve genel tanımlamasıyla aydınlatma “nesnelerin ve çevrenin gereği 

gibi görülebilmesini sağlamak amacı ile ıĢık uygulamaktır” (Yenioğlu, 2010). 

Aydınlatmanın temel amacı emniyet ve güvenliği artırmaktır. DıĢ mekanların 

aydınlatması, hırsızları veya vandalları caydırır; merdivenlerde, yürüme 

yollarında veya yaklaĢma yollarındaki aydınlatmalar hem saldırganlara karĢı 

güvenliği artıracak; kazara olan düĢmeleri önlemeye yardımcı olacaktır. Doğru 

Ģekilde uygulanan aydınlatma sayesinde mekâna renk, boyut ve canlılık 

kazandırılarak insanların yollarını bulabilmelerini ve kendilerini emniyette 

hissetmelerinin sağlamasıyla güven duygusu oluĢacaktır (Sakıcı ve Var, 2009)  

 

 

 

ġekil 61. Üst:, orta: Hastane çevresi aydınlatmaları (J.H. Findorff, 2022,;Hatcher, 

2019), alt: Khoo Teck Puat Hospital  

Kaynak: (Greenroofs.com, 2023) 
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Park alanları, giriĢ ve servis yolları, izole olunmuĢ veya karanlık alanlar 

anlaĢılır Ģekilde tanımlanmalı ve aydınlatılmalıdır. Düzgün aydınlatma ile 

kullanıcının huzurlu ve güvenlik hissi gibi duyguları hissetmelerine olanak 

verebilir (Özer, 2005). Hastane bahçelerinde yaya yolları, giriĢ – çıkıĢlar, 

kavĢaklar, tehlikeli bölgeler ve özellikle gece kullanımı yoğun olan acil servis 

yolları aydınlatılmalıdır. Yaya yolları boyunca aydınlatma, yüzlerin görülebildiği 

ve tanınabileceği bir yüksekliğe monte edilmeli ve yol seviyesindeki değiĢiklikler 

gibi herhangi bir giriĢ, kavĢak veya tehlike iĢaretleri ile iĢaretlenmelidir. Gece 

aydınlatmasının terapötik yararı, geceleyin mekânın güvenli bir Ģekilde 

kullanılmasını ve bahçenin içeriden izlenmesini sağlamasıdır (Yücel, 2013).  

 

 

 

ġekil 62. Oturma elemanları, bambular sütunların ve  gündüz ve gece görünmleri,  

Maasstad hastanesi, Roterdam, Hollanda   

Kaynak: (Holmes, 2011) 
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d. Çöp kutusu 

Æöp konteynırlarının yerleri, gıda ve kağıt ürünlerinin açık havada kolayca 

atılmasına izin verdiği için sağlık tesisi planlamasının temel bir unsuru olarak 

düĢünülmelidir. Gereken kap sayısı, bir alandaki nüfus yoğunluğuna ve faaliyet 

düzeyine ve bunların ne sıklıkta boĢaltıldığına bağlıdır; taĢan çöp bidonları, daha 

fazlasına veya daha sık servise ihtiyaç olduğunu gösterir. Kapılar, bina giriĢleri, 

otopark eriĢim noktaları, sosyal ve yaya alanları gibi tüm geçiĢ alanlarında çöp 

konteynerleri bulunmalıdır. Daha az rahatsız edici bir ortam sağlamak için, 

kutular insanların sosyalleĢme eğiliminde oldukları yerlerden en az 3.6 m uzağa 

yerleĢtirilmelidir (Main, Hannah, 2010). Konteynerler çeĢitli malzemelerden 

yapılabilir. Plastik malzemeli olanlar nemden etkilenmedikleri ve kullanım 

ömürleri çok daha uzun olduğu için tercih edilebilirler. Katı atıkların 

uzaklaĢtırılması için ekipman türünü dikkate alarak, roll-out (silindirler üzerinde) 

tanklar yerleĢtirilebilir. 

 

ġekil 63. Seattle Æocuk hastanesi  

Kaynak: (Seattle Children’s Hospital, 2023) 

 

ġekil 64. Toronto General hastanesi 



65 

H. Bitkilendirme Tasarımı 

Sağlık ortamlarında kullanılan bitkilerin, mekanın mikrokliması ve yerel 

iklimine adapte edilmesi gerekir. Binalar arasındaki çok katlı yapılar ve avlular 

gün boyunca uzun süre gölgede kalabilirler. Bu durum güneĢli yerlerde yetiĢen 

bitkilerin büyüme potansiyellerini olumsuz etkileyebilir. Binalar, otoparklar ve 

diğer sert peyzaj yüzeyleri yaz boyunca sıcaklıkları artırabilir ve etkilenen bahçe 

mekanları ısıya toleranslı bitkilere ihtiyaç duyabilir.  Æoğu bitkinin geliĢmesi için 

yetiĢme toprağının iyileĢtirilmesi ile beraber uygun drenajı sağlamak gereklidir 

(Schuch, 2021). 

 

ġekil 65. Chelsea ve Westminster Hastanesi bitkilendirmesi öncesi ve sonrası  

Kaynak: (Jayes, 2020) 

Hastane dıĢ alanları için bitki materyali seçimi yapılırken; belirli 

kullanıcıların ihtiyaçları, özellikle de hastaların ihtiyaçları, bitkilerin güneĢ, 

gölge, yarı gölge gibi yetiĢme özellikleri dikkate alınmalıdır. Örneğin, geleneksel 

olmayan bir tedavi olarak profesyonel sağlık personeli tarafından tanınan bir 

bahçecilik terapisi, kokuları, dokuları ve renkleri için seçilen bitkileri kullanarak 

duyusal uyarıcı ortamlar yaratma imkanı sunabilir. 
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ġekil 66. Æim alalar ve bitkilendirmenin kullanımı, Üst: Genel planı, orta sol: avlu; 

orta  sağ: teras bahçesi, alt: çatı bahçesi,  Fiona Stanley Hastanesi  

Kaynak: (Bennetts, 2015) 

Peyzaj tasarımının temel görevi, çevresel, iĢlevsel ve estetik göstergeler 

açısından insan yaĢamı için konforlu bir ortam yaratmaktır. Her Ģeyden önce, 

standart sıcaklık ve nem göstergeleri, rüzgar ve gürültü koĢulları, güneĢlenme ile 

karakterize edilen ve bitki büyümesi için uygun koĢullar sağlayan rahat bir ortam 

oluĢturmak gerekir. Estetik sorunların çözümü, kiĢi üzerinde olumlu duygusa l 

etki bırakan bitkilerin kullanımı ile uyumlu bir ortam yaratılması 

amaçlanmaktadır. Bitki örtüsü, sıcaklık ve hava nemi üzerinde olumlu bir etkiye 

sahiptir; ayrıca kuvvetli rüzgarlara karĢı korur ve Ģehir gürültüsünü azaltır.  
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Hastane bahçelerinde kullanılablecek uygun bitki türleri Ģu Ģekilde 

sıralanabilir: 

 Gölge veya yoğun gölge sağlayan ağaçlar, 

 Sonbaharda renklenen ve kıĢın çok az yapraklanan veya hiç 

yapraklanmayan ağaçlar (Pistache spp., Acer pseudoplatanus) 

 GösteriĢli çiçekleri olan ağaçlar ve diğer bitkiler (Lagestromea 

spp., Magnolia spp., Parkinsonia spp.) 

 Kelebekleri ve sinek kuĢlarını çeken bitkiler (Buddlea davidii, 

Salvia spp., Justicia californica,  Justicia spicigera) 

 Güzel kokulu çiçekleri veya yaprakları olan bitkiler (Citrus spp., 

Pinus spp., Lavandula spp., Salvia rosmarinus, Mentha spp. ve 

diğer otlar. Hareketi yönlendiren bitkiler Heykelsi özelliklere sahip 

bitkiler (Carnegiea gigantea, Agave spp., Xerophyllum tenax, 

Bamboo spp.) 

 ĠyileĢitirici özelliği olan bitkiler (Aleo vera, Rosmarinus spp., 

Mentha spp.) (Schuch, 2021). 

  
Cyperaceae, Juncaceae, Restionaceae vb. Itea virginica 'Little Henry' 

   
Asteraceae spp. Fothergilla gardenii 'Mount Airy' Nepeta spp. 

ġekil 67. Hastane bahçelerinde kullanılabilecek bitki türleri  

Kaynak: (Delano, 2022) 
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Hastaların tüm yıl boyunca çevre ile en azından sürekli bir görsel iletiĢim 

kurması gerektiğinden, dikilen yaprak dökmeyen ağaç ve çalıların oranı diğer 

yerlere göre daha yüksek olmalıdır. Uygulanan malzemenin geri kalanının 

mevsimsel habitatı ve değiĢimi göstermesi gerekir. Özellikle, meĢe ve çam 

ağaçları gibi yüksek fitosit salınımına sahip bitkilerin seçilmesi, bu organik uçucu 

maddelerin bakterisidal etkisi nedeniyle tedavi sonuçlarına katkıda bulunabilir 

(Mitrion, Larson, 2007). Bitkiler aynı zamanda farkında olunmadan çeĢitli 

metaforların deneyimlenmesine olanak sağlayabilir. Örneğin sağlamlık, güç ve 

kalıcılık hissi verirken; uzun ömürlülük kalıcılık ve yenilenme simgeler; yıllık 

büyüme, tomurcuklanma, çiçek açma, tohumlama, çürüme ve dönüĢüm süreçleri 

de hayatın döngüsünü temsil eder (Vapaa, 2002). 

 

 

 

 

ġekil 68. Üst: Henry Ford Hastanesi (Yelp, 2023), Alt:Highfield Hastanesi  

Kaynak: (Murray & Associates, 2023) 

Planlama aĢamasında az su isteyen, kentsel çevre ve iklim değiĢikliklerini 

tolere edebilen bitkiler hastane bahçe planlamasında öncelik almalıdır. YeĢil 

yolları ve doğal yaĢam koridorlarını birbirine bağlamak için farklı yoğunluklara 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.abdengineering.com%2Fabout-us%2Fprojects%2Fhenry-ford%2F&psig=AOvVaw3kSZV0J0vn3JkSvYxqXWT8&ust=1690824646379000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBMQjhxqFwoTCOjgseX6toADFQAAAAAdAAAAABAe
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sahip diğer bitki örtüsü türleri kullanılmalıdır. Yerli ağaçlarlar, yerel doğal 

yaĢamı cezbettikleri için özellikle faydalıdır: Kelebek ve kuĢları çeken bitki 

türlerinin kullanımıyla bu türlerin bahçelere geliĢleri artırılabilir. Ağaçları, 

bitkileri ve çiçekleri, içeriden de görülebilecek Ģekilde yerleĢtirmek daha iyidir. 

Böylece hastalar oda pencerelerinden sakin manzarayı görebilir ve personel 

arasında da dinlendirici görev sağlayabilir. 

Karanlık bir ormanlık ortam bunaltıcı gelebilir, bu nedenle sağlık hizmeti 

ortamı için açık, güneĢli, açıklıklar ve aydın yollar tercih edilir: Bunlar yabani 

çiçeklerin büyümesine yardımcı olur ve doğanın duyusal yönlerini geliĢtirir 

(Shackell, Walter, 2012). Mevsimsel olarak değiĢen çiçekli ağaçlar, çalılar ve 

uzun ömürlü bitkiler, hayatın ritimleri ve döngüleri hakkında rahatlatıcı bir 

farkındalık getirir; doku, biçim, renk ve düzenlemelerle kontrast ve uyum 

sağlayan bitki örtüsünün kullanılması ise insanların dikkatlerini ve odak 

noktalarını dağıtarak rahatlama fırsatı sunar (Marcus, Barnes, 1999).  

Bahçede çiçekler ve çimlerin kullanılması hastalar ve ziyaretçiler için 

önemli derecede iyileĢtirici etkiye sahiptir. Æiçek aranjmanları iki ana türe ayrılır: 

Düzenli ve manzara. Düzenli kompozisyonlar aĢağıdaki çiçek aranjman türlerini 

içerir: parterler, bordürler, arabeskler, çiçek tarhları, çiçek tarhları, çiçek grupları 

vb.  Parter - geometrik olarak düzenli bir Ģekle sahip, düz bir kabartma üzerinde 

bulunan alanın açık bir parçasıdır. Genellikle parter, 1:3 ila 1:7 en boy oranıyla 

dikdörtgen Ģeklindedir. Parter için temel gereksinim, birimlerinin tek ve tam 

olarak örtülmesidir. Parter en iyi, uzunlamasına eksen ana görüĢ ekseni ile 

çakıĢtığında belirli bir yükseklikten veya bir yapıdan izlenir. Üç çeĢit parter 

vardır: çim, çiçek ve karıĢık. Bir çim ile süslenmiĢ parter, çim, çiçek tarhları - 

çiçek olarak adlandırılır. KarıĢık tipteki parterlerde, çim (% 40-60) ve çiçek 

tarhlarına - %15-20 oranında büyük bir oran verilir. Æim parter, heykeller, 

vazolar, kalıplanmıĢ yeĢilliklerle zenginleĢtirilebilir. BileĢimine düzenli veya 

düzensiz Ģekilli bir rezervuar dahil edilebilir. Æim ve çiçekler ana bitki materyali 

olarak kullanılır. Ġnert malzeme kum, huĢ kömürü, kırık cam, ezilmiĢ tuğla, 

fayans, çakıl taĢları, çakıldır. Parterin bileĢimsel çözümü çok çeĢitli olabilir. 

Kenarlıklar ana hatlarını vurgulayabilir, kenarlar boyunca kenarlıklar 

yerleĢtirilebilir ve arabeskler boĢluklar oluĢturabilir. 
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ġekil 69. Ağaç Koruyucuları, Tasarım: Urbio, Karsudden Hastanesi, Ġsveç  

Kaynak: (Landezine, 2023) 

GeniĢ tepe taçlı ağaçlar yazın gölge oluĢturur ve kıĢın barınak sağlar; yerel 

iklimi değiĢtirmeye ve hava sıcaklığını düĢürmeye yardımcı olabilirler. Esintiyle 

hareket eden yapraklı ağaçlar, bakıĢları renk, gölge, ıĢık ve hareket desenlerine 

çekerek yatıĢtırıcı ve meditatif bir deneyim sağlar (Marcus, Barnes, 1995). 

Yüksek güvenlikli ruh sağlığı tesislerinde ağaçlar yumuĢatılarak güvenlik 

çitlerinin görüĢ alanını kapatabilir ve ayrıca hastaların gözetim altında 

eriĢebileceği alanlara dikilebilir. Æalılar, doğal formlarını vurgulamak için 

budanmalıdır, böylece alan bakımlı görünür ve hastalara da iyi bakıldığı izlenimi 

verilir. 

 

ġekil 70. Bendigo Hastanesi, Fotoğraf: Tom Adaolp  

(Oculus, 2023). 

Görme duyuları zayıf olanlar dahil olmak üzere bahçenin tüm kullanıcıları 

için, kokulu ve parlak renkli çiçekler ve yapraklar çekici bir duyusal deneyim 

sağlar. Koku alma duyusu, anılar ve duygularla yakından iliĢkilidir. Bu nedenle 
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kokular, anıları ve tepkileri aniden uyararak hafıza kaybı yaĢayanlara yardımcı 

olabilir. Duyusal stimülasyon, görme engelliler ve biliĢsel iĢlevi azalmıĢ hastalar 

için özellikle önemlidir. Bu, yıl boyunca renkli, kokulu (örneğin Lavandula spp. 

ve Echinacea spp.) ve dokunsal özelliklere sahip (örneğin Festuca caesia). Meyve 

ağaçları daha küçük alanlar için iyi olabilir ve mevsimlik çekicilik sağlar.  

 

ġekil 71. Kent Breast Sağlık Merkezi yağmur bahçesi  

Kaynak: (Wellnesscapes Design, 2023) 

Yenilebilir bahçe, özellikle ürünler tesisin mutfaklarında kullanılabiliyorsa 

kullanıĢlı bir konsepttir. Uzun süreli ikamet edenler bahçenin mevsimsel 

geliĢimini deneyimleyebilir ve gündüz bakım merkezlerindeki hastalar yılın 

herhangi bir zamanında bahçe bakımına katılabilir. Bir etkinlik programı ile 

yiyecek yetiĢtirmeye odaklanabilir (ġekil 72). Örneğin, meyve parçaları yemek 

veya meyveleri boyamak (Shackell, Walter, 2012). Bir meyve bahçesi dikmek, 

yalnızca kısa bir süre için kullanılabilen bir alanı iyi bir Ģekilde kullanım olanağı 

sunacaktır. 

 

ġekil 72. Yenilebilir bahçe, Khoo Teck Puat Hospital Fotoğraf: KTPH  

Kaynak: (Greenroofs.com, 2023). 
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Özellikle çocuk veya psikiyatri hastalarının bulunduğu bahçelerde tehlikeli 

ve dikenli bitkiler ile tehlike oluĢturabilecek kaygan meyve veya yaprak bırakan 

bitkilerin bulunmamasına dikkat edilmelidir (Queensland Health, 1999). Alçak 

çalılar ve manzarayı kapatan yoğun, koyu renkli “duvarlar” kaldırımların 

yakınına dikilmemelidir; bunun yerine, bu alanlar, çeĢitli yaprak döken bitkiler ve 

açık alanlar tarafından görünümü yumuĢatılan, yıl boyunca kullanılabilen 

perdelerle ekilmelidir. Tekerlekli sandalyedeki hastaların kullanımı için 

yükseltilmiĢ bahçeler tasarlanabilir. Burada saksılar ve ekiciler en az 61 cm 

yüksekliğe yükseltilmeli ve bu derinliği aĢmaları halinde her taraftan eriĢilebilir 

olmalıdır. Bu tür bir dikey bahçe hem ayaktan hem de oturan hastalar tarafından 

rahatlıkla kullanılabilir özelliktedir. 

Bazı alanlarda tekerlekli sandalyeli veya motorlu scooter kullanan hastalar 

için yükseltilmiĢ bitkilendirmeler (ġekil 73) yerleĢtirilebilir. Bitki tarhlarının 

geniĢliği, her taraftan eriĢilebiliyorsa en fazla 1.5 m, tek taraftan kullanılıyorsa en 

fazla 0.75 m olmalıdır. Yapısal uzantıların kullanılmasıyla yükseltilmiĢ yatağa 

daha fazla alan da eklenebilir. YükseltilmiĢ bitkilendirmeler, ayaklar üzerinde 

desteklenen sığ, toprak dolu alanlardır. Kullanıcıların sandalyelere oturmasına ve 

temas edebilmelerine izin vermek için altlarında (diz mesafesi dahil) yaklaĢık 70 

cm'lik bir boĢ alana ihtiyaç duyarlar. Bitki kapları 20-25 cm derinliğinde, toplam 

yüksekliği yaklaĢık 87.5-92.5 cm olmalı ve bitki kabıbıb tepesi oturan kiĢinin 

göğüs kafesinden daha yüksek olmamalıdır (Leibrock, Harris, 2011).  

 

ġekil 73. YükseltilmiĢ bitkilendirme, sol: Homerton Hastanesi, Londra, orta: 

Manchester Royal Infirmary, sağ: Royal Berkshire Hastanesi 
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Ġ. Bakım 

Bitki bakımı dikimden hemen sonra baĢlar. Bitki bakım çalıĢmaları, sulama, 

gevĢetme, yabani otları temizleme, budama ve taç oluĢumu, haĢere koruma, 

bitkilerin tedavisi/ restorasyonu ve bitkileri kıĢa hazırlamayı içerir. Sulama, bitki 

bakımında en önemli uygulamalardan biridir. Sulamanın asıl amacı bitkiye yeterli 

su sağlamaktır. Su miktarı sadece bitki türüne göre değil, aynı zamanda yılın 

zamanına göre de değiĢir. Ġlkbahar ve yaz aylarında, bitki oluĢup meyve vermeye 

baĢladığında, sonbaharda bitki beslenmesinden daha fazla suya ihtiyaç duyulur.  

GevĢetme sırasında yabani otlar da kısmen yok edilir. Yabani otları 

ayıklamak, bitkilerin bakımı sürecinde vazgeçilmez bir unsurdur. Yabani otlar, 

bitkileri gölgeler, onları gerekli nem ve besinlerden mahrum eder ve ayrıca çok 

sayıda zararlı böcek için bir sığınaktır. Ağaçlar ve çalılar budandığından saha 

bakımlı ve düzenli görünebilmesi için mevsim boyunca yabani ot temizliği 

yapılmalıdır. 

Ġyi verim için bitki besleme Ģarttır. Ġlkbaharda daha iyi büyümeyi ve meyve 

vermeyi teĢvik etmek için azot içeriği yüksek gübrelerin kullanılması tavsiye 

edilir. Ağaçların yanlıĢ budanması, yalnızca bitkinin görünümünde bozulmaya, 

veriminde azalmaya hatta bitkilerin ölmesine sebep olabilirken; çalıların ve 

ağaçların yüksek beceriyle budanması kolay büyüme koĢulları oluĢturur ve 

bitkinin ömrünün uzamasına yardımcı olur. BudanmıĢ çalılar ve ağaçlar siteye 

özellikle güzel ve bakımlı bir görünüm vermesi açısından önemlidir. 

Bitkilerin zararlılardan arındırılması, yılda birkaç kez yapılır. Bitkiler ilk 

kez çiçek açmadan önce erken ilkbaharda, son kez kıĢa hazırlık için sonbaharın 

sonlarında ilaçlanabilir. Püskürtme sırasında hava kuru ve rüzgarsız olmalıdır. 

HaĢere kontrolüne yönelik ilaçların fazla kullanılması zehirleme etkisi yapacağı 

için talimatlara ve güvenlik kurallarına uymak gerekir. Ölü veya hastalıklı 

bitkilerin değiĢtirilmesi gerekir. Hastalıklı ağaçların belirlenmesi ve tedavilerinin 

yapılması, viral ve mantar hastalıkları olan bitkilerin toplu enfeksiyonundan 

kaçınmak için gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir. 
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III. YÖNTEM 

A. AraĢtırma Alanlarının Özellikleri 

ÆalıĢmada örneklem alanları olarak Azerbaycan’ın Bakü Ģehrinde yer alan 3 

ü devlet, 2 si özel olmak üzere 5 hastane ĢeçilmiĢtir (Æizelge 2). 

Bakü 5 numaralı ġehir Klinik Hastanesi Sovyetler döneminde 52.705m² 

arazi üzerine inĢa edilmiĢ bir devlet hastanesidir. Hastane bahçesinde toplam 8 

bina, 3 otopark, hastalar için iyileĢtirme bahçeleri ve personel için dinlenme 

bahçesi bulunmaktadır. Bahçede çam ağaçları, mevsimsel çiçekler, çalılar, yeterli 

sayıda oturma elemanları, çöp kutuları, su elemanı bulunmaktadır. Bahçe 

güneĢlenme açısından yeterli derece güneĢ ıĢığı almaktadır. Hastanede çocuk 

hastaların ilgisini çekebilecek alanlar mevcut değildir. Hastaneyi incelediğimiz 

zaman hastanenin modern kriterlere uygun olmadığı görülmektedir. Bahçe peyzaj 

bakımından eski ve bakımsız haldedir. 

Ulusal Onkoloji Merkezi Sovyetler döneminde 69.483 m² arazi üzerine inĢa 

edilmiĢ bir devlet hastanesidir. Eski ve bakımsız olduğu için 2010 yılında hastane 

binaları ve bahçesi restore edilmiĢtir. Hastane bahçesinde toplam 10 bina, 3 

otopark, hastalar için iyileĢtirme bahçeleri, personel için dinlenme bahçe leri 

bulunmaktadır. Bahçede çok sayıda ağaçlar, mevsimsel bitkiler, renkli çiçekler, 

yeterli sayıda oturma elemanları, çöp kutuları ve su elemanı bulunmaktadır. 

Bahçedeki bitkiler yıl boyunca görsel ilgi sağlamakta ve doğadaki mevsimsel 

değiĢiklikler dikkate alınarak seçildiği görülmektedir.  GüneĢlenme açısından 

bölge yeterli seviyede güneĢ ıĢığı almaktadır. Yol güzergahları basit ve anlaĢılır 

Ģekilde inĢa edilmiĢtir.  Bahçe peyzaj bakımından yeterli ve bakımlı haldedir.  

Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi Sovyetler 

döneminde 130.200m² arazi üzerine ve çam ormanının içinde inĢa edilmiĢ bir 

devlet hastanesidir. Hastane bahçesinde toplam 9 bina, 3 otopark, hastalar için 

iyileĢtirme bahçeleri, personel için dinlenme bahçesi bulunmaktadır.  Bahçesi çok 

büyük ve ağaçlarla kaplı olmasına rağmen bakımsız görünmektedir. Hastane 
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giriĢinde ve bahçesinde büyük çam ağaçları bulunmaktadır. Bahçenin 

çiçeklendirilmesi ve farklı bitkilere yer verilmesi açısından yetersizdirBahçede 

yeterli sayıda oturma elemanları bulunmamaktadır. Æoğu oturma elemanları ise 

eski ve bakımsız durumdadır. Bahçede hiç su elemanı bulunmamakta ve yetersiz 

sayıda çöp kutusu bulunmaktadır. Akciğer hastalıkları hastanesini incelediğimiz 

zaman hastanenin modern kriterlere uygun olmadığı görülmektedir. Hasta ve 

hasta yakınları için yeterli seviyede rahat ve bakımlı dinlenme ve bekleme 

alanlarının olmadığı görülmüĢtür. Hastanede çocuk hastaların ilgisini çekebilecek 

alanlar mevcut değildir. Hastane bahçesinde yeme içme alanları 

bulunmamaktadır. 

Baku Medical Plaza hastanesi 15.120m² arazi üzerine inĢa edilmiĢ üst düzey 

yatarak ve ayakta tedavi hizmetleri sunan özel bir hastanedir. Hastane bahçesinde 

toplam 3 bina, 1 otopark ve personel için küçük dinlenme bahçesi bulunmaktadır.  

Bahçede küçük ve büyük çam ağaçları, çalılar, oturma elemanları, 1 su elemanı 

ve yeterli sayıda çöp kutusu bulunmaktadır. Tasarımı yapılırken hastaların 

sağlığı, hareketi ve iletiĢimi ile ilgili özellikler dikkate alınmıĢtır. Böyle bir tesis, 

çevre kirliliğinin en aza indirildiği ve çevrenin hastaların sağlığını ve esenliğini 

desteklediği enerji ve kaynak verimliliği ile karakterize edilir. GüneĢlenme 

açısından da bölge yeterli güneĢ ıĢığı almaktadır, ancak gölge bölgeleri de 

bulunmaktadır. Kompleksin mimarisi, modernizmin özlü özelliği ile karakterize 

edilir. Bahçe peyzaj bakımından yetersiz ama bakımlı haldedir. 

Liv Bona Dea Hospital 37.500 m² arazi üzerine inĢa edilmiĢ en üst düzey 

hizmet veren özel hastanelerden biridir. Hastanede toplam 1 bina, 2 büyük 

otopark, personel ve hastalar için dinlenme ve iyileĢtirme bahçesi bulunmaktadır. 

Bahçe çok sayıda çam ağaçlarının bulunduğu bir arazi üzerine inĢa edilmiĢtir. DıĢ 

mekan oturma alanları, bitkiler, patikalar ve fiziksel bariyerler gibi peyzaj 

elemanları, kullanıcılarına özel olarak tasarlanmıĢtır. ĠyileĢtirici bahçeler, 

ziyaretçilerde rahatlama sağlayacak ve kontrol duygularını artıracak Ģekilde 

tasarlanmıĢtır.. GüneĢlenme açısından da bölge yeterli derecede güneĢ ıĢığı 

almaktadır. Bitkiler yıl boyunca görsel ilgi sağlamakta ve doğadaki mevsimsel 

değiĢiklikler dikkate alınarak seçilmiĢtir. Hastane bahçesinde yalnız ve grup 

Ģeklinde dinlenme alanları bulunmaktadır. Bahçenin kuzey tarafına doğru eğimli 

olması nedeniyle, bitkilerin çoğu gölgeye dayanıklıdır.  Buna rağmen, mevsimsel 
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dekoratifliğin tüm yönleri bahçede kendini göstermektedir. Odalardan manzarayı 

çok fazla engellemeyecek bodur ağaçları veya gövdeye aĢılanmıĢ ağaçlar 

seçilmiĢtir. Yol sistemi de basit ve anlaĢılırdır. Bahçe peyzaj bakımından yeterli 

ve bakımlı haldedir. 

Æizelge 2. Azerbaycan'da Bakü'den seçilen hastanelerin genel bilgileri  

5 numaralı ġehir Klinik Hastanesi (1950-) 

 
(40°24'12"N 49°51'43"E) 

Ulusal Onkoloji Merkezi (1941-2009; 2010- ) 

 
(40°24′03″N 49°48′15″E) 

Liv Bona Dea Hospital (2018- ) 

 

 
(0°24′46″N 49°55′50″E) 

4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite 

Hastanesi  (1969- ) 

 
(40°25′15″N 49°56′43″E) 

Baku Medical Plaza (2011- ) 

 
(40°23′39″N 49°57′52″E) 
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B. AraĢtırma Metodu 

Bu çalıĢmada geliĢtirilen kontrol listesi, hastane bahçesi tasarımlarını 

değerlendirmek ve kullanım kalitelerini artırmak için kullanılabilecek 

parametreleri içermektedir. Konrtol listesinin geliĢtirilmesi sırasında, Marcus ve 

Barnes'ın (1999) hazırladığı liste referans alınmıĢtır.  ÆalıĢmada incelenen beĢ 

hastanenin tamamı, 2022 yılı içerisinde tekrarlı kullanımlarla yerinde tespit, 

gözlem,hastane personelleri ile görüĢme, fotoğraf ve video çekim yöntemleri ile 

incelenmiĢtir. Kontrol listesi; kullanıcı tipleri (YetiĢkin, çocuk hastalar, 

ziyaretçiler, personel) ve tasarım konuları olmak üzere iki ana baĢlıkta ele 

alınmıĢtır. Hastane bahçesi tasarım konularında giriĢ-çıkıĢlar, park yerleri, yollar, 

çocuk oyun ve dinlenme alanları, sanat, su ve kent mobilyası kullanımları, 

bitkilendirme ve bakım konuları irdelenmiĢtir. 

Tasarım kriterlerinin değerlendirilmesinde kullanılan puan değerleri 1-4 

arasında puanlama yapılmıĢtır: Yok derecesinde (1 puan), yetersiz (2 puan), 

kısmen baĢarılı (3 puan) ve çok baĢarılı (4 puan). Toplam puanlar, her 

hastanedeki puanların toplanmasıyla belirlenmiĢ ve maksimum puanlara göre 

puanlanmıĢtır (Marcus, Barnes, 1995) 
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IV. ARAġTIRMA BULGULARI 

YetiĢkin, çocuk hastalar ve personel için Ulusal Onkoloji Merkezi ve Liv 

Bona Dea Hastaneleri diğer hastanelere göre daha iyi durumda olduğu 

belirlenmiĢtir. Ziyaretçiler için 5 numaralı ġehir Klinik Hastanesinin diğer 

hastanelere göre yetersiz olduğu görülmüĢtür (Æizele 3). 

Æizelge 3. AraĢtırma alanları analizleri 

KULLANICI TÜRLERĠ A B C D E 

Yetişkin hastalar 

Hastaların belirli ihtiyaç ve olanakları düĢünülmesi 3 4 3 3 4 

Rüzgar, güneĢ ve gölge gibi farklı çevresel faktörlerden korunma 2 4 3 3 4 

Tuvalet ve çeĢmelere kolay eriĢim olması 3 4 2 3 4 
Çocuk hastalar 

Oyun yerlerinin pediatrik ünitten görülebilmesi 1 3 1 1 4 

Ġçeriden iyi bir görünürlülük sunulması 3 4 3 3 4 

Uniteden ayrı olarak zeminde ya da çatıda oyun alanı varlığı 1 3 1 1 1 

Ġç mekanı dıĢ mekan oyun alanlarına bağlayan geçiĢli verandanın varlığı 1 3 1 1 3 

yaratıcı ve hayalgücünü teĢvik edici oyun fırsatları varlığı 1 3 1 1 3 

Engelli çocuklar için su, kum ve bahçe alanları olması 1 3 2 1 3 
Tırmanma yapıları veya evlerin varlığı 1 1 1 1 1 

Mekanın ilginç ve duyu yolu ile algılama bakımından zengin içerikli olması 3 3 2 2 3 

Personel ve ziyaretçilerin çocukları izleyebilecekleri oturma yerleri olması 2 4 1 2 4 

Macera oyun alanları varlığı 1 3 1 1 1 
Gençlerin ayrı bir Ģekilde kullanabilecekleri alanların varlığı 1 4 3 2 4 

Ziyaretçiler 

Ziyaretçiler ve hastalar arasında etkileĢim fırsatı sunan alanlar 3 4 3 3 4 
Manzaraya yönlendirilmiĢ ve mahremiyet hissi veren oturma yerleri 2 2 3 3 3 

DıĢ mekanların 2-5,6 hatta 10 kiĢilik gruplar için kullanılabilir olması 3 4 4 4 4 

ÆeĢitli boyutlarda altmekanların varlığı 3 3 3 3 4 
Æocuk ziyaretçilerin enerjilerini atabilecekleri elemanların olması 1 3 1 1 3 

Bahçenin ebebeynleri içerideyken çocukların tek baĢına oynayabilecekleri kadar 

güvenli olması. 

2 3 2 

 

1 3 

Personel      
ÆeĢitli bakım ünitelerinin hemen bitiĢiğinde açık alan bulunması 3 4 4 3 4 

Hasta ve ziyaretçilerden uzakta vakit geçirebileceği açık mekanlar 2 4 3 2 4 

      

 
Ulusal Onkoloji Merkezi 

 
Baku Medical Plaza 

A. 5 numaralı ġehir Klinik Hastanesi, B. Ulusal Onkoloji Merkezi, C. Bakü 4 numaralı 

Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi, D. Baku Medical Plaza,  E. Liv Bona Dea Hastanesi  

Her 5 hastane bahçesinde de basamak ve rampa yer almadığı,   5 hastanede 

de kaygan olmayan yüzey malzemesi seçiminin yapıldığı,  tekerlekli sandalyeler 
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için giriĢ yerlerinin yeterince geniĢ olduğu, 5 numaralı ġehir Klinik Hastanesi 

hariç diğer 4 hastanede bahçe kapılarının kolayca açılabilir olduğu belirlenmiĢtir.  

Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi hariç diğer 4 

hastanede de kapı giriĢinde üst örtü elemanı bulunduğu, her 5 hastanede görme 

engelliler için dokusal uyarı bandının yer almadığı tespit edilmiĢtir (Æizelge 4).  

Æizelge 4. . Kapılar ve giriĢler 

Kapılar ve giriĢler A B C D E 

Hastane giriĢinde hastane haritası yer almalı 2 4 1 2 4 

Bahçe birden fazla giriĢe sahip olmalı 4 4 1 2 4 

Bahçe klinikler, eczaneler ve diğer servis alanlarından görünür olmalı 2 3 3 4 4 

Bahçe kapıları kolayca açılabilir olmalı 2 4 4 4 4 

Kapı giriĢinde üst örtü elemanı olmalı 3 4 1 3 4 

Ana yol ile bağlantılı olmalı 4 4 4 4 4 

Basamak yer almamalı 4 4 4 4 4 

Rampa yer almamalı 4 4 4 4 4 

Bank yer almalı 3 4 2 3 4 

Bitkilendirme yer almalı 3 4 4 4 4 

Heykel yer almalı 1 1 1 1 1 

Tekerlekli sandalye geçiĢi için yeterince geniĢ olmalı 4 4 4 4 4 

Görme engelliler için dokusal uyarı bandı yer alması 1 1 1 1 1 

Kaygan olmayan yüzey malzemesi seçimi 4 4 4 4 4 

      

   
5 numaralı ġehir Klinik 

Hastanesi 

Ulusal Onkoloji Merkezi Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları 

Üniversite Hastanesi 

  
Baku Medical Plaza Liv Bona Dea Hastanesi 
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Medical Plaza hariç diğer 4 hastanede, hastanenin arka tarafında personel 

için park yeri olduğu; Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Ünivers ite Hastanesi 

hariç diğer 4 hastanede park yerlerinin iĢaretlenlendiği; her 5 hastanede otopark 

yerleri giriĢe yakın yerleĢtirildikleri tespit edilmiĢtir(Æizelge 5).  

Æizelge 5. Park alanları 

Park alanları A B C D E 

Yeterli sayıda park yeri olmalı 3 3 4 3 4 

Otopark yerleri giriĢe yakın olmalı 4 4 3 4 4 

Park yerleri  iĢaretlemeler ile belirtilmeli 3 3 2 3 4 

Hastanenin arka tarafında personel için park yeri olmalı 3 3 4 2 4 

 
Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi 

 
Baku Medical Plaza 

 
Liv Bona Dea Hastanesi 

 

Her 5 hastanede çift yönlü yollar min. 2.1m geniĢliğinde, tek yönlü yollar 

min. 1.5m geniĢliğinde olduğu;  Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite 

Hastanesi hariç diğer 4 hastanede de bahçenin çoğu noktasından görülen 1 veya 2  

tane yönlendirme elemanlarının; 5 hastanede de ana yollar boyunca aydınlatma 
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elemanlarının yer aldığı belirlenmiĢtir. Her 5 hastanede de yaya yollarında eğim 

%5-i aĢmadığı, 1/20 yi aĢan eğimlerde kaymayı engellemek için trabzanlar 

kullanıldığı tespit edilmiĢtir (Æizelge 6, ġekil 74). 

Æizelge 6. Yollar 

Ana yollar A B C D E 

Yollar hiyeralĢik olarak tasarlanmalı 3 4 2 3 4 

Ana yollarda merdiven yer almamalı 4 4 4 4 4 

Yol yüzeyi parlamayı engellemeli 4 4 4 4 4 

Ana yollar en az 1.83m olmalı. 4 4 4 4 4 

Ana yollarda 7.62m de bir geçiĢ ve toplanma yerleri yer 

almalı 

4 4 3 3 4 

Bahçenin çoğu noktasından görülen 1 veya 2 tane 

yönlendirme elemanı olmalı 

2 3 1 3 4 

Ana bahçede kendi içinde küçük mekanlar olmalı 2 3 3 1 3 

Tutarlı bir sistemle belirtilen kavĢaklar ve varıĢ noktaları 2 3 2 3 4 

Æevresindeki taĢıt yolundan ayrılmıĢ olmalı 3 4 3 3 4 

Bireysel ve ambulanslar için acil durum tesislerine 

doğrudan eriĢim sağlamalı 

4 4 2 2 4 

Ana ulaĢım yolu kolayca anlaĢılabilir bir isimle açıkça 

belirtilmeli 

2 4 2 2 4 

Ana yolların renkli çizgiler ile tanımlanması 1 2 1 2 4 

Ana yollar boyunca aydınlatma yapılması 3 4 3 4 4 

Ara yollar 

Tek yönlü yol min. 1.5m geniĢliğinde olmalı 4 4 4 4 4 

Æift yönlü yol min. 2.1m geniĢliğinde olmalı 4 4 4 4 4 

 4 4 3 2 4 

Engelliler için trabzanlar yer almalı 2 3 1 2 4 

Dreanaj problemi olmamalı 3 4 2 3 4 

Bahçede 

Yollarda dik açılı köĢelerden kaçınılmalI 3 4 3 3 4 

Yaya yollarında eğim %5 i aĢmamalı 4 4 4 4 4 

1/20 yi aĢan eğimlerde kaymayı engellemek için trabzan 

yer almalı 

4 4 4 4 4 

Yol yüzeyleri engelli arabaları geçiĢi için uygun olmalı 4 4 4 4 4 

  



83 

 
Ulusal Onkoloji Merkezi 

 
Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi 

 
Baku Medical Plaza 

 
Liv Bona Dea Hastanesi 

ġekil 74. Hastanelerin yollarından görünümler 

Baku Medical Plaza hariç diğer 4 hastanede çocuklar için özgürce hareket 

edebilecekleri yerler olduğu; her 5 hastanede de çocuk boyutunda heykeller ve 

tırmanma elemanları yer almadığı belirlenmiĢtir (Æizelge 7). 
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Æizelge 7. Æocuk bahçeleri 

Æocuk oyun yerleri A B C D E 

Æocuklar için özgürce hareket edebilecekleri yerler olmalı 4 4 4 1 4 

Esnek oyun alanları olmalı 3 3 3 1 3 

Æocuklar için yerler ana renkleri (sarı, mavi, kırmızı) 

içermeli 

1 1 1 1 3 

Tırmanma elemanları yer almalı 1 1 1 1 1 

Æocuk boyutunda heykeller yer almalı 1 1 1 1 1 

Yollar stabil olmalı 3 4 3 3 4 

Yollar kaymayı engellemek için granit, asfalt, ahĢap 

malzemeli yapılmalı 

3 4 3 4 4 

Tekerlekli sandalyeliler için oyun alanlarına geçiĢini 

kolaylaĢtırıcı platformlar 

2 3 3 1 3 

Engelli çocukların eriĢebilmeleri için farklı yüksekliklerde 

kum oyun alanları 

1 1 1 1 1 

   
Ulusal Onkoloji Merkezi Akciğer 

Hastalıkları 

Üniversite 

Hastanesi 

Baku Medical Plaza 

Her 5 hastanede de pozitif mesaj sunacak heykellerin yer almadığı; Bakü 4 

numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi hariç diğer 4 hastanede 

hareketli su elemanlarının bulunduğu; her 5 hastanede de Ģemsiyeli masa ve 

sandalyeler yer almadığı belirlenmiĢtir (Æizelge 8). 

Æizelge 8. Dinlenme alanları, heykel ve su kullanımları 

Dinlenme alanları A B C D E 

Dinlenme alanları çevresinde açık alan kullanımlarının yer 

alması 

3 3 4 2 4 

Dinlenme alanında masaların yer alması 1 1 3 1 4 

ġemsiyeli masa ve sandalyelerin yer alması 1 1 1 1 1 

Masalar 73 cm yükseklikte olmalı 2 3 3 1 4 

Heykel kullanımı 

Pozitif mesaj sunacak heykellerin varlığı 1 1 1 1 1 

Su 

Su elemanlarının çevresinde oturma yerlerinin varlığı 1 4 1 3 4 

Hareketli su elemanlarının varlığı 2 4 1 3 4 

DöĢenmiĢ yüzey üzerinde yer alması 1 3 1 3 4 
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Æizelge 8. (devamı) Dinlenme alanları, heykel ve su kullanımları 

Dinlenme alanları A B C D E 

Musluk 61-91.5cm yükseklikte olmalıdır. 1 4 1 3 4 

Köpüklü çeĢme kullanımı 1 4 1 3 4 

   
5 numaralı ġehir 

Klinik Hastanesi 

Bakü 4 numaralı 

Akciğer Hastalıkları 

Üniversite Hastanesi 

Liv Bona Dea Hastanesi 

 

Her 5 hastanede mobilyaların zemine monte edildiği; Baku Medical Plaza 

hariç diğer 4 hastanede güneĢ veya gölgede oturma imkanları mevcut olduğu; 

Baku Medical Plaza hariç diğer 4 hastane de en az bir masa bulunmadığı; her 5 

hastanede tekerlekli sandalye için eriĢim bulunduğu görülmüĢtür. 5 hastanede de 

manzara ve odak noktasına bakan bankların bulunduğu;  5 numaralı ġehir Klinik 

hastanesi ve Baku Medical Plaza hariç diğer 3 hastanede dört ya da daha fazla 

kiĢi için bir geniĢ masa bulunduğu tespit edilmiĢtir (Æizelge 9). 

Æizelge 9. Oturma yerleri ve masalar 

 A B C D E 

Mobilyaların zemine monte edilmiĢ olması 4 4 4 4 4 

Oturma yerleri 
En az yüzde ellisi arkalıklı ve kolçaklı olmalı 3 4 2 4 4 

Uzanabilecek yer varlığı 2 3 2 4 4 

Oturma malzemesi aĢırı sıcak veya soğuk olmamalı 3 4 3 4 4 

Beton, çelik ve aliminyum malzeme kullanılmamalı 4 4 4 4 4 

AhĢap ve sert plastik malzeme tercih edilmeli 4 4 4 4 4 

Hareketli sandalyelerin varlığı 1 1 1 1 1 

7.62m de bir oturma yeri sağlanmalı 3 4 2 3 4 

GüneĢ veya gölgede oturma imkanı olmalı 2 3 2 1 4 

Yalnız yada grup oturma olanakları olmalı 3 4 3 3 4 

Oturma yeri ve zemin rengi arasında zıtlık olmalı 3 4 3 4 4 

Manzara ve odak noktasına bakan bankların varlığı 3 3 3 4 4 

Oturma yerlerinin çevresinde kapalılık hissi için 

bitkilendirme 

1 2 1 1 1 

Oturma yerleri yaya yollarında hareketi engellememeli 4 4 4 4 4 

Manzara veya yaya yollarına bakan bir sıra halinde 

oturma yerleri 

2 3 3 3 4 
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Æizelge 9. (devamı) Oturma yerleri ve masalar 

 A B C D E 

Tekerlekli sandalye için oturma yerlerinin bir yanında 

boĢluk 

4 4 4 4 4 

20-45cm geniĢliğinde oturma kenarları 3 4 4 4 4 

Masalar 
En az bir masa 3 3 3 1 4 

Masanın bitiĢiğinde bazı sandalyaler 1 3 3 1 4 

4 yada daha fazla kiĢi için bir geniĢ masa 1 3 3 1 4 

Tekerlekli sandalye için eriĢim 3 3 4 4 4 

 
Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi 

 
Baku Medical Plaza 

Her 5 hastanede de iĢaretlemelerin sınırları aydın Ģekilde gösteriliyor. 5 

numaralı ġehir 

Klinik hastanesi ve Baku Medical Plaza hariç diğer 3 hastanede de 

problemli alanlar belirtilmiĢtir (Æizelge 10). 

Æizelge 10. ĠĢaretleme analizleri 

ĠĢaretleme A B C D E 

Yol kenarlarında eğitici ve açıklayıcı iĢaretleme olması 2 4 2 3 4 

Bilgi kiosku veya ilan panosunun varlığı 2 4 2 3 4 

Problemli alanların belirtilmesi 1 2 1 2 3 

ĠĢaretlemelerin yönlendirici veya tek yönlü trafik 

göstermesi 

1 3 1 2 4 

ĠĢaretlemelerin sınırlamaları göstermesi 3 4 3 4 4 

150cm yükseklikte hissedilebilir iĢaretleme (Æocuklar için 

120cm) 

4 4 4 4 4 
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Æizelge 10. (devamı) ĠĢaretleme analizleri 

ĠĢaretleme A B C D E 

Görme engelliler için yön bulmaya yardımcı olmak üzere 

sesli su özellikleri ve rüzgar çanları 

2 3 1 3 4 

  
Ulusal Onkoloji Merkezi Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları 

Üniversite Hastanesi 

 
Liv Bona Dea Hastanesi 

Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi hariç diğer 4 

hastanede merdivenlerin, giriĢ ve servis yollarının aydınlatılmıĢ olduğu; her 5 

hastanede parketme alanlarının aydınlatıldığı belirlenmiĢtir (Æizelge 11).  

Æizelge 11. Aydınlatma, çöp kutusu, üst örtü elemanları analizleri  

Aydınlatma A B C D E 

Merdivenlerin aydınlatılması 4 3 1 4 4 

Parketme alanlarının aydınlatılması 3 4 3 4 4 

GiriĢ ve servis yollarının aydınlatılması 4 3 1 4 4 

Æöp kutuları 

Kapılar 3 4 2 4 4 

Bina giriĢleri 3 4 2 4 4 

Park giriĢleri 3 4 2 4 4 

Sosyal ve yaya mekanlarında çöp kutularının varlığı 4 4 2 4 4 

Sosyal alanlardan minumum 3.6m mesafeye yerleĢtirme 4 4 2 4 4 

Üst örtü elemanları (Gölgelikler) 

10-12 kiĢik geniĢ gölgelik sağlanması 4 4 3 3 4 

Küçük gruplar için küçük gölgelikler 4 4 4 4 4 

Her gölgelik için bir priz varlığı 3 4 3 4 4 
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Æizelge 11. (devamı) Aydınlatma, çöp kutusu, üst örtü elemanları analizleri 

Aydınlatma A B C D E 

Hareket engellilerin eriĢiminin sağlanması 3 3 3 4 4 

 
Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi 

 
Baku Medical Plaza 

Baku Medical Plaza hariç diğer 4 hastanede yazın gölgelik oluĢturan ve 

kıĢın barınak sağlayan ağaçların bulunduğu; her 5 hastanede de mevsimsel olarak 

değiĢen çiçekli ağaçlar, çalılar ve çok yıllık bitkilerin yer aldığı görülmüĢtür. 5 

hastanede de meyve ağaçlarının bulunmadığı; her 5 hastanede de kaldırımların 

yakınına alçak çalılar ve manzarayı kapatan yoğun, koyu renkli bitki duvarlarının 

kullanılmadığı tespit edilmiĢtir (Æizelge 12, ġekil 75). 

Æizelge 12. Bitkilendirme analizleri 

Bitkilendirme tasarımı A B C D E 

Zeminde sert zeminin yeĢil alana oranı minumum 6:4 olmalı 4 4 4 2 4 

Zehirli ve alerjen (polenleri olan) bitkilerin kullnılmaması 4 4 4 4 4 

Farklı yüksekliklerde bitkilendirme 4 3 4 3 4 

Yol kenarlarında yoğun yapraklı ve meyveli bitki türlerinden 

kaçınılması 

4 4 4 4 4 

En az bir mekanda çim alan varlığı 4 4 4 4 4 

Yerel ağaçların kullanımı 2 2 3 2 3 

ÆeĢmeler, kuĢ evleri, kelebek evleri varlığı 1 1 1 2 4 

Açık, güneĢli ağaçsız alan varlığı 3 3 4 3 4 

Mevsimsel olarak değiĢen çiçekli ağaçlar, çalılar 3 3 3 3 4 

GeniĢ gölgeli ağaç kullanımı 3 3 3 1 4 

Doğal formları vurgulanacaj Ģekilde budanmıĢ çalılar 3 4 3 4 4 

Kokulu ve parlak renkli çiçekler ve yapraklar 3 3 1 3 3 

Küçük mekanlar içim meyve ağaçları 1 1 1 1 1 

Yenilebilir bitkilerin yer aldığı bahçe varlığı 1 1 1 1 1 

Tehlikeli ve dikenli bitkilerin bulunmaması 4 4 4 4 4 

Alçak çalı ve yoğun koyu renkli bitki duvarları 4 4 4 4 4 

Tekerlekli sandalye kullanımı için yükseltilmiĢ bitkilendirme 3 3 2 3 4 

En az 61cm yüsekliğinde saksılar ve bitki kapları 3 3 2 3 4 

Her taraftan eriĢilebiliyorsa en fazla 1.5 m veya tek taraftan 

kullanılıyorsa 0.75 m  bitki yatakları geniĢliği 

3 3 3 3 4 
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5 numaralı ġehir Klinik Hastanesi 

 
Ulusal Onkoloji Merkezi 

 
Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi 

 
Baku Medical Plaza 

 
Liv Bona Dea Hastanesi 

ġekil 75. Bitkilendirme görünümleri 

 



90 

Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi hariç diğer 4 

hastanenin dıĢ mekanlarında da elektrik çıkıĢlarının olduğu; her 5 hastanede 

güvenlik görevlilerinin bulunduğu belirlenmiĢtir (Æizelge 13). 

Æizelge 13. Bakım analizleri 

Bakım A B C D E 

Bakımlı yapısal tasarım 3 4 3 4 4 

Bakımlı bitkisel tasarım 3 4 3 4 4 

Bahçe çöpten arındırılmıĢmı 4 4 4 4 4 

Tuvaletler bahçe giriĢinden  15.24 m mesafede olmalı 4 4 4 4 4 

Depolama alanı varlığı (hareketli sandalyeler, bakım 

ekipmanları, terapiekipmanları vs.) 

4 4 3 3 4 

Bütün dıĢ mekanlarda elektrik outletler var mıdır? 2 3 1 2 4 

Temizlik görevlisi kimselerin varlığı varmı? 4 4 2 3 4 

Güvenlik görevlisi kimselerin varlığı varmı? 3 4 3 4 4 

  
Ulusal Onkoloji Merkezi Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları 

Üniversite Hastanesi 

  
Baku Medical Plaza Liv Bona Dea Hastanesi 
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V. TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

Hastaların uzun zaman oturabildiği ve mahremiyeti sağlayabilecekleri 

alanların önemini vurgulayan araĢtırmalar bulunmaktadır (Bodin and Hartig, 

2003; Whitehouse et al., 2001). Shukor (2012)’un yaptığı çalıĢmanın sonuçları, 

genç hastaların dıĢ mekan çevrelerinde yeterli olanak 

bulamadığı için bahçeleri kullanmadıklarını; çalıĢanların çoğunluğu, yeĢil 

dıĢ ortamın iĢ istasyonlarından kolayca eriĢilebilir olmasının önemli olduğunu da 

belirtti. 5 hastane bahçesinde yeĢil alanlara eriĢim ile ilgili bir problem 

görülmemektedir. Yine bazı çalıĢma sonuçları, personelin hasta ve ziyaretçilerden 

ayrı alanlarda zaman geçirmelerinin sağlanmasını önermektedir. 5 Numaralı ġehir 

Klinik ve Baku Medical Plaza hastanesinde genç hastaların ayrı bir Ģekilde 

kullanabilecekleri alanlar bulunmamaktadır. Her iki hastanede de genç hastaların 

kullanabilecekleri (spor, müzik v.s.) alanların yapılması önerilebilir. Ulusal 

Onkoloji ve Liv Bona Dea dıĢındaki hastanelerde personel alanlarının kullanım 

kalitelerinin artırılması gerekmektedir. Ulusal Onkoloji Merkezi hariç diğer dört 

hastanede de üniteden ayrı olarak çocuk oyun alanları bulunmamaktadır. Diğer 

dört hastaneye de üniteden ayrı çocuk oyun alanları önerilebilir. Ulusal Onkoloji 

Merkezi ve Liv bona Dea Hospital hariç diğer üç hastanenin bahçesinde 

çocukların ebeveynleri içerideyken tek baĢına oynayabilmeleri için güvenliğin 

arttırılması gerekmektedir. Ulusal Onkoloji Merkezi ve Liv Bona Dea Hospital 

hariç diğer 3 hastaneye çocukların yaratıcılıklarının ve hayal güçlerini teĢvik 

edici oyun alanları eklenebilir. 

Konuksever giriĢ ve çevreleme, yer duygusunu artırmak için bahçenin 

eĢiklerini ve kenarlarını vurgulamalıdır (Bengtsson,  Grahn,  2014; Marcus, 

Barnes, 1999; Naderi, Shin, 2008).  Her beĢ hastanenin giriĢi de ana yollarla 

bağlantılı olup hastanelere doğrudan eriĢim sağlanmakta ve hastane giriĢlerinde 

dıĢ mekana giriĢ yollarında rampa veya basamak yer almamaktadır (Marcus, 

Francis, 1997). Main ve Hannah (2020) ana giriĢ noktalarında bitkilendirme, 

heykeller gibi detayların olması mekan hissini artıracağından, oturma yerlerinin 
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varlığının ise bekleme ve dinlenme konusunda faydalı olacağından 

bahsetmektedir.  Her beĢ hastanenin giriĢ noktalarında da bitkilendirme ve oturma 

yerleri (Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi yeterli 

düzeyde değil) var olmasına rağmen heykel gibi sanat eserlerine rastlanmamıĢtır. 

Özellikle pozitif sanat eserlerinin varlığı kullanıcılar için olumlu psikolojik etki 

yapacaktır. Farklı engelliler için giriĢlerin eriĢilebilir olması gereklidir. Her beĢ 

hastane giriĢine görme engelliler için dokusal uyarı bantlarının yerleĢtirilmesi 

gerekmektedir. Özellikle kapı giriĢlerinde yer alan üst örtü elemanları ve 

kapıların kolayca açılabilir olmaları da önemlidir. Bu nedenle 4 numaralı Akciğer 

Hastanesi’nde kapı giriĢine üst örtü elemanın yerleĢtirilmesi; 5 numaralı Ģehir 

klinik hastanesi kapısının örneğin fotoselli bir alternatifi ile  değiĢtirilmesi 

önerilebilir. 

Kunders (2004)’ün belirttiği gibi tüm kullanıcı grupları için yeterli sayıda 

park yerinin bulunmasının yanı sıra hastane personelinin iĢe geliĢlerini 

kolaylaĢtırmak ve yoğun trafikle temaslarını en aza indirmek için hastane 

binasının arka tarafında bir park yerinin ayrılması önemlidir. Baku Medical Plaza 

Hastanesi dıĢında diğer hastanelerde bu koĢul sağlanmıĢtır. 

Hastane ana yollarında bağımsız kolay hareketin sağlanması önemlidir (yön 

bulma, yol bulma, açık ve görünür yollar ve tabelalar, tekerlekli sandalye 

kullanımı) (Bengtsson &  Grahn, 2014; Jiang, Staloch, & Kaljevic, 2018; Marcus, 

& Barnes,  1999; Pasha, 2011; Rivasseau-Jonveaux et al., 2012; Sherman et al., 

2005; Söderback, Söderström, & Schälander, 2004; Shukor, Stigsdo tter, & 

Nilsson, 2012; Whitehouse et al., 2001). American Planning Association (2006) 

hastane çevrelerinde bireysel ve ambulanslar için acil durum olanaklarına 

doğrudan eriĢimin önemli olduğunu belirtmiĢtir. Bakü 4 numaralı Akciğer 

Hastanesi ve Baku Medical Plaza Hastane’sine acil durum olanaklarına eriĢim 

koĢullarının sağlanması önemli olacaktır. Estates (2005)’in belirttiği gibi, Ulusal 

Onkoloji Merkezi ve Liv Bona Dea Hastaneleri dıĢındaki hastanelerin daha 

clearly indicated. Liv Bona Dea hariç diğer hastanelerin ana yolların renkli 

çizgiler ile tanımlanması gerekmektedir. Minör yolların geniĢlikleri her üç 

hastanede uygun iken, Baku Medical Plaza Hastanesi hariç yol kenarlarında 

bordür olmaması kullanım konforu açısından olumsuz bir özelliktir. Özellikle  

Bakü 4 Numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi yol kenarlarında 
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engelliler ve yaĢlılar için yere düĢmelerini engellemede önemli olan yol 

kenarlarına trabzanların eklenmesi ve zemindeki drenaj sorunun giderilmesi 

konusunda önlem almalıdır. Özellikle bahçe içerisindeki yol zeminlerinde 

kullanılan malzeme 5. Numaralı ġehir Klinik Hastanesi’nde ve Bakü 4 Numaralı 

Akciğer Hastalıkları Hastanesi’nde problemlidir (Marcus, & Barnes, 1999). Bu 

hastanelerde yol yüzey malzemelerinin sağlanması, yolların düzgün bir yüzeye 

sahip olması ve parlamayı önlemesi, yansıma yapmayan yüzeyler ve yürüyüĢ 

yollarının olması gerekmektedir (Busa, 2013; Rivasseau-Jonveaux et al., 2012; 

Valente, & Marcus, 2015). 

Æocuklar hastane çevrelerinde hastalar ve çalıĢanlarla temas etmeden 

oynayabilecekleri ve hayal güçlerini harekete geçirecekleri ayrı alanlara 

ihtiyaçları vardır (Del Nord, 2009; Verderber, & Refuerzo, 2003). Baku Medical 

Plaza haricinde diğer hastanelerde çocukların zaman geçirebilecekleri alanlar 

yetersiz olup bu alanlara tırmanma elemanlarının, heykellerin ve özellikle 

yükseltilmiĢ kum oyun alanlarının eklenmesi alanların kalitelerini artıracaktır.  

Ayrıca çocuklar için renk konusu önemli olup Sadece Liv Bona Dea ve Ulusal 

Onkoloji Merkezi hastanelerinde oyun yerlerinde renkli tasarımlara rastlanmıĢtır; 

diğer alanların da çocukların ihtiyaçlarına göre revize edilmeleri önemli olacaktır.  

Hastane çevrelerinde faaliyetlerin sağlanması çok önemli bir konudur (KiĢi -

çevre ve insan-kiĢi etkileĢimine izin veren mekan özellikleri; etkinlikler, özel 

grup için etkileĢimli etkinlikler, yemek yeme, dinlenme, oyun öğelerini içerir) 

(Bengtsson, & Grahn, 2014; Marcus, & Barnes, 1999; Jiang, Staloch, & Kaljevic, 

2018; Pasha, 2011; Rivasseau-Jonveaux et al. 2012; Sherman et al., 2005; 

Söderback, Söderström, & Schälander, 2004; Shukor, Stigsdotter, & Nilsson, 

2012; Whitehouse et al., 2001). Hastane aktivite olanakları çevresinde dinlenme 

alanlarının bulunması bir gerekliliktir  (Marcus, Francis, 1999). Sigara içme ve 

öğle yemeği yemenin yanı sıra, yeĢil dıĢ ortamlarda sıklıkla gerçekleĢtirilen diğer 

aktiviteler arasında cep telefonu kullanmak, oturmak, dinlenmek ve dolaĢmak yer 

almaktadır (Shukor, 2012). Bakü 4 numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite 

Hastanesi ve Liv Bona Dea Hastanesi dıĢındaki yerlerde dinlenme alanlarında 

masaların ve Ģemsiyelerin yer almaması kullanım konforlarını olumsuz 

etkilemektedir. ġemsiyelerin varlığı ile güneĢten ve yağmurdan korunma ihtimali 

artacaktır. 
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Hastane çevrelerinde yapılan çalıĢmalar sanat eserlerinin kullanıcılar için 

hastanenin strestli ortamını azaltıcı etkisi olduğunu göstermektedir. Uygun sanat 

eserleri, bir hastane alanı için ilgi çekici bir odak noktası oluĢturabilir. BeĢ 

hastanede de art çalıĢması mevcut olmayıp insanları rahatsız etmeyecek soyut 

heykeller dıĢında (anxiety prefer less saturated colors) heykellerin yer alması 

önerilebilir (Marcus, & Barnes, 1999; McCuskey Shepley, 2006).  

Su özellikleri, kullanıcılara stresli ortamlardan uzak tutma açısından fayda 

sağlayabilir ve suyun izlemenin verdiği uyaran bireylerin psikolojisini olumlu 

etkileyebilir (Kaplan, 1995). Whitehouse ve ark. (2001), yeĢil dıĢ ortam 

kullanıcılarına göre en çok akan su sesinin duyulduğunu bildirmiĢtir. Hareketli 

bir su sesi, havuzdaki balıklar, güneĢ ıĢığının su üzerindeki yansıtıcılığı hastalar 

için önemlidir (Verderber, & Refuerzo, 2003). Su elemanlarının çevresinde 

oturma yerlerinin yer alması kullanıcıların bu alanları daha çok tercih etmelerini 

sağlayacaktır.  Baku 4 Numaralı Akciğer Hastanesi’nde su elemanı 

bulunmamaktadır, 5 Numaralı ġehir Klinik Hastanesi’ndeki su elemanı kötü 

durumdadır ve çevresindeki oturma yerleri yetersizdir. Diğer hastanelerde 

hareketli su elemanları yer almaktadır. Ulusal Onkoloji, Baku Medical ve Liv 

Bona Dea’da kabarcık çeĢme'in yer alması bu su elemanlarının dokunsal ve sığ su 

kullanımı olmaları, su elemanlarının kullanım güvenliğini artırmaktadır.  

Saha mobilyalarının her beĢ alanda da zemine monte edilmiĢ olması daha 

güvenli kullanımlarını ve yerlerinden hareket ettirilmemelerini sağlayacaktır 

(Epstein, 2006). Yapılan pek çok çalıĢma; konforlu, hareketli ve farklı tipte 

oturma elemanlarının varlığının özellikle hastane personelin bahçe kullanımını 

artıracağından, sosyalleĢme ve yalnız kalmak isteyen kullanıcılar için farklı 

oturma seçeneklerinin olması gerektiğinden bahsederler (Busa, 2013; Jiang, 

Staloch, & Kaljevic, 2018; Main & Hannah, 2010; Naderi, & Shin, 2008; 

Valente, & Marcus, 2015). Hastanelerin beĢinde de hareketli sandalyelerin 

olmayıĢı kullanıcıların oturma tercihlerini olumsuz etkilemekle beraber; yalnız ve 

grup oturma olanaklarının olması, oturma yerlerinin fiziksel konforlarının 

(yükseklik ve oturma yerleri uygunluğu, kolçaklı ve sırtlıklı olmaları) yeterli 

olduğu tespit edilmiĢtir (Shackell, & Walter, 2012). Aynı Ģekilde beĢ hastanenin 

tümünde de oturma yerlerinin bir tarafında yanaĢma alanlarının yer alması engelli 

kullanımı kolaylaĢtırmaktadır. Oturma yerlerinin çevresinde yoğun olmayan 



95 

bitkilendirme kullanımı mahremiyetin korunması açısından fayda sağlayacaktır. 

Ulusal Onkoloji Hastanesi oturma yerleri çevresinde de diğer hastanelerde olduğu 

gibi bitki kullanımı mahremiyeti sağlayacaktır. 

5 Numaralı ġehir Hastanesi ve 4 Numaralı Akciğer Hastanesi’nde yol 

çevrelerinde iĢaret tabelaları ve bahçe genelinde de sınırlamaları gösteren 

tabelalar bulunmamaktadır. ĠĢaretlemelerin tek veya çift yönlü trafik yollarını 

göstermesi kaza riskini azaltmak açısından önemlidir (Epstein, 2006).  

Duyulabilir su görünümleri ve rüzgar çanları görme engelliler için yönlerini 

bulmada yardımcı olabilir. Özellikle Bakü 4 Numaralı Akciğer Hastanesi’nde 

görme engelliler için duyulabilir su görünümleri ve rüzgar çanları eklenebilir. 4 

Numaralı Akciğer Hastalıkları Üniversite Hastanesi’nin bahçesinde ve binaya 

giriĢte merdivenler aydınlatılmalıdır. Yine Akciğer Hastalıkları Hastanesi’nde 

giriĢ ve servis yollarının aydınlatılması gerekmektedir. Æöp kutularının hastane 

çevrelerinde öncelikle geçiĢ alanlarında, otopark ve bina giriĢlerine 

yerleĢtirilmeleri gerekmektedir (Main, & Hannah, 2010). Genel olarak bu konuda 

her 5 hastane bahçesinde ciddi bir sorun görünmemektedir. Ancak Bakü 4 

Numaralı Akciğer Hasatlıkları Hastanesi’nde sosyal ve yaya mekanlarında çöp 

kutusu varlığının artırılması gerekmektedir. 

Hastanelerin beĢinde sert zemin yeĢil alan oranının iyi olması; bahçelerde 

ağaç, çalı, çiçek gibi farklı boyutlarda bitkilerin kullanılması bahçelerin görsel 

çeĢitliliğini artırmaktadır. Farklı mevsimlerde farklı görünümler sunabilecek 

meyve ağaçlarının varlığı her beĢ hastane bahçesi için de olumlu olacaktır . Yine 

her beĢ hastane bahçesine parlak yapraklı, kokulu ve renkli çiçeklerin; edible 

garden ve planting an orchad eklenmesi bitkisel peyzaj kalitesini artıracaktır 

(Marcus, & Barnes, 1999; Shackell, & Walter, 2012). Yol kenarlarında yoğun 

yapraklı bitkiler yola müdahale edeceklerinden ilave budama ihtiyacı 

göstereceklerdir. BeĢ hastane bahçesinde de yol kenarlarına müdahale eden 

bitkilerin kullanımından, meyve ağaçlarının varlığından (meyve döküntüleri 

kayma riski oluĢturabilir) ve tehlike oluĢturabilecekleri için tehlikeli ve dikenli 

bitki kullanımından kaçınılmıĢtır. YükseltilmiĢ bitki kapları özellikle 

rehabilitasyon amaçlı kullanılmaları açısından çoğu hastane bahçesinde 

önerilmektedir. Bu noktada Liv Bona Dea dıĢındaki hastane bahçelerinde daha 

çok elevated gardensların yer alması önerilebilir. 
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Hastane bahçelerinin terapötik ve fiziksel güvenlik nedeniyle iyi bakımlı 

olmaları önemlidir (Harris, Leibrock, 2011). Genel anlamda çöplerin varlığı ve 

tuvaletlerin giriĢten olan mesafeleri konularında bu hastanelerde sorun 

bulunmamaktadır. Akciğer Hastalıkları Hastanesi’nde temizlik görevlilerinin 

sayısı artırılabilir. Hastanelerin beĢinde de dıĢ mekanlarda yer alan elektrik 

çıkıĢları artırılabilir. 
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VI.  SONUÇ 

Bahçeler yüzyıllardır sağlık hizmetinde kullanılırken, 20. yüzyılın 

baĢlarından itibaren modern tıp bahçelerin tedavi edici değerini göz ardı etmiĢtir 

Ancak son yıllarda, sağlık tesislerinde açık hava bahçe ortamlarının hastanın 

iyileĢmesine sağladığı katkılar nedeniyle ilgi yeniden artmıĢtır. Hastanede 

geçirilen zaman hem hastalar hem personel hem de ziyaretçiler için stresli 

olabilir. Bu nedenle bahçeye çıkmak tüm bu stresin azaltılması için iyi bir fırsat 

sağlayabilir. Bir hastanın bu durumu Ģu sözlerle ifade etmiĢtir: “Bu bahçeler, 

yaĢadığım zorluklardan iyi bir kaçıĢ imkanı sağlıyor. Randevular arasında buraya 

geliyorum... Kendimi çok daha sakin ve daha az stresli hissediyorum.”  

Doğal bir ortama kolay eriĢim, stres yönetimine katkıda bulunabilir ve 

potansiyel olarak sağlık sonuçlarını iyileĢtirebilir: fizyolojik çalıĢmalar, bu tür 

ortamlarda geçirilen 3-5 dakikanın öfke, endiĢe ve ağrıyı azalttığını ve gevĢemeye 

neden olduğunu göstermektedir. AraĢtırma ayrıca, "olumlu dikkat dağıtıcı 

unsurların" stresi azaltabileceğini ve bunların görsel biçimleri arasında modern 

hastane tasarımında kritik bir rol oynayan bahçeler, manzaralar ve sanat 

eserlerinin yer aldığını gösteriyor: bahçeler, çeĢmeler, akvaryumlar, çatı bahçeleri 

ve su özellikleri hastalara, personele ve ziyaretçilere canlandırıcı  doğa 

deneyimleri sağlamaktadır. Tasarım öğeleri veya labirentler, yansıtan havuzlar, 

kuĢları çeken mevsimsel bitki örtüsü, sanat nesneleri, diğer sürpriz ve keyif 

unsurları gibi atmosferik özellikler yoluyla duyusal uyarım da bireylerin pozitif 

dikkat dağınıklığına ve sorunlarla baĢ edebilmesine katkıda bulunur. 

Hastane binalarının ve onları çevreleyen dıĢ mekanların bütünleĢmesi, 

kendine özgü kullanım kalıplarıyla bir 'Ģehir içinde küçük Ģehir' olarak hastanenin 

yaratılmasına katkıda bulunur. Herhangi bir kamusal alanın kalite 

değerlendirmesiyle ilgili olan özellikler, kentsel peyzajın hayati bir parçası olarak 

düĢünülmeleri ve deneyimlenmeleri gerektiğinden, bu alanlar için de geçerli 

olabilir. Bu alanları diğer kamu alanlarından ayıran özellik, hepsinin belirli 

içerikler, iĢlevsel birimler ve iletiĢim hatlarına sahip olması ve bu unsurların 
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modern tıp teknolojisinin kesin gereksinimlerine göre planlanması ve 

tasarlanması gerektiğidir. Bu faktörler, alanların fiziksel özelliklerini belirler ve 

önceden belirlenmiĢ koĢulları oluĢturur. 

Hastane dıĢ alanının birincil iĢlevinin tedavi edici faydalar ve pozitiflik 

sağlayarak ek bir sağlık hizmeti sunan sakinleĢtirici bir ortam yaratmak olduğu 

savunulmaktadır. Bir hastane dıĢ alanında bulunabilecek özelliklerin listesi, aynı 

zamanda, bir hastanenin tehdit edici olmayan ve daha olumlu bir imaj yaratma 

yönündeki çeĢitli gerekliliklerin bir örneği olarak sunulmuĢtur.  

Hastane dıĢındaki yeĢil alanlar günümüzde hem yararlı hem de gerekli 

görülmekte ve özel bahçeler artık, çocuklar, kanser hastaları, rehabilitasyona 

girenler, yanık hastaları, yaĢlılar ve psikolojik tedavi gören hastalar gibi özel 

hasta gruplarının ihtiyaçlarını karĢılamak üzere tasarlanmaktadır. En büyük 

terapötik faydaları sağlamak için, sağlık bakım bahçesinde mevsimlik çiçek açan 

türler, küçük, güvenli faunayı (kuĢlar, sincaplar, kelebekler) çeken bitkiler ve 

hareket eden yapraklar veya çimenler dahil olmak üzere çok çeĢitli bitki örtüsü 

bulunmalıdır. Gökyüzüne ve bulutlara, mümkünse ufka açık manzaralar  olmalı; 

balık veya nilüferli havuzlar yansıtılmalı ve görülebilen ve duyulabilen hareketli 

su özellikleri bulunmalıdır. 

Sağlık tesislerinde bahçelerin faydaları çeĢitli faktörlerle sınırlandırılabilir. 

Bunlardan ilki, bahçenin yeri, eriĢilebilirliği ve amacına iliĢkin bilgi eksikliğidir: 

hastane personeli, bahçenin amacı ve kullanıcıları, hasta ve aile bakımında 

bahçeden nasıl yararlanılacağı konusunda eğitilmelidir. Kullanıcılardan personele 

sürekli geri bildirim almak önemlidir. Hastaların ve ziyaretçilerin bahçeyi 

tanıması ve bahçeye ulaĢabilmesi için resim, bilgi ve haritaların yer aldığı renkli 

broĢürler dağıtılmalı ve asansör gibi sık kullanılan yerlere bahçeyle ilgili afiĢler 

asılmalıdır. Diğer sınırlayıcı faktörler arasında, hastaların özel hareketl ilik 

gereksinimlerine karĢı duyarlılığın olmaması, rahatsız edici duyusal uyaranlar 

(örneğin gürültü ve alerjik polenler), birbiriyle yarıĢan kullanıcı ihtiyaçları için 

tesislerin olmaması (sigara içme isteği veya temiz hava isteği gibi) ve belirsiz 

tasarım öğeleri yer almaktadır. 

Hastalara personel tarafından iyi bakıldıklarına dair güven aĢılamak için 

bahçenin bakımının kolayca yapılabilir olması çok önemlidir. Sahada yağmur 
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suyu akıĢını yöneterek su tasarrufu sağlanması, su açısından verimli, az bakım 

gerektiren çevre düzenlemesinin kullanılması gerekmektedir. Hastanelerin 

etrafındaki yeĢil alanların bakımı ve kullanımı, iyileĢme ile ilgili maliyetleri 

azaltmakta ve aynı zamanda hastaların kaldıkları süre boyunca hayatta kalma 

Ģanslarına ve yaĢam kalitelerine olumlu katkıda bulunmaktadır. Hastaneler, 

mevcut yeĢil alanlarını düzenlemeli ve iyileĢtirmeli ve ardından hastalar, 

ziyaretçiler, personel ve bu doğal ortamlar arasında maksimum etkileĢimi 

sağlamak için tesislerini ve hasta bakım uygulamalarını yeniden 

yapılandırmalıdır. 

Ġyi tasarlanmıĢ hastane bahçeleri yalnızca onarıcı ve hoĢ doğa manzaraları  

sunmakla kalmaz, aynı zamanda sosyal desteğe eriĢimi artırmak ve stresli 

klinik ortamlardan olumlu kaçıĢ fırsatları sağlamak gibi diğer mekanizmalar 

aracılığıyla stresi azaltabilir ve klinik sonuçları iyileĢtirebilir (Ulrich, 2002). Bu 

çalıĢma iyi bir hastane bahçesi tasarımı gerekliliklerinin neler olması gerektiği 

konusu üzerine inceleme ve değerlendirmeler yapmıĢtır. BaĢarılı bir hastane 

bahçesi tasarımında yetiĢkin ve çocuk hastaların, hastane personeli ve ziyaretçiler 

gibi kullanıcı gruplarının göz önünde tutulmasının yanı sıra hastane giriĢ ve 

çıkıĢlarının, otopark yerlerinin, hastane yollarının, çocuk oyun alanları, dinlenme 

alanları, su elemanları, sanat elemanları, saha mobilyaları varlığı, bitkilendirme 

ve bakım konularının da önemli olduğu vurgulanmıĢtır. 

Bahçenin varlığı, özellikle stresli hastane ortamı göz önüne alındığında 

kullanıcıların fizyolojik konforunun yanı sıra psikolojik ve sosyal konforunu  da 

olumlu yönde etkilemektedir. 

Bu çalıĢmada iyi bir hastane bahçesi tasarımının gereklilikleri 

araĢtırılmıĢtır. YetiĢkin ve çocuk hastalar, hastane personeli ve ziyaretçileri, 

hastane giriĢ ve çıkıĢları, otopark alanları, hastane yolları, çocuk oyun alanları, 

dinlenme alanları, su elemanları, sanat unsurları, kent mobilyaları, bitkilendirme 

gibi kullanıcı grupları da dikkate alınarak baĢarılı bir hastane bahçe tasarımı, 

bakımın önemini vurgulamaktadır. Liv Bona Dea Hastanesi, açık mekanlarında 

farklı yaĢ gruplarının ihtiyaçlarına hitap etmekte olup, giriĢ-çıkıĢ noktalarının 

yeterliliği, park alanları, yaya yolları, su elemanları, kent mobilyası tasarımlarının 

yeterliliği ve bakım konularında yeterliliğe sahiptir. Seçilen beĢ hastanenin 
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karĢılaĢtırmalı analizinde önce Liv Bona Dea Hastanesi, ardından Ulusal Onkoloji 

Hastanesi'nin farklı yaĢ gruplarına hitap eden açık alanları, giriĢ-çıkıĢ 

noktalarının yeterliliği, park alanları, yaya yolları, su unsurları, Kent mobilyası 

tasarımlarının yeterliliği ve daha iyi bakım sağladığı için seçilen diğer 3 

hastaneye göre daha baĢarılı oldukları belirlenmiĢtir. 
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Yüksek Lisans: Ġstanbul Aydın Üniversitesi Mimarlık Ana Bilim Dalı Mimarlık 

Bölümü 2018-2023 

Lisans: Azerbaycan Mimarlık ve ĠnĢaat Üniversitesi Mimarlık Bölümü 2013-

2017 

Safarova, lisans derecesini Azerbaycan Mimarlık ve ĠnĢaat Üniversitesi Mimarlık 

bölümünden aldı. Ġstanbul Aydın Üniversitesi Mimarlık Bölümü'nde 

yüksek lisans eğitimine devam etmektedir. 2021 yılından itibaren 

Azerbaycan Bakü'de bir inĢaat firmasında AutoCad ve Revit 

programları ile mimari projeler tasarlamakta ve görev almaktadır.  
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