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oz

Palyatif bakim, terminal donem hastalarin, kalan hayatlarini daha az sikintili ve daha konforlu gegirmeleri
icin 6zellesmis bakim seklidir. Saghk hizmeti veren yapilarda ya da evde bakimda hastanin ihtiyaci olacak bakim
sartlarinin uygulanmasi igin 6zel tasarlanmis mekanlara ihtiyag vardir. Palyatif bakim, hastanin hastalik sirecinde
degisen insani gereksinimlerini ve yakinlarinin ihtiyaglarini karsilamak tizere multidisipliner olarak hazirlanmis
batincdl bir saglik plani icermelidir. Bu dogrultuda, calisma kapsaminda doga ile birlikte tasarlanmis ic ve dis
mekanlarin hastalar ve yakinlari tzerinde olumlu etkileri olabilecegi hipotezi ortaya konmustur. Calisma ayni
zamanda palyatif bakim merkezlerinde doga ile butlinlesmis mekan tasarimlarinin palyatif bakim altinda olan
hastalar ve hasta yakinlari Gstlindeki ¢oklu etkilerini ortaya koymayi hedeflemistir. Literatiirde bu baglamda kabul
gormis Ug ayri arastirmacinin birbiri ile iliskili teorileri; ‘Psiko-evrimsel Teori’, Stresi Yenme Teorisi ve Dikkat
Yenileme Teorisi dikkate alinarak mekansal 6neriler sunulmustur. Yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler
1siginda, palyatif bakim merkezlerindeki ic mekan- dis mekan birlikteliginin doga elemanlarinin olumlu etkileri
baglaminda sureklilik icinde tasarlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Tasarlanan mekanlarin sadece niceliksel
degil, kapsam ve bireylerin gereksinimlerine uyumluluk agisindan degerlendirilmesinin palyatif bakimda olumlu
etkiler yaratacagi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Palyatif Hasta Bakim, Dogaya Dayali Tasarim, Ekolojik Tasarim, ic mekan Tasarimi, Peyzaj
Tasarimi

Indoor And Outdoor Design With Nature In Palliative Care Centers

ABSTRACT

Palliative care is a specialized form of care for terminal patients to spend the rest of their lives less
distressed and more comfortable. Specially designed spaces are needed for the implementation of the care
conditions that the patient will need in health care buildings or home care. Palliative care should include a holistic
health plan prepared in a multidisciplinary manner to meet the changing humanitarian needs of the patient and
the needs of their relatives. In this direction, it was hypothesized that indoor and outdoor spaces designed with
nature can have positive effects on patients and their relatives within the scope of the study. The study also
aimed to reveal the multiple effects of space designs integrated with nature in palliative care centers on patients
under palliative care and their relatives. The interrelated theories of three different researchers accepted in this
context in the literature; Spatial suggestions are presented by taking into account the 'Psycho-evolutionary
Theory', the Theory of Overcoming Stress and the Theory of Attention Renewal. In the light of the data obtained
as a result of the research, it has emerged that the indoor-outdoor combination in palliative care centers should
be designed in a continuous manner in the context of the positive effects of nature elements. It has been
emphasized that evaluating the designed spaces not only quantitatively but also in terms of scope and
compatibility with the needs of individuals will create positive effects in palliative care.
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GIRIS

Palyatif kavrami ‘kokli bir ¢6zim olmayan, gegici olarak ise yarayan, gegistirici’ anlamina gelmektedir

(TDK, 2022). Palyatif bakim kavrami ise artik tibbin iyilestirici bir etkisinin olamayacagl hastalarin son
donemlerinde hastaya ve yakin gevresine verilen destek bakim hizmeti olarak tanimlanabilir.
WHO (Diinya Saghk Orgiitii) palyatif bakim hizmetini; yasami tehdit eden fiziksel, psikolojik, sosyal veya ruhsal
hastaliklarla ilgili zorluklarla karsilasan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini artiran bir bakim hizmeti olarak
ele almaktadir. WHO palyatif bakim hizmetinin hasta bakimi ile ugrasan hasta yakinlarinin yasam kalitelerini
arttirdigini belirtmektedir (WHO, 2012).

Palyatif bakim; terminal donemdeki hastalarda hastanin ve yakin gevresinin fiziksel ve psikolojik
bulgularini gozlemleyerek kapsamli olarak onlara destekte bulunmayi ve hastanin kaybedilmesi durumunda kayip
sonrasl yakin gevresinin yaninda olmayl amaglayan bir bakim hizmetidir. Ayni zamanda yasamini devam
ettiremeyecek derecede saglik problemi yasayan hastalarin kalan ginlerini daha az acili, daha az agnl ve
psikolojik olarak mimkin olan en rahat sekilde gegirmesini saglarken hastanin yakin ¢evresinin de psikolojik
olarak gliclii olmasina yardim eder. Palyatif bakim hastanin kalan giinlerini daha kaliteli gecirmesine yardimci olur
(Kivang, 2017).

Palyatif bakim siireci hastanin ve yakin gevresinin yasadigl problemlerin ¢éziiminde bitincil bir
yaklasim tarziyla yaklasir. Aile, akraba, hasta bakici gibi hastaya bakim verenler, bakim hemsireleri ve {iglincl
basamak palyatif bakim hizmetlerine kadar oldukga ¢ok sayida profesyoneli kapsamaktadir. Konusunda uzman
bir ekip tarafindan verilmesi gereken palyatif bakim hizmeti hasta icin en uygun saglk hizmetini belirleyerek
hastaya ve hasta yakinlarina yardimci olmaktadir (Kabalak ve ark., 2013).

Palyatif bakim hizmetinin erken verilmeye baslanmasi gereksiz hastane yatislarini ve gereksiz saglik hizmetlerinin
kullanimini azaltir. Boylece hem hasta hem de hasta yakini gereksiz olarak yorulmaz. Palyatif bakim, hasta ve
ailesini desteklemek icin hekimler, hemsireler, destek calisanlari, paramedikler, eczacilar, fizyoterapistler ve
gonulliler dahil olmak lizere hepsinin esit derecede dnemli rollere sahip oldugu profesyoneller tarafindan
sunulan bir dizi hizmeti igerir (Demirci Giingdrdii ve Ustiin, 2022).

Palyatif bakimda hasta, hasta yakini ve ilgili saglik personeli merkezli bir galisma yurutiilmelidir. Bu tg¢ grubun
fiziksel ve psikolojik yondeki memnuniyeti bakimin kalitesini etkilemektedir. Hastanin ve yakinina yonelik
uygulanacak bakim ailenin kiiltirel, maddi-manevi inanglari géz 6nline alinarak, lilke ve millet, yas, cinsiyet,
egitim ve statd farkhligi gozetmeden hastanin ve yakinlarinin ihtiyaglarina gore belirlenmeli ve planlanma herkes
icin adil ve strdirilebilir olmalidir (Kabalak ve ark., 2013).

Palyatif bakim hizmetinin etkin olmasi icin saglik hizmeti verenlerin deneyimli ve donanimli olmasinin
yaninda hizmetin verildigi ortamin da hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlari icin konforlu olmasi oldukga
onemlidir. Son donem saglik yaklasimlari iyilesmenin fiziksel ve psikolojik olarak bir bitiin halinde distinilmesiyle
mumkiin olacagl konusunun altini gizmektedir. Hastalarin ve yakinlarinin saglik hizmeti alirken kendilerini
diinyadan soyutlanmis hissetmemesi, yasam umutlarini kaybetmemesi ve onlardan vazgecen saglik
calisanlarindan hizmet almamasi en buylk haklaridir. Belki de hayatlarinin en zorlu dénemlerini gegiren
hastalarin mimkin oldugunca tiim ihtiyag ve isteklerinin yerine getiriimeye calisiimasi hasta ile ilgilenen hasta
yakinlarina da moral verecektir.

Palyatif bakim hizmetinin verildigi, bu konuda organize olmaya c¢alisan farkl saglik birimleri
bulunmaktadir. Bunlar bagimsiz palyatif bakim merkezleri, hastane iginde ayrilmis palyatif bakim merkezleri ve
hospizler olarak siralanabilir. Burada bolgesel gereksinimler, ekonomik olanaklar ve kabul kosullari 6n plana
cikmaktadir. Palyatif bakim merkezleri hospiz kavramindan farkli olarak hastaligin evresine bakmaksizin saghk
hizmeti sunmaktadir. Konforlu ve kaliteli bir mekdnda iyilesme sartlari saglanarak olumlu bir tablo
olusturulabilmektedir. Hospizlerde tedaviye yonelik ¢ok fazla uygulama yapilmamaktadir. Ancak, her iki kurumda
da hastanin duygusal, fiziksel ve spritiiel iyiligi Ghemsenmektedir (Anonim, 2022). Elbette bu noktada ilgili saghk
birimlerinin verdigi saghk hizmetini destekleyici ve tamamlayici birgok gereksinim bulunmaktadir. Bu galismanin
konusu olan mekan tasarimi da bu destekleyici ve tamamlayici gereksinimlerden bir tanesidir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarin ve onlara bu dénemlerinde destek olmasi gereken
hasta yakinlarinin zor dénemlerini gecirecekleri mekanlarin tasarlanmasinda doganin katkisini ortaya koymayi
hedeflemektedir. Bu amagla ¢calismada palyatif hizmet sunan mekanlarin doga ile olan etkilesimin hastalarin
fiziksel ve psikolojik sagligina iyi geldigine dair yapilmis ¢alismalardan yola ¢ikilmis ve saglik yapilarinin hasta ve
hasta yakini igin oldukg¢a gi¢ olan bu dénemi daha rahat gegirebilmesi adina tasimasi gereken ozelliklere
deginilmistir.

782



Tirk Tarim ve Doga Bilimleri Dergisi 10(4): 781-790, 2023

Calismada hasta ve hasta yakini bitiinsel iyiligi géz 6niline alinarak G¢ 6nemli teori incelenmistir. Bu
teorilerden ilki, Ulrich’in 1993’te ortaya koydugu ‘Psiko-evrimsel Teori (Psycho-evolutionary Theory)’ dir. Bu
teoriye gore insanoglunun doga ile olan iliskisi gegmisi ile olan iliskisine baghdir. Ayni zamanda, dogaya olan
tepkisi, onun biling disi ve hayatta kalma dirtiisiiniin sonucudur. insanoglunun yasadigi dogal cevre ile olumlu
iliskiler icinde olmasi doga pargalari ile dogrudan veya dolayl duygusal bag kurmasina baglidir. Kurdugu bu bag
sayesinde insan, iyi olma ve iyi hissetme egiliminde olur.

Benzer sekilde Ulrich’in (1984)’'te ve Ulrich’in (1999)'da belirttigi ‘Stresi Yenme Teorisi-STR (Stress
Recovery /Testoration Teory)’ insanoglunun gevresindeki dogal hayat ile olan iliskisine vurgu yaparak doga ile
surekli etkilesim halinde olmanin stresi azaltici etkilerinin oldugunu belirtmektedir. Ulrich ve ark. (1991)
¢alismalarinda katimcilara 6nce stres seviyesini arttiran bir video seyrettirmis video sonrasinda ayni katihmcilara
dogal ve kentsel alanlara iliskin renkli ve sesli gérintiler izlettirmislerdir. Sonugta, dogal goriintileri izleyen
katilimcilarda fizyolojik ve sozel 6lgiimler sonrasi stres seviyesindeki iyilesmenin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Stresi Yenme teorisi yani sira ¢alisma kapsaminda, Kaplan (1995) tarafindan gelistirilen ‘Dikkat
Restorasyonu Teorisi (Attetion Restoration Theory)’ incelenmistir. Bu teoride ise dogal ¢cevrelerle olan iletisimden
kisa ve uzun sireli faydalar elde edilmektedir. Restorasyon kelimesinin anlamindan da anlasilacagi Gzere teori,
bireyin dikkat kapasitesinin korunmasi ve yenilenmesi tizerine 6nerileri igermektedir. Bu kurama gore birey ¢ok
fazla ve farkli isle mesgul oldugunda yorulmakta ve dikkat kapasitesi azalmaktadir. Doga, bu durumda restoratif
bir etki saglamakta ve beklentiye bagh olmak lzere; stresi azaltarak dikkati ve dolayisiyla verimi arttirmaktadir.
Bu teoriye gore; doganin bu noktada uzaklasabilme, buyuleyicilik, kapsam ve uyumluluk olmak tzere dort temel
restoratif 6zelligi bulunmaktadir.

Calismada, palyatif bakim yapilarinin hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
desteklemesi igin Psiko-evrimsel Teori, Stresi Yenme Teorisi ve Dikkat Restorasyonu Teorisi baglaminda doga ile
olan etkilesimini ele alarak, doganin dogru sekilde tasarlanmasi ve kullanim olanaklarinin saglanmasi ile bu
iyilesmenin desteklenebilecegi hipotezi sorgulanacaktir. Calisma kapsaminda bahsi gecen calismalardan ve
mevcut literatlirden elde edilen veriler dogrultusunda, bu merkezlerdeki yapili gevrenin doga ile birlikteliginin
hastanin ve yakininin fiziksel ve psikolojik durumunu desteklemek lzere nasil bir icerikte tasarlanmasi gerektigi
belirtilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Son donem saglik hizmetleri hastanin ve hasta yakinlarinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarina 6nem
vermektedir. Saglik yapisinda uzun siire bulunmak zorunda olan veya sik sik saglik yapisini ziyaret etmek zorunda
kalan hastalarin aldiklari saghk hizmetinin kalitesinin yaninda hizmeti aldiklari mekanin tasariminin da énemi
biyiktir. Ozellikle doga ile iliskisi kurulmus mekan tasarimlarinin hastanin ve hasta yakinlarinin {izerindeki
iyilestirici etkisi yadsinamaz.

Palyatif bakim konusunda yapilan ¢alismalardan Abdel-Razek (2022)'nin ¢alismasinda, palyatif bakim
konusunda diinyaca kabul edilen indekslerce taranan dergilerde yapilan ¢alismalarin tekrar edilen anahtar

” o«

kelimeleri analiz edilmis ve goérsellestirilmistir. Verilere gore; “aile”, “hasta bakici”, “aile ve bakim” kelimeleri
¢ogunlukla kullanilirken; “tasarim” kelimesinin ¢ok az oldugu, “tasarim sireci”, “iyilestiren gevre ve tasarim” gibi
palyatif bakim merkezi ve hospizlerin tasarimi ve iyilesme siirecine dair bir iliskilendirmenin ¢ok arastirilmadigi
ortaya konmustur. Oysaki palyatif bakim hizmetinin verildigi saglik yapilari mekan tasarimlarinin, hastanin iginde
huzurla kalabilecegi mekanlar olmasi ve hastanin yapabildigi tim fiziksel aktivitelere olanak saglayan, hastayi
moral ve motivasyon olarak destekleyen, hastayi doga ile bulusturabilen tasarimlariicermesine dikkat edilmelidir.
Saglik birimlerinin tasariminda kullanilan ve iyilesme siirecine olumlu etki saglayan pek ¢ok tasarim yaninda doga
ile kurulan bagi giliglendiren tasarimlarin da hastanin fizyolojik ve psikolojik saghgi Gzerindeki olumlu etkisi
yadsinamaz. Bu konuda 1984 yilinda yapilan bir ¢calismada dogal ortamlarin insanlarin stres diizeylerini azaltici
etkilerinin oldugu ve bu etkinin 6zellikle psikolojik temelli hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir
(Ulrich, 1984). Dogal ortamlarin psikolojik rahatlatma etkisinin yaninda hastalarin viicut egzersizleri yapmasina
olanak vermesinden dolayi da tedavi slireglerinde 6nemli yerleri vardir. Dogal ortamlar ayni zamanda zor giinler
geciren hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyallesmesi icin de uygun ortamlardir. Saglk kazanmada dogadan
faydalanma ve yasanilan ortamin c¢evresel olarak iyilestirilmesinin birden fazla etkiye sahip olabilecegi
varsayllmaktadir. Ornegin; fiziksel aktivite yapabilme, stres atma, sosyal temasta bulunma ve sosyal hayata
katilim gosterme veya zenginlestirilmis yasam ortamlarinda ortamdan zevk alarak vakit gecirme bunlardan
bazilaridir. Doganin iyilestirici etkisini potansiyel saglik ile birbirine baglayan mekanizmalari belirlemeye veya
aciklamaya calisan gesitli teorik hipotezler dne siiriilmektedir. Ornegin; Ulrich’in Psiko-evrimsel Teorisi gz 6niine
alindiginda, doganin 6zne olarak alinmasiyla hastanin gegmis ile olan bagi icgtidiisel olarak artacak, ayni zamanda
hayatta kalma dirtisi uyandirilacaktir. Dolayisiyla hem hasta hem hasta yakininin hayatta kalmaya olan inanci
arttirilabilecegi gibi, kisinin fizyolojik olarak da uyarilmasi saglanabilecektir (Ulrich ve ark., 1991). Ulrich (1999)'da
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dogal bir peyzaj ile iliski icinde olan hastalarin daha az agri kesiciye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bunun yaninda
hasta odasindan dogal bir peyzaji seyreden hastalarin beton seyreden hastalardan daha iyi durumda oldugunu
ve ameliyat sonrasi semptomlarin bu hastalarda daha az goruldigiini belirtmektedir. Ayrica Miller ve ark.,
(2005)’'de dogaya ait bilesenlerden; yagmurun yagmasi, agaclarin yesillenmesi gibi durumlar hastanin
parasempatik sinir sistemini uyardigini bildirmektedir. Bu anlamda hastanin yakininda doganin bu bilesenlerinin
hastaya algilatilmasi hasta lizerinde sakinlestirici etki yapacaktir. Bize, (2007)’de dogal ortamlarda yapilan fiziksel
aktivitenin de saglikla ilgili etkilerinin oldugunu belirtirken, Maas, (2008), insanlarin gevreleri iyilestirdiginde
yasam kalitelerinin arttigini belirtmistir. Ayrica fiziksel faaliyetlerin gergeklestigi ortamin dogal bir ortam olmasi
sonucu fiziksel aktivitenin i¢ mekanda gergeklesenden daha ¢ok fayda sagladigi belirtilmistir (Haubenhofer ve ark.
2010; Peacock ve ark. 2007; Thompson Coon ve ark., 2011). Ozellikle dis mekanlarin daha fazla topografik cesitlilik
sunmasi bu ortamlarin daha genis fizyolojik fayda saglamasina sebep olmaktadir (Fjortoft 2001; Plante ve ark.
2007; Horwitz ve ark. 2012). Whitehouse ve ark., (2001), saglik yapilari ile iliskili tasarlanan peyzaj alanlarinin
hastalara ve hasta yakinlarina yardimci oldugunu, bu alanlarda terapistlerin ve fizik tedavi ile ilgili tedavi edici
dallarin hastanin iyi olma hali Gzerinde tedavi edici 6zelliklerinin oldugunu belirtmistir.  Kelleri ve Wilson,
(1993)’te yaptigi calismada; insanlarin var olusundan getirdigi genlerinde dogaya ait izlerin oldugunu bu ylizden
fiziksel ve psikolojik olarak doga ile uyumlu olarak yasamasinin insanin iyilesmesinde ve saghgini korumasinda
faydali olacagini belirtmistir.

Doganin insan saghg Gzerindeki iyilestirici potansiyeline yonelik diinya Gzerinde sayisi sirekli artan
arastirmalar ve gelistirilen saglk politikalari bulunmaktadir (Defra 2011; Maller ve ark., 2005; RSPB 2004; Husk
ve ark., 2013). Ozellikle kiiresel yaklasimlar, saglik sektériinde uluslararasi cevre anlasmalarinin roliine dikkat
¢ekmektedir (Horwitz ve ark. 2012; Patz ve ark. 2012, Husk ve ark., 2013). Saglik yapisi ¢cevresel gelistirme veya
koruma faaliyetlerinin ruh saghgi bozuk kisiler (Fieldhouse, 2003; Mind, 2007; O’Brien ve ark., 2011; Husk ve ark.,
2013), gocuklar (Hermann ve ark., 2006; Husk ve ark., 2013), yetiskinler (Evans ve ark., 2008; Hale ve ark., 2011;
Moore ve ark., 2006; O’Brien ve ark., 2010; O’Brien ve ark., 2011; Pretty ve ark., 2007; Townsend, 2006; Husk ve
ark., 2013 ) ve yashlar (Bushway ve ark., 2011; Pillemer ve ark., 2010; Raske 2010; Husk ve ark., 2013) gibi genis
bir niifus grubu tizerinde faydal oldugu 6ne strilmistir (Husk ve ark., 2013).

Ele alinan galismalar gostermektedir ki; dis mekanda ya da i¢c mekanda doga ile i¢ ice olmanin ve bunun
yani sira yesil bir cevrede vakit gecirmenin hastalarin ve hasta yakinlarinin fiziksel ve psikolojik sagliklari
Uzerindeki etkisi bliytktir.

Palyatif bakim hizmeti veren yapilarin sadece hasta igin degil hastanin bakimina yardimci olan ve
moralinin stirekli olarak iyi olmasi beklenen hasta yakinlariigin de belli bir konfor diizeyine ve estetik degere sahip
olmasi gerekmektedir. Omriiniin son dénemini yasayan hastaya duygusal baglarla bagli olan hasta yakinlarinin
fiziksel ve psikolojik olarak yorulmamasi ve hastanin her aninda yaninda olabilmesi oldukg¢a gli¢ bir istir.
Dolayisiyla hasta yakinlarinin da destege ihtiyaci bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin mekanin icinde veya disinda
dinlenebilecekleri, doga ile bas basa kalabilecekleri, kendileri ile benzer sikintilar yasayan diger hasta yakinlariile
duygularini paylasabilecekleri mekanlara ihtiyaglari vardir. Benzer sekilde palyatif bakim hizmeti veren saglk
¢alisanlarinin da yaptiklari isin maddi ve manevi agirhgini Ustlerinden atacaklari mekan tasarimlarina ihtiyaglari
vardir. Her bir hasta odasina yeniledikleri yasam sevingleriyle girmeleri gereken saglk ¢alisanlarinin hem ig
mekanda hem dis mekanda dinlenebilecekleri, kendi baslarina kalip sakinlesebilecekleri, dis diinya ile baglanti
kurup sosyallesebilecekleri mekan tasarimlarina ihtiyaglari bulunmaktadir.

Goraldiagu tzere, palyatif bakim siireclerinde hastanin doga ile iliskisinin artmasinin ona ve yakinlarina
farkli noktalarda faydalari bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alisma kapsaminda palyatif bakim merkezlerinin doga
ile olan etkilesiminin hastaya ve hasta yakinina olan pozitif etkisi literatlirde kabul gérms Ug¢ farkl teori tizerinden
degerlendirilecek, i¢ ve dis mekana yonelik tasarim dnerileri sunulacaktir.

Yapilan literatlir arastirmalarindan da anlasilacag lzere palyatif bakim hastasinin ve yakininin stres
seviyesi, hastaligin ciddiyeti, tedavi siireglerinin yoruculugu gibi nedenlerle olduk¢a yuksektir. Stres fazlalig
hastaliklarin tedavisini de oldukga giliglestirmektedir. Bu nedenle, Ulrich’in Stresi Yenme Teorisi’'nde de belirttigi
lizere hastanin odasindan baslamak lzere, tim i¢c mekan ve dis mekan sosyal alanlarinda dogal manzaralara
maruz kalmak palyatif bakim merkezlerindeki hastalarin, yakinlarinin ve ¢alisanlarin stres seviyelerini azaltacaktir.
Hasta odalarinda yer alacak, doga icerikli sanat eserleri (tablo, heykel, grafik vb.) yani sira ylzey renk ve
desenlerinin dogayl animsatacak sekilde kullaniimasi, odalarin timinin hastayi rahatsiz etmeyecek yonelimde
giin 15181 aliyor olmasi, dogay!i izlemenin yaninda mekanlarin dogaya fiziksel ulasim icerecek sekilde tasarlanmasi
da oldukga 6nemlidir. Bireyin sosyallesmek istemedigi zaman dilimlerinde de doga ile bas basa kalabilecegi i¢c-dis
mekan tasarimlarinin planlanmasi saglanmalidir. Bu dogrultuda bireysel rekreasyon ortamlarinin tasarlanmasi ve
bu alanlarda hastanin hastalik seyrini olumsuz etkilemeyecek sekilde vejetasyon yapabilecegi alanlarin
yaratilmasi yararli olacaktir. Hasta odalari yani sira hastanin odasindan dis mekana uzanan yolculugu sirasinda da
sadece gorsel ve yapay doga elemanlari (doga igerikli tablo ya da ylizey kaplamalari vb.) ile degil doganin gercek
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temsilleri ile tasarim yapilmasi 6nemlidir. Saglik biriminin tiim sosyal alanlarinda dengeli bir sekilde kullaniimis
ebat, doku ve koku oOzelliklerinin hastayi rahatsiz etmeyecegi aksine hastanin gérme, dokunma ve isitme
duyusuna hizmet edecek bitkisel tasarim elemanlarinin kullanilmasi cok 6nemlidir. Ayrica gorsel ve isitsel olarak
kullanilacak su 6gelerinin varligl hastayi ve yakininin stres seviyesini azaltacaktir. Doga ile butlinlesmis alanlar
hastanin doért mevsimi yasamasina olanak verecektir.

Bu merkezlerin doga ile olan etkilesiminin hasta ve hasta yakini Gizerindeki etkileri Kaplan’in Dikkat
Yenileme Teorisi baglaminda ortaya koydugu 4 06zellik bakimindan incelendiginde asagidaki veriler elde
edilmektedir;

Doganin uzaklasma etkisi: Dikkat Yenileme Teorisi'nin bu 0zelligi ‘kagis, rutine ara verme,
zorunluluklardan kagma, rahatsiz edici seylerden kagma’ kavramlarina vurgu yapmaktadir. Doganin direkt dikkat
gerektiren zihinsel aktivitelerden uzaklasarak serbest kalmayi saglama etkisinin bulundugunu belirtmektedir.
Ayrica bu ozellik ile doganin kisinin istemedigi durum, dusiince ve duygulardan kagmasina olanak sagladig
anlatilmaktadir. insanlarin rahatsiz edici durum, diisiince ve duygulardan kagma istekleri hep var olmakla birlikte
eski diistincelerle savasma haline devam etmeleri, onlarin yenilenmelerini zorlastirmaktadir. Teoriye gére; tam
anlamiyla yenilenme, fiziksel dénlisiimden daha ¢ok kavramsal bir dontsiimle miumkindir. Kisinin bakis agisini
degistirmek veya mevcut bir gevreye yeni bir bakis kazandirmak, kavramsal bir dontsiim saglayabilir (Kaplan,
1995). Bu dogrultuda, oldukga zor bir siirecin iginde olan palyatif bakim hastalari ve yakinlari igin psikolojik olarak
basa ¢ikmazi zor duygulardan kisa siireli de olsa uzaklasmalari igin doganin uzaklasma etkisi 6nem arz etmektedir.
Hastaya doga pargalar ile vakit gecirebilme ve dogal dongilerden yararlanabilme firsati taniyan tasarim
yaklasimlarinin hastanin saglk yapisi kullanimini daha verimli hale getirdigi, hasta tedavisinin daha etkin
yapilabildigi ve hastanin, hasta yakininin ve saghk c¢alisanlarinin bu mekanlardaki memnuniyet dizeylerini
yukselttigi gorilmektedir.

Palyatif bakim ihtiyaci duyan hastalar ve yakinlari igin ziyaretgiler cok 6nemlidir. Bu hastalar igin
sevdikleri ile beraber vakit gegirmek mutluluk verici olabilir. Bu agidan hastalari kisa siireli de olsa ziyarete gelen
ziyaretgiler, hasta ya da hasta yakinlariyla doga ile i¢ ice tasarlanmis bu alanlarda goriisebilirler. Dolayisiyla bu
alanlarda farkl sayida insan kullanimina izin veren ancak 6zel gorismelerin de yapilabildigi mekan kullanim
olanaklari saglanmalidir. Mek&nda hiyerarsik bir sosyallesmenin planlanmasi 6nemlidir. Ornegin, hastanin hasta
odasi yakininda 2-5 kisilik kiglk sosyal mekanlar, 10-20 kisilik orta sosyal mekanlar ve blytk olgekli 20 kisi ve
Uzeri kapasiteli sosyal mekanlar tasarlanmasi gerekmektedir. Boylece saglik yapisinin iginde gereksiz kalabaliklar,
rahatsiz edici sesler ve bulasici hastalik riski azaltilmis olacaktir. Bu noktada, sosyallesmenin saglanacagi bu
mekanlara eklemlenen doga elemanlarinin mekanin oOlgegi gbéz o©ninde bulundurularak tasarlanmasi
gerekmektedir. Ancak kimi zaman hastanin saglik durumu ve psikolojik durumuna gore hastalar ziyaretgi kabul
etmek istemeyebilir. Bu durumda da peyzaj alanlari ziyaretgi ile hasta yakinlarinin gériismesine olanak verirken
hastanin bu durumdan rahatsiz olmasinin 6niine gecebilmelidir. Saghk yapilarinin palyatif bakim hizmeti veren
birimleri ile dogrudan iliskilendirilmis peyzaj alanlari hastalarin kendilerini olumsuz duygular ylklenmis olan
hastane yapilarinda hissetmelerinin de 6niline ge¢mektedir. Bu alanlar hastalarin ve hasta yakinlarinin,
konutlarinin bahgelerinde ya da parklarinin bir béliimiinde hissetmelerini saglayacaktir.

Palyatif bakim hizmeti veren saglk yapilarinda hastanin bakimina yardimci ve hastanin o dénemdeki en
yakin manevi destegi olan hasta yakinlarinin da bu peyzaj alanlarindan faydalanmasi onlarin fiziksel ve psikolojik
sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Psikolojik olarak rahatlamak istediklerinde, fiziksel olarak ihtiyaglari oldugunda ve
sosyal olarak icinde bulunduklari durumu kendileri gibi benzer seyler yasayan hasta yakinlari ile paylasmak
istediklerinde bu alanlar hasta yakinlari icin de uzaklasma alanlari olmaktadir. Hasta yakinlarinin ihtiya¢ halinde
saglik yapisindan uzaklasarak saglk yapisina tekrar donmelerine olanak saglayan i¢ mekan ve peyzaj
tasarimlarinin yapilmasi, hasta yakinlarinin hayattan kopmadan sirekli olarak enerijilerini toplamalarina yardimci
olacaktir. Bu noktada miimkiinse, hastalarin olmadigi ayri bir bélge yaratilarak, burada hasta yakinlarinin arzu
ettikleri zaman bir araya gelmeleri saglanmalidir.

Doganin Biiyiileyiciligi: Doga insanlara dikkat ¢ekici icerikleri sayesinde zihinsel dinlenme olanagi sunan
ortamlar saglamaktadir. Doga icinde buydleyici olabilecek bircok kaynak bulunurken kimi dogal giizellikler ve
kaynaklar da siireg icinde Uretilmektedir. Birey, slirecte karsilasacaklarinin belirsizliginden bir heyecan duymakta
ve bu sirecte dogada karsilastiklarindan biylilenmektedir. Blyilllenme ayni zamanda icerik kaynakli da
olabilmektedir. Boyut olarak alisilagelmisten bliylk obje veya icerikler bireyi blyileyebilmektedir. Benzer sekilde
dogada yumusak- sert sinirlarinin zorlanmasindan da birey biiyiilenebilir. Ornegin, kisiler bir araba yarisini (sert)
izlerken buyilendigi gibi dogal bir ortamda yiriyils (yumusak) yaparken de biyiilenebilmektedir. Bazi dogal
ortamlarin, dikkat yenilenmesinde faydali olmak igin yansima olanagl yaratma gibi bir o6zelligi vardir
(Kaplan,1993). Yogun dikkate bagh yorgunlugu azaltmak tzere “yenileyici deneyimler”/“yenileyici cevreler”
kavramlari bu olanaklari olusturmak icin tanimlanmistir (Kaplan ve Kaplan, 1989). Biyllenme bu nedenle
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yenileyici deneyimin merkezi bilesenidir. Tek basina yeterli olmasa da dikkati yenilemek tizere gereklidir (Kaplan
ve Talbot, 1983).

Palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin, yakinlarinin ve onlarla ilgilenen saghk calisanlarinin yorgunluk
kaynakli dikkat daginikliklarinin azaltiimasi icin doganin biydleyici etkisinden faydalanmak, hasta, hasta yakinlari
ve saglik personeli lizerinde etkili oldugu gibi bu etki ayni zamanda oldukga stirdirilebilir 6zellikler tasir. Palyatif
bakim merkezlerinin doga ile bitlinlesik tasarlanmasi dogrultusunda; biydleyiciligin siireg icinde degisiminin yani
sira tasarimlarin icerigi sayesinde farkli ve buyuleyici olusumlar da gézlenebilecektir.

Hastanin i¢ mekanda odasindan baslayip, sosyallestigi mekanlara, oradan dis mekanlara uzanan yuriyis
aksinda doganin kullanimi, hasta lizerinde olumlu bir etki yaratabilir. Ayni zamanda doganin farkh dis etkenler
(razgar, kar, yagmur, 1sik- golge vb.) veya mevsimsel degisikler sonucu olusan farklilasmalari (tomurcuklanma,
cicek acma, yaprak rengi degisimi, yaprak dékme vb.) bireyde merak duygusu uyandiracak, siireg icinde
gozlemledigi degisimler hastaya ve diger kullanicilara biyllenme olanagi sunacaktir. Doganin sert ve yumusak
sinirlar icinde hastaya sunacag icerikteki buyuleyici etki, hastayi dikkat yenileme slrecinde destekleyecektir.
Doganin sadece gorselde sundugu farkli derecelerdeki biyuleyicilik etkisi (hacimli bitki, cok uzun ya da ¢ok kisa
olma, dramatik gélgeler olusturma vb.) yani sira; dokunsal ya da isitsel etkisi hastalari etkileyecektir. Ornegin,
dokunuldugunda bireye olduk¢a yumusak bir hissiyat veren bitkiler ya da riizgarin ya da dokunmanin verdigi
etkiyle ses yapan bitkilerin kullanimi biiylleyici bir etki saglayabilir.

Palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar ve yakinlarinin doga ile i¢ ice olma ihtiyaglari daha olagan bir hastalk
sureci yasayan hastadan ve hasta yakinindan ¢ok daha fazladir. Hatta hayatinin son dénemini yasadigini diisiinen
hastalar icin bu diinyanin giizelliklerinden faydalanma ve bu diinyada glizel olan ortamlarda vakit gecirme istegi
her zamankinden daha fazla olacaktir. Bu nedenle terminal donemde olan hastalarin sagliklari el verdigince
doganin biyduleyiciligi icinde vakit gegirmeleri, temiz havadan ve giines 1si§indan yararlanmalari, yagan yagmuru
ve kari deneyimlemeleri, agaglarla, cgiceklerle, kuslarla vb. doga elemanlari vasitasiyla yasam ile olan baglarini
kuvvetlendirmeleri onlarin psikolojileri agisindan ¢ok énemlidir. Alanda kullanilacak sanatsal 6geler de 6zellikle
hasta yakinlari icin mekana gorsel zenginlik katacaktir.

Doganin Kapsami: Dogal ortam, bireyin dikkatini dagitmadan ona dinlenme olanagi saglayacak bir
icerige sahip olmalidir. Kapsam olarak da tabir edebilecegimiz bu igerik iyilestirici ve yenileyici olmalidir. Ayni
zamanda dogal ortamlar bu icerikler arasinda uyumu da saglamalidir. Her dogal cevre yenileyici etkiye sahip
olmaz. Sinirsiz uyaranli ve olagandan farkli bir cevre insan Ustlinde yenileyici bir etki yaratamaz. Bunun iki nedeni
vardir. Birincisi; bazi dogal ortamlarin eksik kapsamli ve etkileyicilerin iliskisiz sekilde bir araya getirildigi ortamlar
olmasidir. ikincisi ise; kimi zaman bireyin zihninin yenilenme amaci giitmemesi oldugudur. ‘Doganin kapsamr’
ozelligi dogal cevrelerin; gérmek, deneyimlemek ve dislinmek Uzere yeterli igerige sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Kaplan,1993).

Bu calismanin ana konusunu olusturan palyatif bakim merkezlerindeki hastalarin giin icinde uzun sureli
zaman gecirdikleri odalarindan dogaya erisimlerinin saglanmasi (gorsel, dokunsal veya isitsel yolla) ve destekli
veya desteksiz sekilde fiziksel olarak agik mekanlara (i¢ bahge, teras vb.) ulasmalarinin desteklenmesi
gerekmektedir. Akabinde, hasta yakini ve saglik calisanlari icin de dogayla i¢ ice tasarlanmis mekanlarin
kapsamlarinin dogru belirlenmesi 6nemlidir. Bu mekanlarin hastalar igin zengin icerikte olmasi ve farkli
deneyimler yasamalarina olanak saglamasi gerekmektedir. Odalarindan ¢ikamayan hastalar igin dogru yénde giin
15181 ile aydinlatilan hasta odalari, hastalarin sabah-aksam farkini algilamalarina yardimci olacaktir. Clinkii bazi
hastaliklarda hastalik seyri ve alinan ilaglar sebebiyle hastalarin gece ve gilindiiz algilari bozulabilir. Ayni sekilde
yatagindan kalkamayan hastalarin mevsim donislerini, odalari ile iliskili bir agik alan sayesinde hissetmeleri de
onlara moral verecektir. Dogal hava olaylarina sahitlik etmek, glinesi ve riizgari hissetmek, yagmura, kara
dokunmak hastalara yasam ile ilgili motivasyon verecektir. Benzer sekilde agik alana ¢ikabilen, fiziksel ve
psikolojik saghgi buna yeterli olan hastalar icin de bu ortamlarin olabildigince farkl igerikte olmasi dnemlidir. Bazi
palyatif bakim hastalarinin duyu yetenekleri yavaslamis olabilir. Ayrica bu hastalar tim duyularini kullanmakta
isteksiz de olabilir. Bu agidan hasta odalariyla iliskisi kurulan peyzaj alanlari, hastalarin kus sesi, cicek kokusu, ¢im
kokusu, agaglarin rlizgar altinda cikarttig1 yaprak sesi gibi farkh duyularina hitap edecek doga bilesenleri ile
hastanin rahatlamasina olanak verebilir. Ayrica hastayi rahatsiz etmeyecek Ol¢lide gelen sosyal hayata dair sesler
de hastanin sosyal hayatla bagini tamamen koparmasinin 6nline gecgecektir. Palyatif bakima ihtiya¢ duyan
hastalar bulundugu yerin fazla sicak, fazla soguk, fazla giinesli ya da fazla karanlk olmasindan da rahatsizlik
duyabilir. Bu agidan bu mekanlarla iliskili peyzaj alanlarinda yapilmis dogru bitkisel uygulamalar ve gerekli yapisal
peyzaj elemanlari hastanin konforunu saglayacak ve hasta yakinini rahatlatici etki gosterecektir. Bahsi gegen
peyzaj alanlarinda devinim halinde akan su kullanmak, mevsimlere gore renk degistiren bitkiler kullanmak,
kelebek, kus, kedi gibi insan dostu hayvanlari alana ¢ekecek kokulu ve renkli cicekler ile hayvanlarin icebilecegi
su yuzeyleri kullanmak alana kontrolli bir hareketlilik katacak, hastanin ve yakinlarinin enerjilerinin ylikselmesine
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yardimci olacaktir. Palyatif hastalarin oda tasarimlari maneviyatlarini yasayabilmelerine, inanglari dogrultusunda
dini rituellerini gergeklestirebilmelerine yardimci olmalidir.

Dogada Uyumluluk: Dikkat Yenileme Teorisi’nin bu 6zelligi bireyin dikkatini yenileyecek ortamin, onun
islevselligi ve egilimi ile uyum icinde olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Genel olarak ortamdan istenen ile
ortamin verdiklerinin 6rtismesi saglanmalidir. Kaplan (1995) buna bir drnekle agiklik getirmektedir. Kaplan,
uyumu iki yonli bir sokaga benzettigi drnekte, bir tarafa bireyin amaclariyla uyumlu cevreyi diger tarafa ise
bireyin taleplerini koymaktadir. Cevre bireyin amaglarina uygun bilgi saglamalidir. Birey bu gevrede aktivitelerini
ugras vermeden kolaylikla yapabilmelidir. Birey dogal ortamda baska birinin yardimina gerek kalmadan
davranislarini gergeklestirebilmelidir (Kaplan,1983).

Cevrenin amaglarla uyumlulugu konusunda birgok farkli 6zellik vardir. Bunlardan ilki, bireyin amacinin
gevrenin ¢ok hizli ve kullanilabilir geri dénitleriyle gerceklesebilecegini sdylemektedir. ikinci ozellik farkl
insanlarin amaglarinin da mekanda cesitlilik gosterecegini belirtmektedir. Bu noktada amag-uyum iliskisi dikkatle
incelenmelidir. Ugiincii 6zellik ise amacglar gergeklestirmenin genellikle kisinin yol boyunca karsilastigi sorunlari
¢o6zmesiyle iliskili oldugunu bildirmektedir. Gorlaldugiu Uzere problem ¢ézmek, dikkatin temel bir islevi olan
seciciligi kullanmayi igerir. Belirsiz veya dikkat dagitici bir ortam, pek cok iliskisiz olasiligl glindeme getirerek
bireyin dikkati daha fazla talep etmesine yol agar. Oysaki uyumlu bir ortam, daha az segicilik ve dolayisiyla daha
az dikkat gerektirmelidir (Kaplan,1995). Bu dogrultuda, doga igerikli mekanlarin herhangi bir yardimci rehbere
gerek duymadan kullanim olanagi saglayacak 6l¢tide basit ve segicilik gerektirmeden tasarlanmasi gerekmektedir.

Palyatif saglik merkezlerinde birbirinden ok farkl hastalara birbirinden farkli tedavi, gézlem ve bakim
hizmetleri verilmektedir. Hastanin demografik ozellikleri ve hastaligin cesidi verilecek tedavinin ve gerekecek
gozlem ve bakim hizmetinin detaylarini belirlemektedir. Her tedavi siirecinin gereksinimleri birbirinden ¢ok
farklidir. Palyatif bakim hizmeti verecek olan yapilarin, hizmete ihtiyaci olan hastalarin ve hastaliklarinin
ozellikleri, hasta yakinlarinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari dogrultusunda sekillenmesi gerekmektedir. Kaplan
(1995)'In uyum kriterinde bahsettigi lizere, mekanlarin hastalarin ve hastaliklarinin profillerini géz 6niinde
bulundurularak tasarlanmasi, uyumlarinin basarisi igin édnemli bir kriterdir. Palyatif hasta grubu ve yakinlari
yasadigl travmatik dénem sebebiyle psikolojik olarak ¢ok yorgun, umutsuz ve tutarsiz davranislar iginde
olabilirler. Hastalar bu donemde agir depresyon, kaygi ve iletisim problemleri gibi psikososyal sikinti belirtileri
gosterebilirler. Bu agidan bu dénem hastalari ve yakinlarinin psikososyal ihtiyaglarinin iyi tespit edilmesi
gerekmektedir. Iyi planlanmis bir palyatif bakim modelinde; hastanin fiziksel iyilik hali (agri, ates, kusma vb.
olmamasi) sosyal iyilik hali (bakimini Ustlenen kisilerin stres durumu ve tikenmisliginin olmamasi, hasta ve
yakinlari arasindaki sevgi baginin giigli olmasi, fiziki gériinlisten memnuniyet, ekonomik kayginin olmamasi vb.),
psikolojik iyilik hali (kaygi, depresyon, stres, korku, sugluluk, kontrol eksikligine ve yasanilan duruma baglh 6fkenin
olmamasi vb.) ve maneuvi iyilik hali (belirsizlik, umutsuzluk, can sikintisi olmamasi, manevi degerlere baghlik,
inanilan glg ile olan iliskinin kurulmasi vb.) beraber degerlendirilmelidir (Aslan, 2020). Hastanin ve yakinlarinin
her yonlyle anlasiimasi, ¢ok yonli psikolojik destek verilmesi ve kaygi, Gzlinti ve korkularini hafifletecek
destekler almasi dnemlidir. Bu noktada cok cesitli destek terapileri 6nerilebilir. Ornegin bu dénemde hastanin ve
yakinlarinin sanatin dinlendirici ve sakinlestirici etkisinden faydalanmalari onlari rahatlatacaktir. Clinkl sanat
veya miuzik terapisi yasanilan sikintinin sézle anlatilamayan kisminin duygusal disavurum yoluyla iletilmesini
saglar. Bu duygusal disavurum, hastanin agri hissinin azalmasina, gevsemeye ve hastanin iyi olma halinin
desteklenmesine yardimci olmaktadir (Onyeka, 2010; Kinik, 2019).

Kaplan (1995), dogal alanlarin bu kriterleri yapili cevrelere gére daha ¢ok sagladigini belirtmektedir
(Ozgiftci ve ark., 2021). Vejetasyonun baskin oldugu yesil alanlar bu kriterleri saglamak tizere uygun alanlardir
(Kaplan ve ark., 1998; Ozciftci ve ark., 2021).

Palyatif bakim hastasinin kimi gilinleri cok zor gegebilmektedir. Hastaliga bagh zorluklar yasandigi gibi,
hasta psikolojik durumu nedeniyle kimi glinler devam eden hayata dair higbir sesin (insan sesi, hayvan sesi, trafik
glriltiist vb.) kendisine ulagsmasini istemeyebilir. Bununla beraber hastanin koku algisinin da ¢ok yogun oldugu
giinler yasanabilir. Bu gibi durumlarda saglik yapisini gevreleyen peyzaj alani, saglik yapisi ile diger alanlar
arasinda tampon olusturur. Hastanin istedigi sakinlik bu tampon yesil alanlar sayesinde saglanabilir.

Palyatif bakim merkezinde bulunan hastalar kimi zaman ¢ocuk hastalar olabilir. Cocuk hastalarin fiziksel
ve psikolojik ihtiyaglari ergin ve yasli hastadan ¢ok daha farkhdir. Bu agidan dogal alanlarin tasariminda ¢ocuk
hasta igin 6zellesmis peyzaj pargalarina yer verilmesi gerekmektedir. Cocuklarin oynayabilecegi oyun alanlari, ¢im
alanlar, givenligi saglanmis su ylzeyleri gibi peyzaj bilesenleri ¢ocuklarin gecirecekleri vakti daha eglenceli hale
getirecektir.

Peyzaj alaninin saglik ekiplerince ve hasta yakinlarinca sirekli gézlem altinda tutulabilmesi de alanda
alinmasi gereken onlemler arasindadir. Alanin acil miidahaleye uygun olmamasi ve hastanin izlenmesine engel
olacak tasarimlarin yapilmasi hasta saghgi acisindan sakincalidir. Alan icindeki yollar, kavsaklar, oturma birimleri
ve dinlenme alanlari tekerlekli sandalye, degnek, baston ve hatta sedye trafigine elverisli olmalidir.
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Alanin dért mevsim kullanilabilir olmasi da olduk¢a 6nemli bir diger konudur. Ayrica dért mevsim
kullanilabilecek bir peyzaj alaninin saglk yapisinin dogal yol ile havalandiriimasi igin de kullanilmasi mimkindiir.
Saglik yapisinda i¢ mekan-yari agik mekan ve agik mekan iligkisi dogru kurulmus ise yapinin iklimin tim olumlu
etkilerinden yararlanma olanagi saglanabilir.

SONUC ve ONERILER

Saglik yapilarinda farkli hastalarin, farkli saghk hizmeti ihtiyaglari vardir. Palyatif bakim hizmeti ihtiyaci
olan hastalar ise hasta gruplari arasinda biiyik 6nem gosterilmesi gereken, bakim sireglerinin oldukga 6zenli
planlanmasinin gerektigi hasta gruplarindan biridir. Palyatif bakim hizmeti ihtiyaci olan hastalarin yakinlari da
oldukga gug, psikolojik olarak belki de hayatlari boyunca unutamayacaklari bir yiik altinda hastaya yardim etmeye
¢alismaktadirlar. Bu nedenle bu hastalarin ve yakinlarinin saglk yapisi icinde hem hastaliklari dogrultusunda
tedavi almalari hem de bu siiregte mekansal baglamda destek almalari saglanmalidir. Maalesef ki mevcut saglik
yapilarinda bu dogrultuda noktasal iyilestirmeler yapilmaya baslansa da henliz bitlncil bir yaklasim
saglanamamaktadir. Hedefe yonelik ve sirdirilebilir bir ¢6zim igin insanin iyiliginin s6z konusu oldugu her
alanda oldugu gibi palyatif bakim alaninda da disiplinler arasi ¢alisma sarttir. i¢ mekan ve peyzaj alanlarinin
birbirleriyle olan baginda doga ile olan iliskinin saglanabilmesi, insanin doga ile olan organik baginin yeniden
mekanlar lizerinden hatirlatilmasi ¢gok 6nemlidir. Sonug olarak, bu ¢alismanin, farkl teoriler yardimiyla doganin
cesitli, ulasilabilir ve ¢ok duyulu olanaklarini palyatif bakim merkezlerinde degerlendirmek {izere bir araci olacagi
disuntlmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlari aralsinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyan Ozeti: Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamislardir.
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